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Editor’s note

Od redaktora

Dear readers,

welcome to the pages of the new journal of the
Medical University Karol Marcinkowski in Poznan
and the Faculty of Medicine Il of this Univers-
ity - Journal of Face Aesthetics - JoFA, which
is devoted to the broadly understood aesthe-
tics of the face. The journal will promote multi-
dimensional clinical trials, most often integra-
ted with the fields of basic, medical and dental
sciences. Journal of Face Aesthetics is bilingual:
the content is published in English and Polish.
In the currentissue, in scientific research,
articles focus on basic, biophysical and clinical
sciences; are supported by extensive reviews
of the literature. You will have the opportunity
to analyze the results of a single administration
of concentrated growth factors and stem cells
(CGF Harmony) for the revitalization of facial
skin 40+. The results were based on medical
photographic documentation prepared in the
FotoMedicus system, as well as on the basis of
instrumental tests of phototype, hydration and
redness, using the Cutometer Dual MPA 580.
However, dissemination of a good postope-
rative aesthetic facial effect requires a slightly
longer observation time. The second work con-
cerns vascular changes of the head and neck,
the main attention of the authors was focused
on developmental anomalies and such possibi-
lities of their therapy to preserve the aesthetic
appearance of the tissues after the procedure.

Drodzy Czytelnicy,

witam Panstwa na tamach nowego czasopisma
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu i Wydziatu Lekarskiego I
tego Uniwersytetu — Journal of Face Aesthetics
— JoFA, ktére poswiecone jest szeroko rozumia-
nej estetyce twarzy. W czasopiSmie promowane
beda wieloptaszczyznowe badania kliniczne,
najchetniej zintegrowane z dziedzinami nauk
podstawowych, medycznych i stomatologicz-
nych. Czasopismo Journal of Face Aesthetics
jest dwujezyczne: tresci zamieszczane sg w jezy-
ku angielskim i polskim.

W biezgcym wydaniu, w badaniach nauko-
wych, artykuty koncentruja sie na naukach
podstawowych, biofizycznych potaczonych
z klinicznymi; poparte sg obszernymi prze-
gladami pismiennictwa. Beda Panstwo mieli
okazje przeanalizowac¢ wyniki jednorazowego
podania skoncentrowanych czynnikéw wzro-
stu i komoérek macierzystych (CGF Harmony)

w celu rewitalizacji skéry twarzy 40+. Wyniki
opracowano na podstawie medycznej doku-
mentaci fotograficznej sporzadzonej w syste-
mie FotoMedicus, a takze na podstawie badan
instrumentalnych fototypu, nawilzenia i zaczer-
wienienia, wykorzystujagc Cutometer Dual MPA
580. Upowszechnienie dobrego pozabiegowe-
go efektu estetycznego twarzy wymaga jednak
nieco dtuzszego czasu obserwacji. Druga praca
dotyczy zmian naczyniowych gtowy i szyi, gtéw-

JOFA Journal of Face Aesthetics 2018;1(1)



Another work is devoted to the author's con-
siderations regarding the use of amelogenins
and their role in the processes of skin and oral
mucosa healing. The possibility of periodontal
regeneration based on this group of proteins is
justified, hypothetically they may also be of inte-
rest to aesthetic medicine doctors in the context
of reduction of scars, burns and filling of furro-
ws. The next work shows the beauty of the face
described in the humanistic perspective with
extremely interesting images of various artists
presented in a rich cinema. The author empha-
sizes the importance of the didactic process
in deepening the values and multidimensional
embodiment of the face. The fifth report con-
cerns the beneficial effects of green tea extract
on the face.

| also encourage you to familiarize yourself
with the program of the International Scientific
and Training Conference ,Facial aesthetics sup-
ported by aesthetic medicine - in an interdisci-
plinary approach” as part of the celebrations of
the 100th anniversary of academic medical stu-
dies, the publications of which will be published
in the following JoFA numbers.

| wish you fruitful thoughts

Editor-in-chief of the Journal of Face Aesthetics
Prof. Teresa Matthews-Brzozowska

na uwaga autoréw zostata skupiona na anoma-
liach rozwojowych i takich mozliwosciach ich
terapii aby zachowac estetyczny wyglad tkanek
po zabiegu. Kolejna praca poswiecona jest roz-
wazaniom autorow dotyczace wykorzystania
amelogenin i ich roli w procesach gojenia skéry
i btony sluzowej jamy ustnej. Mozliwosc rege-
neracji przyzebia w oparciu o te grupe biatek
jest uzasadniona, hipotetycznie moga one byc¢
takze interesujace dla lekarzy medycyny este-
tycznej w kontekscie redukcji blizn, oparzen oraz
wypetniania bruzd. Kolejna praca ukazuje piek-
no twarzy opisane w ujeciu humanistycznym

z niezwykle interesujgcymi obrazami réznych
artystéw prezentowanych w bogatej filmotece.
Autor podkresla znaczenie procesu dydaktycz-
nego w zgtebianiu wartosci i wielowymiarowym
ucielesnieniu twarzy. Pigte doniesienie dotyczy
dobroczynnego wptywu ekstraktu zielonej her-
baty na skore twarzy.

Zachecam réwniez Panstwa do zapoznania
sie z programem Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,Estetyka twarzy wspie-
rana zabiegami medycyny estetycznej — w uje-
ciu interdyscyplinarny” w ramach obchodoéw
100-lecia akademickich studiow medycznych,

z ktérej wystgpienia bedg stanowity publikacje
w kolejnych numerach JoFA.

Zycze owocnych przemyslen

Redaktor naczelna Journal of Face Aesthetics
Prof. Teresa Matthews-Brzozowska

Journal of Face Aesthetics 2018;1(1) JOFA
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ABSTRACT

In facial skin revitalization it is important to use
preventive measures and introduce minimally
invasive treatments as soon as the first signs of
ageing appear. Such treatments can include the
administration of stem cells and concentrated
growth factors (CGF Harmony). This procedure
was used in the case presented in this paper. Its
effects were assessed on the basis of medical
photographic documentation obtained using
the FotoMedicus system, and instrumental
examination of skin parameters, phototype,
hydration and redness by means of a Cutometer
Dual MPA 580. CGF Harmony was applied three

STRESZCZENIE

W rewitalizacji skéry twarzy wazne jest stosowanie
profilaktyki oraz rozpoczecie terapii zabiegami
matoinwazyjnymi juz w momencie zauwazenia
pierwszych oznak starzenia. Do zabiegdw takich
mozna zaliczy¢ podanie skoncentrowanych
czynnikéw wzrostu i komérek macierzystych
(CGF Harmony). Procedure te zastosowano

w prezentowanym przypadku, a efekty oceniono
na podstawie medycznej dokumentacji
fotograficznej z uzyciem systemu FotoMedicus
oraz instrumentalnego badania parametréw
skory, fototypu, nawilzenia i zaczerwienienia,
wykorzystujac sondy Cutometer Dual MPA

Journal of Face Aesthetics 2018;1(1)
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times, and after the second and third application
an improvement in the majority of the assessed
parameters was observed. However, it cannot
be unequivocally demonstrated that three

CGF Harmony applications are sufficient for

40+ patients; it may be necessary to monitor
skin condition over a longer period of time and
introduce combined treatments in the area of
facial aesthetic medicine.

Keywords: face, skin parameters, medical
photographic documentation, peeling, platelet
rich plasma (PRP), stem cells CD34+ and
concentrated growth factors (CGF).

Introduction

The modern standard of beauty is a natural,
appropriately cared-for face where ageing pro-
gresses slowly and whose original appearance
is preserved as long as possible. Contemporary
aesthetic medicine offers a wide range of treat-
ments based on thoroughly tested and certified
devices, tools and preparations. When planning
treatment, in addition to taking into account
many aspects of facial anatomy and morpho-
logy, the facial aesthetics specialist should
also, together with the patient, determine the
aesthetic effect that they both want to achieve
[1]. In striving to achieve maximum harmony of
the face, one should not focus solely on metric
assessment and analyses; itis also important
to take into account the individual needs of the
patient, which is significant from the point of
view of psycho-aesthetics. Patients most freque-
ntly want to delay the visual signs of ageing for
various reasons, for example because of their
occupation, but they are not always able to visu-
alize or verbalize their expectations. Finding
common ground is therefore essential. A much
smaller group of patients using facial aesthe-
tics treatments are those after accidents and
injuries, or those with congenital craniofacial
defects. In such cases treatment planning can
be complicated because it is necessary to take
into account altered anatomical relations in the
soft tissues, blood vessels and nerves, as well as
psychological aspects related to, for example,
post-traumatic stress [2].

The first symptoms of ageing affect the skin
around the eyes, especially the area of the lower
eyelid, and the lower part of the face. These

580. Trzykrotnie aplikowano CGF Harmony, po
drugim i trzecim zabiegu w okresie obserwacji
uzyskano poprawe wiekszosci badanych
parametrow. Nie mozna w jednoznaczny sposéb
dowies¢, ze trzykrotna aplikacja CGF Harmony

jest wystarczajgca u pacjentéw 40+, by¢ moze
obserwacja wymaga dtuzszego czasu i skojarzonych
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej twarzy.

Stowa kluczowe: twarz, parametry skory,
medyczna dokumentacja fotograficzna,
peeling, osocze bogatobiatkowe (PRP), komérki
macierzyste CD34+ i skoncentrowane czynniki
wzrostu (CGF).

Wstep

Wspdtczesnie wyznacznikiem piekna stata sie
twarz naturalna, zadbana, starzejaca sie mozliwie
wolno z zachowaniem oryginalnosci w rysach.
Wspodtczesna medycyna estetyczna oferuje sze-
roki wachlarz zabiegéw w oparciu o metody
sprawdzone, certyfikowane urzadzenia, narzedzia
i preparaty. Lekarz estetyki twarzy, uwzglednia-
jac wiele aspektéw anatomo-morfologicznych
twarzy, powinien wspélnie z pacjentem ustala¢,
w jakim obszarze estetycznym moga znalezé
ptaszczyzny kompromisu [1]. W dazeniu do osigg-
niecia jak najwiekszej harmonii twarzy nie nale-
zy skupiac sie wytgcznie na ocenie i analizach
metrycznych w planowanej terapii, wazne jest
takze, aby uwzglednic¢ indywidualne potrzeby
pacjenta, ktére majg istotne znaczenie w aspek-
cie psycho-estetycznym. Najczesciej pacjentami
medycyny estetycznej sg osoby, ktdre z réznych
przyczyn chca opéznié¢ wizualne efekty proceséw
starzenia, miedzy innymi z uwagi na wykonywa-
ny zawdd, nie zawsze jednak potrafig zwizuali-
zowac czy zwerbalizowac¢ swoje oczekiwania.
Znalezienie wspdlnej ptaszczyzny jest zatem nie-
odzowne. Znacznie mniejszy odsetek w grupie
korzystajacej z zabiegdw medycyny estetycznej
twarzy stanowia pacjenci po wypadkach, urazach,
z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki.
W takich przypadkach zaplanowanie terapii moze
by¢ skomplikowane ze wzgledu na koniecznosé
uwzglednienia zmienionych stosunkéw anato-
micznych w zakresie tkanek miekkich oraz naczyn
i nerwow, przy uwzglednieniu aspektéw psychicz-
nych, zwigzanych np. z trauma pourazowa [2].
Pierwsze objawy starzenia obejmuja oko-
lice skéry oczu, szczegdlnie obszaru dolnej

10
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symptoms include deep nasolabial folds; a less
clearly defined outline and shape of the man-
dible; sagging skin due to the loss of fat tissue
around the cheeks (jowls); loss of volume and
colour; sagging skin of
the upper and lower lip;
drooping corners of the
mouth; thin, grey, dry
skin; mimic wrinkles; bro-
ken capillaries; skin disco- eﬁ/
loration; and a number of the face.
other changes [3, 4].

In anthropometry the face is divided into
three sections: the upper/frontal part — between
the facial landmarks of the trichion (located on
the border of the forehead and the hairline) and
ophyron (located in the median line of the fore-
head and immediately above the orbits); the
middle/nasal part — between the ophyron and
subnasale landmarks (located on the border of
the nasal septum and upper lip); and the lower/
maxillary part — between the subnasale and
gnathion points (located on the lower edge of
the chin contour). According to the principles
of ideal proportion, these three sections sho-
uld be of equal length to ensure facial harmony
[5]. However, regardless of the proportions of
the face, the aging process cannot be stopped
but only slowed down. The rate of age-related
changes depends on
the natural predisposi-
tions of the body: e.g.

a decrease in the num-
ber of fibroblasts, loss of
hyaluronic acid, collagen
degradation, or a drop
in hormone levels; but it
also depends on external factors such as smo-
king, exposure to the sun and artificial UV sour-
ces, and many other things [1, 2].

twarzy.

Selected minimally invasive
aesthetic medicine treatments

Peeling treatments

Mechanical peeling physically removes epider-
mal tissue, while chemical peeling, with the help
of various substances, causes controlled skin
damage manifested in exfoliation (chemoexfo-
liation). Absolute contraindications to the pro-
cedure include pregnancy and lactation, active
skin inflammation, bacterial and viral infections,
and some medications; with psychiatric disor-
ders also being sometimes mentioned [2].

The first symptoms of ageing
affect the skin around the eyes,
especially the area of the lower
elid, and the lower part of

Pierwsze objawy starzenia
obejmuja okolice skéry oczu,
szczegolnie obszaru dolnej
powieki i dolnego pietra

powieki i dolnego pietra twarzy. Tymi oznakami
sg: wydatne bruzdy nosowo-wargowe, zatarcie
zarysu i pierwotnego ksztattu zuchwy, obwista
skéra na skutek zaniku tkanki ttuszczowej w oko-
licy policzkdw — tzw.
.chomiki”, zmniejszenie
objetosci i intensywnosci
koloru, zwiotczenie sko-
ry wargi gérnej i dolnej,
opadniecie kacikow ust,
cienka, szara, przesu-
szona skdra, zmarszczki
mimiczne, popekane naczynka, przebarwienia

i wiele innych zmian [3, 4].

W antropometrii twarz jest podzielona na 3
pietra: gérne/czotowe (miedzy skornym punk-
tem trichion — znajdujacym sie na granicy czofa
i skory owtosionej gtowy, a skérnym punktem
ophyron — na gérnej linii brwi), sSrodkowe/nosowe
(miedzy punktem ophyron a skérnym punktem
subnasale — znajdujgcym sie na granicy przegrody
nosa i wargi gérnej) i dolne/szczekowe (miedzy
punktem subnasale a skérnym punktem gnathion
— znajdujgcym sie na dolnej krawedzi krzywizny
brédki). Zgodnie z zasadami proporgji, aby twarz
byta harmonijna, te trzy odcinki powinny byc¢ jed-
nakowej dtugosci [5]. Niezaleznie jednak od ideal-
nych proporcji twarzy procesu starzenia nie mozna
zatrzymad, a jedynie go spowolni¢. Tempo zmian
zalezy od naturalnych
predyspozycji organizmu,
zmniejszenia ilosci fibro-
blastéw, zaniku kwasu
hialuronowego, degra-
dacji kolagenu, spadku
poziomu hormondw,
ale takze od czynnikéw
zewnetrznych, takich jak: palenie papieroséw, eks-
pozycja na stonce i na sztuczne zrédta promienio-
wania UV oraz wielu innych [1, 2].

Wybrane mafoinwazyjne zabiegi
medycyny estetycznej

Peeling

Peeling mechaniczny w sposéb fizyczny scie-

ra naskoérek, natomiast peeling chemiczny, za
pomocy réznych substancji, powoduje kontrolo-
wane uszkodzenie skéry objawiajgce sie ztuszcza-
niem — tzw. chemoeksfoliacja. Przeciwskazaniami
bezwzglednymi do zabiegu sa: cigza i laktacja,
aktywne stany zapalne skory czy tez infekcje bak-
teryjne i wirusowe, niektoére leki, wymienia sie
réwniez zaburzenia psychiczne [2].
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In terms of the depth of skin layer penetra-
tion, peels are divided into three types:

»  Superficial peels: glycolic acid (20-70%),
mandelic acid (50-70%), pyruvic acid
(40-60%), salicylic acid (20-30%), TCA
(10-25%), Jessner's solution and retinoids.
They work only within the epidermis, up to
0.06 mm deep, and are used to refresh and
brighten the skin. The use of such peelsis
indicated in mild and superficial skin chan-
ges. They are characterized by quick hea-
ling time, ease of administration, high safety
level, low risk of complications, and a low pri-
ce. Such treatments can be performed every
7-30 days. Superficial peel treatments are
cosmetology procedures [2, 6, 7];

> Medium-depth peels: Yellow Peel, TCA (up
to 35%). They work in the upper layers of the
dermis, i.e. the papillary layer, up to 0.45 mm
deep. Such peels are effective in removing
superficial discolorations, acne and fine wrin-
kles. The healing time is about 1-2 weeks,
and erythema can occur for 30-60 days.
Medium-deep peeling treatments can be
performed every 3-6 months [6, 7];

»  Deep peels: phenol (88%) and its modifica-
tions. They reach the reticular layer of the
dermis, up to 0.6 mm deep. The healing
process takes about 30 days and erythema
can last up to 6 months. Deep peeling treat-
ments are rarely used in Poland [6, 7].

Platelet rich plasma (PRP)

Platelet rich plasma treatment is an autologous
procedure. It involves obtaining the patient'’s
venous blood and centrifuging it in the labo-
ratory in order to obtain the leukocyte-platelet
layer, which is later administered by means of
mesotherapy. The growth factors contained

in the plasma are used to revitalize facial skin.
The platelets release cytokines, which promote
angiogenesis, stimulate fibroblasts to produce
collagen, protect skin against free radicals, and
influence inflammatory processes. PRP con-
tains about 3-5 times more growth factors than
peripheral blood. Platelets are extremely fragile
and susceptible to damage; therefore, the pro-
tocol procedure should be strictly observed,
certified plasma collection systems should be
used, and the parameters recommended by the
manufacturer should be observed [8]. A series
of PRP treatments can be used as monotherapy,
for example in younger patients up to the age of
40. PRP can also be used to prepare facial skin

Ze wzgledu na gtebokosc penetracji warstw
skéry peelingi dzieli sie na:

»  peeling powierzchowny — kwas glikolowy
(20-70%), kwas migdatowy (50-70%), kwas
pirogronowy (40-60%), kwas salicylowy
(20-30%), TCA (10-25%), roztwér Jessnera
oraz retinoidy. Dziatajg one tylko w obrebie
naskoérka, do 0,06 mm. Peeling powierzchow-
ny stuzy do odswiezenia i rozjasnienia skory.
Jest wskazany w tagodnych i powierzchow-
nych zmianach skéry. Cechuje go szybkie
gojenie, tatwosé wykonania, mate ryzyko powi-
ktan, duzy profil bezpieczenstwa i niska cena.
Mozna go wykonywac¢ co 7-30 dni. Peeling
powierzchowny nalezy do zabiegdéw z zakresu
kosmetologii [2, 6, 7],

»  peeling srednio-gteboki — Yellow Peel, TCA
(do 35%). Dziata w gérnych strefach skéry
wiasciwej do warstwy brodawkowej, do 0,45
mm. Skuteczny jest w usuwaniu powierz-
chownych przebarwien, tradziku, drobnych
zmarszczek. Gojenie trwa okoto 1-2 tygodnie,
a rumien moze by¢ widoczny przez 30-60 dni.
Peeling srednio-gteboki wykonuje sie co 3-6
miesiecy [6, 7],

> peeling gteboki — fenolowy (88%) oraz jego
modyfikacje, dociera do warstwy siateczkowa-
tej skory wiasciwej, do 0,6 mm. Gojenie trwa
okoto 30 dni, a rumien moze utrzymywac sie
nawet 6 miesiecy. Peeling gteboki w Polsce
rzadko jest stosowany [6, 7].

Osocze bogatoptytkowe (PRP)

Terapia osoczem bogatoptytkowym jest zabie-
giem autologicznym. Polega na pozyskaniu krwi
zylnej pacjenta, odwirowaniu jej w wiréwce labo-
ratoryjnej tak, aby uzyska¢ warstwe leukocytar-
no-ptytkows, ktdra pdzniej podaje sie metoda
mezoterapii. Czynniki wzrostu zawarte w osoczu
wykorzystuje sie do rewitalizacji skory twarzy.
Ptytki krwi uwalniajg cytokiny, ktére stymuluja
angiogeneze, pobudzajg fibroblasty do produk-
cji kolagenu, chronig przed wolnymi rodnikami,
modyfikuja procesy zapalne. PRP zawiera oko-
to 3-5 razy wiecej czynnikow wzrostu niz krew
obwodowa. Ptytki krwi sg niezwykle delikatne

i podatne na uszkodzenia, dlatego nalezy scisle
przestrzegac protokotu zabiegowego, pracowac
na certyfikowanych zestawach do uzyskiwania
osocza oraz stosowacé odpowiednie parametry
zalecane przez producenta [8]. Zabieg z uzyciem
osocza moze byc¢ stosowany jako monoterapia
w seriach, np. u mtodszych pacjentéow do 40
roku zycia. PRP mozna takze przygotowac skére
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before other treatments as it makes skin cells
more active and speeds up the healing process
[9, 10]. Side effects after injections, such as ten-
derness, pain, redness and swelling, may per-
sist for several days. Contraindications include
pregnancy and lactation, cancer, autoimmune
diseases, HIV, chronic liver disease, coagulation
disorders as well as the use of immunosuppres-
sants and anticoagulants [2, 8].

Mesotherapy
Mesotherapy/intradermotherapy is a method
of treatment which involves a series of multiple
intradermal injections of small doses of active
pharmacological agents, with a 1 cm distance
between the injection points. In facial aesthe-
tic medicine, depending on the choice of sub-
stance, the treatment aims to heal, regenerate,
rejuvenate, firm, nourish, moisturize or reple-
nish a specific area of the skin [2, 11, 12]. The
most commonly used solutions contain several
active substances, such as micronutrients, tra-
ce elements, vitamins, amino acids, hyaluronic
acid, minerals, and herbal extracts. The sub-
stances are introduced into the skin by means
of multiple micro-injections, which stimulates
regenerative processes and increases collagen
production [11, 13]. Needle mesotherapy is rela-
tively safe, with only infrequent complications
that may be connected with using an inappro-
priate technique, not observing the principles
of asepsis, or the choice of inappropriate active
substances. If the active agents are appropriate-
ly selected, the treatment can be performed in
patients of all ages. To achieve a satisfying and
long-lasting effect, a series of several mesothe-
rapy treatments spread over a period of time
should be planned. Mesotherapy can also be
used in combination with peeling treatments,
platelet-rich plasma treatments or laser therapy
[12, 14].

Stem cells and concentrated growth factors
(CGF Harmony)

This natural, autologous procedure which invol-
ves the administration of CD34 + stem cells and
growth factors (CGF) begins with collecting the
patient’s venous blood using a certified blood
collection system. Next, 0.1 ml of low molecular
weight heparin is added and the mixture under-
goes centrifugation in a blood cell separator.
The separator is electrostatically and electro-
magnetically shielded to protect the delicate
morphotic elements from damage. As a result of

twarzy przed innymi zabiegami, powodujac, ze
komérki sg bardziej aktywne, a gojenie przebie-
ga znacznie szybciej [9, 10]. Objawy uboczne po
iniekcjach, jak tkliwos¢, bolesnosé, zaczerwie-
nienie, obrzek, moga utrzymywac sie kilka dni.
Do przeciwwskazan naleza: okres cigzy i laktacji,
choroba nowotworowa, choroby autoimmunolo-
giczne, wirus HIV, przewlekte choroby watroby,
zaburzenia krzepliwosci, stosowanie lekéw immu-
nosupresyjnych i przeciwzakrzepowych [2, 8].

Mezoterapia

Mezoterapia/intradermoterapia jest metoda
leczenia polegajaca na srédskérnym wstrzyki-
waniu cyklicznie, punktowo, w odlegtosciach
okoto 1 cm matych, skutecznych dawek srodkéw
farmakologicznych. Medycyna estetyczna twarzy
w zaleznosci od doboru substancji ma na celu
leczenie, regeneracje, odmtadzanie, ujedrnianie,
odzywienie, nawilzenie czy wyréwnanie niedo-
boréw na ograniczonej powierzchni skory [2, 11,
12]. Najczesciej stosuje sie roztwory zawierajgce
kilka substancji aktywnych, takich jak np: mikro-
elementy, pierwiastki $ladowe, witaminy, ami-
nokwasy, kwas hialuronowy, mineraty, wyciagi
ziotowe. Za pomoca wielu mikronaktué substan-
cje zostaja wprowadzone w gfab skéry, w efekcie
zabiegu dochodzi do stymulacji proceséw rege-
neracyjnych i wzmozonej produkcji kolagenu [11,
13]. Zabieg mezoterapii igtowej jest stosunkowo
bezpieczny, obarczony matym ryzykiem powi-
ktan, ktére moga byé zwigzane z niewtasciwa
technika, nieprzestrzeganiem aseptyki lub wybo-
rem nieodpowiednich substancji aktywnych.
Przy odpowiednim doborze srodkéw aktywnych
moze by¢ wykonywany u pacjentéw w kazdym
wieku. Aby uzyskaé satysfakcjonujgcy i dtugo-
trwaty efekt powinno sie zaplanowad serie kilku
zabiegow mezoterapii roztozonych w czasie.
Mezoterapia moze by¢ réwniez jedng z metod
stosowanych w terapii skojarzonej z wykorzysta-
niem peelingu, zabiegéw osocza bogatoptytko-
wego czy laseroterapii [12, 14].

Komérki macierzyste i czynniki wzrostu (CGF
Harmony)

Procedura oparta jest na bazie naturalnej, auto-
logicznej. Aplikacja komdérek macierzystych
CD34+ i czynnikéw wzrostu — CGF zaczyna

sie od pobrania krwi zylnej certyfikowanymi
zestawami, dodania 0,1 ml drobnoczastecz-
kowej heparyny i odwirowania w separatorze
komaorkowym ekranowanym elektrostatycznie

i elektromagnetycznie, chronigcym delikatne
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the centrifugation, 3 plasma layers are obtained:
the upper layer — platelet poor plasma (PPP); the
middle layer — platelet rich plasma (PRP); and the
deep layer — between the erythrocytes and PRP,
containing CD34+ stem cells. During the pro-
cess of obtaining CGF, both the growth factors

in the platelets and stem cells are concentrated
16 times in relation to the initial quantity con-
tained in peripheral blood [15]. The fraction of
concentrated growth factors along with the stem
cells, about 0.4 ml, is obtained from above the
erythrocyte layer and combined with a gel cre-
ated by heating up the collected upper layer of
platelet poor plasma (PPP) to 75° Celsius in a spe-
cial device, which causes albumin aggregation
and the formation of APAG gel (Activated Plasma
Albumin Gel). This significantly extends the dura-
tion of the preparation’s therapeutic action (up
to 7 days), which is especially important in cases
requiring more effective stimulation. The stem
cells exert a regenerative effectin the area in
which they are applied as they stimulate the stem
cells present in the epidermis and dermis for
immediate regeneration of the skin through the
released growth factors. A prolonged release of
growth factors using the CGF Harmony procedu-
re is more beneficial than the administration of
PRP alone. Contraindications and side effects are
similar to those for PRP treatments [16].

Aim
The aim of this study was to show the visual effe-
ct and the changing values of selected facial

skin parameters after three applications of stem
cells and growth factors (CGF Harmony).

Case study

A 40-year-old female patient came to the
Facial Aesthetics Laboratory/Centre at the
Poznan University of Medical Sciences in
order to improve the appearance of her
facial skin. According to her medical history,
the patient had not had any cosmetic pro-
cedures before. As regards facial aesthetics
treatments, she had two Nomelan Cofeico
chemical peel treatments at a 2-month inter-
val and a single application of platelet rich
plasma (PRP). An interview with the patient
revealed that during the first peeling treat-
ment it was not possible to apply the prepa-
ration to the entire face due to a very strong
reaction in the form of intense reddening of

elementy morfotyczne przed uszkodzeniem.

W efekcie odwirowania uzyskuje sie 3 warstwy
osocza: gorna — osocze ubogoptytkowe (PPP),
Srodkowa — osocze bogatoptytkowe (PRP) i gte-
boka — pomiedzy erytrocytami a PRP zawierajgcg
komorki macierzyste CD34+. Podczas procesu
pozyskiwania CGF zaréwno czynniki wzrostu
zawarte w ptytkach krwi, jak i komérki macierzy-
ste zostajg zageszczone 16-krotnie w stosunku
do ilosci wyjsciowej zawartej we krwi obwodo-
wej [15]. Znad warstwy erytrocytéw pobiera sie
frakcje skoncentrowanych czynnikéw wzrostu
wraz z komdrkami macierzystymi — okoto 0,4 ml.
Potagczenie z zelem, ktéry powstat z podgrzania
pobranej gérnej warstwy osocza ubogobiat-
kowego — PPP do 75° Celsjusza, w specjalnym
urzadzeniu, co powoduje agregacje albumin

i powstanie zelu APAG (ang. Activated Plasma
Albumin Gel), po aplikacji preparatu, znacznie
wydtuza czas dziatania — do 7 dni. Jest to szcze-
gdlnie cenne w przypadku pacjentéw wymagaja-
cych efektywniejszej stymulacji. Komorki macie-
rzyste wykazujg dziatanie regeneracyjne réwniez
poprzez stymulacje, w obszarze zdeponowania
preparatu, komorek macierzystych obecnych

w naskorku oraz skérze wtasciwej do natych-
miastowej regeneracji skory, dzieki uwolnionym
czynnikom wzrostu. Przedtuzone uwalniania
czynnikéw wzrostu, przy zastosowaniu procedu-
ry CGF-Harmony, jest korzystniejsze niz podanie
samego osocza bogatobiatkowego — PRP. Przeci-
wskazania i objawy uboczne sg podobne jak przy
zabiegach z uzyciem PRP [16].

Cel

Celem pracy byto ukazanie wizualnego efektu

i zmieniajacych sie wartosci wybranych parame-
tréow skéry twarzy po trzykrotnym padaniu komé-
rek macierzystych i czynnikéw wzrostu — CGF
Harmony.

