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Teresa Matthews-Brzozowska

Editor’s note

Od redaktora

Dear Readers,

aesthetic medicine is a detailed medical and
dental specialty, which on the one hand has

a very long history, if we talk about descriptions
in distant years, and on the other hand, as a new
direction, it exists only for a few ten years. The
history of learning about details and the possi-
bilities of beautifying and caring for the aesthe-
tics of the face is long and shows the complexity
of the search, which is still far from satisfactory
results, satisfying both doctors and patients.
Aesthetic medicine is a difficult science both in
the cognitive and clinical aspect. They beauti-
fully express it and complement the increasingly
richer in content articles published in subse-
quent issues of the Journal of Face Aesthetics.
Among the several scientific and educational
goals of the journal on facial aesthetic medicine,
attention should also be paid to raising the posi-
tion of this very narrow but extremely important
specialty of doctors practicing it in medicine
and society.

The history of the Polish Society of Facial
Aesthetics Physicians is even shorter and does
not cover all people working to achieve a beau-
tiful face appearance, hence conferences are
organized for the association of planes for free
exchange of views and presentation of research
results in this area.

Drodzy Czytelnicy,

medycyna Estetyczna jest lekarska i stomatolo-
giczna specjalnoscig szczegdtowa, ktdra z jednej
strony ma bardzo dtuga historie, jezeli mowimy
o opisach z lat odlegtych, a z drugiej strony, jako
nowy kierunek istnieje zaledwie od kilkudziesie-
ciu lat. Historia poznawania detali i mozliwosci
upiekszania i dbatosci o estetyke twarzy jest
dtuga i pokazuje ztozonos$¢ poszukiwan, ktorym
jeszcze bardzo daleko do zadowalajgcych wyni-
kéw, takich satysfakcjonujacych zaréwno lekarzy
jak i pacjentéw. Medycyna estetyczna jest trud-
na nauka zaréwno w aspekcie poznawczym, jak

i klinicznym. Pieknie wyrazaja to i uzupetniaja
coraz bogatsze w tresci artykuty zamieszczane
w kolejnych numerach czasopisma Journal of
Face Aesthetics. Wéréd kilku celéw naukowych

i edukacyjnych czasopisma skoncentrowanego
na medycynie estetycznej twarzy znajduje sie
takze podnoszenie pozycji tej bardzo waskiej,
ale niezwykle istotnej specjalnosci, ukazanie
postaci uprawiajacych jg lekarzy w srodowisku
medycznym i catym spoteczenstwie.

Historia Polskiego Towarzystwa Lekarzy Este-
tyki Twarzy jest jeszcze krétsza i nie obejmuje
swoim zasiegiem wszystkich oséb zajmujacych
sie poprawa i uzyskaniem pieknego wygladu
twarzy pacjenta, stad organizowane sa konfe-
rencje dla stworzenia ptaszczyzny do swobodnej

JOFA Journal of Face Aesthetics 2023;6(1)



The next Scientific and Training Conferen-
ce ,Weariness - its role and influence on facial
appearance” will be held on November 24, 2023
in Poznan. Only a preliminary analysis of the bio-
graphies of the lecturers included in this issue of
JoFA shows that new areas have been focused
on. However, the developing interdisciplinarity
of facial aesthetic medicine is only one of the
aspects discussed in this issue of JoFA. This is
also the multifaceted nature and unchanging
attractiveness of our university Journal.

Teresa Matthews-Brzozowska
Editor-in-Chief of the Journal of Face Aesthetics

wymiany pogladéw i prezentacji wynikéw badan
w tym zakresie.

Najblizsza Naukowo-Szkoleniowa Konferen-
cja ,Zmeczenie - jego rola i wptyw na wyglad
twarzy” odbedzie sie 24 listopada 2023 roku
w Poznaniu. Tylko z wstepnej analizy biograméw
wyktadowcdw, zamieszczonych w tym numerze
JoFA wida¢, ze postawiono na nowe obszary.
Rozwijajaca sie interdyscyplinarno$é medycy-
ny estetycznej twarzy, to jednak tylko jeden
z aspektow poruszanych w tym numerze JoFA.
W tym tez upatrywana jest wieloptaszczyzno-
wos$c¢ i niezmienna atrakcyjnosé naszego uniwer-
syteckiego czasopisma.