Studium przypadku

Pacjentka lat 40 zgtosita sie do Poradni/Pracow-
ni Estetyki Twarzy Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu w celu poprawy wygladu skéry twa-
rzy. Z dotychczasowej historii zabiegéw wyni-
kato, ze pacjentka dotad nie korzystata z zabie-
gdéw kosmetycznych, a z zabiegdw z zakresu
medycyny estetycznej twarzy, miata wykonany
dwukrotnie, w odstepie 2-miesiecznym, peeling
chemiczny Nomelan Cofeico oraz jednorazo-
wa aplikacje osocza bogatobiatkowego (PRP).
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the skin, which appeared almost immedia-
tely after the peel was applied. After 3 days
the skin began to exfoliate intensively, which
lasted for 4 weeks despite the use of creams
prescribed by the doctor. During the second
session the patient had the next application
of Nomelan Cofeico and again post-treatment
creams. The reaction of the facial skin was
milder but the exfoliation was just as inten-
se. After one month, the patient had a single
PRP treatment, after which there was quite
severe bruising and swelling on her face. One
year later the patient decided to try a facial
aesthetic medicine treatment again. The CGF
Harmony procedure was chosen because of
the patient’s treatment history. Before the
application of CGF Harmony, medical photo-
graphic documentation and an assessment of
selected facial skin parameters were perfor-
med. CGF Harmony was administered three
times, with a six-month interval between the
1°*and 2" treatment and a two-month inter-
val between the 2" and 3" procedure. After
the first application, the patient reported
fairly long-lasting (about two weeks) mode-
rate bruising and swelling, hence the second
treatment was done after 6 months. After the
second application the patient did not have
any bruising and the feeling of discomfort
passed after three days. After the final appli-
cation the reaction was very mild, with only
very slight bruising and minor swelling, mainly
around the eyes.

A series of photographic medical records
done before and between CGF Harmony treat-
ments is shown in Figure 1, and the results of an
instrumental assessment of selected facial skin
parameters performed using a Cutometer Dual
MPA 580 are presented in Table 1. The para-
meters that were used to assess skin condition
were hydration, erythema level and melanin
content. The assessment of facial skin hydration
was made using the Corneometer probe. On
the basis of the obtained results it was possible
to determine whether the skin is very dry (< 30),
dry (30-40), or sufficiently moisturized (> 40).
The Mexamater probe was used to assess
erythema and determine the patient’s photo-
type. There are 6 basic skin phototypes: Celtic-
-Nordic (0-100); Caucasian cool (0-150); mixed
European/very light Asian (150-250); Mediterra-
nean/light Asian (250-350); dark skin, e.g. dark
Asian (350-450); black skin (450-999). Erythe-
ma was assessed on the basis of the obtained
values: no erythema (0-170), minimal erythema

Z anamnezy wynikato, ze podczas pierwszego
zabiegu peelingu nie byto mozliwe pokrycie pre-
paratem catej skéry twarzy ze wzgledu na bardzo
intensywna reakcje, silne zaczerwienienie, ktore
pojawito sie prawie natychmiast po aplikacji pre-
paratu. Po 3 dniach skéra zaczeta sie intensywnie
ztuszczad, co trwato 4 tygodnie, pomimo stoso-
wanych kremow zgodnie z zaleceniem lekarza.
W drugim zabiegu peelingu pacjentka miata
ponownie zastosowany Nomelan Cofeico i poza-
biegowo kremy. Reakcja skéry twarzy byta tagod-
niejsza, ale ztuszczanie byto réwnie intensywne.
Po miesigcu pacjentka miata wykonany jednora-
zowo zabieg PRP, po zabiegu wystapity na twarzy
liczne zasinienia i obrzeki. Po roku od opisanych
procedur pacjentka zdecydowata sie na ponow-
ne skorzystanie z zabiegéw medycyny estetycz-
nej twarzy, wybrano procedure CGF Harmony, ze
wzgledu na dotychczasows historie przebiegu
terapii. Przed aplikacjg CGF Harmony, wyko-
nano medyczng dokumentacje fotograficzna

i badanie wybranych parametréw skéry twarzy.
CGF Harmony podano trzykrotnie w odstepach:
potrocznym miedzy 1 a 2 zabiegiem i dwumie-
siecznym miedzy 2 a 3 zabiegiem. Po pierwszej
aplikacji pacjentka informowata o do$¢ dtugo,
kilkanascie dni, utrzymujacych sie srednio nasilo-
nych zasinieniach i obrzekach, stad drugi zabieg
wykonano po 6 miesigcach, pacjentka po drugim
zabiegu nie miata zasinien, a odczucie dyskom-
fortu twarzy mineto po trzech dniach, po kolej-
nym trzecim zabiegu wystgpita minimalna reak-
cja w postaci pojedynczych zasinien i niewielkich
obrzekow, gtéwnie w okolicy oczu.

Wykonang serie medycznej dokumentagiji
fotograficznej przed i pomiedzy zabiegami CGF
Harmony ukazuje Rycina 1, a wyniki wybranych
parametrow instrumentalnego badania skory
twarzy — Cutometer Dual MPA 580 zestawiono
w Tabeli 1. Parametrami, ktére pozwolity na oce-
ne stanu skory, byto nawilzenie, zaczerwienienie
i warto$¢ melaniny. Oceny nawilzenia skory twarzy
dokonano za pomoca sondy Corneometer. Na
podstawie uzyskanych wynikéw okreslono, czy
skéra jest bardzo sucha (< 30), sucha (30-40) czy
wystraczajgco nawilzona (> 40). Sonda Mexama-
ter pozwolita zakwalifikowaé do odpowiedniego
fototypu oraz dokonano oceny zaczerwienienia.
Wyrdznia sie 6 rodzajow fototypow: celtycko-nor-
dycki (0-100); kaukaski chtodny (0-150); miesza-
ny europejski/ bardzo jasny azjatycki (150-250);
Sréodziemnomorski/ jasny typ azjatycki (250-350);
ciemna skora np. ciemni Azjaci (350-450), czar-
na skéra (450-999). Na podstawie uzyskanych
warto$ci oceniono zaczerwienienie skory: brak
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A Figure 1. Photographic medical records (FotoMedicus system): A - before first CGF Harmony
application; B — after six months, before second CGF Harmony application; C — two months later, before
third CGF Harmony application; D — check-up two months after last and 10 months after first CGF
Harmony application. The patient gave her written consent to publish her image without blurring the

eyes

A Rycina 1. Medyczna dokumentacja fotograficzna, wykonana profesjonalnym sprzetem FotoMedicus
w kolejnosci: A - wyjsciowe, w dniu pierwszej aplikacji, przed podaniem CGF Harmony, B — po 6
miesigcach, w dniu drugiego zabiegu, przed podaniem CGF Harmony, C — po kolejnych 2 miesigcach,
w dniu trzeciej aplikacji, przed podaniem CGF Harmony, D — kontrolna dokumentacja fotograficzna po
2 miesiacach od ostatniego podania CGF Harmony i jednoczesnie 10 miesiecy od pierwszego zabiegu.
Pacjentka wyrazita pisemng zgode na opublikowanie swojego wizerunku bez przystoniecia oczu

(170-330), diffuse erythema (330-450), intense
erythema (450-570) and very intense erythema
(above 570).

The mean values from the 6 measurements
obtained on both sides of the face were ana-
lysed. All the tests were carried out under the
same conditions, at a temperature of 21 °C and
with air humidity in the range of 40-60%. Befo-
re each examination, the facial skin was wiped
with micellar water and the patient underwent
a 20-minute adaptation to the conditions speci-
fied above.

The results obtained in all the tests generally
indicate the relatively high stability of the para-
meters. In some areas of the face improvement
can be observed, and in some cases a reduction
in the values of the measured parameters was
recorded. For the measurements obtained in
the area of the eyes, a decrease in the moistu-
re level can be observed when comparing the
readings on the first and fourth visits. Howe-
ver, despite this lowered skin moisture level,
the values of all the performed measurements,
except for the measurement taken under the left
eye on the second visit, indicate sufficient skin
hydration. The measurements performed on the

zaczerwienienia (0-170), minimalne zaczerwienie-
nie (170-330), rozproszone zaczerwienienie (330-
450), silne zaczerwienienie (450-570) oraz bardzo
silne zaczerwienienie (powyzej 570).

Analizie poddano wartosci $rednie z 6 pomia-
réw uzyskanych obustronnie. Wszystkie badania
wykonane zostaty w takich samych warunkach,
przy temperaturze 21°C oraz wilgotnosci powie-
trza mieszczacej sie w przedziale 40-60%. Przed
badaniem instrumentalnym skére twarzy zmyto
ptynem micelarnym i pacjentke poddano trwaja-
cej 20 minut adaptacji do podanych warunkow.

Uzyskane, we wszystkich badaniach, wartosci
wskazuja na stosunkowo duzg stabilnos$é, w nie-
ktérych obszarach twarzy na poprawe, a niekiedy
na obnizenie uzyskanych wartosci mierzonych
parametrow. | tak: dla pomiaréw uzyskanych
w okolicach oczu mozna zaobserwowac spa-
dek wartosci nawilzenia, przy poréwnaniu wizyt
czwartej z pierwszg, ale pomimo nizszych warto-
$ci nawilzenia skory, uzyskane wartosci wszystkich
pomiardw, za wyjatkiem pomiaru wykonanego
pod okiem lewym na drugiej wizycie, wskazuja na
wystarczajgce nawilzenie skory. Pomiary wykona-
ne na policzkach wskazujg na stabsze nawilzenie
skéry w tym rejonie. Pomiary wykonane po stro-
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WV Table 1. The values of selected facial skin parameters — hydration, phototype and erythema — obtained
in a series of tests using Corneometer and Mexameter probes

WV Tabela 1. Wartosci wybranych parametréw skdry twarzy pacjentki: nawilzenia, fototypu i zaczerwienienia
w serii badar z uzyciem sond Corneometer oraz Mexameter

CORNEOMETER - hydration
CORNEOMETER - nawilzenie
EyeRtop | EyeRbottom | CheekR | LipRtop | LipRbottom | Eyeltop | EyeLbottom | CheekL | LipLtop | LipLbottom
OkoPgdra | OkoPddt | PoliczekP | UstaPgdra | UstaPdét | Okolgdra | OkolLddt | Policzekl | Ustal gdra Usta L dot
Test1 | 84.6 78.1 32.3 547 61.3 711 85.5 37.5 54.7 56.5
Test2 | 60.6 76.9 22.7 54.0 51.8 723 213 51.0 619 51.7
Test3 |43.6 571 19.2 38.0 35.2 59.3 70.7 29.6 42.6 289
Test4 |43.3 49.2 20.2 55.8 23.0 56.3 427 9.9 38.0 371
MEXAMETER MX - phototype
MEXAMETER MX - fototyp
EyeRtop | EyeRbottom | CheekR | LipRtop | LipRbottom | Eyeltop | Eyelbottom | Cheekl Lip Ltop Lip L bottom
OkoPgdra | OkoPddt | PoliczekP | UstaPgdra | UstaPddt | Okolgdra | OkoLddt | Policzekl | Ustalgdra Usta L dét
Test1 |150.0 128.0 19.7 175.3 220.3 175.3 143.3 123.0 195.7 205.0
Test2 |228.7 196.0 195.7 195.0 2713 274.0 224.0 200.7 247.0 268.0
Test3 | 169.7 138.0 1437 171.3 206.7 187.0 161.7 161.7 194.3 198.7
Testd | 171.0 183.0 1517 189.3 209.3 190.3 188.0 162.3 200.3 200.3
MEXAMETER ER - erythema
MEXAMETER ER - zaczerwienienie
EyeRtop | EyeRbottom | CheekR | LipRtop | LipRbottom | Eyeltop | Eyelbottom | Cheekl Lip Ltop Lip L bottom
OkoPgdra | OkoPdot | PoliczekP | UstaPgdra | UstaPddf | OkolLgdra | Okolddt | Policzekl | Ustalgora Usta L dot
Test1 |432.0 4447 475.7 402.0 540.7 410.7 369.3 456.3 503.3 511.7
Test2 |533.3 419.7 167.0 446.7 536.7 535.3 409.7 473.3 529.7 514.0
Test3 | 397.7 303.0 379.7 456.0 495.7 4433 268.7 3483 494.7 503.0
Test4 |388.3 324.7 342.3 463.0 477.0 436.0 352.0 312.0 459.0 465.7

cheeks indicate lower skin hydration in this area.
The measurements done on the right side of the
face, above the corner of the mouth, show an
improvement in hydration in subsequent tests.
For the measurements taken below the right
corner of the mouth, a decrease in skin hydra-
tion was recorded. The same situation occurred
for the measurements made around the corner
of the mouth on the left side.

The results relating to melanin content indi-
cate a skin phototype classified as a mixed
European/very light Asian type. In most mea-
surements, the melanin content is in the range
of 150-250. This means light skin that can be
prone to sunburn. The hair colour characteristic
of this phototype is dark blond to brown, altho-
ugh in this case the patient’s natural hair colour
is dark brown with shades of black. The results
which do not fall within the specified range
are those relating to the measurements below
the eyes and on both cheeks taken during the
first visit. Also, on the third visit the values of
the measurements taken below the right eye

nie prawej w gornej czesci kacika ust wskazujg na
poprawe nawilzenia w kolejnych badaniach. Dla
pomiaréw wykonanych pod prawym kacikiem ust
mozna zaobserwowad spadek nawilzenia skory.
Taka sama sytuacja ma miejsce dla pomiaréw
wykonanych w okolicach kacika ust po stronie
lewe;.

Wyniki zawartosci melaniny wskazujg na
fototyp skéry zaliczany do rodzaju mieszanego
europejskiego/bardzo jasnego europejskiego.
W wiekszosci pomiaréw zawartosé melaniny mie-
$ci sie w przedziale 150-250. Oznacza to skore jas-
na, ktéra niekiedy ulega poparzeniom. Wtosy cha-
rakterystyczne dla tego fototypu to ciemny blond
do brazowych, niezaleznie od faktu, ze naturalny
kolor wtosoéw pacjentki to ciemny braz z odcie-
niami czerni. Wyniki, ktére nie mieszczg sie w tym
przedziale, uzyskano podczas pierwszej wizyty
dla pomiaréw wykonanych pod okiem prawym
i lewym oraz na obu policzkach. Takze na trzeciej
wizycie dla pomiaréw wykonanych pod okiem
prawym oraz na prawym policzku uzyskano war-
tosci nie mieszczace sie w przedziale dla fototypu
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and on the right cheek were lower than 150,
thus indicating the cool Caucasian phototype.
Values above 250, on the other hand, which
indicate the Mediterranean phototype, were
obtained for two measurements on the second
visit (above the left eye and below the lips on
the left side).

The Mexameter probe was also used to
assess erythema. The results show that skin
redness was mostly in the ranges 450-570 and
330-450 (respectively, strong erythema and
diffuse erythema). A reduction in the intensity
of erythema can be observed when comparing
the results obtained on the first and last visit.
Only at two measurements sites (above the right
corner of the mouth and above the left eye) was
there an increase in skin redness. In one pla-
ce, on the right cheek, the measurement taken
during the second visit shows no redness. Seve-
ral results (under the right eye in tests 3 and 4,
under the left eye in test 3, and on the left cheek
in test 4) are in the range 170-330, which repre-
sents minimal erythema.

Discussion

The predictability of treatment results and suc-
cessful final outcomes in facial aesthetic medi-
cine depend on a number of factors, including
the correct diagnosis of the patient’s needs,
proper cooperation between the doctor and
the patient, determining realistic treatment
goals, and many other things. Skin revitaliza-
tion methods differ significantly in terms of the
duration of the procedure, the time it takes

to achieve the desired results, the period of
convalescence and the risk of complications.
Some facial aesthetic treatments deliver almost
immediate rejuvenation effects; others such as
peeling, mesotherapy, platelet-rich plasma or
stem cells and growth factors gradually improve
the appearance and structure of the skin [2, 15].
In this study, a long-acting autologous prepa-
ration providing a gradual release of stem cells
and growth factors (CGF Harmony) was used for
the treatment. However, the obtained results of
instrumental assessments are not clearly indi-
cative of an overall improvement in facial skin
condition. Thus, it cannot be unequivocally sta-
ted that three CGF Harmony applications are
sufficient: it may be necessary to monitor skin
condition over a longer period of time and intro-
duce combined treatments in the area of facial
aesthetic medicine.

mieszanego europejskiego. Wyniki te wskazujg na
fototyp kaukaski chtodny. Wartosci powyzej 250
informuja natomiast o fototypie $rédziemnomor-
skim, takie wyniki uzyskano dla dwéch pomiaréw
na drugiej wizycie (nad okiem lewym oraz pod
ustami po stronie lewe;j).

Sonda Mexameter pozwala réwniez na ocene
zaczerwienienia skory. Na podstawie uzyskanych
wynikéw mozna zaobserwowad, ze zaczerwie-
nienie skéry miesci sie w wiekszosci w przedziale
450-570 oraz 330-450. Dane te informuja o sil-
nym zaczerwienieniu badz zaczerwienieniu roz-
proszonym. Uzyskane wyniki wskazujg na zmniej-
szenie sie zaczerwienienia w poréwnaniu z dany-
mi z wizyty ostatniej i pierwszej. Tylko w dwéch
miejscach (pomiary wykonane nad prawym
kacikiem ust oraz nad lewym katem oka) doszto
do zwiekszenia zaczerwienienia skéry. W jednym
miejscu, policzek prawy, podczas wizyty drugiej
wyniki wskazujg na brak zaczerwienienia. Poje-
dyncze wyniki (pod okiem prawym, wizyta 3 i 4
oraz wizyta 3 pod okiem lewym i wizyta 4 na
policzku lewym) mieszcza sie w zakresie 170-330,
co oznacza minimalne zaczerwienienie.

Dyskusja

Na przewidywalnosc¢ skutkéw i dobry efekt kon-
cowy przeprowadzonych zabiegdw z zakresu
medycyny estetycznej twarzy wptywa: wtasciwa
klasyfikacja pacjenta oraz umiejetnos¢ wspét-
pracy, okreslanie realnych celéw leczenia, jak

i wiele innych czynnikéw. Metody rewitalizacji sa
bardzo zréznicowane, jezeli chodzi o czas trwa-
nia zabiegu, szybkos¢ uzyskania efektu, dtugosé
rekonwalescencji czy ryzyko powiktan. Niektére
zabiegi medycyny estetycznej twarzy dajg nie-
mal natychmiastowy efekt odmtodzenia, inne np.
peeling, mezoterapia, osocze bogatoptytkowe,
komorki macierzyste i czynniki wzrostu — stop-
niowo poprawiajg wyglad oraz strukture skéry
[2, 15]. W tej pracy zastosowano do zabiegu pre-
parat autologiczny o przedtuzonym dziataniu,

ze stopniowym uwalnianiem komaorek macierzy-
stych i czynnikéw wzrostu CGF Harmony, jednak-
ze uzyskane wyniki badania instrumentalnego
nie wskazuja wyraznie na catosciowa poprawe
kondycji skéry twarzy. Nie mozna zatem w spo-
séb jednoznaczny dowiesé, ze trzykrotna aplika-
cja CGF Harmony byta wystarczajgca. By¢ moze
obserwacje wymagaja dtuzszego czasu i kolej-
nych skojarzonych zabiegéw z zakresu medycyny
estetycznej twarzy.
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Facial aesthetic medicine is a field undergo-
ing intensive development. However, numerous
authors emphasize that there is still a shortage
of guidelines; not enough preliminary tests for
determining the number, duration and series of
treatments [10]; as well as an inadequate stan-
dardization of administration procedures and
specification of methods for dealing with com-
plications that may arise. This, even in the case
of peeling, platelet rich plasma or mesotherapy
treatments, may be connected with some risk,
also associated with a lack of expected results
[7-9, 14]. The skin of a woman at the age of 40+
requires care which involves both cosmetic and
aesthetic medicine treatments because the
symptoms of skin ageing are clearly visible at
this stage. In addition, many authors argue that
the whole facial skin, and especially its most
sensitive areas, should be revitalized at the
same time [17-21]. In the presented case, the
patient had not used any cosmetic treatments
and the facial aesthetic procedures were perfor-
med at different time intervals, which make the
interpretation of the results difficult.

An important element in therapy is creating
medical photographic documentation befo-
re and during the treatment, as well as during
follow-up visits. This makes it possible to accu-
rately assess the initial condition of the skin and
perform photoanthropometric analysis based
on precise measurements between reference
points, which helps to ensure the repeatabili-
ty and accuracy of the results as well as moni-
toring the progress of treatment [22, 23]. The
IT market offers a wide range of software and
integrated systems for creating photographic
medical records, often including tools for a laser
assessment of facial tissue as well as magnifi-
cation capabilities comparable to a dermato-
scope. Such systems make it possible to create
accurate medical records in the form of both
single photographs and complete mapping of
the patient’s face. The systems are appropria-
tely calibrated and ensure the repeatability of
results, which makes it possible to objectively
measure the effectiveness of treatments. In the
case described in this paper the FotoMedicus
system was used, which offers many tools and
functions that increase work efficiency such as
in-depth skin condition analysis and a realistic
simulation of results [24]. Using the possibilities
of digital image development, it is possible to
show the whole course of treatment in order
to increase the patient’s motivation for further
therapy. In the case described, after assessing

Medycyna estetyczna twarzy jest dziedzing
w fazie intensywnego, dynamicznego rozwoju.
Jednak liczni autorzy podkreslaja, ze nadal braku-
je wielu wytycznych, badan wstepnych, oszaco-
wania liczby, czasu i serii zabiegdw, standaryzacji
procedur podawania, radzenia sobie w przypad-
ku trudnosci mogacych sie pojawic, co nawet
w przypadkach peelingu, osocza bogatoptyt-
kowego, mezoterapii moze nies¢ pewne ryzyko,
zwigzane réwniez z brakiem oczekiwanego efektu
[7-9, 14]. Skéra kobiety 40+ wymaga pielegnac;ji
zaréwno z wykorzystaniem zabiegow z zakresu
kosmetologii, jak i medycyny estetycznej, ponie-
waz sg juz wyraznie zaznaczone objawy starzenia
sie skéry. Ponadto autorzy dowodzg, ze nalezy
catg twarz, w tym szczegélnie skére najbardziej
wrazliwych obszaréw, rewitalizowac jednoczaso-
wo [17-21]. W prezentowanym przypadku pacjent-
ka nie korzystata z zabiegow z zakresu kosmeto-
logii, a zabiegi medycyny estetycznej twarzy byty
wykonane w réznych odstepach czasowych, stad
trudna jest interpretacja wynikéw.

Waznym elementem w terapii jest wykonanie
medycznej dokumentacji fotograficznej zaréwno
przedzabiegowej, w trakcie zabiegu oraz wyko-
nywanej podczas wizyt kontrolnych, co umozli-
wia doktadng ocene stanu wyjsciowego, analize
fotoantropometryczng, opierajaca sie na precy-
zyjnych pomiarach pomiedzy punktami referen-
cyjnymi, zapewniajgcag powtarzalnosé i doktad-
nos¢ badania, a takze monitorowanie postepow
leczenia [22, 23]. Rynek informatyczny posiada
bogata oferte zawierajgca oprogramowanie i zin-
tegrowane systemy do prowadzenia medycznej
dokumentaciji fotograficznej, czesto rozszerzone
o narzedzia do laserowej oceny tkanek twarzy
oraz badania w powiekszeniu poréwnywalnym do
dermatoskopu. Takie systemy umozliwiajg stwo-
rzenie doktadnej dokumentacji medycznej zaréw-
no w postaci pojedynczych zdje¢, jak i szerokiego
mappingu skéry twarzy pacjenta. Dzieki rozbu-
dowanym systemom, w ktdrych istnieje powta-
rzalnos¢ i kalibracja, mozliwe jest obiektywne
zmierzenie efektywnosci zabiegdéw. W opisanym
przez nas przypadku do wykonania dokumentacji
medycznej wykorzystano system FotoMedicus,
ktory oferuje wiele funkgji i narzedzi zwiekszajg-
cych efektywnosé pracy, takich jak: pogtebiona
analiza stanu skéry czy realistyczne symulacje
rezultatow [24]. Wykorzystujgc mozliwosci cyfro-
wego opracowywania obrazu, mozliwe jest ukaza-
nie catosci przebiegu leczenia, celem zwigkszenia
motywacji pacjenta do dalszej terapii. Opisany
przypadek pokazuje, po oszacowaniu wybranych
parametrow oceniajgcych kondycje skory przed
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selected parameters relating to skin condition
before and after the procedure on the basis of
both photographic and instrumental documen-
tation, it was possible to show the condition

of facial skin after three CGF Harmony appli-
cations in a patient over the age of 40 whose
skin problems were not advanced. In the case
of this patient an important role was also play-
ed by the Nomelan Cafeico peeling treatment
administered about one year before the appli-
cation of CGF Harmony. This had the form of
three peels applied in layers: Nomelan Cafeico
Light — designed for sensitive skin, stimulating
the renewal of skin cells; Nomelan Cafeico For-
te — having a strong rejuvenating effect; and
Nomelan Cafeico Bleaching, which in addition
to rejuvenating has a lightening effect on skin
discolorations of various origins to even out the
colour of facial skin. A single administration of
PRP after the peeling treatment stimulated the
regeneration of facial skin. In the literature one
can find information which confirms the authors’
observations regarding the influence of the
acids applied in the peels not only on epidermal
keratinocytes but also on dermal fibroblasts, sti-
mulating them to produce collagen and hyalu-
ronic acid which reduces wrinkles and genera-
tes a marked increase in skin hydration [25]. It
seems that this procedure should be repeated
in the case of this patient, even though the
choice of the CGF Harmony treatment seems
appropriate in view of the skin revitalization
effect after the second and third application.

In addition, CGF Harmony was recommended
because of the proven regenerative properties
of the stem cells and concentrated growth fac-
tors; their synergistic actions stimulating the
skin repair processes, including their angioge-
nic and anti-inflammatory action adapted to the
skin's needs and the body’s capabilities; as well
as the expected improvement in skin firmne-
ss, elasticity, hydration and colour, resulting in
reducing fine lines and restructuring the facial
skin. The desired effect in the form of impro-
ving the structure of facial skin was obtained in
the most natural and physiological way, without
altering the facial features, which the patient did
not want. This treatment outcome is confirmed
by photographic medical documentation, par-
ticularly the series of records taken some time
after the first CGF Harmony application. After
her experience with the previous treatments,
the patient was particularly interested in effec-
tive, medically well-documented and at the
same time minimally invasive procedures that

i po zabiegu zaréwno w oparciu o dokumentacje
fotograficzna, jak i instrumentalna, stan skéry twa-
rzy pacjentki po 40. roku zycia, u ktérej problemy
skérne nie byty zaawansowane, po trzykrotnej
aplikacji CGF Harmony. Wazny u prezentowanej
pacjentki byt réowniez, wykonany w czasie okoto

1 roku przed aplikacjag CGF Harmony, peeling
Nomelan Cafeico w zestawie trzech peelingéw
nakfadanych na siebie warstwami: Nomelan
Cafeico Light - przeznaczony do skéry wrazliwej,
stymulujacy odnowe komarek skory; Nomelan
Cafeico Forte - majacy silne dziatanie odmtadza-
jace; oraz Nomelan Cafeico Bleaching, ktéry poza
dziataniem odmtadzajgcym wykazuje dziatanie
rozjasniajgce przebarwienia réznego pochodze-
nia, dzieki czemu skéra uzyskuje bardziej jednolity
koloryt. Jednorazowe podanie PRP, po peelin-
gu, spowodowato takze okreslone pobudzenie
skoéry twarzy do regeneracji. W pismiennictwie
mozna znalez¢ informacje potwierdzajgce nasze
spostrzezenia dotyczace wptywu zastosowanych
kwasoéw w peelingach, nie tylko na keratynocyty
naskorka, ale réwniez na fibroblasty skory wtasci-
wej, pobudzajac je do produkcji kolagenu i kwasu
hialuronowego, co powoduje sptycenie zmar-
szczek oraz wyrazny wzrost nawilzenia skory [25].
Wydaje sig, ze ten zabieg powinna pacjentka mie¢
powtdrzony, pomimo ze wybor procedury z uzy-
ciem CGF Harmony dla prezentowanej pacjentki
wydaje sie trafny ze wzgledu na efekt rewitaliza-
cji skéry po drugiej i trzeciej aplikacji. Ponadto
CGF Harmony zaproponowano ze wzgledu na
dowiedzione regeneracyjne wtasciwosci komo-
rek macierzystych i skoncentrowanych czynnikéw
wzrostu, ich synergiczne dziatania pobudzajgce
procesy naprawcze w skérze, w tym dziatanie
angiogenetyczne oraz przeciwzapalne, dostoso-
wane do potrzeb skéry i mozliwosci organizmu,
spodziewang poprawe jedrnosci, elastycznosci,
nawodnienia i kolorytu skéry, a w konsekwencji
sptycenie drobnych zmarszczek i restrukturyzacje
skéry twarzy. Pozadany efekt w postaci popra-
wy struktury skéry twarzy uzyskano w mozliwie
najbardziej naturalny, fizjologiczny sposdb, nie
powodujgc zmiany rysow twarzy, ktérych nie
zyczyta sobie pacjentka, co potwierdza medycz-
na dokumentacja fotograficzna, gtdwnie w serii
odlegtej od pierwszej aplikacji CGF Harmony.
Pacjentce po wczesniejszej terapii szczegdlnie
zalezato na procedurach skutecznych, dobrze
udokumentowanych medycznie, a zarazem mato
inwazyjnych, ktére mogtyby spowolni¢ naturalny
postep procesow starzenia, jak réwniez zgtaszang
przez nig, zwigzang z pracg zawodowa, mozliwos-
cig szybkiego powrotu do codziennej aktywnosci.
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could slow down the natural progress of age-
ing processes. The patient also appreciated the
fact that she could quickly return to her normal
activities, which was important from the point of
view of her processional commitments. The vali-
dity of using CGF Harmony is very extensively
described by Car[15]. These procedures can be
expected to be particularly effective when the
initial mechanical parameters of the skin differ
only slightly from the ideal values, and the skin is
properly nurtured and preserved in good con-
dition. Measuring the
mechanical parameters
of skin makes it possible
to objectively assess
the skin’s condition in
terms of certain physi-
cal features such as skin
redness and hydration.
In the case of the exami-
ned patient, the skin’s
reaction to treatments
was atypical: initially, after the first treatment the
skin hyper-reacted. This hyper-reaction was fair-
ly long-lasting because in the tests conducted 6
months after the first CGF Harmony application
some parameter values were still lowered. This
is probably why it is impossible to clearly identi-
fy any time trends for the analysed parameters.
Previously conducted and published studies
evaluating other mechanical parameters of this
patient’s facial skin show a significant improve-
ment in the condition of the skin, especially in
terms of elasticity [26].

Facial appearance is influenced by a number
of factors, including correctly performed dental
procedures. A correctly
diagnosed and treated
patient will have optimal
skeletal and dental sup-
port for soft facial tissu-
es, which will increase
the effectiveness of
selected facial aesthetic
treatments. On the other
hand, a patient with malocclusion or skeletal
anomalies who has not received proper ortho-
dontic or orthodontic-orthognathic treatment
will not be satisfied with the appearance of their
profile or the proportions of their face despite
undergoing aesthetic medicine procedures.
Frequently, the effects of aesthetic treatment
are diminished by an unattractive smile, with
numerous missing teeth or unmatched prosthe-
tic restorations. In such situations, despite a cor-

quality.

It is essential that all forms

of such treatment should be
undertaken only by aesthetic
medicine specialists (...) and
that the preparations used
should be of the highest

Wazne jest, by wszystkie
formy leczenia podejmowane
byty wytacznie przez lekarza
medycyny estetycznej, (...)

a wykorzystywane preparaty
byty najwyzszej jakosci.

Zasadnosc¢ stosowania CGF Harmony w bardzo
obszerny sposdb zostata opisana przez Car [15].
Mozna sie zatem spodziewad, iz procedury te
beda bardziej efektywne, gdy wyj$ciowe parame-
try mechaniczne skéry beda nieznacznie odbie-
gaty od idealnych wartosci, a skéra bedzie pieleg-
nowana i zachowana w dobrej kondycji. Pomiary
parametrow mechanicznych skéry umozliwiajg
obiektywng ocene skéry pod katem fizykalnym,
jak np. ocena zaczerwienienia skéry i nawilzenie.
U badanej pacjentki reakcja skory na zabiegi byta
nietypowa, wykazywata
poczatkowo hiperreakcje
po pierwszym zabiegu
utrzymujacg sie dosé dtu-
go, gdyz w badaniu po 6
miesigcach od pierwszej
aplikacji CGF Harmony
niektére wartosci byty
jeszcze obnizone, byé
moze dlatego nie mozna
jednoznacznie ocenié
trenddéw czasowych w badanych parametrach
skéry. Przeprowadzone i opublikowane badania
dotyczace oceny innych mechanicznych parame-
tréw skéry twarzy u tej pacjentki wskazujg, ze kon-
dycja skéry zdecydowanie poprawia sie, szczegél-
nie w zakresie elastycznosci [26].

Na estetyke twarzy wptywa jednak wiele
réznych czynnikéw, réwniez poprawnie wyko-
nane procedury stomatologiczne. Prawidtowo
zdiagnozowany i wyleczony stomatologicznie
pacjent bedzie posiadat optymalne podpar-
cie kostno-zebowe dla tkanek miekkich twarzy,
przez co wybrane zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej twarzy zwiekszag swojg efektyw-
nos¢. Pacjent nieleczony
ortodontycznie czy tez
ortodontyczno-orto-
gnatycznie, posiadajacy
wade zgryzowo-zebowa
lub szkieletowa, pomi-
mo zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej
nie bedzie usatysfak-
cjonowany z wygladu swojego profilu czy tez
proporcji twarzy. Czesto efekt leczenia este-
tycznego jest obnizany poprzez nieestetyczny
usmiech, z licznymi brakami zebowymi lub nie-
dopasowanymi uzupetnieniami protetycznymi,
gdzie pomimo zastosowania terapii medycyny
estetycznej ogdlne poczucie estetyki twarzy
jest niskie [27, 28]. W prezentowanym przez nas
przypadku pacjentka posiada harmonijne, petne
tuki zebowe, zatem warunki stomatologiczne sa
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rectly chosen aesthetic treatment, the general
sense of facial aesthetics is low [27,28]. In the
case presented in this paper, the patient had
harmonious and complete dental arches, thus
the dental requirements were fulfilled. Although
the slight crowding of teeth in the upper and
lower arches could be orthodontically correc-
ted, this minor defect does not adversely affect
the aesthetics of the smile or facial harmony.

Despite the reservations of many resear-
chers, aesthetic medicine treatments genera-
te more and more interest, not only because
they make use of substances naturally occur-
ring in the human body, but also because of
their increasing availability. It is essential that
all forms of such treatment should be under-
taken only by aesthetic medicine specialists
after a thorough analysis of the facial skin and
discussion of the patient’s expectations, and
that the preparations used should be of the
highest quality. A patient’s health is superior to
their aesthetic expectations, hence the crucial
role played by facial aesthetics specialists who
should always inform their patients about the
possible adverse effects of the therapy, and
when such a situation arises they should have
the necessary knowledge to deal with the com-
plications.

Summary

The visual results of treatment, apart from pro-
ducing aesthetic benefits, often have a major
impact on the patient’s psychological well-
-being. The treatments selected for young adult
patients should primarily aim at prevention, the
correction of small wrinkles, and skin hydration.
Regular treatments which involve combining, for
example, superficial and deep peels, platelet-
-rich plasma, stem cells and growth factors help
to effectively slow down skin ageing processes
and maintain good skin condition, evident not
only in the visual appearance but, above all, in
the values of measurable facial skin parameters.

Conclusions

1. Making use of the possibilities offered by
digital image processing and instrumental
analysis of the mechanical parameters of
facial skin helps to demonstrate a complete
course of treatment.

spetnione w sposéb prawidtowy. Jedynie drob-
ne korekty mogtyby byé wprowadzone z powo-
du nieznacznego sttoczenia zebow w tuku gor-
nym i dolnym przy wykorzystaniu terapii orto-
dontycznej. Stfoczenia to jednak nie zaburzajag
estetyki usmiechu oraz harmonii twarzy.

Mimo uwag wielu autoréw zabiegi medycyny
estetycznej budzg coraz wieksze zainteresowanie,
chociazby ze wzgledu na wykorzystanie w nich
preparatow naturalnie wystepujgcych w ludz-
kim organizmie, ale réwniez ze wzgledu na ich
coraz powszechniejszg dostepnosé. Wazne jest,
by wszystkie formy leczenia podejmowane byty
wylacznie przez lekarza medycyny estetycznej,
po doktadnej analizie skory twarzy i rozmowie
z pacjentem w zakresie jego oczekiwan, a wyko-
rzystywane preparaty byty najwyzszej jakosci.
Zdrowie pacjenta jest nadrzedne wzgledem jego
oczekiwan estetycznych, stad nie do przecenie-
nia jest rola lekarzy medycyny estetycznej twa-
rzy, ktérzy winni informowad za kazdym razem
swojego pacjenta o mozliwosci wystgpienia nie-
pozadanych efektéw terapii, a w momencie ich
zaistnienia powinni dysponowac wiedzg na temat
postepowania w takiej sytuaciji.

Podsumowanie

Widoczne rezultaty leczenia, précz korzysci natu-
ry estetycznej, czesto majg ogromny wptyw na
sfere psychiczng pacjenta. Zabiegi wybierane
dla mtodych dorostych pacjentéw powinny mie¢
na celu przede wszystkim dziatanie prewencyj-
ne, korekcje niewielkich zmarszczek, nawilze-
nie skory. Regularne wykonywanie zabiegdw,

a takze faczenie np. peelingu powierzchownego
i Sredniogtebokiego, osocza bogatoptytkowe-
go, komorek macierzystych i czynnikdéw wzrostu
pozwalaja skutecznie spowolnié procesy sta-
rzenia skéry twarzy, utrzymujgc dobra kondycje
skéry wyrazona nie tylko wizualnie, ale przede
wszystkim w wartosciach mierzalnych parame-
tréw skéry twarzy.

Whnioski

1. Wykorzystujac mozliwosci cyfrowego opraco-
wywania obrazu oraz instrumentalng analize
parametréw mechanicznych skéry twarzy, moz-
liwe jest ukazanie catosci przebiegu leczenia.

2. Procedura CGF-Harmony moze stanowi¢ pod-
stawe do zastosowania w czasie pdzniejszym
innych procedur z zakresu medycyny estetycz-
nej twarzy.
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2.

The CGF Harmony treatment can serve as

a basis for other subsequent facial aesthetic
medicine procedures.

Multi-target stimulation of facial skin helps
achieve a better synergistic overall effect
and preserve the skin's vibrant and youthful
appearance, which is one of the main goals
of facial aesthetic medicine.
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ABSTRACT

Many types of vascular changes on the face can
be treated after proper diagnosis in such a way as
to take into account the behavior of the aesthetic
appearance. There are many different congenital
vascular lesions in the skin, but they are mainly
vascular malformations and hemangiomas. The
paper presents the characteristics of changes and
therapeutic options.

Keywords: angiomas, vascular malformations,
diagnostics, laser therapy.

The development of diagnostic and therapeu-
tic possibilities allows for effective treatment of
many types of vascular lesions located on the
face and neck.

According to the biological classification of
the International Association of Vascular Disor-
ders Research, vascular lesions are divided into
vascular tumors and vascular malformations.

STRESZCZENIE

Wiele typow zmian naczyniowych na twarzy, po
prawidtowej diagnostyce, mozna leczy¢ w taki
sposéb, aby uwzglednié zachowanie estetycznego
wygladu. W skérze wystepuje wiele réznych
wrodzonych zmian naczyniowych, gtéwnie sg

to jednak malformacje naczyniowe i naczyniaki.

W pracy przedstawiono charakterystyke zmian

i mozliwosci terapeutyczne.

Stowa kluczowe: naczyniaki, malformacje
naczyniowe, diagnostyka, laseroterapia.

Rozwdj mozliwosci diagnostycznych i terapeutycz-
nych pozwala skutecznie leczy¢ wiele typdw zmian
naczyniowych, zlokalizowanych na twarzy i szyi.
Zgodhnie z klasyfikacja biologiczng Miedzyna-
rodowego Stowarzyszenia Badan nad Wadami
Naczyniowymi zmiany naczyniowe dzielg sie na
guzy naczyniowe oraz malformacje naczyniowe.
Rozwojowe zmiany naczyniopochodne nalezg do
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Developmental vasogenic changes are among
the most commonly occurring developmental
disorders. They can manifest as discreet, often
transient, cosmetic defects. In some cases, due
to their size, location and clinical course, they
can cause various functional consequences, but
also lead to immediate life threatening. Vascular
changes may also be a component of multiple
disease syndromes (eg Rendu-Osler-Weber syn-
drome).

There are many diffe-
rent congenital vascular
lesions in the skin. The
two main categories
are hemangiomas and
vascular malforma-
tions. Hemangiomas are
vascular tumors com-
posed of hyperplastic
vascular endothelial cells that are capable of
excessive proliferation but are usually subject
to final regression and involution. Vascular mal-
formations are Hamartomas of mature endo-
thelial cells. Vascular malformations result from
structural abnormalities of mature endothelial
cells that are usually present at birth and do not
undergo hyperplasia with rapid proliferation.
They have a normal growth pattern and increase
proportionally as the child grows. A comparison
of changes in the nature of tumors and vascular
malformations is presented in the Table 1.

Hemangiomas are characterized by high
metabolic activity, which during the tumor invo-
lution phase decreases and gradually disap-
pears (Figure 1). Vascular malformations are
tumor-like, non-malignant lesions that arise as
a result of disturbed
vascular tissue morpho-
genesis. They are cha-
racterized by a normal
cycle of cellular exchan-
ge throughout all sta-
ges of development
and are not subject to
spontaneous involu-
tion. Prevalence in the vascular tumor formation
determines the division of vascular malforma-
tions into subcategories (capillary, capillary,
venous, arterial and lymphatic or mixed). Due
to the development of imaging techniques, the
most important clinical parameter is the speed
of blood flow within it, which also influences
later therapeutic procedures. Low flow chan-
ges (containing elements of venous, capillary
and lymphatic vessels) and high flow (with arte-

neck.

The development of diagnostic
and therapeutic possibilities
allows for effective treatment
of many types of vascular
lesions located on the face and

Rozwdéj mozliwosci
diagnostycznych

i terapeutycznych pozwala
skutecznie leczy¢ wiele

typow zmian naczyniowych,
zlokalizowanych na twarzy i szyi.

najpowszechniej wystepujacych zaburzen rozwo-
jowych. Mogg objawiac sie jako dyskretne, cze-
sto przemijajagce defekty estetyczne. W niektd-
rych przypadkach ze wzgledu na rozmiary, swoja
lokalizacje oraz przebieg kliniczny moga powo-
dowac rézne konsekwencje czynnosciowe, ale
réwniez prowadzié¢ do bezposredniego zagroze-
nia zycia. Zmiany naczyniopochodne moga réw-
niez stanowic sktadowag mnogich zespotéw cho-
robowych (np. Zespét Rendu-Osler-Weber).

W skorze wystepuje
wiele réznych wrodzo-
nych zmian naczynio-
wych. Dwie gtéwne
kategorie to naczyniaki
i malformacje naczy-
niowe. Naczyniaki sa
guzami naczyniowymi
ztozonymi z hiperpla-
stycznych naczyniowych komérek srédbtonka,
ktére majg zdolnos$é nadmiernej proliferacii, ale
zwykle podlegajg ostatecznej regres;ji i inwolu-
cji. Malformacje naczyniowe sg hamartomami
dojrzatych komoérek srédbtonka. Malformacije
naczyniowe wynikajg z nieprawidtowosci struk-
turalnych dojrzatych komérek srédbtonka, ktére
zwykle wystepujg w chwili urodzenia i nie ulega-
ja hiperplazji z szybka proliferacja. Majg normal-
ny wzorzec wzrostu i proporcjonalnie rosng wraz
ze wzrostem dziecka. Poréwnanie zmian o cha-
rakterze guzéw i malformacji naczyniowych
przedstawiono w tabeli 1.

Naczyniaki charakteryzuja sie wysoka aktyw-
noscig metaboliczna, ktéra w fazie inwolucji
guza maleje i dochodzi do jego stopniowego
zaniku (Rycina 1). Malformacje naczyniowe sa
guzopodobnymi zmia-
nami nienowotworowy-
mi, powstatymi na sku-
tek zaburzenia procesu
morfogenezy tkanki
naczyniowej. Charak-
teryzuja sie normalnym
cyklem wymiany komér-
kowej poprzez wszyst-
kie fazy rozwoju i nie podlegaja samoistnej inwo-
lucji. Przewaga w guzie utkania naczyniowego
warunkuje podziat malformacji naczyniowych na
podkategorie (wtosowate, kapilarne, zylne, tet-
nicze i limfatyczne lub mieszane). Dzigki rozwo-
jowi technik obrazowych obecnie za istotniejszy
klinicznie parametr uwaza sie predkos¢ prze-
ptywu krwi w jej obrebie, co takze ma wptyw na
pdzniejsze postepowanie terapeutyczne. Wyrdz-
nione zostaty zmiany niskoprzeptywowe (zawie-
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WV Table 1. Characteristics of hemangiomas and vascular malformations

WV Tabela 1. Charakterystyka naczyniakéw i malformacji naczyniowych

Vascular tumors (hemangioma)
Guzy naczyniowe (hemangioma)

Malformations
Malformacje

Occurrence 40% present at birth; most occur in the first year of life | 99% present at birth

Wystepowanie 40% obecnych przy urodzeniu; wiekszos¢ wystepuje 99% obecnych przy urodzeniu
W pierwszym roku zycia

Occurrence depending on gender | M:F 1:6 M:F1:1

Wystepowanie w zaleznosci od ptci | M:Z 1:6 M:21:1

Location Often on the face, in any area Frequenton the limbs, in any area
Lokalizacja Czesto na twarzy, w dowolnym obszarze Czeste na koriczynach, na dowolnym obszarze
Appearance Well limited, red (superficial), blue (deep) Poorly limited

Wyglad Dobrze ograniczone, czerwone (powierzchowne), Zle ograniczone

niebieskie (gtebokie)

The clinical course

Fast growth in the neonatal period, slow involution

No change in size; grows proportionally to the child; no

Przebieg kliniczny Szybki wzrost w okresie noworodkowym, powolna involution; it may fluctuate with growth during adolescence
inwolugja Brak zmiany w wielkosci; rosnie proporcjonalnie do dziecka; brak

inwolucji; moze si¢ wahac wraz ze wzrostem w okresie
dojrzewania

Type of vessels Mostly arterial Mainly venous, but any combination of capillary, venous,

Rodzaj naczyri Gtownie tetniczy lymphatic and arterial components may occur
Gtéwnie 2ylny, ale moze wystapi¢ dowolna kombinacja
sktadnikéw whosniczkowych, zylnych, limfatycznych i tetniczych

Histologically Proliferative phase: endothelial hyperplasia, increased | Normal cell cycle of endothelial cells; the correct number of mast

Histologicznie number of mast cells; involutionary phase: fibrosis, fat | cells; flattened endothelium

number of mast cells

rial elements) were highlighted. The latter also
include arteriovenous fistulas or shunt connec-
tions, i.e. leaks. In Figure 2, low-flow malforma-
tions on the face and neck is shown. Malforma-
tion is a congenital lesion, but in many cases
it can remain clinically silent until puberty and
adulthood. Most often they occur singly. Occa-
sionally, family history has been proved.
Treatment can be based on several strate-
gies conditioned by the nature of the change
and the dynamics of the course. Non-interven-
tional behavior consists of the ,see and wait”
principle and is used for most superficial infan-
tile hemangiomas because of their expected
involution, and the result of such a strategy is
in most cases satisfactory. An example of such
a change that can be observed is shown in
Figure 1. For regularity of parents and monito-
ring of growth, regular checks are recommen-
ded with size measurement and photographic
documentation, pictures. In the case of small
areas of bleeding and ulcers, local treatment is
sufficient. Imaging studies (ultrasound, KT-angio
or NMR) are indicated in infants with multiple
skin hemangiomas to rule out other organs.

infiltration, decreased total number of cells, correct

Faza proliferacyjna: rozrost Srddbfonka, zwigkszona
liczba komérek tucznych; faza inwolucyjna:
zwtdknienie, naciek tuszczowy, zmniejszona ogdlna
liczba komdrek, prawidfowa liczba komdrek tucznych

Prawidfowy cykl komdrkowy komdrek Srédbtonka; prawidfowa
liczba komdrek tucznych; spaszczony Srédbfonek

rajgce elementy naczyn zylnych, wtosowatych
i limfatycznych) i wysokoprzeptywowe (z ele-
mentami tetniczymi). Do tych drugich zalicza sie
takze przetoki tetniczo-zylne lub potaczenia typu
.shunt”, czyli przeciekowe. Na rycinie 2 ukazano
malformacje niskoprzeptywowe na twarzy i szyi.
Malformacja sg zmianami wrodzonymi, jednak
w wielu przypadkach moga pozostaé nieme kli-
nicznie do okresu pokwitania i dorostosci. Naj-
czesciej wystepujag pojedynczo. Sporadycznie
udato sie udowodni¢ wystepowanie rodzinne.
Leczenie moze by¢ oparte na kilku strate-
giach warunkowanych charakterem zmiany
i dynamika przebiegu. Nieinterwencyjne poste-
powanie polega na zasadzie ,patrz i czekaj”
i stosuje sie je dla wiekszosci powierzchownych
naczyniakéw niemowlecych z powodu ich ocze-
kiwanej inwolucji, a wynik takiej strategii jest
w wiekszosci przypadkéw zadowalajacy. Przy-
ktad takiej zmiany, ktérg mozna obserwowacd
przedstawiono na rycinie 1. Dla uspokojenia
rodzicéw i monitorowania wzrostu wskazane sg
regularne kontrole z pomiarem wielkosci i wyko-
naniem dokumentacji fotograficznej. W razie
wystapienia matych obszaréw krwawienia
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i owrzodzen wystarczajgce jest leczenie miejsco-
we. Badania obrazowe (ultrasonograficzne, KT-
angio lub NMR) wskazane sg u niemowlagt z mno-
gimi naczyniakami skéry dla wykluczenia zajecia
innych narzadow.

Miejscowe leczenie 1% mascig propranololu
moze poprawié¢ wynik terapeutyczny w rozprze-
strzenianiu sie powierzchownych naczyniakéw
niemowlecych i by¢ srodkiem wspomagajacym
leczenie w okresie oczekiwania na leczenie chi-
rurgiczne. Miejscowo propranolol stosuje sie
trzy razy dziennie przez okres do roku.

Propranolol doustny jest skuteczng opcja tera-
peutyczng dla naczyniaka niemowlecego. Poczat-
kowa dawka wynosi 1 mg/kg na dobe w dwdch
lub trzech podzielonych dawkach dobowych.
Dawkowanie zwieksza sie do 2 mg/kg na dobe
po co najmniej pieciu dawkach, poniewaz w tym
czasie ustala sie stabilne stezenie propranololu
w osoczu. Podczas leczenia dawke dostosowuje
sie do zwiekszenia masy ciata. W przypadkach,

w ktérych odpowiedz kliniczna jest niewystar-
czajaca, dawke zwieksza sie stopniowo do 4 mg/
kg na dobe. Potencjalnie szkodliwe dziatania nie-
pozadane obejmuja hipoglikemie, skurcz oskrze-
lii niedocisnienie. Kortykosteroidy stosuje sie

A Figure 1. Hemangioma with high metabolic
activity

A Rycina 1. Naczyniak o wysokiej aktywnosci
metabolicznej

A Figure 2. Malformations on the face and neck

A Rycina 2. Malformacje niskoprzeptywowe na
twarzy i szyi
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Topical treatment with 1% ointment of pro-
pranolol may improve the therapeutic result in
the dissemination of superficial infantile heman-
giomas and be an adjunctive treatment during
the waiting period for surgical treatment. Topi-
cally propranolol is used three times a day for
up to a year.

Propranolol oral is an effective therapeutic
option for the infantile hemangioma. The initial
doseis 1 mg/ kg per day in two or three divided
daily doses. Dosing is increased to 2 mg/kg per
day after at least five doses, because stable plas-
ma levels of propranolol are established at this
time. During treatment, the dose is adjusted to
increase body weight. In cases where the clini-
cal response is insufficient, the dose is gradually
increased to 4 mg/ kg per day. Potentially harm-
ful side effects include hypoglycaemia, bron-
chospasm and hypotension. Corticosteroids
are used in limited indications. Rapidly growing
changes, or those that may be around the eyes
or the auditory canal, or those that threaten per-
manent disfigurement, should initially be treated
with prednisone administered in divided doses
twice a day. Treatment should be maintained
until the growth or contraction of the hemangio-
ma stops, which in most cases occurs within 2 to
4 weeks. When administering oral prednisone or
prednisolone (2 to 3 mg / kg per day) for about 2
months on average, more than 80% stabilization
or shrinkage of most growing hemangiomas of
the skin is achieved. Violent steroids are used for
rapidly expanding and ulcerated lesions.

The specific vascular pulse dye laser (lamp
with flash) is the treatment of choice for superfi-
cial hemangiomas in areas of potential functio-
nal impairment and on the face. Yellow laser
light is absorbed by oxyhemoglobin. Short pul-
ses are used to warm only target vessels without
affecting the surrounding tissue. Hemangiomas
with a deep component do not react because
the effect of the pulsating dye laser is limited
by the depth of vessel damage (1.2 mm). Even
completely superficial hemangiomas with a thi-
ckness greater than 3 to 4 mm react slowly and
not completely after several treatments.

Early therapeutic intervention may not pre-
vent the proliferative growth of a deeper or
subcutaneous component of the hemangio-
ma. Guideline for the recommendation of laser
therapy includes the local location and the
possibility of functional impairment, ulceration
and anatomical areas in which there is a con-
cern about cosmetic distortion. The treatment
of facial hemangiomas should be considered,

w ograniczonych wskazaniach. Gwattownie rosna-
ce zmiany lub te, ktére znajduja sie w okolicy oczu
czy kanatéw stuchowych lub te, ktére zagrazajg
trwatym oszpeceniom, powinny by¢ poczatkowo
leczone prednizonem podawanym w podzie-
lonych dawkach dwa razy dziennie. Leczenie
powinno by¢ utrzymane do czasu ustania wzro-
stu lub skurczu naczyniaka krwiono$nego, co

w wiekszosci przypadkdéw nastepuje w ciggu 2 do
4 tygodni. Przy podawaniu doustnym prednizonu
lub prednizolonu (2 do 3 mg/kg na dzien) przez
Srednio ok 2 miesigce uzyskuje sie w ponad 80%
stabilizacje lub obkurczanie wiekszosci rosngcych
naczyniakéw krwionosnych skéry. Do gwattownie
rozszerzajacych sie i owrzodzonych zmian choro-
bowych stosuje sie dozylne steroidy.

Specyficzny naczyniowo-pulsacyjny laser
barwnikowy (lampa z lampa btyskowa) jest lecze-
niem z wyboru dla powierzchownych naczynia-
kéw w miejscach potencjalnego uposledzenia
czynnosciowego i na twarzy. Zétte $wiatto lase-
rowe jest pochtaniane przez oksyhemoglobine.
Stosuje sie krétkie impulsy, aby ogrzaé tylko
docelowe naczynia, bez wptywu na otaczajaca
tkanke. Naczyniaki z gteboka komponenta nie
reaguja, poniewaz efekt pulsacyjnego lasera
barwnikowego jest ograniczony przez gtebo-
kos¢ uszkodzenia naczynia (1,2 mm). Nawet
catkowicie powierzchowne naczyniaki krwionos-
ne o grubosci wiekszej niz 3 do 4 mm reaguja
powoli i niecatkowicie po kilku zabiegach.

Weczesna interwencja terapeutyczna moze
nie zapobiec wzrostowi proliferacyjnemu gteb-
szego lub podskérnego sktadnika naczyniaka
krwiono$nego. Wytyczne dotyczace zalecania
laseroterapii obejmujg miejscowe potozenie
i mozliwos$¢ wystapienia uposledzenia czynnos-
ciowego, owrzodzenia oraz obszaréw anato-
micznych, w ktérych wystepuje obawa o znie-
ksztatcenie estetyczne. Powinno sie rozwazy¢
leczenie naczyniakéw krwionosnych twarzy,
ktére nie cofajg sie w wieku szkolnym, ze wzgle-
du na obcigzenie psychiczne wykluczeniem spo-
tecznym mtodych pacjentow. Nie ma zadnych
ograniczen wiekowych w przypadku leczenia
laserem pulsacyjnym barwnikowym. Powierz-
chowna koagulacja za pomoca laseréw argono-
wych i gtebsza koagulacja za pomoca laseréow
Nd:YAG wigzg sie ze znacznym bliznowaceniem
i na ogét nie sg stosowane.

Najczesciej stosowane urzgdzenia do zmian
naczyniowych mozna podzieli¢ na kilka kategorii:
»  Pulsacyjne lasery barwnikowe.

» Lasery potasowo-tytanylowo-fosforanowe

(KTP).
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which do not go back in school age, due to the
psychological burden of social exclusion of
young patients. There are no age limits for dye
pulsatile laser treatment. Superficial coagula-
tion with argon lasers and deeper coagulation
with Nd: YAG lasers is associated with significant
scarring and is generally not used.

The most commonly used devices for vascu-
lar changes can be divided into several catego-
ries:
> Pulsed dye lasers.
> Potassium-titanyl-phosphate (KTP) lasers.
> Neodymium lasers: yttrium-aluminum-navy

(Nd: YAG).
> Intense pulsed light sources.

In the case of surgical procedures, the
advantages and disadvantages of such treat-
ment should be taken into account, because the
scar may be worse than the result of spontaneo-
us regression. Most hemangiomas are treated
conservatively. With an aesthetic correction, you
can wait until involution between the ages of 8
and 10 years. This is a good age for correcting
scars or removing fibrous tissue. Early surgical
excision is indicated for life-threatening heman-
giomas, in which pharmacological treatment is
not effective or poorly tolerated. It should be
re-evaluated at the age of about 4 years. Early
surgery is considered in children with very large
or mixed (subcutaneous and cutaneous) heman-
giomas of the scalp and neck or mucous memb-
ranes, in which irreversible and unsightly scars
can be predicted. In steroid-resistant heman-
giomas, those that occupy the internal organs or
threaten life, you can optionally use interferon
alfa-2b (anti-angiogenic protein). It slowly stops
growth and may result in a faster rate of shrinka-
ge than in the case of corticosteroids.

Deep hemangiomas are deeply located in
the dermis and subcutaneous tissue and pre-
sent at birth. Changes in the superficial vein
pattern may coexist with venous and deep vein
anomalies. They can be clinically pale, skin-colo-
red, red or blue, with irregular shapes. Most are
asymptomatic. Excessive acne over change is
a common symptom, and in the venous system
there are recurrent episodes of thrombophlebi-
tis in or near the lesion. Like superficial heman-
giomas, the lesions grow for several months,
then for an indefinite period they are not subject
to evolution and are subject to spontaneous
resolution. They are treated in the same way as
superficial hemangiomas.

Vascular malformations are anomalies resul-
ting from inborn errors of vascular morpho-

> Lasery neodymowe: itrowo-glinowo-grana-
towe (Nd:YAG).
» Intensywne pulsacyjne zrédta swiatta.

W przypadku zabiegéw chirurgicznych nale-
zy wzig¢ pod uwage zalety i wady takiej terapii,
poniewaz blizna moze by¢ gorsza niz wynik spon-
tanicznej regresji. Wiekszos$¢ naczyniakow jest
leczonych zachowawczo. Z korektg estetyczna
mozna czekaé az do momentu inwolucji w wie-
ku od 8 do 10 lat. Jest to dobry wiek dla skory-
gowania blizn lub usuniecia tkanki ttuszczowej
witdknistej. Wezesne wyciecie chirurgiczne jest
wskazane w przypadku naczyniakéw zagrazaja-
cych zyciu, w ktdrych leczenie farmakologiczne
nie jest skuteczne lub Zle tolerowane. Nalezy
dokona¢ ponownej oceny w wieku okoto 4 lat.
Wczesna operacja jest rozwazana u dzieci z bar-
dzo duzymi lub mieszanymi (podskérnymi i skor-
nymi) naczyniakami skéry gtowy i szyi lub btony
Sluzowej, w ktérych mozna przewidzieé nieod-
wracalne i nieestetyczne blizny. W przypadku
naczyniakéow opornych na steroidy, tych ktére
zajmuja narzady wewnetrzne lub zagrazajg zyciu
opcjonalnie mozna stosowac interferon alfa-2b
(biatko antyangiogenne). Powoduje on powoli
zatrzymanie wzrostu i moze skutkowac wiekszg
szybkoscig obkurczania niz w przypadku kortyko-
steroidow.