Teresa Matthews-Brzozowska
Redaktor Naczelny Journal of Face Aesthetics

Journal of Face Aesthetics 2023;6(1) JOFA
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ABSTRACT

Aim. This study aimed to compare changesin
facial profile as assessed by photographic images
and cephalometric radiographs, before and after
orthodontic treatment, and evaluate the feasibility
of substituting cephalometric radiographs with
photographs in the post-treatment assessment of
facial profile.

Material and methods. Thirteen patients receiving
orthodontic treatment at the Department of
Maxillofacial Orthopedics and Orthodontics at
the Medical University of Poznan were included.
Photographic and radiographic documentation
including lateral cephalometric radiographs and
profile photographs, both pre and post-treatment,
were analyzed. Various angles and distances

were measured to assess changes in the facial
profile. Statistical analyses were performed using
Statistica v.13 software.

Results. Significant changes were noted in

several parameters when comparing pre and
post-treatment records. These changes varied
depending on whether the assessment was
conducted using photographs or cephalometric
radiographs. While photographs revealed visible
changes in the facial profile, key skeletal and
dental information could only be ascertained
through cephalometric analysis.

Conclusion. Although photographs are valuable
for tracking visible changes and patient
communication, their limitations for precise
measurements and inherent variability hinder their
standalone use for post-treatment assessment.

Our findings underline the continued importance
of cephalometric radiographs in comprehensive
orthodontic assessment. Further research with
larger cohorts is necessary to validate these results
and further explore this area of orthodontic study.

Keywords: orthodontic treatment, facial profile,
cephalometric radiograph, photographic images,
profile changes.

Introduction

Orthodontic treatment is an integral part of
modern dental practice, contributing to impro-
ved dental and oral health as well as enhancing
aesthetic appearance, particularly the facial pro-
file [1]. The evaluation of facial profile before and
after orthodontic treatment is an essential part
of comprehensive patient assessment [2].
Various methods and devices are used to
evaluate the facial profile. Traditional methods
include visual examination, palpation, photo-

STRESZCZENIE

Cel. Celem tego badania byto poréwnanie zmian
w profilu twarzy ocenianym na podstawie zdjeé
fotograficznych i radiograméw cefalometrycznych,
przed i po leczeniu ortodontycznym, oraz

ocena mozliwosci zastgpienia radiogramoéw
cefalometrycznych zdjeciami w ocenie profilu
twarzy po leczeniu.

Materiat i metody. Badaniu poddano trzynastu
pacjentéw leczonych ortodontycznie w Katedrze

i Klinice Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Przeanalizowano dokumentacje fotograficzng

i radiologiczna, w tym radiogramy cefalometryczne
i zdjecia profilowe, zaréwno przed jak i po leczeniu.
Mierzono rézne katy i odlegtosci, aby ocenié
zmiany w profilu twarzy. Analizy statystyczne
przeprowadzono za pomoca oprogramowania
Statistica v.13.

Wyniki. Zauwazono znaczace zmiany w kilku
parametrach podczas poréwnywania

zapiséw przed i po leczeniu. Zmiany te

réznity sie w zaleznosci od tego, czy ocena

byta przeprowadzana za pomoca zdjec czy
radiograméw cefalometrycznych. Podczas gdy
zdjecia ujawnity widoczne zmiany w profilu twarzy,
kluczowe informacje szkieletowe i stomatologiczne
mogty byc¢ ustalone tylko poprzez analize
cefalometryczna.

Whioski. Pomimo ze zdjecia sg cenne do $ledzenia
widocznych zmian i komunikacji z pacjentem, ich
ograniczenia w zakresie precyzyjnych pomiaréw

i naturalna zmienno$¢ utrudniajg ich samodzielne
uzycie do oceny po leczeniu. Nasze wyniki
podkreslajg ciggte znaczenie radiograméw
cefalometrycznych w kompleksowej ocenie
ortodontycznej. Dalsze badania na wiekszych
grupach sa niezbedne do potwierdzenia tych
wynikéw i dalszego badania tego obszaru studiow
ortodontycznych.

Stowa kluczowe: leczenie ortodontyczne, profil
twarzy, radiogram cefalometryczny, zdjecia
fotograficzne, zmiany profilu.