Gtebokie naczyniaki potozone sg gteboko
w skérze wiasciwej i tkance podskdrneji obecne
przy urodzeniu. Zmiany w uktadzie zyt powierz-
chownych moga wspétistniec z ektazjami zylny-
mi i anomaliami zyt gtebokich. Klinicznie moga
by¢ blade, o kolorze skéry, czerwone lub nie-
bieskie, o nieregularnych ksztattach. Wiekszos¢
jest bezobjawowa. Nadmierny tradzik nad zmia-
na jest powszechnym objawem, a w uktadzie
zylnym dochodzi do nawracajgcych epizodow
zakrzepowego zapalenia zyt w zmianie lub w ich
poblizu. Podobnie jak powierzchowne naczynia-
ki zmiany chorobowe powiekszajg sie przez kil-
ka miesiecy, nastepnie przez czas nieokreslony
nie podlegaja ewolucji i ulegaja samorzutnemu
ustapieniu. Sg one leczone w taki sam sposob,
jak naczyniaki powierzchowne.

Malformacje naczyniowe sg anomaliami
wynikajgcymi z wrodzonych btedéw morfoge-
nezy naczyn. Sg wrodzone (obecne przy urodze-
niu). Nie ma proliferacji komdérkowej w powiek-
szaniu malformacji naczyniowych. Powiekszaja
sie wraz z rozwojem dziecka. Ponizej opisano
tylko najczestszg z nich.

Nevus flammeus (plama z wina porto) sg naj-
czestszg malformacjg naczyniowa skory wyste-
pujaca u 0,3% do 0,5% populacji. Sg wrodzo-
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genesis. They are
congenital (present
at birth). There is no
cell proliferation in
the magnification of
vascular malforma-
tions. They grow as the child develops. Only the
most common of these are described below.

Nevus flammeus (port wine stain) is the most
common vascular malformation occurring in
0.3% to 0.5% of the population. They are con-
genital vascular defects that usually involve the
face and neck of newborns, although lesions
have been reported in almost all areas, inclu-
ding mucous memb-
ranes. Change is
a non-proliferative
vascular change. This
is due to the progres-
sive vascular dilation
(dilatation) of the pre-
vious blood vessels.

In most cases, these characteristic changes
are developmental anomalies that are not gene-
tically transmitted. They are present from birth
in 0.1% to 0.3% of infants. Port wine stains are
a significant cosmetic problem that does not
disappear with age. These changes are usually
one-sided; they often appear on the face, but
they can also appear anywhere on the body.
They may be several millimeters in diameter or
cover the entire limb. The size of the change
remains stable throughout life. Nevus flammeus
appears at birth as a flat, irregular, red-purple
spot. Initially, the changes are smooth, but later
they can become lumpy.

Currently, in the treatment of vascular mal-
formations after careful diagnosis we use endo-
vascular techniques from sclerotherapy with
aethoxysclerol, or concentrated alcohol and
using coil.
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Currently, in the treatment of
vascular malformations after
careful diagnosis endovascular
techniques are used.

Obecnie w leczeniu malformacji
naczyniowych po wnikliwej
diagnostyce wykorzystuje sie
techniki endowaskularne.

nymi wadami naczy-
niowymi, ktére zwykle
obejmujg twarz i szyje
noworodkdéw, chociaz
uszkodzenia opisano
w prawie wszystkich
miejscach, w tym w btonach $luzowych. Zmiana
jest zmiang naczyniowa nieproliferacyjng. Wyni-
ka to z postepujacego poszerzania (dylatacji)
naczyniowego wczesniejszych naczyn krwio-
nosnych.

W wiekszosci przypadkéw te charaktery-
styczne zmiany sg anomaliami rozwojowymi,
ktére nie sg przenoszone genetycznie. Sg obec-
ne od urodzenia w 0,1%
do 0,3% niemowlat.
Plamy z wina porto sa
istotnym problemem
estetycznym, ktéry nie
zanika wraz z wiekiem.
Te zmiany sg zwykle
jednostronne; czesto
wystepuja na twarzy, ale moga rowniez pojawié
sie w dowolnym miejscu na ciele. Mogag mieé
kilka milimetrow srednicy lub obejmowac catg
koniczyne. Rozmiar zmiany pozostaje stabilny
przez cate zycie. Nevus flammeus pojawia sie
przy urodzeniu jako ptaska, nieregularna, czer-
wono-fioletowa plama. Poczatkowo zmiany sa
gtadkie, ale pdzniej moga stac sie grudkowe.

Obecnie w leczeniu malformacji naczynio-
wych po wnikliwej diagnostyce wykorzystuje sie
techniki endowaskularne od skleroteapii aetho-
xysclerolem czy stezonym alkoholem oraz przy
uzyciu coili.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow
w autorstwie oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autorzy deklaruja brak zrédet finansowania.

Acceptance for editing:  2018-09-12
Artykut przyjety do redakji:
Acceptance for publication: ~ 2018-10-10

Artykut zaakceptowany do publikacji:

30

Journal of Face Aesthetics 2018;1(1) JOFA



© Copyright by Poznan University of Medical Sciences, Poland

ORIGINAL PAPER

Amelogenins and
their effects on the
wound healing

of skin and oral
mucous membrane

PRACA ORYGINALNA

Amelogeniny i ich
rola w procesach
gojenia skory

1 blony sluzowej
jamy ustnej

Sylwia Klewin-Steinbdck'”, Marzena Wyganowska-Swigtkowska®

! Non-stationary Postgraduate Studies in Methodology
of Scientific Research, Poznan University of Medical
Sciences, Poland

% Chair and Clinic of Dental Surgery and Periodontology,

Poznan University of Medical Sciences, Poland

DOI: https://doi.org/10.20883/jofa.3

* Corresponding author / Osoba do kontaktu
phonef/tel.: +48602382525, email: sylwiasteinb@wp.pl

! Niestacjonarne Studia Podyplomowe Metodologii
Badan Naukowych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej
i Periodontologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

ABSTRACT

Amelogenins are a mixture of hydrophobic
proteins that are the major organic components
of developing enamel. The main functions of the
amelogenins and their degradation products

are structural roles in creating the space and
environment for promoting enamel mineralization.
They are used in periodontal surgery to guide
tissue regeneration. Based on clinical evidences
that amelogenins positively affect the healing

of periodontium tissue new application for
amelogenins have been suggested. Conducted
research confirmed that amelogenins can be used
in skin wound healing.

Keywords: amelogenin, skin, mouth, healing.

STRESZCZENIE

Amelogeniny sg mieszaning hydrofobowych
biatek, ktore sg gtéwnymi organicznymi
sktadnikami rozwijajacego sie szkliwa. Gtéwna
funkcja amelogenin i produktéw ich rozpadu

jest udziat w tworzeniu przestrzeni i srodowiska
sprzyjajagcego mineralizacji szkliwa. Stosowane

sg w chirurgii przyzebia w celu wspomagania
regeneracji tkanek. Bazujgc na dowodach
klinicznych, izamelogeniny maja pozytywny
wptyw na gojenie tkanki przyzebia, zasugerowano
nowe ich zastosowanie. Przeprowadzone badania
potwierdzity, ze amelogeniny moga by¢ stosowane
w gojeniu ran skéry.

Stowa kluczowe: amelogenina, skéra, jama ustna,
gojenie.
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The family of hydrophobic proteins secreted
by ameloblasts (EMP) and called amelogenins
are major fraction of extracellular matrix (ECM)
proteins, reaching more than 90% of total ena-
mel protein (while ameloblastin and enamelin
are about 5% and 2% of total protein) and play
critical roles in enamel formation and minerali-
zation [1, 2]. Amelogenins are mostly 20-25 kDa
and exhibit an unusual amino acid composition.
They contain more than
50% hydrophobic amino
acids [1]. Proline acco-
unts for around 25-30%
of the amino acids pre-
sent, with relatively high
levels of histidine, glu-
tamine and leucine [2].
Primary protein is typi-
cally divided into three prominent amino acid
domains: a hydrophobic tyrosine-rich N-termi-
nal domain, called the tyrosine-rich amelogenin
peptide (TRAP); the central hydrophobic proli-
ne-rich region; and the hydrophilic C-terminal
domain [3, 4]. Amelogenins demonstrate a very
high level of sequence homology among exami-
ned vertebrates (>80%) and both the tyrosine-
-rich amino terminal and the hydrophilic carbo-
xy-terminal are almost identical between spe-
cies [3, 5]. Amelogenins are practically insoluble
at physiological pH and body temperature, but
can be dissolved at high or low pH and at low
temperature. They self-aggregate in vivo and
in vitro into supramo-
lecular structure called
nanospheres, whose size
depends on temperatu-
re changes. Amelogenin
nanospheres are arran-
ged in controlled shape
and size affecting the
microstructure direction
and elongation growth
of hydroxyapatite crystals [3, 5-7]. Furthermore
amelogenin expression has been identified in
bone and cartilage (chondrocytes, osteoblast
and osteoclast) and in various soft tissues not
related to odontogenesis, such as the brain and
some cells of the hematopoietic system [6].

After the eruption of the tooth enamel matrix
proteins play a role in healing, cell-to-cell com-
munication, the formation of new periodontal
tissue and alveolar bone remodelling.

The role of amelogenin, the main enamel
matrix, in the tooth developmentin a post-
eruption repair process which is widely docu-

After the eruption of the tooth
enamel matrix proteins play

a role in healing, cell-to-cell
communication, the formation
of new periodontal tissue and
alveolar bone remodelling.

Po wyrznieciu zeba EMP
odgrywaja role w procesach
gojenia, komunikacji
miedzykomorkowej,
powstawaniu nowych tkanek
przyzebia oraz remodelowaniu
kosci wyrostka zebodofowego.

Rodzina biatek hydrofobowych wydzielanych
przez ameloblasty (EMP), zwanych amelogeni-
nami, jest najliczniejszg grupa biatek macierzy
pozakomodrkowej (ECM), stanowiagc ponad 90%
wszystkich biatek szkliwa (ameloblastyna i ena-
melina to okoto 5% i 2% catkowitego biatka)

i odgrywa kluczowa role w formowaniu i mine-
ralizacji szkliwa [1, 2]. Amelogeniny posiadaja
mase 20-25 kDa i wykazuja nietypowy sktad
aminokwasowy, zawie-
rajagc ponad 50% amino-
kwaséw hydrofobowych
[1]. Prolina stanowi oko-
to 25-30% wszystkich
aminokwasow, przy
stosunkowo wysokich
poziomach histydyny,
glutaminy i leucyny [2].
W biatku pierwotnym wyrdznia sie trzy gtéwne
domeny: hydrofobowa N-terminalng domene
bogata w tyrozyne, zwang peptydem amelo-
geniny bogatym w tyrozyne (TRAP); srodkowy
hydrofobowy region bogaty w proline i hydrofi-
lowg domene C-terminalna [3, 4]. Amelogenina
wykazuje bardzo wysokg zgodnosé sekwencji
wsréd badanych kregowcow (> 80%), a zaréwno
bogaty w tyrozyne koniec aminowy, jak i hydro-
filowy koniec karboksylowy sg prawie identycz-
ne miedzy gatunkami [3, 5]. Amelogeniny s3
praktycznie nierozpuszczalne w fizjologicznym
pH i temperaturze ciata, ale stajg sie rozpusz-
czalne w wysokim lub niskim pH oraz w niskiej
temperaturze. In vivo

i in vitro agreguja samo-
istnie, tworzac supra-
molekularne struktury
zwane nanosferami,
ktérych wielkosc uza-
lezniona jest od zmian
temperatury. Nanosfery
amelogeniny uktadaja
sie w $cisle okreslony
ksztatt i wielkos$¢, wptywajac na mikrostrukture
i wzrost, na dtugosé krysztatow hydroksyapaty-
tu [3, 5-7]. Poza tkankami zeba zaobserwowano
ekspresje amelogeniny w kosciach i chrzastce
(chondrocyty, osteoblasty i osteoklasty) oraz

w réznych tkankach miekkich niezwigzanych

z odontogenezg, w mdzgu i niektérych komér-
kach uktadu krwiotwérczego [6].

Po wyrznieciu zeba EMP odgrywaja role
w procesach gojenia, komunikacji miedzyko-
mérkowej, powstawaniu nowych tkanek przyze-
bia oraz remodelowaniu kosci wyrostka zebodo-
towego.
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mented in scientific research of in vitro and in
vivo, particularly in connection with the inhi-
bition of bone resorption processes, cement
and dentine. Odontoblast growth is stopped
by amelogenin, probably under the regulation
of the expression of receptor activator NF-«xB
ligand (RANKL). Expression of amelogenin was
also demonstrated in the tissues of the brain
and hematopoietic system, although not identi-
fy as an active receptor for all forms of ameloge-
nin [8]. In vitro studies indicate that the effect of
enamel matrix derivatives (EMD) on the biology
of different cells is not the result of the activi-

ty itself as amelogenin is 20 kDa, but the con-
centrations in the various protein fractions, or
growth factors. Amelogenin may by long chain
fraction stimulate autocrine secession of bone
morphogenic proteins (BMP) while rich leucine
or tyrosine short fractions stimulate autocrine
secession transforming growth factor (TGF)
beta. Itis also suggested that amelogenin may
stimulate fibroblast for TGF beta secession. It
showed an increased proliferation, cell adhe-
sion, protein secretion, and responsiveness to
growth factors, periodontal (PDL) fibroblast in
contact with EMD. As a result, the ability of dif-
ferentiation of the other cell type is observed.
On the other hand, BMP, mainly responsible
for ontogenesis and osteoinduction during

the healing of bone tissue, may similarly affect
other periodontal tissues including epithelial
cells and fibroblasts probably because they act
as a regulator interaction processes epithelia
mesenchymal [9]. Fibroblasts are a heteroge-
neous group of cells responsible for the forma-
tion of tissues, organogenesis and homeostasis.
Their phenotype is genetically modulated, but is
strongly influenced by the local. Studies on the
morphology of fibroblasts indicate variations in
the response to stimuli between the fibroblasts
present in the periodontal tissue. Differences
were even observed in gingiva between fibro-
blast of attached gingival and gingival papilla.
Also the effect of EMD on PDL fibroblast and
gingival fibroblast is different. Studies of the
role of gingival fibroblasts in periodontal tissue
regeneration initiated hypothesis that only cells
that are adjacent to the damaged periodontal
capable of forming a new attachment with all
its components. Gingival fibroblasts are seen
as the progenitor cells. The oestrogenic phe-
notype cells were isolated from gingival fibro-
blast. They have indicated osteopontin gene
expression as well as higher secession for alka-
line phosphatase or enzymes responsible for

Rola amelogeniny w rozwoju zeba i post-
erupcyjnych procesach naprawczych jest sze-
roko udokumentowana w badaniach in vitro i in
vivo, szczegdlnie w powigzaniu z hamowaniem
proceséw resorpcji cementu i zebiny. Ameloge-
nina hamuje rozwéj odontoklastéw, prawdopo-
dobnie w wyniku regulacji ekspresji receptora
aktywatora ligandu NF-«kB (RANKL). Badania
in vitro wskazujg, ze wptyw EMD na biologie
réznych komérek nie jest wynikiem aktywnosci
samej amelogeniny w formie 20 kDa, ale zawar-
tych w preparacie réznych frakgji biatkowych
lub czynnikéw wzrostu [8]. Prawdopodobnie
dtugotancuchowe frakcje amelogeniny stymu-
lujg autokrynng produkcje BMP, podczas gdy
bogate w leucyne badz tyrozyne frakcje krot-
kie przyspieszaja autokrynna produkcje TGF.
Sugeruje sig, ze amelogenina moze stymulowaé
wydzielanie TGFp przez fibroblasty. Przejawia
sie to miedzy innymi ich zdolnoscig do réznico-
wania w réznych kierunkach. Z kolei biatka mor-
fogenetyczne kosci, jakkolwiek odpowiedzialne
przede wszystkim za osteogeneze oraz dziatanie
osteindukcyjne w czasie naprawy tkanki kostnej,
moga oddziatywaé podobnie na pozostate tkanki
przyzebia, w tym na komérki nabtonkowe i fibro-
blasty, prawdopodobnie dlatego, ze petnig one
role regulatora proceséw interakcji epitelialno-
-mezenchymalnych [9]. Fenotyp fibroblastéw jest
modulowany genetycznie, ale podlega silnym
wptywom miejscowym. Badania nad morfolo-
gia fibroblastéw wykazaty réznice w reakcji na
bodzce pomiedzy fibroblastami wystepujacy-

mi w tkankach przyzebia. Réznice wystepowaty
nawet w obrebie dzigsta pomiedzy fibroblastami
dzigsta przyczepionego a fibroblastami broda-
wek dzigstowych. W przyzebiu efekt dziatania
EMP na fibroblasty ozebnowe i dzigstowe jest
rézny. Badania nad rolg fibroblastéw dzigsto-
wych w procesach regeneracji zapoczatkowata
hipoteza, ze tylko komérki bedace w sasiedztwie
uszkodzonej ozebnej majg mozliwos¢ tworzenia
nowego przyczepu z wszystkimi jego kompo-
nentami. Fibroblasty dzigstowe postrzegane sa
jako swoiste komdrki progenitorowe. Izolowano
z nich miedzy innymi komarki o typowym osteo-
genicznym fenotypie, wykazujace ekspresje dla
genu osteokalcyny i osteoponiny oraz wzmozong
sekrecje fosfatazy zasadowej czy enzymow biorg-
cych udziat w mineralizacji [10]. Mimo iz morfolo-
gia fibroblastéw wydaje sie by¢ opisana szczegé-
towo, to jednak nadal niewiele wiadomo o mar-
kerach powierzchniowych réznicujacych fibrobla-
sty, chociaz ich btona komdrkowa zawiera wiele
receptoréw dla bioaktywnych molekut. Wyniki

JOFA Journal of Face Aesthetics 2018;1(1)

33



mineralization [10]. Although the morphology of
fibroblasts seems to be described in detail, the-
re is still little known about the surface markers
of differentiating fibroblasts, despite the fact
that the cell membrane comprises a plurality of
receptors for bioactive molecules. Preliminary
study confirmed that EMD significantly influence
fibroblast biology. The observed increase in the
proliferative potential, without significant chan-
ges in cell morphology is very promising results
[11], particularly with respect to treatment of
gingival recession, skin revitalization, and organ
damage from stem cells. Its crucial to explain
which of the protein fraction, contained in EMD,
are responsible for this effect.

Wound healing is complex process in which
are involved different cell type (fibroblasts, mac-
rophages, lymphocytes), cytokines, growth fac-
tors, components of extracellular matrix (fibrin,
collagen, etc.) and tissue inhibitors [12, 13]. Cli-
nically used amelogenins mixture is dissolved
in solution of propylene glycol alginate in gel
formulation [14-16]. In aspect of use EMD the
important factor is that amelogenins are highly
conserved gene across species (human and
porcine included), which is the reason that aller-
gic reaction and incompatibility have not been
reported in clinical trials [14].

As mentioned EMD properties of periodon-
tal regeneration are well described. Recent stu-
dy conducted on rat model has shown that EMD
improves oral mucosa incisional wound healing
by promoting formation of collagen fibres and
blood vessel in connective tissue [17].

The success in oral wounds healing has lead
to interest in the potential role of amelogenins in
the repair of injured skin. In vivo study on rabbits
has shown that use of EMD increased formation
of granulation tissue compared to control group,
the granulation tissue appeared resistant to trau-
ma, less hemorrhage, wound areas was smaller
at any given point in time. Histopathological exa-
mination on all wound shown more advanced
stage of healing in EMD group after 28 days. In
vitro study on adult human dermal fibroblasts
show that presence of EMD increased levels
of secreted vascular endothelial growth factor
(VEGF) fivefold after 3 days and 5,5-fold after 6
days of incubation compared to control group of
fibroblasts. The same research also shown that
in EMD-treated group was found more fibro-
blast than in control group and level of matrix
metalloproteinase (MMP-2) was significantly
higher compared to control-treated group [16].
Other research also showed that EMD stimulates

badan potwierdzity, ze EMD wptywa w istotny
sposdb na biologie fibroblastéw. Zaobserwowa-
ne zwiekszenie potencjatu proliferacyjnego, bez
istotnych zmian morfologii komorek, ma bardzo
duze znaczenie, szczegdlnie w odniesieniu do
leczenia recesji dzigstowych, gojenia, rewitaliza-
cji skory, jak i zmian narzadowych z wykorzysta-
niem komdrek macierzystych [11]. Nalezy jednak
wyjasnié, ktére z zawartych w EMD frakcji biatko-
wych wywotuja ten efekt i w jakim mechanizmie.

Gojenie sie rany to ztozony proces, w ktéry
zaangazowane s rozne typy komérek (fibro-
blasty, makrofagi, limfocyty), cytokiny, czynniki
wzrostu, sktadniki macierzy zewnatrzkomorko-
wej (fibryna, kolagen itp.) oraz inhibitory tkanek
[12, 13]. Klinicznie stosowany preparat to mie-
szanina amelogenin rozpuszczona w alginianie
glikolu propylenowego w postaci zelu (EMD)
[14-16]. Istotny aspekt stosowania EMD to fakt,
ze gen amelogeniny jest wysoce konserwatyw-
ny dla réznych gatunkéw (w tym ludzi i Swini),
dzieki czemu nie zaobserwowano reakgji aler-
gicznych i niekompatybilnosci w badaniach kli-
nicznych [14].

Ostatnie badania przeprowadzone na szczu-
rach wykazaty, ze EMD poprawia gojenie sie ran
btony $luzowej jamy ustnej poprzez promowa-
nie tworzenia wtékien kolagenowych i naczyn
krwionosnych w tkance tacznej [17].

Sukces w leczeniu ran jamy ustnej doprowa-
dzit do zainteresowania potencjalng rolg amelo-
genin w naprawie uszkodzonej skéry. Badanie
in vivo na krélikach wykazato, ze zastosowanie
EMD wspomaga tworzenie sie tkanki ziarninowej
w poréwnaniu z grupa kontrolng, a nowa tkanka
ziarninowa okazata sie bardziej odporna na uraz,
mniej sktonna do krwawienia, a obszar rany byt
mniejszy w dowolnym czasie. Badanie histopa-
tologiczne wszystkich przeprowadzone po 28
ran wykazato, ze bardziej zaawansowany etap
gojenia wystepowat w grupie leczonej EMD.
Badanie in vitro na dojrzatych ludzkich fibrobla-
stach skérnych wykazato, ze w obecnosci EMD
poziom wydzielanego czynnika wzrostu $réodna-
btonka naczyniowego (VEGF) po 3 dniach byt
wyzszy pieciokrotnie i 5,5-krotnie po 6 dniach
inkubacji w poréwnaniu z grupa kontrolna fibro-
blastéw. W tym samym badaniu zauwazono
réwniez wiekszg ilosé fibroblastéw w grupie
inkubowanej z EMD niz w grupie kontrolnej,

a poziom metaloproteinazy 2 (MMP-2) byt znacz-
nie wyzszy w poréwnaniu do grupy kontrolnej
[16]. Inne badania réwniez potwierdzity stymu-
lujgcy wptyw EMD na proliferacje fibroblastéw
skory ludzkiej [18]. Dodatkowo w réznych bada-
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human dermal fibroblast proliferation [18]. Effect
of amelogenins on angiogenesis has also been
reported in variety of in vitro models [19, 20].

The animal model observation led to the
development of an amelogenin formulation for
skin wounds, based on the original EMD pro-
duct. Several clinical studies have showed EMD
work well on hard-to-heal ulcers like venous leg
ulcer, diabetic foot ulcer and pressure ulcer.
Amelogenin proteins as ECM biocompatible
protein applied to the wound bed and serves
as a temporary matrix, which acts as a sup-
port structure on to which dermal fibroblasts
can attach during the regenerative process of
wound healing. Amelogenin has been shown to
cause significant reductions in ulcer size, reduce
levels of exudate, and reduce wound-associated
pain. Interesting is that wounds of duration lon-
ger that 6 month and of an area larger than 10
cm’show the best response to amelogenina tre-
atment [12, 20-23].

Amelogenins are the interesting group of
proteins, which hypothetically might be attracti-
ve for esthetic medicine doctors in scar and
burn treatment as well as wrinkle filling.
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ABSTRACT

The paper starts off from the prehistoric role of
the face and the dominant significance of the
question of the face in the humanities. Author
will address the above questions in the context of

STRESZCZENIE

Tekst wychodzi od wywodzacej sie z prehistorii roli
twarzy i dominujgcego znaczenia problematyki
twarzy w humanistyce. Autor przedstawia te
problematyke w kontekscie prowadzonej przez
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his own teaching of such subjects as Philosophy,
History of Philosophy, Aesthetics, and Philosophy
of Medicine. He draws attention to the role of
works of art he uses in the teaching process, e.g.
the tale Beautiful Face from the book 13 Tales
from the Kingdom of Lailonia by the eminent
philosopher Leszek Kotakowski. As the person
instrumental for the film adaptation of this book
and the script writer, the author will share his
experience of making use of films from the series
14 Tales from the Kingdom of Lailonia by Leszek
Kotakowski, begun in the late 1990s. Contributing
to the making of individual films in the TV Studio
of Animated Films in Poznan were distinguished
directors, outstanding actors, e.g. Zbigniew
Zapasiewicz and Andrzej Seweryn and expert
stage designers. Of special importance for the
teaching process in the context of these films is the
intersemiotic translation, related to the questions
of the face. Author will moreover reference in his
teaching practice ideas put forth by philosophers
such as Plato, Emanuel Levinas and Jan Payne and
works by such eminent artists as Tadeusz Kantor
and Zbigniew Libera. Individual issues discussed
in the paper will be illustrated with ample
iconography related to the face, including images
unpublished earlier, such as those from the films
from the above series, currently under production.

Keywords: face, Leszek Kolakowski, film, didactics,
philosophy, aesthetics, philosophy of medicine.

Itis hard to imagine a part of the human body
richer in meaning than the face. The prehistoric
man already knew about it (although of course
he did not specify it in such a way). If one takes
into account the traces of Palaeolithic rituals,

no doubt intentional in terms of facial arrange-
ment is e.g. the burial from more than twenty
thousand year ago of three figures discovered
not so long ago in Dolni Véstonice in Moravia.
Its reconstruction in the ANTHROPOS museum
in Brno really does not allow the visitor to be
indifferent. In the case of this burial, the face is
emphatically treated not only as a designator of
the individual identity of those buried, but cer-
tainly also carries with it a religious message.
One of the buried, his face turned down, gives
the impression that it is supposed to be his hall-
mark in the dark part of the hereafter and a sign
that he will never see the Sun again, perhaps as
a punishment? Or maybe, on the contrary, heis
the one worthy of meeting Mother Earth? Such
intuitions are naturally conducive to the treat-
ment of the face as an important element of pre-
historic religions [1].

niego dydaktyki takich przedmiotéw, jak filozofia,
historia filozofii, estetyka i filozofia medycyny.
Zwraca przy tym uwage na role wykorzystywanych
w procesie dydaktycznym dziet sztuki, m.in. bajki
Piekna twarz z ksigzki 13 bajek z krélestwa Lailonii
dla duzych i matych wybitnego filozofa Leszka
Kotakowskiego. Jako pomystodawca adaptacji
filmowej tej ksigzki i autor scenariuszy dzieli

sie takze doswiadczeniami z postugiwania sie

w dydaktyce filmami z powstajgcego od konca lat
90. XX w. cyklu 14 bajek z krélestwa Lailonii Leszka
Kotakowskiego. Do powstania poszczegdlnych
filméw w TV Studiu Filméw Animowanych

w Poznaniu przyczynili sie wybitni rezyserzy,
wybitni aktorzy, m.in. Zbigniew Zapasiewicz

i Andrzej Seweryn oraz wybitni scenografowie.

W kontekscie tych filméw szczegdlne znaczenie

w czasie dydaktyki ma dotyczace twarzy
zagadnienie przektadu intersemiotycznego. Autor
odwotuje sie takze w swej praktyce dydaktycznej
do pogladéw filozofow, takich jak Platon, Emanuel
Levinas, Jan Payne oraz do dziet tak wybitnych
artystéw, jak Tadeusz Kantor i Zbigniew Libera.
Szczegdtowe zagadnienia omawiane w tekscie
ilustrowane sg bogata ikonografig dotyczaca
twarzy, takze dotychczas niepublikowang, w tym —
z tych filméw z wyzej wymienionego cyklu, ktére sa
obecnie w realizacji.

Stowa kluczowe: twarz, Leszek Kotakowski, film,
dydaktyka, filozofia, estetyka, filozofia medycyny.

Trudno o bogatszg w znaczenia czes$é ludzkiego
ciata niz twarz. Wiedgziat juz o tym (cho¢ oczy-
wiscie nie precyzowat w taki sposdb) cztowiek
prehistoryczny. Gdyby wzigé pod uwage slady
obrzedowosci paleolitycznej, to z catg pewnos-
cig intencjonalny, co do utozenia twarzy, jest

np. liczacy sobie ponad dwadziescia tysiecy lat
pochdéwek trzech postaci, odkryty nie tak daw-
no we wsi Dolni Véstonice na Morawach. Jego
rekonstrukcja w muzeum ANTHROPOS w Brnie
doprawdy nie pozwala przejs¢ obok obojet-

nie. W przypadku tego pochéwku twarz z cata
mocg potraktowana jest nie tylko jako desygnat
jednostkowej tozsamosci pochowanych, lecz

z pewnoscig niesie tez ze sobg przekaz religijny.
Jeden z pogrzebanych, z twarzg zwrécona ku
dotowi, sprawia wrazenie, jakby miata ona by¢
jego znakiem rozpoznawczym w mrocznej czesci
zaswiatow i znakiem, ze nigdy nie zobaczy juz
Stonca, by¢ moze — za kare? A moze, przeciwnie,
on jeden godny jest spotkania z Matka Ziemig?
Tego typu intuicje prowadza w oczywisty spo-
séb do mysli o traktowaniu twarzy jako waznego
elementu religii prehistorycznych [1].
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In turn, the extant
Palaeolithic figures of
women (the so-called
Great Mother or Palaeo-
lithic Venus) seem to be
consciously deprived
by their creators of indi-
vidual facial features,
perhaps in order to ele-
vate them to the status
of a symbol, a symbol of
being more general and
more permanent than

Harking back to ﬁrehistory
and increasing through

the constant acquisition of
significance in historical
times, the true omnipresence
of the face in culture, is one
of the reasons why the face
requires interdisciplinary
studies. It is moreover one of
the reasons why it is relatively
rarely the subject of separate
deliberations, because it
accompanies almost every
issue in the humanities in

Z kolei znane paleo-
lityczne figurki kobiet
(tzw. pramatki lub paleo-
lityczne Wenus) zdaja
sie by¢ swiadomie przez
ich twércéw pozbawio-
ne jednostkowych cech
twarzy po to, byé moze,
by podniesé je do rangi
symbolu, symbolu bytu
ogdlniejszego i bardziej
trwatego niz jednost-
kowe istnienie. Celowy

individual existence.
The purposeful charac-
ter of such a procedure
becomes obvious when we compare the faces
of those Venuses, more than twenty thousand
years old, with other, individualised artefacts of
faces from the same era. As Wistawa Szymbor-
ska intuited in her poem ,A Paleolithic Fertility
Fetish™

The Great Mother has no face

Why would the Great Mother need a face.

The face cannot stay faithful to the body,

the face disturbs the body, it is undivine,

it disturbs the body’s solemn unity.

The Great Mother’s visage is her bulging belly
with its blind navel in the middle [2].

(-.)

Perhaps the role of the face (and its inten-
tional lack), harking back to prehistory and
increasing through the constant acquisition of

a more or less open way.

charakter takiego zabie-
gu staje sie oczywisty,
gdy poréwnamy twarze
tych liczacych sobie ponad dwadziescia tysie-
cy lat Wenus z pochodzgcymi z tej samej epoki
innymi, zindywidualizowanymi artefaktami twa-
rzy. Jak pisata z poetycka intuicjg Wistawa Szym-
borska w wierszu Fetysz ptodnosci z paleolitu:

Wielka Matka nie ma twarzy.

Na co Wielkiej Matce twarz.

Twarz nie potrafi wiernie naleze¢ do ciafta,
twarz sie naprzykrza ciatu, jest nieboska,
narusza jego uroczystg jednosc.

Obliczem Wielkiej Matki jest wypukty brzuch
z $lepym pepkiem posrodku [2].

(-..)

By¢ moze tak gteboko w prehistorie siegaja-
ca rola twarzy (jak i jej intencjonalnego braku),
zwiekszajgca sie przeciez poprzez bezustanne
przybywanie znaczen w czasach historycznych

significance in histori-
cal times [3], the true
omnipresence of the
face in culture, is one of
the reasons why the face
requires interdiscipli-
nary studies. It is moreo-
ver one of the reasons
why it is relatively rarely
the subject of separate
deliberations, because
it accompanies almost
every issue in the
humanities in a more

or less open way. This

is also the case, toutes
proportions gardées,

of the humanities sub-
jects which | teach at
our University. The sub-

Gteboko w prehistorie
siegajgca rola twarzy (jak

i jej intencjonalnego braku),
zwiekszajgca sie przeciez
poprzez bezustanne
przybywanie znaczen

w czasach historycznych,
wszechobecnosc twarzy

w kulturze, to jeden

z powoddw, dla ktérych
twarz wymaga studiow
interdyscyplinarnych, jak

i jeden z powodow, dla ktérych
stosunkowo rzadko bywa
przedmiotem oddzielnych
rozwazan, bo w sposéb mniej
lub bardziej jawny towarzyszy
w humanistyce niemal
kazdemu zagadnieniu.

[3], wszechobecnos¢,
jesli mozna sie tak wyra-
zi¢, twarzy w kulturze, to
jeden z powoddw, dla
ktérych twarz wymaga
studiéw interdyscy-
plinarnych, jak i jeden

z powododw, dla ktérych
stosunkowo rzadko bywa
przedmiotem oddziel-
nych rozwazan, bo

w sposob mniej lub bar-
dziej jawny towarzyszy
w humanistyce niemal
kazdemu zagadnieniu.
Tak jest tez, uwzglednia-
jac wszelkie proporcje,
w przypadku tych przed-
miotéw humanistycz-
nych, ktérych dydaktyka
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A Figure 1. Beautiful Face, dir. Maciej Wojtyszko
A Rycina 1. Piekna twarz, rez. Maciej Wojtyszko

ject matter of the face is addressed during the
discussion of several topics in those subjects
and appears in roles which | will briefly discuss
below.

In the case of subjects such as Philosophy or
History of Philosophy in various bachelor's and
master's degree courses, a staple of the curricu-
lum is Leszek Kotakowski's story Beautiful Face
from the well-known volume Tales from the King-
dom of Lailonia [4]. It tells the story of a baker’s
apprentice by the name of Nino, who had such
a comely face that he hid it in the chest of immu-
tability (where time stands still) to safeguard its
eternal beauty. This provoked all sorts of trouble
in the daily life of the protagonist, including his
incarceration, which continues until today. The
reading of this short story invariably provokes
in-class discussions, mostly triggering reflec-
tions on the confrontation of the material world
(the face of beauty, but also an individual's
particular face, a subject of others’ perception)
and the ideal one, expressed through the pro-
tagonist’s beliefs and actions taken with a view
to imparting a desired status to the face. Nino's

AN \»\\\“\\ ‘\\ w

il =0 /
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zajmuje sie na naszej uczelni. Problematyka twa-
rzy pojawia sie przy okazji realizacji kilku tema-
téw z zakresu tych przedmiotdw i wystepuje

w rolach, ktére pokrétce omowie.

W przypadku dydaktyki takich przedmiotow,
jak filozofia lub historia filozofii na réznych kie-
runkach studiéw licencjackich i magisterskich
statym punktem programu jest pochodzaca
ze znanego tomu Leszka Kotakowskiego 13
bajek z krélestwa Lailonii dla duzych i matych
[4] powiastka Piekna twarz. Opowiada ona
o czeladniku piekarskim o imieniu Nino, ktéry
miat tak piekna twarz, ze schowat jg w kuferku
niezmiennosci (w ktérym nie ptynie czas), by
zapewni¢ jej wieczne piekno. Sciagneto to na
bohatera rézne zwigzane z prozg zycia ktopoty,
az po wiezienie, gdzie przebywa po dzi$ dzien.
Lektura tego niedtugiego utworu nieodmiennie
wywotuje dyskusje na zajeciach, w wiekszosci
przypadkoéw prowadzace do rozwazan o kon-
frontacji $wiata materialnego (twarz piekna, lecz
przeciez jednostkowa i konkretna, bo bedaca
przedmiotem postrzegania przez innych) i ide-
alnego, ktéry znajduje wyraz w przekonaniach
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beautiful face (incidentally, of importance in this
context, stripped by the author of any individual
features) can, then, be interpreted as an alle-
gory of one of the major philosophical disputes,
a dispute between metaphysical idealism and
materialism. Since there are other characters in
the story, their ideas on beauty divergent from
those of Nino, this is moreover an allegory of
the dispute over universals. The two questions,
most frequently raised in debates about Beauti-
ful Face, are furthermore a perfect introduction
to a seminar on Platonism and Aristotelianism.
As Diotima points out to Socrates in Plato’s Sym-
posium, the idea of beauty, i.e. a “"marvellous
pure beauty (...), neither coming into being nor
vanishing”, does not appear after all ,,... in the
guise of a face or of hands or any other portion
of the body..." [5].

In Philosophy classes, the questions of the
face are raised in Ph.D. courses during the
debate on a few topics in broadly construed
philosophical anthropology. During these
classes, | mention dialogism, especially the role
of the face in Emanuel Levinas' philosophy of
a face-to-face encounter.

In the curriculum taught at the Medical Fac-
ulty |, Leszek Kotakowski's tale Beautiful Face
is a bridge between History of Philosophy and
another elective — Aesthetics. Itis in order to
observe at this point that in my approach Aes-
thetics is no academic theory of beauty. Rather,
the name applies to a set of particular aesthet-
ics of literature, film, theatre, visual arts, and
music, often discussed in the context of works
by Poznan-based artists, with case studies from
outside mass culture. Therefore, having dis-
cussed Beautiful Face in the Aesthetics course,
this time nearly solely in terms of the status of
beauty (this more general introduction is in
order since not all students of the Aesthetics
elective have attended classes in the History of
Philosophy), we focus principally on intersemi-
otic translation, mainly discussing film and
film adaptation. What faces should be given
to the protagonists of films based on Leszek
Kotakowski's tales (he does not himself shed
much light on the issue and it is hard to intuit
any suggestions in this respect)? Should we
refer to a live plan or to other solutions? Should
we opt for original projects or those that invoke
art history? If so, what choice is to be made so
that the work we wish to make use of is not ren-
dered trite by quotes and paraphrases and yet
be recognisable and able to trigger some asso-
ciations?

bohatera i w jego dziataniach, by nadac twarzy
pozadany status. Piekna twarz Nino (dodajmy,
co ponizej okaze sie istotne, pozbawiona przez
autora jakichkolwiek konkretnych charaktery-
styk) jest wiec mozliwa do zinterpretowania
jako alegoria jednego z najwazniejszych spo-
réw filozoficznych, sporu metafizycznego idea-
lizmu z materializmem, a poniewaz w bajce tej
wystepuja rowniez postaci, ktére maja na temat
przedmiotu pojecia piekna inne zdanie niz Nino,
takze jako alegoria sporu o powszechniki. Te
dwa czesto pojawiajgce sie w dyskusjach o Piek-
nej twarzy watki sg ponadto dobrym wprowa-
dzeniem do seminarium na temat platonizmu

i arystotelizmu; jak poucza Sokratesa Diotyma
w Uczcie platonskiej idea piekna, a wiec ,(...)
cudowne, samo piekno (...) ani nie powstajace,
ani nie gingce” nie ukazuje sie przeciez ,(...) ani
jako twarz, czy rece, czy jakakolwiek rzecz cie-
lesna (...)" [5].

Na zajeciach z filozofii problematyka twarzy
pojawia sie takze na studiach doktoranckich,
przy okazji kilku tematéw z zakresu szeroko
pojetej antropologii filozoficznej, w ramach kté-
rych wspominam o dialogice, a zwtaszcza o roli
twarzy w filozofii spotkania Emanuela Levinasa.

W dydaktyce na Wydziale Lekarskim | baj-
ka Piekna twarz Leszka Kotakowskiego jest
tacznikiem miedzy historig filozofii a kolejnym
przedmiotem fakultatywnym — estetyka. Tu
warto zauwazy¢, ze w proponowanym przeze
mnie ujeciu estetyka nie jest akademicka teoriag
piekna, lecz ze pod tg nazwa kryje sie zespdt
estetyk szczegdtowych literatury, filmu, teatru,
sztuk wizualnych i muzyki, czesto ujmowanych
w kontekscie dziet tworcow poznanskich i na
przyktadach spoza kultury masowej. Tak wiec
po dyskusji w ramach estetyki o Pieknej twarzy,
tym razem niemal wytgcznie na temat statusu
piekna (to nieco ogdlniejsze wprowadzenie
jest konieczne, bo nie wszyscy studenci fakul-
tetu estetyka uczeszczali wczesniej na historie
filozofii), na pierwszy plan, gtéwnie przy okazji
zajec o filmie i o adaptacji filmowej, wysuwa sie
zagadnienie przektadu intersemiotycznego.
Jakie twarze nadaé bohaterom filméw wg bajek
Leszka Kotakowskiego (on sam jest na tym polu
bardzo powsciagliwy, trudno w tych utworach
znalez¢ jakiekolwiek sugestie)? Czy odwotad
sie do planu zywego czy do innych rozwigzan?
Czy sposréd nich zdecydowad sie na projekty
oryginalne czy tez na odwotujace sie do historii
sztuki? Jesli tak, to jakiego dokonaé wyboru, by
dzieto, ktérym zamierzamy sie postuzyé, nie byto
z jednej strony wyeksploatowane przez cyta-
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A Figure 2. How God Maior Lost His Throne, dir. Piotr Muszalski, Pawet Walicki

A Rycina 2. Jak bég Maior utracit tron, rez. Piotr Muszalski i Pawet Walicki

An answer to this question is provided by
films from the series 14 Tales from the Kingdom
of Lailonia by Leszek Kotakowski. They were
made in a variety of animation techniques, main-
ly in the late 1990s and at the very beginning
of the 21st century; one film was made in 2011.
As the person instrumental for the adaptations
of these tales and script author, | have repeat-
edly written about them. However, in terms of
self-reflection of the entire series, not referring
to the question of the face. Another reason why
| decided to discuss these films one more time
is the certainty acquired over the years since
their production of their usefulness in the teach-
ing process. The third reason is the perspective
of completing the series and the possible pro-
duction of a film adaptation of a certain tale by
Leszek Kotakowski, which does not belong to
the Lailonia canon. | will therefore be able to use
examples from the design of little known or com-
pletely unknown films which are yet to be made.

Let us return to the questions posed above.
Answers to them sensitise Aesthetics students

ty i parafrazy, z drugiej zas — by rodzito jednak
jakies$ asocjacje, by nie byto nieznane?
Propozycja odpowiedzi na powyzsze pyta-
nia sa filmy z cyklu 14 bajek z krélestwa Lailonii
Leszka Kofakowskiego. Zostaty one zrealizowane
w réznych technikach animacji gtéwnie w koncu
lat 90. i na samym poczatku tego wieku, a jeden
z filméw w roku 2011. Jako pomystodawca
adaptacji i autor scenariuszy tych filméw pisa-
tem o nich nie raz, choé raczej — gdyby mowic
o autorefleksji dotyczacej catosci cyklu — nie
w kontekscie problematyki twarzy. Inny powdd,
dla ktérego zdecydowatem sie napisac o tych
filmach raz jeszcze to zyskana w ciggu lat, jakie
uptynety od realizacji, pewnos$c ich przydatnosci
w dydaktyce. Powdd trzeci to widoki na dokon-
czenie cyklu i na realizacje filmowej adaptac;ji
pewnej bajki Leszka Kotakowskiego, ktora nie
nalezy do lailonskiego kanonu. Bede mégt dzie-
ki temu postuzyc sie takze przyktadami z projek-
téw plastycznych witasciwie nieznanych lub mato
znanych, do filmoéw, ktére sg badz dopiero beda
realizowane.
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to the necessity of making such decisions to vis-
ualise the protagonist on the screen and confirm
the responsibility of the authors for the adap-
tation. They can already at the level of script
writing lead to proposed quotations of already
existing works of art (Angelo Bronzino; Portrait
of a Young Man from the Metropolitan Museum
of Artin New York and Nino's face in the film
Beautiful Face, dir. Maciej Wojtyszko, artwork by
Artur Wrotniewski) or to a creative concretisa-
tion of the faces of the characters of the stories,
which were proposed in the script as a starting
point [Peter Bruegel, The Land of Cockaigne
and three brothers in the film Of the Quarrel

of All Quarrels, dir. Zbigniew Kotecki, set, pup-
pets, costumes by Maria Balcerek (also other
Bruegel's paintings]; Svejk after Josef Lada as
one of the observers of the protagonist’s trials
and tribulations in the film How Gyom Became
an Elderly Man, dir. kukasz Stuszkiewicz). They
may moreover be the implementation of the
original idea of the design author or director
(e.g. Of the Great Shame, dir. Jacek Adamczak);
in the animated film this is often one and the
same person.

Wréémy do zadanych powyzej pytan. Odpo-
wiedzi na nie uswiadamiajg studentom estetyki
nie tylko to, ze decyzje tego typu sg niezbedne,
by bohatera ujrze¢ na ekranie, ale zaswiadczajg
tez o odpowiedzialnosci twércow za adaptacje.
Moga one prowadzi¢ juz na etapie scenariusza
do propozycji zacytowania istniejgcego dzieta
(Angelo Bronzino; Portret mtodego mezczyzny
z Metropolitan Museum of Art w Nowym Jorku
atwarz Nino w filmie Pigkna twarz, rez. Maciej
Wojtyszko, plastyka Artur Wrotniewski) czy do
tworczej konkretyzacji twarzy postaci przedsta-
wionych w dziele bedacym zaproponowanym
w scenariuszu punktem wyjscia [Peter Bruegel,
Kraina szczesliwosci a trzej bracia w filmie O naj-
wiekszej ktétni, rez. Zbigniew Kotecki, sceno-
grafia, lalki, kostiumy Maria Balcerek (nastepnie
takze inne obrazy Bruegela), Szwejk wg Josefa
Lady jako jeden z obserwatoréw perypetii boha-
tera w filmie Jak Gyom zostat starszym panem,
rez. kukasz Stuszkiewicz]. Moga réwniez byé
realizacjg oryginalnego pomystu autora opraco-
wania plastycznego lub rezysera (np. O wielkim
wstydzie, rez. Jacek Adamczak); w filmie animo-
wanym to czesto ta sama osoba.

A Figure 3. How God Maior Lost His Throne, dir. Piotr Muszalski, Pawet Walicki
A Rycina 3. Jak bég Maior utracit tron, rez. Piotr Muszalski i Pawet Walicki
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Let us return now to the aforementioned
question of responsibility for adaptation. We
can identify a few aspects of it. One of them is
the issue of the change of art, a transfer from an
epic (if short) literary work of art to a narration
typical of a drama. Drama is based on conflict,
the more facets of it the better. The main idea
here is first of all to be able to show emotions on
the faces of the animated protagonists (Humps,
dir. Marek Serafinski); here we can see the sig-
nificance of an eminent Poznan-based animator

Janusz Gatazkowski having a mirror behind him-
self during work; he looks at himself expressing
all kinds of emotional states in order to animate
his protagonists’ faces. No less important is the
editing, also within a particular frame, through

Wréémy teraz do sprawy odpowiedzial-
nosci za adaptacje, o ktérej pisatem powyzej.
Ma ona jeszcze kilka aspektow. Jednym z nich
jest sprawa zmiany rodzaju sztuki, przejscia od
epickiego (choé nieobszernego) utworu litera-
ckiego do narracji typowej dla dramatu. Funda-
mentem dramatu jest konflikt, im wiecej jego
ptaszczyzn, tym lepiej. Rzecz w tym przypadku
lezy po pierwsze w umiejetnosci ukazania emo-
cji na twarzach animowanych postaci (Garby, rez
Marek Serafinski); nie darmo wybitny poznanski
animator Janusz Gatazkowski w czasie pracy ma
za sobg lustro, w ktérym przeglada sie, wyra-
zajgc rézne stany emocjonalne, by nastepnie
zastosowac je ozywiajgc twarze bohateréw.

Nie mniej waznym aspektem jest montaz, takze

WV Figure 4. Of the Quarrel of All Quarrels, dir. Zbigniew Kotecki

WV Rycina 4. O najwiekszej ktétni, rez. Zbigniew Kotecki




A Figure 5. Humps, dir. Marek Serafinski
A Rycina 5. Garby, rez. Marek Serafiriski

which we juxtapose faces that are dramati-

cally different, starting with differences in the
appearance of faces within the same aesthetics
(brothers from Of the Quarrel of All Quarrels and
the ruler of the city, called by the film authors
Montezuma; soldier Rio and the other soldiers
in the film Of the Great Shame) through to the
confrontation of the techniques used for the
making of the faces (brothers Ubi and Obi made
as cut-outs and god Maior, a heap of saltin the
film How God Maior Lost His Throne, directed,
artwork and layout by Piotr Muszalski and Pawet
Walicki; Nino with a colourful and washed face
and the drawn portraits of girls in Beautiful Face;
Marabout and Nestlings in the currently made
film Great Worry [6], dir. Zbigniew Kotecki, art-
work by Maria Balcerek). Sometimes the face
appears in the anti-thesis of the entire commu-
nity (as in the currently made film Great Hunger,
dir. Robert Turto, artwork by Robert Turto and
Krzysztof Rézanski). Incidentally, we should
observe that every year a group of Aesthet-

ics students visit with me the Poznan Studio of
Animated Film, where all the films mentioned

wewnatrzkadrowy, poprzez ktory zestawiamy ze
soba twarze znacznie réznigce sie, poczawszy
od réznic w wygladzie twarzy utrzymanych w tej
samej estetyce (bracia z O najwiekszej ktétni

a wtadca miasta, przez twércow filmu nazywany
Montezuma; zotnierz Rio a pozostali zotnierze

w filmie O wielkim wstydzie) az po skonfrontowa-
nie technik, w ktérych twarze sg wykonane (bra-
cia Ubi i Obi wykonani technika wycinanki a bég
Maior usypany z soli w filmie Jak bég Maior
utracit tron, rez., plastyka, layout Piotr Muszalski
i Pawet Walicki; Nino z twarzg kolorowa, lawo-
wang i rysunkowe portrety dziewczyn w Pieknej
twarzy; Marabut i Piskleta w bedacym w realiza-
cji filmie Wielkie zmartwienie [6], rez. Zbigniew
Kotecki, scenografia Maria Balcerek). Niekiedy
twarz pojawia sie w antytezie catej spotecznosci
(jak w bedgcym takze w fazie realizacji projekcie
filmu Wielki gtéd, rez. Robert Turto, scenografia
Robert Turto, Krzysztof Rézanski). Przy tej okazji
warto zauwazy¢, ze co roku grupa studentow
estetyki odwiedza ze mng poznanskie Studio
Filmoéw Animowanych, gdzie powstaty badz
powstajg wszystkie wymienione w tym tekscie
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A Figure 6. Great Hunger (under production), dir. Pawet Turto

A Rycina 6. Wielki gtéd (w realizacji), rez. Pawet Turto

in this text have or are being made. During this
visit, the students can try their hand at creating
animage in a powdery material and change itin
a way to generate the impression of movement
if it were filmed frame by frame. The face of the
film character may also be the implementation
of the proposal from the film script, an inspira-
tion by a real person, and may trigger respec-
tive associations (Sartre in War with Things,
dir. Jacek Kasprzycki; Leibniz in Red Patch, dir.
Marek Luzar; actors of Cricot 2 Theatre, brothers
Lestaw and Wactaw Janicki in How We Looked
for Lailonia, dir. Jacek Adamczak; finally, Leszek
Kotakowski himself in the opening credits of
the series by Piotr Dumata and as an inspira-
tion of the design of the Marabout character in
the film Great Worry, set in the convention of an
animal tale), and even be a quote of a real face
of a recognisable person, used in confronta-
tion with the face of the animated protagonist
(Of a Famous Man, dir. Krzysztof Kiwerski). The
face can also be screened, inspired by and in
an intellectual game with Heidegger’s reminder
that the truth is what is unscreened (the face of
the Commandant hidden in the shade in the film
How We Looked for Lailonia).

There are three reasons why the question
of the face as a teaching medium is addressed

filmy, i w czasie tych odwiedzin ma okazje spré-
bowac wtasnych sit, np. tworzac obraz w mate-
riale sypkim i zmieniajagc go w sposdb, ktéry
— gdyby zostat poklatkowo sfilmowany — wytwo-
rzytby wrazenie ruchu. Twarz postaci filmowej
moze tez by¢ realizacjg zawartej w scenariuszu
propozycji wynikajacej z zainspirowania realnie
istniejgca postaciag i wywotywad u niektdrych
widzéw zwigzane z nig asocjacje (Sartre w Woj-
nie z rzeczami, rez. Jacek Kasprzycki; Leibniz
w Czerwonej facie, rez. Marek Luzar; aktorzy
Teatru Cricot 2 bracia Lestaw i Wactaw Janiccy
w Jak szukalismy Lailonii, rez. Jacek Adamczak;
w koncu — sam Leszek Kotakowski w czotéwce
cyklu aut. Piotra Dumaty i jako inspiracja projek-
tu postaci Marabuta do filmu Wielkie zmartwie-
nie, utrzymanego w konwencji bajki zwierzecej),
a nawet — by¢ cytatem twarzy realnej i znanej
postaci, uzytej w konfrontacji z twarza anonimo-
wego gtéwnego bohatera (O stawnym cztowie-
ku, rez. Krzysztof Kiwerski).

Twarz moze tez ulec zastonieciu, z inspiracji
i w intelektualnej grze z heideggerowskim przy-
pomnieniem, ze prawda jest to, co niezastoniete
(skryta w cieniu twarz Naczelnika w filmie Jak
szukalismy Lailonii).

W ramach zajeé z filozofii medycyny proble-
matyka twarzy jako $rodka dydaktycznego poja-
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during Philosophy of Medicine classes. First,
this is because interdisciplinary reflections on
the face were included into medical philosophy
by Czech co-authors of the publication Filozofia
medycyny w Czechach i na Stowacji [Philosophy
of Medicine in the Czech Republic and Slova-
kia], which we published a few years ago under
a Visegrad grant. In this volume, Prof. Jan Payne
from Charles University in Prague, a former
dissident who participated in clandestine phi-
losophy seminars of the eminent philosopher
Ladislav Hejdanek (spokesperson for Karta 77
after Jan Patocka's death), himself also a neu-
rologist, upon the Velvet Revolution a politician
and Prague councillor, published an extensive
text on the phenomenology of the face, where
he makes use of his competence in philosophy,
neurology and social sciences [7]. The sec-

ond reason is the reference to the philosophi-
cal anthropology of the body. In this case, we
refer to the face e.g. when treating the body as
an arena of mental facts. | use in this context

a statement made by actress Teresa Wetminska
from the book Aktor Tadeusza Kantora [Tadeusz

A Figure 7. Of the Great Shame, dir. Jacek Adamczak
A Rycina 7. O wielkim wstydzie, rez. Jacek Adamczak

wia sie z trzech powoddw. Pierwszy z nich to zali-
czenie interdyscyplinarnych rozwazan o twarzy do
filozofii medycyny przez czeskich wspétredakto-
réow tomu pt. Filozofia medycyny w Czechach i na
Stowacgji, jaki wydalismy przed kilku laty w ramach
realizacji grantu wyszehradzkiego. W tomie tym
doc. Jan Payne z Uniwersytetu Karola w Pradze,
swego czasu dysydent, uczestnik podziemnych
seminariéw filozoficznych prowadzonych przez
wybitnego filozofa Ladislava Hejdanka (rzecznika
Karty 77 po $mierci Jana Patocki), takze lekarz
neurolog, a po aksamitnej rewolucji polityk i rad-
ny praski zamiescit obszerny tekst poswiecony
fenomenologii twarzy, w ktérym wykorzystuje
swoje kompetencje filozoficzne, neurologiczne

i spoteczne [7]. Powdd drugi to odniesienie do
antropologii filozoficznej ciata. W tym przypadku
o twarzy mowa jest np. przy okazji traktowania
ciata jako areny faktéw psychicznych. Uzywam

w tym celu wypowiedzi aktorki Teresy Wetmin-
skiej zamieszczonej w ksigzce Aktor Tadeusza Kan-
tora [8], gdzie cytuje ona wypowiedzi tego artysty
ze wspdlnej pracy nad rolg, skupione na zjawisku
$mierci i na oddajacych jg na scenie ciele i twarzy.
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Kantor's Actor] [8], where she quotes Kantor's
statements from their joint work on the charac-
ter, focused on the phenomenon of death and
on the body and face that reflect it on stage. The
third reason, combining the visual arts discussed
in the course in Aesthetics with the philosophy
of medicine, is Zbigniew Libera's famous work
Intimate Rites [9]. This is a few-minute video from
the artist's two-year care for his grandmother,
on the other hand — a record of the person's old
age and passing away. It is used in the realiza-
tion of the subject of death, dying and eutha-
nasia. In this case, confronting the images of
constant care with the image of faces of people
asleep, appearing at the end of the movie: the
face of Libera, who was twenty-something at the
time, and that of Regina G., who was approach-
ing the end of her life, creates the impression

of a conflict only in the first layer of perception
of the work. In reality, the view of the graphi-
cally depicted hygienic rituals brings soothing
comfort to the viewer. In this case, the image of
the face has moreover a practical therapeutic
dimension for us, viewers; coming at the conclu-

Trzeci z powoddw, tgczgcy omawiane w czasie
estetyki sztuki wizualne z filozofig medycyny, to
znane dzieto Zbigniewa Libery Obrzedy intymne
[9], ktore jest kilkunastominutowym wideo z dwu-
letniej opieki artysty nad jego babcig, z drugiej
zas strony — zapisem jej starosci i odchodzenia.
Jest ono wykorzystywane przy okazji realizacji
tematu dotyczacego zagadnien $mierci, umiera-
nia i eutanazji. W tym przypadku skonfrontowanie
obrazéw bezustannego pielegnowania z poja-
wiajagcym sie na koricu obrazem twarzy spigcych:
dwudziestokilkuletniego wéwczas Libery i zbli-
zajacej sie do kresu zycia Reginy G. wywotuje
wrazenie konfliktu jedynie w pierwszej warstwie
odbioru dzieta, bo w rzeczywistosci, po obejrze-
niu zabiegow higienicznych ukazanych z catym
realizmem, przynosi ukojenie. Obraz twarzy

w tym przypadku ma wiec takze dla nas, widzéw,
praktyczny wymiar terapeutyczny, a zamykajac
wideo, wytwarza tez przekonanie, ze wymiar

ten jest wynikiem imperatywu opieki, wynikiem
wytrwania w pozytywnej odpowiedzi na zrédto-
we wotanie o pomoc. W tym sensie wideo Libery
jest zapowiedzig idei filozofii spotkania i roli w niej

A Figure 8. 14 Tales from the Kingdom of Lailonia, title sequence, dir. Piotr Dumata

A Rycina 8. 14 bajek z krélestwa Lailonii Leszka Kotakowskiego, czotéwka cyklu, rez. Piotr Dumata
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sion of the video, it also creates the conviction
that this dimension is the result of the imperative
of care, the result of perseverance in a positive
response to the underlying cry for help. In this
sense, Libera's video foreshadows the idea of
the philosophy of encounter and the role of the
face in it, raised during classes in Philosophy at
the successive level of studies.

Stills from the films from 14 Tales from the King-
dom of Lailonia by Leszek Kotakow-
ski and from the film A Great
Worry were featured cour-
tesy of Ms. Ewa Sobo-
lewska, President of

the TV Studio of
Animated Films
in Poznan.

twarzy, podnoszonych na zajeciach z filozofii na
kolejnym poziomie studidw.