Wstep

Leczenie ortodontyczne stato sie integralng
czescig nowoczesnej praktyki stomatologicz-
nej, przyczyniajac sie do poprawy zdrowia jamy
ustnej i zebow, a takze poprawiajac estetyke,
szczegodlnie profil twarzy [1]. Ocena profilu twa-
rzy przed i po leczeniu ortodontycznym stanowi
istotng czesé kompleksowej oceny pacjenta [2].
Do oceny profilu twarzy stosuje sie rézne meto-
dy i urzadzenia. Tradycyjne metody obejmuja
badanie wizualne, palpacyjne, zdjecia i radio-

10
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graphs and radiographs [3]. However, advan-
cements in technology have introduced digital
tools like 3D facial scanning and cone beam
computed tomography (CBCT), enabling a more
precise and comprehensive analysis [4].
Orthodontic treatment can yield significant
changes to the facial profile, including altera-
tions in teeth alignment, jaw shape and size, and
overall facial balance and symmetry [5]. These
changes hold aesthetic significance and can
also impact oral function and overall health [6].
The aim of this study is to compare pho-
tographic images and lateral cephalometric
radiographs of the facial profile before and after
orthodontic treatment. Additionally, this work
seeks to evaluate whether photographic images
can replace lateral cephalometric radiographs
in assessing facial profile post-treatment. The
results could have significant implications for
patient assessment in orthodontics, potentially
leading to changes in standard procedures and
furthering our understanding of the effects of
orthodontic treatment on the facial profile.

Material and methods

The study population consisted of 13 patients tre-
ated at the Department and Clinic of Jaw Ortho-
pedics and Orthodontics at the Medical University
in Poznan. The inclusion criteria were age between
18 to 25 years, undergoing treatment with a thin-
-arch fixed appliance in the upper and lower arch,
and the availability of full photographic and radio-
logical documentation, both pre-treatment and
post-treatment. This documentation comprised
lateral cephalometric radiographs and external
profile photographs of the right side of the face.

The exclusion criteria were lack of any of the
aforementioned images, incomplete photo-
graphic and radiological documentation, and
the inability to measure any of the angles due
to poor quality of photographic or radiographic
images preventing accurate measurement.

The analysis included the following para-
meters: C Angle, Holdaway Angle, Nasolabial
Angle, Labiomental Angle, Upper Lip to E-line
Distance, and Lower Lip to E-line Distance.

All measurements were performed twice by
the same investigator with a two-week interval
to assess intra-examiner reliability. Any discre-
pancies in measurements were resolved by
discussion and remeasurement.

Statistical analysis was performed using Sta-
tistica v.13 software (TIBCO). The significance

gramy [3]. Jednak postep technologiczny wpro-
wadzit cyfrowe narzedzia, takie jak skanowanie
3D twarzy i tomografie komputerowg stozkowa
(CBCT), umozliwiajgc doktadniejsza i komplek-
sowg analize [4]. Leczenie ortodontyczne moze
wprowadzi¢ znaczgce zmiany w profilu twarzy,
w tym modyfikacje w utozeniu zebdw, ksztatcie
i rozmiarach szczek, a takze ogdélnej réwnowa-
dze i symetrii twarzy [5]. Zmiany te majg znacze-
nie estetyczne i moga réwniez wptywad na funk-
cje oralng i ogdlne zdrowie [6].

Celem niniejszego badania jest poréwnanie
zdjeé fotograficznych i radiogramoéw cefalo-
metrycznych profilu twarzy przed i po leczeniu
ortodontycznym. Dodatkowo, praca ta ma na
celu oceni¢, czy zdjecia fotograficzne moga
zastgpi¢ radiogramy cefalometryczne w ocenie
profilu twarzy po leczeniu. Wyniki mogag mieé
istotne konsekwencje dla oceny pacjentéw
w ortodoncji, potencjalnie prowadzgc do zmian
w standardowych procedurach i pogtebiania
naszego zrozumienia wptywu leczenia ortodon-
tycznego na profil twarzy.