Zdjecia z filméw z cyklu 14 bajek z krélestwa Lai-
lonii Leszka Kotakowskiego oraz z filmu Wielkie
zmartwienie zamieszczono dzieki uprzejmej zgo-
dzie Pani Ewy Sobolewskiej — Prezes TV Studia
Filméw Animowanych w Poznaniu.

WV Figure 9. Great Worry
(under production), dir.
Zbigniew Kotecki

WV Rycina 9. Wielkie
zmartwienie (w realizacji),
rez. Zbigniew Kotecki
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ABSTRACT

Green tea has long been in demand because

of its health-related properties. It is thanks

to its catechins belonging to the group of
polyphenols, which have a strong antioxidant
effect. Among the catechins contained in the
infusion of green tea, the key role is played by
EGCG, which content is 48-59%. Green tea has
anticancer, anti-atherosclerotic, anti-inflammatory,
anti-bacterial and anti-aging properties. In
cosmetology it is used among many cosmetics that
improve the appearance of skin.

Keywords: green tea, polyphenols, catechins,
EGCG, beauty, cosmetology.

Introduction

Green tea, known in Asian countries for over
4000 years, is the most consumed beverage
in the world. It belongs to the Camellia family,
where it can distinguish three basic types of
tea: black (fermented), green (unfermented)

STRESZCZENIE

Zielona herbata cieszy sie od dawna duzym
zainteresowaniem ze wzgledu na przypisywane
jej wtasciwosci prozdrowotne, gtéwnie dzieki
zawartym w niej katechinom nalezagcym do grupy
polifenoli, ktére dziataja silnie przeciwutleniajgco.
Wsréd katechin wystepujacych w naparze
zielonej herbaty kluczowa role odgrywa EGCG,
ktérego zawarto$¢ wynosi 48-59%. Zielona
herbata ma dziatanie przeciwnowotworowe,
przeciwmiazdzycowe, przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne oraz przeciwstarzeniowe.

W kosmetologii znajduje zastosowanie wsréd
wielu kosmetykow, ktére poprawiaja wyglad skory.

Stowa kluczowe: zielona herbata, polifenole,
katechiny, EGCG, uroda, kosmetologia.

Wstep

Zielna herbata znana w krajach azjatyckich juz
od ponad 4000 lat jest najczesciej spozywanym
napojem na $wiecie. Nalezy do rodziny Camellia,
w ktorej wyrdznia sie trzy podstawowe rodzaje
herbat: czarng (fermentowang), zielong (niefer-
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and oolong (partially fermented) [1]. Obtained
from young, undeveloped buds, leaves and deli-
cate stems, grown in countries with warm and
damp climates. The plant can withstand a more
severe climate and a drop in temperature of
-10°C, under the condition that it is protected

by a thick layer of snow [2]. In Asian folk medici-
ne tea was considered
to be a cure for many
ailments and drinking
tea was a ceremony
and a philosophy of life.
Today, green tea is of great interest for its health
benefits [3].

Chemical composition

The basic compounds found in green tea inclu-
de: polyphenols (30% dry matter (sm.)), proteins
(15-20% sm.), amino acids (1-4% sm.; among
others, teanine), carbohydrates (5-7% sm.),
lipids, sterols, vitamins (mainly B, C, E), xanthi-
nes (caffeine and teofiline), dyes, volatile com-
ponents, minerals and trace elements (5% sm.).
One group of polyphenols is flavonoids,
80-90% of which are catechins (flavon-3-
ole). The content of epigallocatechine gallate
(EGCQG), epigallocatechine gallate (EGC), epica-
techine gallate (ECG), epicatechine gallate (EC),
the principal catechins presentin green tea,
shall be 48 to 59%, 9 to
19%, 9 to 13.6% and 5 to
6.4% respectively.
Green tea has the
highest polyphenol con-
tent, including catech-
ins, compared to other
popular drinks [4, 5]. The infusion of green tea
also contains microelements such as aluminum,
manganese or copper, as well as potassium, cal-
cium and fluorine [6].

Catechins

Catechins (flavan-3-ole) belong to a large
group of polyphenolic compounds called flavo-
noids. A characteristic feature of the flavonoid
structure is the diphenylopropanoid skeleton
(C6C3CH), in which two aromatic rings are con-
nected by a heterocyclic y-pyrate ring with vary-
ing degrees of oxidation.

Green tea is the richest source of catechins
and one litre of tea brew can contain 870-2200
mg of catechins (59-103 mg/g leaves). A wide

Green tea is of great interest
for its health benefits.

Zielona herbata cieszy sie
duzym zainteresowaniem
ze wzgledu na jej korzystny
wptyw na zdrowie.

mentowang) oraz oolong (cze$ciowo fermento-
wang) [1]. Uzyskiwana jest z mtodych, nierozwi-
nietych paczkéw listkow i delikatnych todyzek,
uprawiana w krajach o cieptym i wilgotnym
klimacie. Roslina ta moze znie$¢ ostrzejszy kli-
mat i spadek temp. do -10°C pod warunkiem, ze
chroni ja gruba warstwa $niegu [2]. W medycy-
nie ludowej krajow azja-
tyckich herbata uwazana
byta za lek na wiele dole-
gliwosci, a picie herbaty
byto ceremonig i filozofig
zycia. Obecnie zielona herbata cieszy sie duzym
zainteresowaniem ze wzgledu na jej korzystny
wptyw na zdrowie [3].

Sktad chemiczny

Do podstawowych zwigzkéw wystepujacych

w zielonej herbacie zalicza sie: polifenole - 30%
suchej masy (sm.), biatka - 15-20% sm., amino-
kwasy - 1-4% sm., m.in. teanina, weglowodany -
5-7% sm., lipidy, sterole, witaminy (gtéwnie B, C,
E), ksantyny (kofeina i teofilina), barwniki, sktad-
niki lotne, sktadniki mineralne oraz elementy $la-
dowe - 5% sm.

Jedna z grup polifenoli sa flawonoidy, kté-
rych 80-90% stanowig katechiny (flawon-3-ole).
Zawartos$¢ galusanu epigallokatechiny (EGCG),
epigalokatechiny (EGC), galusanu epikatechiny
(ECG), epikatechiny (EC),
bedacych gtéwnymi
katechinami wystepuja-
cymi w zielonej herba-
cie, wynosi, odpowied-
nio, 48-59%, 9-19%,
9-13,6% i 5-6,4%.

Zielona herbata zawiera najwiecej polifenoli,
w tym katechin, w poréwnaniu z innymi popu-
larnymi napojami [4, 5]. Napar zielonej herbaty
posiada takze takie mikroelementy, jak glin, man-
gan czy miedz oraz wapn i fluor [6].

Katechiny

Katechiny (flawan-3-ole) nalezag do duzej grupy
zwigzkow polifenolowych zwanych flawonoi-
dami. Charakterystyczna cechg struktury fla-
wonoidow jest szkielet difenylopropanoidowy
(C6C3CH), w ktorym dwa pierscienie aromatycz-
ne potaczone sg heterocyklicznym pierscieniem
y-piranowym o réznym stopniu utlenienia.
Zielona herbata jest najbogatszym zréd-
tem katechin. Jeden litr jej naparu moze zawie-
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range of biological properties of catechins
(including anticancer, anti-mutagenic, anti-
-inflammatory) is often explained by their antio-
xidant activity.

The results of studies on the catechin antioxi-
dant activity determined by various in vitro tests
have shown that catechins are the most effective
antioxidants among polyphenolic compounds
and antioxidant vitamins [7].

EGCG (epigallocatechin gallate)

Itis found in large quantities in green tea, where
it accounts for as much as 1/3 of the dry matter.
Itis a powerful antioxidant, 100 times stron-
ger than vitamin C and 25 times stronger than
vitamin E. EGCG is a strong inhibitor of the plas-
minogen system, which may be responsible for
the anticancer effect [8]. In the process of RFT
generation, both hydrophilic and lipophilic ions
of transition metals — copper and iron — parti-
cipate. Both catechins and teaflavins show the
ability to chelate these ions. Among catechins,
the strongest chelating properties are found
in EGCG. Both in vitro and in vivo experiments
confirm the ability of these compounds to inhi-
bit peroxidation of lipids induced by copper
ions [6].

Effect on the skin

Anti-inflammatory and antibacterial effects
Local application of green tea strongly regene-
rates the skin, heals wounds, helps with psoria-
sis, rubella and keratosis. A certain concentra-
tion of polyphenols contained in green tea sti-
mulates keratinocytes to biological regeneration
and synthesis of DNA. These polyphenols affect
the cell metabolism. Green tea also has a bene-
ficial effect on oral care, showing anti-technical
effects by inhibiting the growth of Escherichia
coli, Streptococcus salivarius, Streptococcus sor-
binus and Streptococcus mutants [9].

Effects on skin aging

EGCG inhibits enzymes contained in the skin,
such as hyaluronidase, collagenase, metallopro-
teinase and lipoxygenase, which are responsible
for the degradation of hyaluronic acid, collagen,
elastin and cellular cement lipids, which are
important for the body, especially for the skin,
thus stopping the signs of aging. Polyphenols
affect different layers of the skin in different

ra¢ 870-2200 mg katechin (59-103 mg/g lisci).
Szerokie spektrum wtasciwosci biologicznych
katechin (miedzy innymi przeciwnowotworowe,
przeciwmutagenne, przeciwzapalne) ttumaczy
sie czesto ich aktywnoscia przeciwutleniajaca.

Wyniki badan nad aktywnoscia przeciwu-
tleniajgca katechin, wyznaczong za pomoca
réznych testéw in vitro, wykazaty, ze katechiny
sg najbardziej skutecznymi przeciwutleniacza-
mi sposrod zwiazkdw polifenolowych i witamin
przeciwutleniajgcych [7].

EGCG (galusan epigallokatechiny)

Wystepuje w znacznej ilosci w zielonej herbacie,
gdzie stanowi nawet 1/3 suchej masy.

Jest silnym przeciwutleniaczem, 100 razy sil-
niejszym niz witamina C i 25 razy silniejszym niz
witamina E.

EGCG jest silnym inhibitorem uktadu plazmi-
nogenu. Wtasciwosé ta moze by¢ odpowiedzial-
na za efekt przeciwnowotworowy [8].

W procesie generowania RFT (wolnych rod-
nikéw tlenkowych) zaréwno w fazie hydrofilowej,
jak i lipofilowej uczestnicza jony metali przejscio-
wych — miedzi i zelaza. Zaréwno katechiny, jak
i teaflawiny wykazuja zdolno$¢ do chelatowania
tych jonéw. Wsréd katechin najsilniejsze whas-
ciwosci chelatujace posiada EGCG. Zaréwno
eksperymenty in vitro, jak i in vivo potwierdzajg
zdolnos¢ tych zwigzkéw do hamowania peroksy-
dacji lipidéw indukowanej jonami miedzi [6].

Wptyw na skoére

Dziatanie przeciwzapalne i przeciwbakteryjne
Miejscowe stosowanie zielonej herbaty silnie
regeneruje skére, goi rany, pomaga przy tusz-
czycy, rézyczce oraz rogowaceniu. Okreslone
stezenie polifenoli zawartych w zielonej her-
bacie stymuluje keratynocyty do biologicznej
regeneracji i syntezy DNA. Polifenole maja
wptyw na metabolizm komérkowy. Zielona her-
bata jest rowniez wykorzystywana przy pieleg-
nacji jamy ustnej, poniewaz wykazuje dziatanie
przeciwpréchniczne poprzez hamowanie wzro-
stu szczepow takich bakterii, jak Escherichia coli,
Streptococcus salivarius, Streptococcus sorbinus
i Streptococcus mutants [9].

Wptyw na starzenie skory

EGCG hamuje enzymy zawarte w skorze, takie
jak: hialuronidaza, kolagenaza, metaloprotei-
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ways. In the stratum corneum, they have anti-
-radical and antioxidant properties [10]; in the
deeper parts, they modify enzyme activity and
protect against harmful properties of UV radia-
tion. In the dermis they influence the condition
of blood vessels and stimulate skin microcircu-
lation. These processes are often interlinked.
By protecting the vitamin C present in the body
against oxidation, they enable its correct parti-
cipation not only in intracellular processes, but
also in the synthesis of collagen, substances of
exceptional importance for the overall condition
of the skin and blood vessel walls [11-13].

The treatment of human dermal fibroblasts
with EGCG significantly reverses the H202-in-
duced decrease in superoxide dismutase (SOD)
and glutathione peroxidase (GSH-px) and inhi-
bition of malondialdehyde (MDA) levels. These
results demonstrate that EGCG has antioxidant
activity and is effective in H202 -induced dama-
ge to fibroblasts in human skin by increasing
SOD and GSH-px activity, as well as by lowering
MDA levels. EGCG should have potential for
further use in cosmetics and prevention related
to the aging of skin injuries [14].

Protective effect of EGCG
on the skin

Reverse transcription polymerase chain reaction
(RT-PCR) showed that EGCG increased the
expression of natural moisturizing factor-rela-
ted genes filaggrin (FLG), transglutaminase-1,
hyaluronic acid (HAS-1), and (HAS-2). Under
UVB irradiation conditions, the expression

level ofhyaluronidase (HYAL) was decreased in
HaCaT cells. Furthermore, we confirmed the
antioxidant activity of EGCG and also showed

a preventive effect against radical-evoked apo-
ptosis by downregulation of caspase-8 and -3 in
HaCaT cells. EGCG reduced melanin secretion
and production in melanoma cells. Together,
these results suggest that EGCG might be used
as a cosmetic ingredient with positive effects on
skin hydration, moisture retention, and wrinkle
formation, in addition to radical scavenging acti-
vity and reduction of melanin generation [15].

Use in cosmetics

Green tea is used in a variety of cosmetic pro-
ducts. These are mainly tonics, moisturisers, hair
products, shower gels and creams for dehydra-
ted or dry skin. The emulsion is a suitable carrier

naza i lipoksygenaza, ktére sag odpowiedzialne
za degradacje waznych dla organizmu, a szcze-
gdlnie dla skory, komponentow, jakimi sg kwas
hialuronowy, kolagen, elastyna i lipidy cementu
komadrkowego, powstrzymujgc wystepowanie
objawdéw procesu starzenia sie. Polifenole wpty-
wajg w zréznicowany sposob na poszczegdlne
warstwy skory. W warstwie rogowej dziatajg
przeciwrodnikowo i przeciwutleniajaco [10].

W gtebszych partiach modyfikujg aktywnosé
enzymdw oraz chronig przed szkodliwymi wtas-
ciwosciami promieniowania UV. W skérze wtasci-
wej wptywaja na stan naczyn krwionosnych i sty-
mulujg mikrokrgzenie skérne. Czesto sg to pro-
cesy wzajemnie ze sobg powigzane. Chronigc
obecnag w organizmie witamine C przed utlenie-
niem, umozliwiajg prawidtowy jej udziat nie tylko
w procesach wewnatrzkomaérkowych, ale takze
w syntezie kolagenu, substancji o wyjatkowym
znaczeniu dla ogdlnej kondycji skéry oraz scian
naczyn krwionosnych [11-13].

Stymulacja ludzkich skérnych fibroblastéw za
pomoca EGCG znaczaco odwraca indukowany
przez H,0O, spadek dysmutazy ponadtlenkowej
(SOD) i peroksydazy glutationowej (GSH-px)
oraz hamowanie pozioméw malonodialdehy-
du (MDA). Wyniki te wykazuja, ze EGCG ma
aktywnos$c¢ przeciwutleniajgca i jest skuteczny
w przypadku indukowanego przez H,O, uszko-
dzenia fibroblastéw w ludzkiej skérze poprzez
zwiekszenie aktywnosci SOD i GSH-px, a takze
poprzez obnizenie poziomu MDA. EGCG powi-
nien mie¢ potencjat do dalszego wykorzystania
w kosmetykach i do zapobiegania urazom skéry
zwigzanym ze starzeniem sie [14].

Ochronny wptyw EGCG na skére

Odwrotna reakcja fancuchowa polimerazy
(RT-PCR) wykazata, ze EGCG zwiekszyt ekspre-
sje gendw zwigzanych z czynnikiem nawilzaja-
cym filagryny (FLG), transglutaminazy-1, kwasu
hialuronowego (HAS-1) i (HAS-2). W warunkach
napromieniowania UVB poziom ekspres;ji hialu-
ronidazy (HYAL) zostat obnizony w komérkach
HCACaT. Ponadto potwierdzono aktywnosé
przeciwutleniajgcg EGCG, a takze wykazano
dziatanie zapobiegawcze przeciwko apoptozie
wywotanej przez radykalne obnizenie poziomu
kaspazy-8i-3 w komoérkach HaCaTell. EGCG
zmniejsza wydzielanie i produkcje melaniny

w komorkach czerniaka. Wyniki te sugeruja, ze
EGCG, oprocz aktywnosci wychwytywania wol-
nych rodnikéw i zmniejszenia wytwarzania mela-
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for local supply of EGCG [16] Green tea extract
has the ability to inhibit excessive activity of
sebaceous glands and is therefore used as an
ingredient in cosmetics for young skin. Recent
studies suggest that green tea polyphenols can
be used to reduce sebum production in the
skin and to treat acne vulgaris [17]; they also
have antimicrobial properties to soothe inflam-
mations, accelerate wound healing and reduce
swelling, allowing preparations with green tea
extract to be used on allergic and sensitive skin.
Thanks to its mineral salts and vitamins, green
tea has a moisturizing effect, nourishes the skin,
prevents it from drying out and gives it a nice,
healthy appearance [18]. Green tea also has

a peculiar, subtle smell, which makes it suitable
for perfumery use. Tea extracted perfumes are
refreshing and therefore, suitable for the sum-
mer season [19].

Summary

Drinking green tea gives a lot of pleasure and at
the same time can also have a beneficial effect
on health and beauty by supporting the antioxi-
dant capacity of the body. The use of green tea
cosmetic products improves the appearance of
the skin and prevents its aging.
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niny, moze by¢ stosowany jako sktadnik kosme-
tyczny o pozytywnym wptywie na nawilzenie
skory, zatrzymywanie wilgoci i powstawanie
zmarszczek [15].

Zastosowanie w kosmetykach

Zielona herbata znajduje zastosowanie w réz-
nych produktach kosmetycznych. Sa to gtow-
nie toniki, balsamy nawilzajace, preparaty do
wtoséw, zele pod prysznic oraz kremy do skéry
odwodnionej lub suchej. Emulsja stanowi odpo-
wiedni nos$nik do miejscowego dostarczania
EGCG [16]. Ekstrakt z zielonej herbaty ma zdol-
nos$¢ hamowania nadmiernej aktywnosci gru-
czotéw tojowych, dlatego tez stosowany jest jako
sktadnik kosmetykéw dla cery mtodej. Ostat-

nie badania sugeruja, ze polifenole z zielonej
herbaty moga by¢ stosowane do zmniejszania
produkcji sebum w skérze i do leczenia tradziku
pospolitego [17]. Ma on takze wtasciwosci prze-
ciwdrobnoustrojowe, tagodzace stany zapalne,
przyspieszajgce gojenie sie ran i zmniejszajgce
obrzeki, co umozliwia stosowanie preparatéw

z wyciggiem z zielonej herbaty na skére alergicz-
na i wrazliwa. Za sprawa obecnych w niej soli
mineralnych oraz witamin zielona herbata ma
dziatanie nawilzajace, odzywiajgce skore, zapo-
biegajace jej wysuszaniu i nadajace jej tadny,
zdrowy wyglad [18]. Herbata zielona ma takze
swoisty, subtelny zapach, dzieki czemu wyko-
rzystywana jest takze w perfumerii. Perfumy

z dodatkiem ekstraktu z herbaty sg orzezwiajace,
a tym samym odpowiednie dla pory letniej [19].

Podsumowanie

Picie zielonej herbaty daje duzo przyjemnosci,
a przy okazji moze mieé takze korzystny wptyw
na zdrowie oraz urode poprzez wspieranie
wydolnosci antyoksydacyjnej organizmu. Stoso-
wanie produktéw kosmetycznych z zawartoscig
zielonej herbaty poprawia wyglad skéry oraz
przeciwdziata jej starzeniu.
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A place of aesthetic medicine in
the face of medical science

Zygmunt Adamski,
Justyna Gornowicz-Porowska

Chair and Clinic of Dermatology, Poznan University of
Medical Sciences

ABSTRACT

Aesthetic medicine is a dynamically developing
branch of medicine, gaining more and more
popularity and acceptance of society and the
medical environment. A special place is occu-
pied by facial aesthetics which is an interdisci-
plinary field of medical knowledge, gathering
knowledge of various specialties (including der-
matology, dentistry, plastic and reconstructive
surgery, cosmetology).

Aesthetic face medicine is a tool to solve both
cosmetic problems related to the aging process
or correction of cosmetic defects, also causing
functional and health effects of the patient. It is
part of many therapies, e.g. facial tumors, and
offers new healing options: (i) neurotoxins in the
treatment of urological and neurological dys-
functions; (ii) accelerating the wound healing
process; (i) tissue engineering for the treatment
of skin lesions.

It is accompanied by the development of
modern, less invasive technologies, refinement
of the therapeutic approach and range of appli-
cations. Advanced image techniques are imple-
mented to enable precise three-dimensional
high resolution analysis useful in modeling
response to treatment, or classification of wrin-
kles by registering their depth.

However, one should remember about possible
side effects (dermatoses as complications after
surgery, especially contact dermatitis), unpredi-
ctability of some results and possible long-term
side effects of innovative techniques.

Miejsce medycyny estetycznej
twarzy w naukach medycznych

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Medycyna estetyczna jest dynamicznie rozwija-
jaca sie gateziag medycyny, zyskujaca coraz wiek-
szg popularnos¢ oraz akceptacje spoteczenstwa
i Srodowiska medycznego. Szczegdlne miejsce
zajmuje w niej estetyka twarzy bedaca interdy-
scyplinarng dziedzing wiedzy medycznej, sku-
piajaca wiedze z zakresu réznych specjalnosci
(m.in. dermatologii, stomatologii, chirurgii pla-
stycznej i rekonstrukcyjnej, kosmetologii).

Medycyna estetyczna twarzy jest narzedziem
do rozwigzania zaréwno problemoéw kosme-
tycznych zwigzanych z procesem starzenia sie
lub korekcja defektow kosmetycznych, réwniez
powodujacych skutki czynnosciowe, jak i zdro-
wotnych pacjenta. Stanowi element wielu terapii
np. nowotworow twarzy i oferuje nowe moz-
liwosci lecznicze: (i) neurotoksyny w leczeniu
dysfunkgji urologicznych i neurologicznych; (ii)
przyspieszenie procesu gojenia ran; (iii) inzynie-
ria tkankowa do leczenia ubytkow skory.

Towarzyszy jej wiec wypracowanie nowo-
czesnych, mniej inwazyjnych technologii, udo-
skonalenie podejscia terapeutycznego i zakresu
zastosowan. Wdrazane sg zaawansowane tech-
niki obrazowe umozliwiajgce precyzyjna tréjwy-
miarowa analize wysokiej rozdzielczosci przydat-
ne w modelowaniu odpowiedzi na leczenie czy
klasyfikacji zmarszczek poprzez rejestracje ich
gtebokosci.

Nalezy jednak pamietaé¢ o mozliwych dziata-
niach niepozadanych (dermatozy jako powikta-
nia po zabiegach, zwtaszcza kontaktowe zapa-
lenie skéry), nieprzewidywalnosci niektérych
wynikéw i mozliwych dtugofalowych skutkach
ubocznych innowacyjnych technik.
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The question of the face — my
teaching experience at Poznan
University of Medical Sciences

Jan Zamojski

Department of Social Sciences, Poznan University of
Medical Sciences, Poland

ABSTRACT

The paper starts off from the prehistoric role

of the face and the dominant significance of

the question of the face in the humanities. The
speaker will address the above questions in the
context of his own teaching of such subjects as
Philosophy, History of Philosophy, Aesthetics,
and Philosophy of Medicine. He will refer to the
role of works of art he uses in the teaching pro-
cess, e.g. the tale Beautiful Face from the book
13 Tales from the Kingdom of Lailonia by the
eminent philosopher Leszek Kotakowski. As the
person instrumental for the film adaptation of
this book and the script author, the speaker will
share his experience of making use of films from
the series 14 Tales from the Kingdom of Lailonia
by Leszek Kotakowski, begun in the late 1990s.
Contributing to the making of individual films in
the TV Studio of Animated Films in Poznan were
distinguished directors, outstanding actors, e.g.
Zbigniew Zapasiewicz and Andrzej Seweryn and
expert stage designers. Of special importance
for the teaching process in the context of the-
se films is the intersemiotic translation, related
to the questions of the face. The speaker will
moreover reference in his teaching practice ide-
as put forth by philosophers such as Plato, Ema-
nuel Levinas and Jan Payne and works by such
eminent artists as Tadeusz Kantor and Zbigniew
Libera. Individual issues discussed in the paper
will be illustrated with ample iconography rela-
ted to the face, including images unpublished
earlier, such as those from the films from the
above series, currently under production.

Problematyka twarzy —

moje doswiadczenia z pracy
dydaktycznej na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Katedra Nauk Spotecznych, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wystgpienie wychodzi od wywodzacej sie z pre-
historii roli twarzy i dominujgcego znaczenia
problematyki twarzy w humanistyce. Referujgcy
przedstawia te problematyke w kontekscie pro-
wadzonej przez niego dydaktyki takich przed-
miotdw, jak filozofia, historia filozofii, estetyka

i filozofia medycyny. Zwraca przy tym uwage

na role wykorzystywanych w procesie dydak-
tycznym dziet sztuki, m.in. bajki Piekna twarz

z ksigzki 13 bajek z krélestwa Lailonii dla duzych
i matych wybitnego filozofa Leszka Kotakow-
skiego. Jako pomystodawca adaptac;ji filmowej
tej ksigzki i autor scenariuszy dzieli sie takze
doswiadczeniami z postugiwania sie w dydak-
tyce filmami z powstajagcego od konca lat 90.
XX w. cyklu 14 bajek z krélestwa Lailonii Lesz-
ka Kofakowskiego. Do powstania poszczegol-
nych filméw w TV Studiu Filméw Animowanych
w Poznaniu przyczynili sie wybitni rezyserzy,
wybitni aktorzy, m.in. Zbigniew Zapasiewicz

i Andrzej Seweryn oraz wybitni scenografowie.
W kontekscie tych filméw szczegdlne znacze-
nie w czasie dydaktyki ma dotyczace twarzy
zagadnienie przektadu intersemiotycznego.
Referujacy odwotuje sie takze w swej praktyce
dydaktycznej do pogladdw filozoféw, takich

jak Platon, Emanuel Levinas, Jan Payne oraz do
dziet tak wybitnych artystéw, jak Tadeusz Kan-
tor i Zbigniew Libera. Szczegétowe zagadnienia
omawiane w wystapieniu ilustrowane sa bogatg
ikonografig dotyczaca twarzy, takze dotychczas
niepublikowang, w tym — z tych filméw z wyzej
wymienionego cyklu, ktére sg obecnie w reali-
zacji.
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Can mental illness affect
the perception of one's own
appearance

Jan Jaracz

Department and Clinic of Adult Psychiatry, Poznan
University of Medical Sciences

ABSTRACT

The appearance of a human, especially a face, is
important for self-esteem and how the person is
perceived by the environment. Significant con-
genital or acquired face deformities are the cau-
se of social withdrawal and are often associated
with symptoms of depression or social phobia.
Contemporary aesthetic models promoted by
the mass media evoke in some people a strong
need to improve their own appearance through
treatments of aesthetic medicine. Among peo-
ple dissatisfied with their appearance, clients
with aesthetic medicine cabinets are people
with mental disorders. It is estimated that abo-
ut 15% of people reporting to plastic surgeons
have dysmorphic disorder (dysmorphophobia),
which is characterized by preoccupation with an
imaginary defect appearance that others do not
notice or is a slight defect to which the person
pays too much attention. Other common prob-
lems found in aesthetic medicine clinics include
narcissistic and histrionic personality disorders.
Transient, irrational criticism of their appearance
may be caused by the current state of depres-
sion, which results in dissatisfaction with one-
self, including their own appearance. Despite
the absence of obvious defects in appearance,
such people put pressure on doctors and ulti-
mately undergo surgery. Because the problem
is ,in the head”, such people are mostly dissa-
tisfied with their effects and insist on the next
ones. For this reason, many researchers point

to the need for accurate diagnosis of aesthetic
medicine clinics, including the assessment of
mental state, as well as providing interdisciplina-
ry help.

Czy choroby psychiczne moga
wptywac na percepcje wtasnego
wygladu?

Katedra i Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wyglad cztowieka, a szczegdlnie twarzy, ma
istotne znaczenia dla samooceny, a takze tego,
jak osoba postrzegana jest przez otoczenie.
Znaczne wrodzone albo nabyte deformacje twa-
rzy sg przyczyna wycofania spotecznego i czesto
wigza sie z wystepowaniem objawow depre-

sji lub fobii spotecznej. Wspdtczesne wzorce
estetyczne lansowane przez srodki masowego
przekazu wzbudzajg u niektérych oséb silng
potrzebe poprawy wtasnego wygladu poprzez
zabiegi medycyny estetycznej. Wséréd oséb
niezadowolonych ze swego wygladu czestymi
klientami gabinetéw medycyny estetycznej sa
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Ocenia

sie, ze u okoto 15% osdb zgtaszajacych sie do
chirurgéw plastycznych wystepujg zaburzenia
dysmorficzne (dysmorfofobia), ktére charakte-
ryzuja sie zaabsorbowaniem wyimaginowanego
defektu wygladu, ktérego inni nie dostrzegaja
lub jest to nieznaczny defekt, do ktérego osoba
przywigzuje nadmierng uwage. Do innych cze-
stych problemoéw stwierdzanych u pacjentéw
klinik medycyny estetycznej naleza narcystyczne
oraz histrioniczne zaburzenia osobowosci. Prze-
mijajacy, nieracjonalny krytycyzm wobec wtas-
nego wygladu moze by¢ spowodowany wyste-
pujacym aktualnie stanem depres;ji, ktérej kon-
sekwencja jest niezadowolenie z siebie, w tym
takze z wtasnego wygladu. Mimo nieobecnosci
ewidentnych wad wygladu, osoby takie wywie-
rajg presja na lekarzy i ostatecznie poddawane
sg zabiegom. Poniewaz problem tkwi ,w gtowie”
osoby takie sa najczesciej niezadowolone z ich
efektéw i nalegaja na kolejne. Z tego powodu
wielu badaczy problemu wskazuje na koniecz-
nos¢ doktadnej diagnostyki pacjentow klinik
medycyny estetycznej, w tym takze oceny stanu
psychicznego, a takze zapewnienia interdyscy-
plinarnej pomocy.
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Influence of UV irradiation on skin
aging

Adriana Polanska’,
Aleksandra Danhczak-Pazdrowska?

' Department of Dermatology and Venereology, Poznan
University of Medical Sciences

% Chair and Clinic of Dermatology, Poznan University
of Medical Sciences

ABSTRACT

Aging of the skin is associated with genetic fac-
tors (intrinsic aging) and environmental (extrin-
sic aging), the most important of which is chro-
nic exposure to ultraviolet (UV) radiation. The
acceleration and intensification of skin aging
is primarily affected by the damaging effects
of UVA radiation with a wavelength of 320-400
nm, which penetrates deepest into the skin of
all ranges of UV radiation and affects collagen
fibers. In the course of photoaging, many types
of cells are damaged, including keratinocytes,
melanocytes, fibroblasts and endothelial cells.
There is also a significant impairment of the
immune system and these abnormalities can
cause the development of precancerous and
skin cancers, with the most common basal cell
carcinomas in this group. Damage to fibroblasts
leads to solar degeneration of the elastic tissue,
called solar elastosis.

The aim of this work is to present current
knowledge on the impact of UV radiation on
skin aging.

Wptyw promieniowania UV na
procesy starzenia sie skory

1 Zaktad Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Starzenie sie skory jest zwigzane z czynnikami
genetycznymi (starzenie wewnatrzpochodne)
oraz srodowiskowymi (starzenie zewnatrzpo-
chodne), z ktérych najwazniejszym jest przewle-
kta ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe
(UV). W przyspieszeniu i nasileniu starzenia sie
skéry ma wptyw przede wszystkim niszczace
dziatanie promieniowania UVA o dtugosci fali
320-400 nm, ktére wnika najgtebiej w skére
sposrod wszystkich zakreséw promieniowania
UV i oddziatuje na wtékna kolagenowe. W prze-
biegu fotostarzenia dochodzi do uszkodzenia
wielu typéw komorek, w tym keratynocytéw,
melanocytdw, fibroblastéw oraz komérek sréd-
btonka. Ma miejsce réwniez znaczne uposledze-
nie funkcjonowania uktadu immunologicznego
i nieprawidtowosci te mogg spowodowac rozwdj
stanoéw przednowotworowych i nowotworow
skéry, z najczestszymi w tej grupie rakami pod-
stawnokomérkowymi. Uszkodzenie fibroblastéw
doprowadza do stonecznego zwyrodnienia tkan-
ki sprezystej, zwanego elastoza postoneczna.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
aktualnej wiedzy w zakresie wptywu promienio-
wania UV na starzenie sie skory.
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Options for improving the
appearance of cleft lip scar

Oskar Komisarek', Patrycja Bartkowska?,
Teresa Matthews-Brzozowska®

' Student Scientific Society of the Chair and Clinic of
Orthopedics and Orthodontics, Poznan University of
Medical Sciences

% Student Scientific Society of Maxillofacial and
Orthognathic Surgery, Poznan University of Medical
Sciences

% Chair and Clinic of Orthopedics and Orthodontics,
Poznan University of Medical Sciences

ABSTRACT

Cleft lip is a common congenital malformation
resulting from the failure of the connective tissu-
es of the facial surface during embryonic deve-
lopment. Surgical correction of the cleft lip is
the only method of treatment to obtain the con-
tinuity of tissues and their proper functioning,
usually performed during the first year of the
patient's life, usually between 2 and 6 months
of age. There are many surgical techniques for
the primary repair of the cleft lip, but each of
them is associated with an unavoidable posto-
perative scar. The resulting scar often contracts
and hypertrophy, because the central part of
the face is exposed to dynamic movements rela-
ted to facial expression and the performance

of basic life activities, which adversely affects
the process of wound healing. The scar tissue
leads to the formation of secondary deformities,
such as the lack of a marked podnazowa groove,
cupid bow and asymmetry of the lips, and also
causes irregularities in the functioning of the
circular muscle of the mouth. A hypertrophic
scar on the upper lip may limit the growth and
development of the jaw, resulting in malocclu-
sion. Due to the complications associated with
the resulting scar tissue, it is important to imple-
ment methods of correction and proper care

of scars to avoid or minimize the undesirable
effects associated with the appearance of scar
tissue.

Mozliwosci poprawy wygladu
blizny porozszczepowej na twarzy

! Studenckie Koto Naukowe Katedry i Kliniki Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej i Ortognatycznej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

® Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowe] i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

STRESZCZENIE

Rozszczep wargi jest powszechng wrodzona
wada rozwojowa, wynikajaca z niepowodzenia
w taczeniu sie tkanek powierzchni sSrodkowej
twarzy, podczas rozwoju embrionalnego. Chi-
rurgiczna korekcja rozszczepu wargi jest jedyna
metodg leczenia, aby uzyska¢ ciggtos¢ tkanek

i ich prawidtowe funkcjonowanie, zwykle wyko-
nywana jest w ciggu pierwszego roku zycia
pacjenta, najczesciej miedzy 2 a 6 miesigcem
zycia. Istnieje wiele technik operacyjnych pier-
wotnej naprawy rozszczepu wargi, jednak kazda
z nich wigze sie z nieunikniong blizng poopera-
cyjna. Powstata blizna czesto ulega przykurczo-
wi oraz hipertrofii, poniewaz $rodkowa czesé
twarzy jest narazona na ruchy dynamiczne,
zwigzane z mimika twarzy oraz wykonywaniem
podstawowych czynnosci zyciowych, co wpty-
wa niekorzystnie na proces gojenia sie rany
pooperacyjnej. Tkanka bliznowata prowadzi

do powstania wtérnych deformacji, takich jak
brak zaznaczonej rynienki podnosowej, fuku
kupidyna oraz asymetrii warg, a takze powodu-
je nieprawidtowosci w funkcjonowaniu migsnia
okreznego ust. Przerostowa blizna na gérnej
wardze moze ograniczac¢ wzrost i rozwdj szczeki,
skutkujac wadami zgryzu. Z powodu powiktan
zwigzanych z powstata tkanka bliznowatg wazne
jest wdrozenie metod korekcji i odpowiedniej
pielegnacji blizn, w celu unikniecia lub zminima-
lizowania niepozadanych skutkéw, zwigzanych

z pojawieniem sie tkanki bliznowate;.
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Nasolabial folds modeling
— literature review

Magdalena Tuczynska', Anna Swatowska',
Teresa Matthews-Brzozowska®

' Scientific Circle of the Department of Orthopedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences

% Chair and Clinic of Orthopedics and Orthodontics,
supervisor of the STN Scientific Circle

ABSTRACT

Signs of aging are, among others, deepening
nasolabial folds. They run from both sides of the
nose to the corners of the mouth. Deepening
them is caused by the loss of fat in the dermis
and then the loss of muscle elasticity in the mid-
dle part of the face. The paper presents a review
of the literature on materials used to model
nasolabial folds. Data from eleven scientific
articles from the last five years were used (2013-
2018). In most of the articles for the modeling
of nasolabial folds, cross-linked hyaluronic acid
was used after anamnestic examination - an
interview and after the medical photographic
documentation and previous assessment of

the appearance of the skin. Other articles use
different, sometimes combined materials for
modeling this area of the face. The quoted artic-
les show that materials used for face aesthetic
medicine treatments reduce the deepening of
the nasolabial folds to varying degrees. The
results obtained are ambiguous and studies
require continuation. In addition, there is no
instrumental evaluation of facial skin in the lite-
rature before modeling nasolabial folds.

Modelowanie fatd
nosowo-wargowych — przeglad
pisSmiennictwa

! Koto Naukowe STN Katedry Ortopedii Szczekowej
i Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Kliniki Ortopedii Szczgkowej i Ortodoncji,
opiekun Kofa Naukowego STN

STRESZCZENIE

Oznaka starzenia twarzy sg miedzy innymi
pogftebiajace sie fatdy nosowo-wargowe. Biegna
one od obu stron nosa do kacikéw ust. Pogte-
bienie ich spowodowane jest utratg ttuszczu

w skorze wihasciwej, a nastepnie utratg elastycz-
nosci miesni w srodkowej czesci twarzy. W pracy
przedstawiono przeglad pismiennictwa doty-
czacy materiatéw uzywanych do modelowania
fatd nosowo-wargowych. Wykorzystano dane

z jedenastu artykutéw naukowych z pieciu
ostatnich lat (2013-2018). W wiekszosci artyku-
téw do modelowania fatd nosowo-wargowych
wykorzystano usieciowany kwas hialuronowy

po badaniu anamnestycznym — w wywiadzie

i po wykonaniu medycznej dokumentacji foto-
graficznej i wezesniejszej ocenie wygladu skory.
W pozostatych artykutach wykorzystano rézne,
czasami faczone materiaty do modelowania tej
okolicy twarzy. Z cytowanych artykutéw wynika,
ze materiaty zastosowane do zabiegéw medycy-
ny estetycznej twarzy niweluja pogtebienie fatd
nosowo-wargowych w réznym stopniu. Uzyska-
ne wyniki sg niejednoznaczne i badania wyma-
gaja kontynuacji. Ponadto w pi$miennictwie jest
brak oceny instrumentalnej skory twarzy przed
przystapieniem do modelowania fatd nosowo-
wargowych.
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The influence of the nasal-maxilla
complex of the face on facial
aesthetics

Dorota Patczynska, Dorota Cudzito,
Teresa Matthews-Brzozowska

ABSTRACT

The nasomaxillary complex is an anatomical —
functional unit that forms the middle floor of the
physiological face, formed both by hard tissues
— bone structures and jaw teeth, as well as soft
tissues covering them. The assessment of naso-
maxillary complex is of great diagnostic impor-
tance. It also allows assessment of developmen-
tal changes as well as changes resulting from
orthodontic, orthopedic or surgical treatment.
In order to quantify it, different methods are
used to describe the individual elements, their
relationship and relationship to the surrounding
structures.

Removal of skin lesions
on the face, a way to improve
its aesthetics

Wiestaw Kazimierz Steinke,
Marzena Wyganowska-Swiatkowska

ABSTRACT

Electrotherapy has found a wide application

in medicine, including aesthetic medicine. In
this method, the effect on the human body of
both direct and alternating currents with small,
medium and high frequencies is used for the-
rapeutic purposes. In surgical medicine, inclu-
ding aesthetic medicine, the therapeutic effect
of electric current in combination with the high
frequency magnetic field has been particular-

ly useful. Itis used in the treatment of electric
thermolysis (electrocoagulation), which are used
to remove skin lesions such as: fibromas, warts,
telangiectasias, as well as electrical epilation
(hair removal). Aesthetic effects are much better
than after classical surgical removal, because
there are no extensive scars and seams at the
seams, which is of great aesthetic importance
for the patient.

Wptyw kompleksu
nosowo-szczekowego twarzy
na estetyke twarzy

STRESZCZENIE

Kompleks nosowo-szczekowy jest jednostka
anatomiczno-funkcjonalng, tworzaca srodkowe
pietro twarzy fizjologicznej, utworzong zaréwno
przez tkanki twarde — struktury kostne oraz zeby
szczeki, jak rowniez pokrywajace je tkanki miek-
kie. Ocena kompleksu nosowo-szczekowego ma
ogromne znaczenie diagnostyczne. Pozwala na
ocene zmian rozwojowych, a takze zmian beda-
cych wynikiem terapii ortodontycznej, ortope-
dycznej badz chirurgicznej. W celu ilosciowe;j
oceny kompleksu nosowo-szczekowego stosuje
sie metody opisujgce poszczegdlne elementy,
ich wzajemny stosunek oraz relacje do otaczaja-
cych struktur.

Usuwanie zmian skérnych
na twarzy, sposob na poprawe
jej estetyki

STRESZCZENIE

Elektroterapia znalazta szerokie zastosowanie

w medycynie, réwniez estetycznej. W metodzie
tej wykorzystuje sie do celéw terapeutycznych
oddziatywanie na organizm cztowieka zaréwno
pradu statego, jak i zmiennego o matych, sred-
nich i duzych czestotliwosciach. W medycynie
zabiegowej, w tym i estetycznej, szczegdlne
zastosowanie znalazto lecznicze oddziatywa-

nie pradu elektrycznego w pofaczeniu z polem
magnetycznym wysokich czestotliwosci. Jest
ono wykorzystywane w zabiegach termolizy
elektrycznej (elektrokoagulacji), ktéra stuzy do
usuwania zmian skérnych, takich jak: wtdkniaki,
brodawki, teleangiektazje, a takze do epilacji
elektrycznej (usuwanie owtosienia). Efekty este-
tyczne sg znacznie lepsze niz po klasycznym usu-
nieciu chirurgicznym, gdyz nie ma obszernych
blizn oraz sladéw po szwach, co dla pacjenta ma
ogromne znaczenie estetyczne.
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Modern orthodontic appliances
as a chance to correct face
aesthetics

Monika Marczewska, Krystyna Czyzewska

ABSTRACT

Face aesthetics, including dentition, is an impor-
tant element influencing the decision to initiate
orthodontic treatment by patients. Nowadays,
orthodontics with the use of modern orthodon-
tic appliances gives a great opportunity to cor-
rect the intraoral aesthetics and, if necessary,
the patient's extraoral aesthetics. The perma-
nent braces are very popular among patients,
thanks to which, with good patient cooperation,
an orthodontist can efficiently perform the treat-
ment. The dynamic development of technology
in the field of orthodontics means that an ort-
hodontist can offer their patients not only metal
permanent braces. Currently, aesthetic, overlay
and lingual braces are also available. Ortho-
dontic treatment is most often an element of an
interdisciplinary treatment plan, individualized
for a given patient. The common goal of such
treatment is to achieve optimal harmony for the
patient, which is crucial for defining and percei-
ving beauty.

Nowoczesne aparaty
ortodontyczne szansg na korekte
estetyki twarzy

STRESZCZENIE

Estetyka twarzy, w tym réwniez uzebienia, jest
waznym elementem wptywajgcym na decyzje
pacjentéw o podjeciu leczenia ortodontyczne-
go. Wspodtczesnie ortodoncja z zastosowaniem
nowoczesnych aparatéw ortodontycznych daje
duze mozliwosci korekty estetyki wewnatrzust-
nej, jak rowniez w razie takiej potrzeby, estetyki
zewnatrzustnej u pacjenta. Duzg popularnos-
cig wsrod pacjentow cieszg sie aparaty state,
dzieki ktérym przy dobrej wspdtpracy pacjenta
lekarz ortodonta moze sprawnie przeprowadzié
leczenie. Dynamiczny rozwdj technologii w dzie-
dzinie ortodoncji sprawia, ze lekarz ortodonta
moze zaproponowad swoim pacjentom nie tylko
aparaty state z metalowymi zamkami ale takze
aparaty state estetyczne, naktadkowe i lingwal-
ne. Leczenie ortodontyczne najczesciej jest ele-
mentem interdyscyplinarnego planu leczenia,
zindywidualizowanego dla danego pacjenta.
Wspdlnym celem takiego leczenia jest uzyskanie
optymalnej dla pacjenta harmonii, ktéra jest klu-
czowa dla definiowania i postrzegania piekna.
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Skin care from the inside. Slowing
aging processes and improving
skin conditio with dietary
supplements

Dominik Czajeczny, Karolina Kabzinska,
Rafat Wéjciak

ABSTRACT

The natural aging process of the skin is mani-
fested by its dryness, wrinkles, loss of elastici-
ty and changes in color. It is modified by both
external and internal factors. Exposure to ultra-
violet (UV) radiation is one of the main factors
affecting the formation of skin lesions, such

as sunburn, photodamage, skin cancer and
accelerates the aging process of the skin. The
method of nutrition is related to the condition of
the skin, including its elasticity, hydration, smo-
othing and firming. The use of dietary supple-
ments or nutritional interventions allows you to
support the condition of the skin, including UV
protection. Nutrikosmetyka uses supplements
of biologically active compounds that have an
impact on improving the condition of the skin.
Nutricosmetics most often contain antioxidants,
fatty acids, minerals and probiotics. It has been
shown, inter alia, that dietary interventions
based on diet with a high content of caroteno-
ids result in enhanced protection against UV
radiation. A relatively long treatment lasting

a minimum of 10 weeks is required to achieve
the intended effect. Omega-3, omega-6 fatty
acids have a similar effect. The combination of
carotenoids with probiotic bacteria has a pro-
tective effect by immunological regulation of
cells and proinflammatory cytokines. It impro-
ves gloss, moisturizing, elasticity of the skin and
reduces the depth of wrinkles. Supplementation
of micronutrients seems to be an effective form
of supporting regeneration and protection of
the skin and slowing down the aging process. In
connection with the above, the aim of the pre-
sented work is to present the most frequently
used and most effective dietary supplements,
playing the role of nutricosmetics, in the light of
a review of the latest research.

Wspieranie skéry od wewnatrz.
Spowalnianie proceséw starzenia
sie i poprawianie kondycji skoéry
suplementami diety

STRESZCZENIE

Naturalny proces starzenia sie skory objawia

sie jej suchoscig, powstawaniem zmarszczek,
utratg elastycznosci oraz zmianami kolory-

tu. Modyfikowany jest zaréwno przez czynniki
zewnetrzne, jak i wewnetrzne. Ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe (UV) jest jednym
z gtéwnych czynnikéw wptywajgcych na powsta-
wanie zmian skérnych, takich jak poparzenia sto-
neczne, fotouszkodzenia, nowotwory skéry oraz
przyspiesza proces starzenia sie skéry. Sposob
zywienia powigzany jest z kondycja skéry, w tym
jej elastycznoscia, nawilzeniem, wygtadzeniem

i ujedrnieniem. Wykorzystanie suplementow
diety lub interwencji zywieniowych pozwala na
wspieranie kondycji skéry, w tym ochrony przed
UV. Nutrikosmetyka wykorzystuje suplementa-
cje zwigzkdw biologicznie czynnych, ktére maja
wptyw na poprawe stanu skéry. Nutrikosmetyki
najczesciej zawieraja przeciwutleniacze, kwasy
ttuszczowe, sktadniki mineralne oraz probio-
tyki. Wykazano miedzy innymi, ze interwencje
zywieniowe oparte o diete z wysoka zawartoscia
karotenoidéw skutkujg wzmocnieniem ochro-
ny przed promieniowaniem UV. Do osiggniecia
zamierzonego efektu wymagana jest stosunko-
wo dtuga kuracja, trwajgca minimum 10 tygodni.
Podobne dziatanie wykazujg kwasy omega-3,
omega-6. Potaczenie karotenoiddéw z bakteriami
probiotycznymi wykazuje dziatanie ochronne
poprzez regulacje immunologiczng komdrek

i cytokin prozapalnych. Poprawia potysk, nawil-
zenie, elastycznosé skéry oraz zmniejsza gtebo-
kos$¢ zmarszczek. Suplementacja mikrosktadni-
kéw wydaje sie byc¢ efektywng forma wspiera-
nia proceséw regeneracji i ochrony skory oraz
spowalniania proceséw starzenia sie. W zwigzku
z powyzszym celem prezentowanej pracy jest
przedstawienie najczesciej stosowanych i naj-
bardziej efektywnych suplementéw diety, pet-
nigcych role nutrikosmetykdéw, w $wietle prze-
gladu najnowszych badan.
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The need for full face makeup
remover is a condition for the
reliability of thermographic

analysis in aesthetic medicine

Katarzyna Mehr',
Teresa Matthews-Brzozowska?

' Listener of Postgraduate Studies "Aesthetics of the
Face", Medical Faculty I, Poznan University of Medical
Sciences

% Chair and Clinic of Orthopedics and Orthodontics,
Poznan University of Medical Sciences, promoter/head
of SPET

ABSTRACT

Infrared thermography enables the visualization
of temperature fields by detecting and proces-
sing infrared radiation as a non-invasive techni-
que for studying the changes in thermal energy
emitted by living tissue. The paper presents

a comparative thermographic analysis of the
face of three women: before and after the full
make-up removal; prepared for treatments in
the field of aesthetic medicine at the Poradnia/
Aesthetics Facial of the Medical University of
Poznan. In three healthy general patients aged
38-44, a detailed interview was carried out,
taking into account the hygienization procedu-
res of facial skin, including cosmetic products
used in make-up. The thermographic examina-
tion of the face was performed, then the make-
up removal was done, the same make-up remo-
ver was used each time. Thermograms were
obtained using a thermal imaging camera using
the methodology of Mehr et al. In each patient,
differences in temperature at the photoanthro-
pometric points, measured before and after the
facial makeup, were shown. This may have been
due to the content of various components of the
products used in make-up. The obtained results
are not unambiguous and the research requires
continuation. Thermographic analysis indicates
the need for full facial makeup remover before
the procedure, suggesting that the ingredients
of cosmetics can affect the emission of thermal
energy and, consequently, incorrect conclusions
in the field of aesthetic medicine based on ther-
mograms.

Konieczno$¢ petnego demakijazu
twarzy warunkiem wiarygodnosci
analizy termograficznej

w medycynie estetycznej

' Stuchaczka Studiéw Podyplomowych ,Estetyka
Twarzy”, Wydziat Lekarski Il, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, promotor/kierownik SPET

STRESZCZENIE

Termografia w podczerwieni umozliwia wizua-
lizacje pol temperaturowych poprzez detekcje

i przetwarzanie promieniowania podczerwone-
go, stanowiac nieinwazyjna technike badania
zmian energii cieplnej emitowanej przez tkanki
organizmu zywego. W pracy przedstawiono
poréwnawczg analize termograficzng twarzy
trzech kobiet: przed i po petnym demakijazu;
przygotowywanych do zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej w Poradni/Pracowni Este-
tyki Twarzy Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. U trzech zdrowych ogdlnie pacjentek w wie-
ku 38-44 lat przeprowadzono szczegotowy
wywiad, uwzgledniajgcy procedury higienizacyj-
ne skéry twarzy, w tym produkty kosmetyczne
zastosowane w makijazu. Wykonano badanie
termograficzne twarzy, nastepnie wykonano
demakijaz, kazdorazowo uzywano tego samego
ptynu do demakijazu. Termogramy uzyskano
przy uzyciu kamery termowizyjnej korzystajac

z metodyki Mehr i wsp. U kazdej z pacjentek
wykazano innej wartosci réznice temperatur

w punktach fotoantropometrycznych, mierzo-
ne przed i po demakijazu. Mogto to wynikac

z zawartosci réznych komponentéw produktéw
uzytych do makijazu. Uzyskane wyniki nie sa
jednoznaczne i badania wymagajg kontynuacji.
Analiza termograficzna wskazuje potrzebe pet-
nego demakijazu twarzy przed zabiegiem, suge-
rujac, ze sktadniki kosmetykéw moga wptywaé
na emisje energii cieplnej, a w konsekwencji na
nieprawidtowe wnioskowanie w oparciu o ter-
mogramy pacjentek z zakresu medycyny este-
tycznej.
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Possibilities of preventive and
curative physical therapy for
people with aesthetic facial
problems

Renata Sleboda’, Patrycja Raglewska®

' Poznan Center for Relaxation and Movement Therapy
"Garuda", Poznan, Poland

2 Department of Physical Therapy and Biological
Renewal, Academy of Physical Education E. Piasecki,
Poznan, Poland
Polyclinic at the University of Ecology and
Management in Poznan
Wielkopolska Medical and Medical Clinic in Poznan,
Poland

ABSTRACT

Facial aesthetics concerns people of all ages.
Occurring disorders of the head and neck area
such as malocclusion, temporomandibular joint
dysfunctions (TMJ), facial neuralgia, defective
positioning of the head-neck-shoulder band
are the cause of many ailments and aesthetic
changes in the appearance of the face. The aim
of the work is to present physiotherapeutic pro-
cedures based on correction and mobilization
of joint and muscular structures in the head and
neck as aiding in the treatment of aesthetic face
problems. The paper presents the possibility

of preventive and curative physiotherapeutic
treatment of aesthetic facial problems based

on a literature review and the experience of the
authors of the study. Among the methods used,
the following were presented: trigger point the-
rapy, postisometric muscle relaxation, Castillo-
Morales method, mobilization of TMJ joints. The
methods presented in the work effectively sup-
port the prevention and treatment of aesthetic
problems of faces resulting from persistent joint
and muscle overloads. The issues raised indica-
te the necessity of cooperation between den-
tists and physiotherapists in order to improve
the effectiveness of treatment of patients with
aesthetic facial problems.

Mozliwosci prewencyjnego

i leczniczego postepowania
fizjoterapeutycznego u oséb

z problemami estetycznymi twarzy

' Poznanskie Centrum Relaksacji i Terapii Ruchem
,Garuda”, Poznan

% Katedra Fizykoterapii i Odnowy Biologiczne;j,
Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego,
Poznan
Poliklinika WSEIT w Poznaniu
Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska
w Poznaniu

STRESZCZENIE

Problemy estetyki twarzy dotyczg oséb w kaz-
dym wieku. Wystepujace zaburzenia obszaru
gtowy i szyi, takie jak: wady zgryzu,dysfunkcje
stawu skroniowo-zuchwowego (TMJ), neu-
ralgie twarzowe, wadliwe utozenie segmentu
gtowa-szyja-obrecz barkowa sg przyczyna wielu
dolegliwosci oraz zmian estetycznych w wygla-
dzie twarzy. Celem pracy jest przedstawienie
postepowania fizjoterapeutycznego opartego
na korekcji i mobilizacji struktur stawowo-mies-
niowych w obrebie gtowy i szyi jako wspoma-
gania leczenia estetycznych problemow twarzy.
W pracy przedstawiono mozliwosé prewencyj-
nego i leczniczego postepowania fizjoterapeu-
tycznego estetycznych probleméw twarzy na
podstawie przegladu literatury i doswiadczen
witasnych autorek opracowania. Sposréd stoso-
wanych metod zaprezentowano: terapie punk-
téw spustowych, poizometryczna relaksacje
miesni, metode Castillo-Moralesa, mobilizacje
stawéw TMJ. Przedstawione w pracy metody
skutecznie wspomagajg prewencje i leczenie
problemdéw estetycznych twarzy wynikajgcych
z przetrwatych przecigzen stawowo-migsnio-
wych. Poruszona problematyka wskazuje na
koniecznos¢ wspotpracy lekarzy i lekarzy sto-
matologdw z fizjoterapeutami w celu poprawy
skutecznosci leczenia pacjentéw z problemami
estetycznymi twarzy.
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Stem cells and growth factors in
the revitalization of facial skin

Monika kacka

Facial Aesthetics Laboratory, Chair of Maxillofacial
Orthopaedics and Orthodontics, Poznan University of
Medical Sciences, Poland

ABSTRACT

The systematically increasing life expectancy
causes that a significant part of it is attributed
to middle and advanced age. Personal and pro-
fessional activity is prolonged, a new lifestyle
prevailing that favors young people with good
looks, and a woman 40-50-60 plus is a person
who is doing or continuing an intense care-

er. This entails the need for a so-called good
appearance. Facial skin is the region of our body
where the aging processes are the most visible.
Its revitalization has become one of the most
important challenges of aesthetic medicine.
Men also became interested in her treatments.
Currently, the most sought after treatments are
those that work effectively, minimally-invasive
and do not cause caricature changes in the
appearance. They should be replaced by auto-
logous procedures, including procedures based
on preparations obtained from the patient's
own blood. The presentation will discuss proce-
dure using growth factors and stem cells labe-
led with CD34 + antigen for facial skin revitaliza-
tion.

Komérki macierzyste i czynniki
wzrostu w sukurs rewitalizacji
skory twarzy

Pracownia Estetyki Twarzy Katedry i Kliniki Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Systematycznie zwigkszajgca sie dtugosé zycia
powoduje, ze znaczna jego czesé przypada

na wiek sredni i zaawansowany. Wydtuza sie
aktywnos$c¢ osobista i zawodowa; uksztattowat
sie nowy styl zycia preferujgcy osoby mtode

i z dobrg prezencjg, a kobieta 40-50-60 plus
jest osoba robigca lub kontynuujaca intensywna
kariere zawodowa. Pocigga to za sobg koniecz-
nosc tak zwanego dobrego wygladu. Skéra twa-
rzy jest tg okolicg naszego ciata, na ktérej naj-
szybciej widoczne stajg sie zachodzace procesy
starzenia. Jej rewitalizacja stata sie jednym z naj-
wazniejszych wyzwan medycyny estetyczne;j.
Zabiegami z jej zakresu zaczeli sie interesowacé
réwniez mezczyzni. Obecnie najczesciej poszu-
kiwanymi zabiegami sg takie, ktére dziataja sku-
tecznie, matoinwazyjnie i nie powodujg karyka-
turalnych zmian wygladu. Na ich czele wymienic
nalezy zabiegi autologiczne, a w tym procedury
oparte na preparatach uzyskanych z wtasnej
krwi pacjenta. W prezentacji zostanie oméwio-
na procedura wykorzystujgca czynniki wzrostu

i komorki macierzyste wyznakowane antygenem
CD34+ do rewitalizacji skory twarzy.
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The wealth of blood plasma
in facial aesthetics

Marzena Wyganowska-Swiatkowska

Chair and Clinic of Dental Surgery and Periodontology,
Poznan University of Medical Sciences, Poland

ABSTRACT

Platelet concentrates taken immediately befo-
re the procedure from the patient have found

a wide application in dentistry. Two types of
concentrates are currently used despite various
methods of obtaining: platelet rich plasma (PRP)
and rich-phosphine plasma (PRF). The most
important biological function of platelet con-
centrates is the release of growth factors and
the stimulation of healing and regenerative pro-
cesses in periodontal tissues. The use of plasma
preparations significantly reduces post-operati-
ve discomfort for the patient.

Acquiring stem cells and using
them in dentistry aesthetic

Ryszard Koczorowski, Rafat Brozek

Department of Gerostomatology and Oral Pathology,
Poznan University of Medical Sciences, Poland

ABSTRACT

The aim of the presentation is to review current
knowledge about particular types of stem cells
derived from oral tissues, applicable in rege-
nerative dentistry, with particular emphasis on
the function, varying depending on the place of
origin. Stem cells are immature, primitive and
non-specialized cells that have the ability to pro-
liferate, self-renew and to differentiate into more
specialized daughter cells. Their presence has
been demonstrated in many tissues and organs,
including the stomatognathic system. The oral
cavity seems to be an exceptionally attractive
place for obtaining stem cells. The widespread
presence and easy availability of these cells in
the dental and periarticular tissues make it a real
chance to use them for therapeutic purposes,
and their use solves moral and ethical conflicts.

Bogactwo osocza krwi
w estetyce twarzy

Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej
i Periodontologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Koncentraty ptytek krwi pobierane bezposred-
nio przed zabiegiem od pacjenta znalazty sze-
rokie zastosowanie w stomatologii. Dwa typy
koncentratéow sg stosowane obecnie mimo
réznych sposobdéw pozyskiwania: osocze boga-
toptytkowe (PRP) oraz bogatofibrynowe (PRF).
Najwazniejsza funkcjg biologiczng koncentratéw
ptytkowych jest uwalnianie czynnikéw wzrostu

i stymulacja proceséw gojenia i regeneracyjnych
w tkankach przyzebia. Stosowanie preparatéw
osoczowych znaczgco zmniejsza dyskomfort
pooperacyjny dla pacjenta.

Pozyskiwanie komadrek
macierzystych i wykorzystywanie
ich w stomatologii estetyczne;

Klinika Gerostomatologii i Patologii Jamy Ustnej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

STRESZCZENIE

Celem wystapienia jest przeglad wspotczesnej
wiedzy dotyczacej poszczegdlnych typéw komo-
rek macierzystych wywodzacych sie z tkanek
jamy ustnej, majacych zastosowanie w stomato-
logii regeneracyjnej, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem funkcji, zmieniajacej sie w zaleznosci

od miejsca ich pochodzenia. Komérki macie-
rzyste to niedojrzate, prymitywne i niewyspe-
cjalizowane komorki, posiadajace zdolnosc do
proliferacji, samoodnowy oraz do réznicowa-
nia sie w bardziej wyspecjalizowane komér-

ki potomne. Ich obecnos¢ wykazano w wielu
tkankach i narzadach, w tym takze w uktadzie
stomatognatycznym. Jama ustna wydaje sie by¢
wyjatkowo atrakcyjnym miejscem pozyskiwania
komdrek macierzystych. Powszechne wystepo-
wanie i tatwa dostepnos¢ tych komaérek w tkan-
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Many authors suppose that stem cells may
have epigenetic memory, and thus cell cha-
racteristics, which are inherited in subsequent
generations, which, however, are not related to
DNA sequence modifications. Therefore, the
use of cells originating from oral tissues beco-
mes justified, if they are planned to be used in
regenerative medicine and tissue engineering
procedures carried out within the stomatognat-
hic system.

An increasing number of clinical trials,
among which an increasing number of rando-
mized trials conducted on numerous groups of
patients, suggest that soon selected methods
of therapy with stem-derived stem cells may be
introduced to the routine repertoire of clinical
applications.

Instrumental assessment of facial
skin condition before aesthetic
medical procedures

Weronika Kawatkiewicz', Leszek Kubisz',
Marta Janus', Dorota Hojan-Jezierska?,
Monika kacka® Teresa Matthews-Brzozowska*

' Department of Biophysics, Poznan University of
Medical Sciences, Poland

2 Department of Hearing Prosthetics, Department of
Biophysics, Poznan University of Medical Sciences,
Poland

? Aesthetic Facial Laboratory, Department of
Orthopedics and Orthodontics, Poznan University of
Medical Sciences, Poland

# Chair and Clinic of Orthopedics and Orthodontics,
Poznan University of Medical Sciences, Poland

ABSTRACT

Mechanical parameters of the skin can be asses-
sed using the Cutometer Dual MPA 580. It is

a device that allows you to measure the elasti-
city and firmness of the skin. The principle of
operation of the Cutometer probe is to measu-
re the height at which the skin is sucked. The
aim of the work was to measure the mechanical
parameters of the skin, and then to compare the

kach zebowych i okotozebowych sprawiaja, ze
istnieje realna szansa ich zastosowania w celach
terapeutycznych, a ich wykorzystanie rozwigzuje
konflikty natury moralnej i etyczne;j.

Wielu autoréw przypuszcza, ze komérki
macierzyste moga posiadac pamiec epigene-
tyczna, a wiec cechy komérek, ktére dziedziczo-
ne sa w kolejnych pokoleniach, ktére jednak nie
sg zwigzane z modyfikacjami sekwencji samego
DNA. Zasadnym wiec staje sie wykorzystanie
komérek, ktoérych zrédtem sa tkanki jamy ust-
nej, jesli planuje sie je wykorzystaé w zabiegach
z zakresu medycyny regeneracyjnej oraz inzy-
nierii tkankowej, przeprowadzonych w obrebie
uktadu stomatognatyczengo.

Wozrastajaca liczba doswiadczen klinicznych,
wsrod ktérych coraz wiekszy odsetek stanowia
badania randomizowane prowadzone na licz-
nych grupach pacjentéw, pozwala przypuszczad,
ze w niedtugim czasie wybrane metody terapii
z uzyciem komorek macierzystych pochodzenia
zebowego mogg zosta¢ wprowadzone do ruty-
nowego repertuaru zastosowan klinicznych.

Instrumentalna ocena kondyc;ji
skory twarzy przed zabiegami
z zakresu medycyny estetycznej

! Zakfad Biofizyki, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

% Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

® Pracownia Estetyki Twarzy, Katedra Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

* Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

STRESZCZENIE

Parametry mechaniczne skéry mozna ocenié
za pomoca Cutometer Dual MPA 580. Jest to
urzadzenie, ktére pozwala na pomiar elastycz-
nosci i jedrnosci skory. Zasada dziatania son-
dy Cutometer polega na pomiarze wysokosci
na jaka zostaje zassana skora. Celem pracy
byt pomiar parametréw mechanicznych skory,
a nastepnie poréwnanie uzyskanych wynikow
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results obtained for individual age groups. The
obtained results were subjected to statistical
analysis. Measurements of mechanical para-
meters of the skin were made on a group of 36
volunteers, who were qualified to one of three
groups (under 35, aged 35-55 and over 55). The
measurements were carried out in 10 points

on the face, on both sides of the face: over and
under the eye, on the cheek and above and
under the corner of the mouth. The paper pre-
sents the results obtained by each group. The
tests were carried out as preliminary tests befo-
re aesthetic medicine procedures.

Economic aspects in the activity
of aesthetic medicine clinic

Mateusz Tomaszewski

Chair and Clinic of Orthopedics and Orthodontics,
Poznan University of Medical Sciences, Poland

ABSTRACT

Aesthetic medicine, which until recently has
aroused much controversy, falls into our every-
day life for good. In 2014, the value of the global
aesthetic medicine market amounted to USD
2.7 trillion, and according to specialists' estima-
tes, by 2019 it will reach a whopping $ 4 trillion.
Beauty treatments enjoy growing popularity in
Poland, and the aesthetic medicine market is
growing more and more rapidly, catching up
with its foreign competitors. There has been

a breakthrough in the minds of Poles and it is
forecasted that more and more patients will use
treatments, more often and more regularly. The
consequence of these changes is the growing
competition on the market of aesthetic medi-
cine services, and the key to success are the
conscious activities of cabinet owners, based on
knowledge in the field of economic sciences.

dla poszczegdlnych grup wiekowych. Uzyskane
wyniki poddane zostaty analizie statystycznej.
Pomiary parametréw mechanicznych skéry wyko-
nane zostaty na grupie 36 ochotnikéw, ktérzy
zakwalifikowani zostali do jednej z 3 grup (poni-
zej 35 roku zycia, w przedziale wiekowym 35-55
lat oraz powyzej 55 roku zycia). Pomiary zostaty
przeprowadzone w 10 punktach na twarzy, po
obu stronach twarzy: nad i pod okiem, na policz-
ku oraz nad i pod kacikiem ust. W pracy przed-
stawiono wyniki uzyskane przez kazda z grup.
Badania przeprowadzone zostaty jako badania
wstepne przed zabiegami medycyny estetycznej.

Aspekty ekonomii w dziatalnosci
gabinetéw medycyny estetyczne;
twarzy

Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

STRESZCZENIE

Medycyna estetyczna, ktéra jeszcze do nie-
dawna wzbudzata wiele kontrowersji, na dobre
wchodzi do naszej codziennosci. W 2014 r. war-
tosé swiatowego rynku medycyny estetycznej
wyniosta 2,7 biliona dolaréw, a wedtug szacun-
kéw specjalistow do 2019 r. osiggnie zawrotna
sume az 4 bilionéw dolaréw. Zabiegi upieksza-
jace cieszg sie w Polsce rosngca popularnoscia,
a rynek medycyny estetycznej rozwija sie coraz
bardziej dynamicznie, doganiajgc swoich zagra-
nicznych konkurentéw. W swiadomosci Polakéw
dokonat sie przetom i prognozuje sig, ze coraz
wiecej pacjentéw bedzie korzystac z zabiegow,
w dodatku coraz czesciej i bardziej regularnie.
Konsekwencja tych zmian jest rosngca konku-
rencja na rynku ustug medycyny estetycznej,

a kluczem do sukcesu sg $wiadome dziatania
wiascicieli gabinetéw, oparte o wiedze z zakresu
nauk ekonomicznych.
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Facial Aesthetic Medicine —
aspects of the law

Olga Bryl

ABSTRACT

A physician performing a procedure in the field
of aesthetic medicine should have knowledge of
his rights and obligations under applicable laws.
The presentation covers selected legal aspects
of face aesthetic medicine. The issues of legality
of aesthetic medicine treatment will be presen-
ted, in particular as regards the patient's con-
sent. The analysis will cover the issue of civil and
criminal liability of a physician carrying out an
aesthetic medicine treatment.

The effect of CGF Harmony
application in the case 40+ in the
analysis of visual changes and
mechanical parameters of the
facial skin

Teresa Matthews-Brzozowska

Chair and Clinic of Orthopedics and Orthodontics,
Poznan University of Medical Sciences

ABSTRACT

The first signs of facial aging are visible around
the skin of the eyes. These signs are: thin, gray,
dry skin, broken capillaries, discoloration and
many other changes. In the revitalization of the
facial skin, it is important to prevent and start
treatment as soon as you notice the first signs
of aging. Such treatments include autologous
preparations such as, for example, platelet rich
plasma or concentrated growth factors and
stem cells (CGF Harmony). In the presented
case, both preparations were used, preceded
by peeling, the effects were assessed on the
basis of medical photographic documentation
using the FotoMedicus system and based on
the results of elasticity, firmness, phototype and
redness of the skin using instrumental skin para-
meters, using Cutometer Dual MPA 580 probes.

Medycyna estetyczna twarzy —
aspekty prawne

STRESZCZENIE

Lekarz wykonujacy zabieg z dziedziny medycy-
ny estetycznej winien posiadac wiedzg, jakie sg
jego prawa i obowigzki na gruncie obowiazuja-
cych przepiséw. Wystgpienie obejmuje wybrane
aspekty prawne medycyny estetycznej twarzy.
Przedstawiona zostanie problematyka legal-
nosci zabiegu medycyny estetycznej, w szcze-
gélnosci w zakresie zgody pacjenta. Analizie
zostanie poddana kwestia odpowiedzialnosci
cywilnej oraz karnej lekarza przeprowadzajace-
go zabieg medycyny estetycznej.

Efekt podania CGF Harmony
w przypadku 40+ w analizie
zmian wizualnych i parametréow
mechanicznych skory twarzy

Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

STRESZCZENIE

Pierwsze objawy starzenia twarzy uwidaczniaja
sie w okolicy skory oczu. Tymi oznakami sa: cien-
ka, szara, przesuszona skéra, popekane naczyn-
ka, przebarwienia i wiele innych zmian. W rewi-
talizacji skory twarzy wazna jest profilaktyka oraz
rozpoczecie terapii juz w momencie zauwazenia
pierwszych oznak starzenia. Do zabiegdéw takich
mozna zaliczy¢ preparaty autologiczne, jak np.:
osocze bogatoptytkowe czy skoncentrowane
czynniki wzrostu i komérki macierzyste (CGF
Harmony). W prezentowanym przypadku zasto-
sowano oba te preparaty poprzedzone peelin-
giem, efekty oceniono na podstawie medycznej
dokumentacji fotograficznej z uzyciem systemu
FotoMedicus oraz w oparciu o wyniki elastycz-
nosci, ujedrnienia, fototypu i zaczerwienienia
skory z zastosowaniem instrumentalnego bada-
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the observation improved the majority of para-
meters tested. However, it can not be unequivo-
cally demonstrated that seldom performed and
quite unsystematically used minimally invasive
facial medicine treatments are sufficient in 40+
patients, possibly longer observation time and
combined treatments would give a more spec-
tacular effect of long-term visual improvement
of skin condition.

Interdependence aesthetic
dentistry and medicine

in maintaining a youthful
appearance of the face

Teresa Matthews-Brzozowska,
Aleksandra Krzyzanowska-Lula

Chair and Clinic of Orthopedics and Orthodontics,
Poznan University of Medical Sciences

ABSTRACT

Face aesthetics is a very broad concept that also
takes into account dental and medical aspects.
The dental part is based on the assessment of
the condition and quality of soft facial tissues,
assessment of symmetry, harmony, smile and
oral health. The authors' age research shows
that just a smile with teeth displayed during

a smile can have an impact on the overall recep-
tion of aesthetics. An aesthetic smile not only
improves the aesthetics of the face, but also
affects other aspects of life, including well-
being, social acceptance, better interpersonal
relationships with people both professionally
and privately. Aging of the skin is a biological
and mental process, defined as a set of progres-
sive changes. These changes consist in redu-
cing the biological activity of the body's cells,
slowing down regenerative processes, reducing
immunity and adaptive properties depending
on many factors. Anti-aging medicine in its
assumptions is based on the methods of medi-
cal exfoliation, injection with preparations sti-
mulating regeneration processes, laser therapy,
improving the quality of the skin without signifi-
cant changes in facial features, because nowa-

nia parametrow skory, wykorzystujgc sondy
Cutometer Dual MPA 580. W okresie obser-
wacji uzyskano poprawe wiekszosci badanych
parametrow. Nie mozna jednak w jednoznaczny
sposdéb dowiesd, ze rzadko wykonywane i dosé
niesystematycznie stosowane matoinwazyjne
zabiegi z zakresu medycyny estetycznej twarzy
sg wystarczajace u pacjentéw 40+, by¢ moze
dtuzszy czas obserwacji i skojarzone zabiegi
datyby bardziej spektakularny efekt dtugotermi-
nowej wizualnej poprawy stanu skory.

Wspédtzaleznosc stomatologii
estetycznej i medycyny
estetycznej w utrzymaniu
mtodego wygladu twarzy

Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

STRESZCZENIE

Estetyka twarzy jest pojeciem bardzo szerokim
uwzgledniajagcym réwniez aspekty stomatolo-
giczne i medyczne. W czesci stomatologicznej
opiera sie na ocenie stanu i jakosci tkanek miek-
kich twarzy, ocenie symetrii, harmonii, usmiechu
oraz zdrowia jamy ustnej. Z badan wieku auto-
réw wynika, ze wiasnie usmiech z eksponowa-
nym podczas usmiechu uzebieniem mogg miec
wptyw na cato$ciowy odbior estetyki. Estetyczny
usmiech nie tylko polepsza estetyke twarzy, ale
wptywa réwniez na inne aspekty zycia, w tym
dobre samopoczucie, akceptacje spoteczna, lep-
sze kontakty interpersonalne z ludzmi zaréwno na
ptaszczyznie zawodowej, jak i prywatnej. Starze-
nie sie skory jest biologicznym oraz psychicznym
procesem, okreslanym jako zespét postepujacych
w czasie zmian. Zmiany te polegajg na zmniej-
szeniu biologicznej aktywnosci komadrek organi-
zmu, spowolnieniu proceséw regeneracyjnych,
obnizeniu odpornosci i whasciwosci adaptacyj-
nych zaleznych od wielu czynnikéw. Medycyna
przeciwstarzeniowa w swoich zatozeniach bazuje
na metodach eksfoliacji medycznej, iniekcji pre-
paratami pobudzajacymi procesy regeneracji,
laseroterapii, poprawiajgca jakos¢ skory bez
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days it strives to achieve natural, uninterrupted
effects. Therefore, aesthetic medicine at the
foundation of its assumptions also has an impro-
vement in the quality of life. The indissolubility
and interdependence of medical and dental
fields is the basis or a necessity in the planning
of treatment in the field of medical aesthetics,
the newly emerging concept. The development
of aesthetic medicine in recent years has been
very dynamic with the increase of self-awareness
and the desire to slow down or correct changes
associated with the inevitable aging process.

Does the male face narrow
or widen the area of aesthetic
facial medicine treatments

Artur Matthews-Brzozowski

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Medical
Centre Leeuwarden, Leeuwarden, The Netherlands

ABSTRACT

Contemporary man's skin is exposed to a num-
ber of inconveniences every day: stress, conse-
quences of improper diet, contact with harmful
factors of the external environment. Men like
women attach importance to the condition

of the skin and the appearance of their face

and show care for it. The fact is, however, that
women are the leaders in the use of treatments
offered by aesthetic medicine, aesthetic surgery
and plastic surgery. It's a bit harder for men to
discuss these topics and share such information
in a wider forum. Are there any differences in
the structure of the facial skin, its parameters
and proposed treatments? Men's skin is thicker
than women's skin - research indicates that the
difference is around 25%. Thicker skin in men
gives the impression of roughness of the face
which is correct and fully natural. This means
that the male face is less sensitive to external
factors than the women's facial skin. Therefore,
the face skin of men requires slightly different
care, and in the case of the application of pre-
parations in the field of aesthetic medicine, the
face has a slightly different distribution. This fact
is based on the differences resulting from sexual
dimorphism.

znacznych zmian w obrebie ryséw twarzy, gdyz
obecnie dazy sie do uzyskania naturalnych, nie-
przerysowanych efektéw. Zatem medycyna este-
tyczna u podstaw swoich zatozer ma réwniez
poprawe jakosci zycia. Nierozerwalnos¢ i wspot-
zaleznos$¢ dziedzin medycznych i stomatologicz-
nych jest podstawg czy koniecznoscig w plano-
waniu leczenia z zakresu estetologii medycznej,
nowo kreujgcego sie pojecia. Rozwéj medycyny
estetycznej na przestrzeni ostatnich lat nastepuje
bardzo dynamiczne wraz ze wzrostem samoswia-
domosci oraz checi spowolnienia lub skorygowa-
nia zmian zwigzanych z nieuniknionym procesem
starzenia.

Czy twarz meska zaweza
czy poszerza obszar zabiegéw
medycyny estetycznej twarzy

Katedra Chirurgii Stomatologicznej i Szczekowo-
Twarzowej, Centrum Medyczne Leeuwarden,
Leeuwarden, Holandia

STRESZCZENIE

Skéra wspotczesnego cztowieka codziennie
narazona jest na szereg niedogodnosci: stres,
konsekwencje niewtasciwej diety, kontakt ze
szkodliwymi czynnikami srodowiska zewnetrzne-
go. Mezczyzni podobnie jak kobiety przywigzujg
wage do stanu skéry i wygladu swojej twarzy

i wykazujg dbatos¢ o nig. Faktem jednak jest, ze
kobiety wiodg prym w korzystaniu z zabiegdw,
ktére oferuje medycyna estetyczna, chirurgia
estetyczna czy chirurgia plastyczna. Mezczy-
znom nieco trudniej przychodzi dyskutowaé

na te tematy i dzieli¢ sie takimi informacjami na
szerszym forum. Czy zatem sa réznice w budowie
skory twarzy, jej parametrach i proponowanych
zabiegach. Skéra mezczyzn jest grubsza niz ské-
ra kobiet — badania wskazujg, ze réznica wynosi
okoto 25%. Grubszy naskérek u mezczyzn spra-
wia wrazenie szorstkosci twarzy, co jest prawid-
towe i w petni naturalne. Oznacza to, ze meska
twarz jest mniej wrazliwa na czynniki zewnetrzne
niz skéra twarzy kobiet. Skéra twarzy mezczyzn
wymaga zatem nieco odmiennej pielegnacji,

a w przypadku aplikacji preparatow z zakresu
medycyny estetycznej twarzy nieco innego ich
rozmieszczenia. Fakt ten opiera sie na réznicach
wynikajgcych z dymorfizmu ptciowego.
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Guidelines for Authors

The editorial board of semi-annual Journal of Face
Aesthetics accepts original papers, reviews and case
reports for publication in English and Polish, only when
they have never been published before and were not
under review in other journals. If the article has more
than one author, the Editors ask all authors for written
permission for its dissemination.

Formal requirements

1. Information about the Author / Authors: name, surna-
me and academic title, clinic or establishment where the
work was written, together with the name, surname and
academic title of the manager, correspondence address.

2. The original article should be preceded by an abstract
of 200 to 250 words, a casuistic and review article from
100 to 150, and keywords from 3 to 5 words. The abstra-
ct should be divided into parts: ,Introduction and pur-
pose”, ,Material and Methods", ,Results”, ,Conclusions”.

3. The original papers should include the following
parts: ,Introduction”, ,Material and Methods", ,Results”,
,Discussion”, ,Conclusions”.

4. References: is placed at the end of the work, numbe-
red and arranged in the order of quoting. References to
the literature given in the text contain consecutive num-
bers of works included in square brackets, e.g. [3] or [2,
5, 7]. Subsequent bibliographical entries include: surna-
me, first letters of the names of all authors, full title of the
work, followed by the name of the magazine according
to Index Medicus, year, volume and page or publisher,
place, year of publication and page. If the number of aut-
hors exceeds six, the sixth name should include ,et al.”.
In collective work — the title of the chapter, the editors
and the title of the entire work, the publisher, place, year
of publication, volume and page. Review articles include
references in the number of 20-35 items, research works
up to 20 with the request that the discussion include only
works from the last 10 years.
Examples:
> articles:
Kowalski J, Kaczmarek A. History of aesthetic medici-
ne. JoFA. 2018;1(8):34-39.
> chapters:
Kowalski J. History of aesthetic medicine. In: Kacz-
marek A. (ed.). Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
> books:
Kaczmarek A. Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
References should be given one below the other.

5. The Editorial Board reserves the right to introduce
editorial, stylistic and logical corrections and make shor-
tcuts.

6. The authors should provide possible sources of finan-
cing and specify the role of the sponsor in research.
Authors should provide a potential source of conflict of
interest.

7. Editors accept articles delivered by email or on
CD/DVD or submitted on-line (Word document).

8. If there are tables and graphs in the text, they should
also be provided in separate files, with titles and photo-
graphic documentation also in separate files (JPG for-

mat: 300 dpi resolution, maximum quality, no compres-

Regulamin dla Autoréw

Redakcja pétrocznika Journal of Face Aesthetics przyj-
muje do publikacji prace oryginalne, pogladowe i kazu-
istyczne w jezyku angielskim i polskim, tylko wéwczas
gdy nigdzie wczesniej nie byty one publikowane i nie
byty oddane do publikacji w innych czasopismach.
Jezeli artykut ma wiecej niz jednego autora, Redakcja
prosi wszystkich autoréw o pisemng zgode na jego roz-
powszechnienie.

Wymagania formalne

1. Informacje o Autorze/Autorach: imie, nazwisko i tytut
naukowy, afiliacja, wraz z imieniem, nazwiskiem i tytutem
naukowym kierownika, adresem do korespondencji.

2. Artykut oryginalny powinien byé poprzedzony stresz-
czeniem o objetosci od 200 do 250 stéw, artykut kazui-
styczny i pogladowy od 100 do 150 oraz stowa kluczowe
od 3 do 5 haset. Streszczenie powinno by¢ podzielone
na czesci: ,wstep i cel”, ,materiaty i metody”, ,wyniki”,
whnioski”.

3. Prace oryginalne powinny zawierac¢: ,wstep”, ,materia-
ty i metody”, ,wyniki”, ,dyskusje”, ,wnioski".

4. Pismiennictwo: umieszczane jest na koncu pracy,
ponumerowane i utozone w kolejnosci cytowania prac
w tekscie. Odnosniki do pismiennictwa podane w tre-
$ci zawieraja kolejne numery prac ujete w kwadratowe
nawiasy, np. [3] lub [2, 5, 7]. Kolejne pozycje bibliogra-
ficzne zawieraja: nazwisko, pierwsze litery imion autordw,
petny tytut pracy, a nastepnie nazwe czasopisma wedtug
Index Medicus, rok, tom i strony lub wydawce, miejsce,
rok wydania oraz strone. Jesli liczba autoréw przekracza
sze$é, po széstym nazwisku zamiescic nalezy i wsp.”. Przy
pracy zbiorowej — tytut rozdziatu, redaktorow i tytut catej
pracy, wydawce, miejsce, rok wydania, tom oraz strone.
Artykuty pogladowe zawieraja pismiennictwo w liczbie
20-35 pozycji, prace badawcze do 20 z prosba by w dys-
kusji uwzglednié prace wytgcznie z ostatnich 10 lat.
Przyktady:
> artykuty:
Kowalski J, Kaczmarek A. History of aesthetic medici-
ne. JoFA. 2018;1(8):34-39
> rozdziaty
Kowalski J. History of aesthetic medicine. In: Kacz-
marek A. (ed.). Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
> ksigzki
Kaczmarek A. Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
Pozycje pi$miennictwa nalezy podac jedna pod druga.

5. Redakcja zastrzega sobie prawo wprowadzania popra-
wek redakcyjnych, stylistycznych i logicznych oraz doko-
nywania skrétéw.

6. Autorzy powinni podaé ewentualne zrédta finanso-
wania oraz okresli¢ role sponsora w badaniach. Autorzy
powinni podaé potencjalne zrédto konfliktu intereséw.

7. Redakcja przyjmuje artykuty dostarczane pocztg elek-
troniczna lub na CD/DVD albo zgtoszonych przez system
on-line (plik Word).

8. Jezeli w tekscie znajdujg sie tabele i wykresy powinny
by¢ dostarczone w oddzielnych plikach, opatrzone tytu-
tami; dokumentacja fotograficzna takze w oddzielnych
plikach (format JPG: rozdzielczosé 300 dpi, maksymal-
na jako$¢, bez kompresji, ponumerowanych z opisem

w jezyku angielskim i polskim), w przypadku fotografii
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sion, numbered with description in English and Polish),
in the case of photography, it is necessary to attach the
consent of the presented persons to their publication
with a face image.

9. Author / Authors, submitting the article for publica-
tion, also provide the Editorial Office with proprieta-

ry property rights to him in the field of recording and
reproduction of the article using the printing technique,
marketing and granting permits for further reprints.

10. Articles are evaluated by reviewers with the double
anonymity rule. If there is a conflict of interest on the
line: the reviewer — the institution financing the presen-
ted research, the reviewer informs the editors.

11. Author / Authors confirms that he / she is familiar with
the terms of these regulations and accepts them when
he / she submits the article for publication.

Reviewing rules

The principles of reviewing articles in the scientific jour-

nal JoFA are in line with good practices in reviewing pro-
cedures in science, published by the Ministry of Science

and Higher Education.

To prepare a review, there are referees from outside the
unit in which the Author is affiliated.

Reviewing is done on the principle of a “"double-blind
review” — between the author / the authors of the text
and the reviewers is maintained full, mutual anonymity.

The names of the Reviewers of individual articles or
editions are not disclosed, and in each issue on the
website of the journal a list of Reviewers who collabora-
ted with the Editorial Board is published.

The review is in writing on the prepared forms with infor-
mation about the date of delivery of the review to the
Editorial Board and contains the explicit request of the
Reviewer about the acceptance of the article for publica-
tion or its rejection along with the justification and pro-
posals for possible amendments.

The author receives a review for inspection and is provi-
ded with anonymous contact with the Reviewer via the
editorial office. In cases of dispute, an additional Revie-
wer is appointed.

The time of evaluation may last up to 4 months.

konieczne jest dotaczenie zgody przedstawionych oséb
na ich publikacje z wizerunkiem twarzy.

9. Autor/Autorzy, przekazujac artykut do publikacji, prze-
kazuja tez Redakcji autorskie prawa majatkowe do niego
w zakresie utrwalania i zwielokrotniania artykutu techni-
ka poligraficzng, wprowadzania do obrotu i udzielania
zezwolen na dalsze przedruki.

10. Artykuty sa oceniane przez recenzentéw z zachowa-
niem zasady podwdjnej anonimowosci. Jesli wystepuje
konflikt intereséw na linii: recenzent — instytucja finansu-
jaca przedstawiane badania, recenzent informuje o tym
redakcje.

11. Autor/Autorzy potwierdza/ja, ze zna/ja warunki tego
regulaminu i akceptuje/ja je, gdy przekazuje/ja artykut
do publikacji.

Zasady recenzowania

Zasady recenzowania artykutéw w czasopismie nauko-
wym JoFA sg zgodne z dobrymi praktykami w procedu-
rach recenzyjnych w nauce, opublikowanymi przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Do przygotowania recenzji wyznacza sie Recenzentéw
spoza jednostki, w ktérej afiliowany jest Autor.

Recenzowanie odbywa sie na zasadzie ,double-blind
review” — miedzy Autorem/Autorami tekstu i Recenzen-
tami zostaje zachowana petna, obustronna anonimo-
wos¢.

Nazwiska Recenzentéw poszczegdlnych artykutéw lub
wydan nie sg ujawniane, a w kazdym numerze na stronie
internetowej czasopisma jest publikowana lista Recen-
zentow, ktdérzy wspdtpracowali z Redakeja.

Recenzja ma forme pisemng na przygotowanych formu-
larzach z informacjg o terminie dostarczenia recenzji do
Redakcji i zawiera jednoznaczny wniosek Recenzenta

o przyjeciu artykutu do druku lub jego odrzuceniu wraz

z uzasadnieniem i propozycjami ewentualnych poprawek.

Autor otrzymuje recenzje do wgladu i ma zapewniony
anonimowy kontakt z Recenzentem za posrednictwem
Redakgji. W sytuacjach spornych zostaje wyznaczony
dodatkowy Recenzent.

Proces oceny moze trwaé do 4 miesiecy.
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