Materiat i metody

Grupa badawcza sktadata sie z 13 pacjentéw
leczacych sie w Katedrze i Klinice Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Kryteria wtgczenia do bada-
nia to wiek od 18 do 25 lat, zakoriczone lecze-
nie aparatem cienkotukowym statym gérnym

i dolnym oraz posiadanie petnej dokumentaciji
fotograficznej i radiologicznej, zaréwno przed
leczeniem, jak i po leczeniu. Dokumentacja ta
obejmowata radiogramy cefalometryczne bocz-
ne oraz zewnetrzne zdjecia profilowe prawe;j
strony twarzy.

Kryteria wykluczenia to brak ktéregokolwiek
z wyzej wymienionych zdjeé, niepetna doku-
mentacja fotograficzna i radiologiczna oraz
niemoznosé pomiaru ktéregokolwiek z katow
ze wzgledu na zt3 jako$é zdjeé fotograficznych
lub radiologicznych uniemozliwiajacg doktadny
pomiar.

Analiza obejmowata nastepujgce parametry:
kat C, kat Holdawaya, kat nosowo-wargowy, kat
wargowo-brédkowy, odlegtosé wargi gornej od
linii E oraz odlegtos¢ wargi dolnej od linii E.

Wszystkie pomiary przeprowadzono dwu-
krotnie przez tego samego badacza w odstepie
dwdch tygodni, aby ocenié wiarygodnosé bada-
cza. Wszelkie niezgodnosci w pomiarach roz-
strzygano poprzez dyskusje i powtérny pomiar.
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level was set at a = 0.05. The result was conside-
red statistically significant when p < a. Normal
distribution of variables was tested with Shapi-
ro-Wilk test. To compare variables between two
groups, depending on the normal distribution
and equal variances, Student's t-test for inde-
pendent samples was used. In the case of non-
-equality of variances, the Cochran-Cox test was
applied. When the normal distribution was not
met, the Mann-Whitney test was used.

To explore the relationships between variab-
les, Pearson's linear correlation coefficient (r)
was calculated in case of normal distribution. If
normal distribution was not met or for ordinal
variables, Spearman's rank correlation coeffi-
cient (Rs) was used.

The study followed the ethical guidelines of
the Helsinki Declaration and was approved by
the local ethics committee. All patients gave
their written informed consent for their data to
be used for research purposes.

Results

Comparison of the lateral cephalometric radio-
graphs before and after orthodontic treatment
revealed statistically significant changes in the
Holdaway Angle (H) and the distances of the
upper and lower lips from the E-line. Statistically
significant (p < 0.05) values are presented in the
table 1.

By comparing the profile photographs befo-
re and after orthodontic treatment, we obser-
ved statistically significant changes in the Naso-
labial Angle, Labiomental Angle, and the distan-
ce of the upper lip from the E-line. Statistically
significant (p < 0.05) values are presented in the
table 2.

On comparing the lateral cephalometric
radiographs and the profile photographs before
orthodontic treatment, statistically significant
changes were observed in the Labiomental
Angle, Holdaway Angle (H), C Angle, and the
distance of the lower lip from the E-line. Statisti-
cally significant (p < 0.05) values are presented
in the table 3.

Lastly, upon comparing the lateral cephalo-
metric radiograph and the profile photograph
after orthodontic treatment, significant changes
were seen in the Holdaway Angle (H), C Angle,
and the distance of the lower lip from the E-line.
Statistically significant (p < 0.05) values are pre-
sented in the table 4.

Analize statystyczng przeprowadzono przy
uzyciu programu Statistica v.13 (TIBCO). Poziom
istotnosci ustalono na a = 0,05. Wynik uznano
za istotny statystycznie, gdy p < a. Normalnosé
rozktadu zmiennych sprawdzono za pomocg
testu Shapiro-Wilka. W celu poréwnania zmien-
nych miedzy dwiema grupami, w zaleznosci od
normalnego rozktadu i rownosci wariancji, uzyto
testu t-Studenta dla préb niezaleznych. W przy-
padku nieréwnosci wariancji zastosowano test
Cochrana-Coxa. Kiedy nie spetniono zatozenia
o normalnym rozktadzie, uzyto testu Manna-
-Whitneya.

W celu zbadania zaleznosci miedzy zmienny-
mi, w przypadku spetnienia zatozenia o normal-
nym rozktadzie, obliczono wspdtczynnik korela-
cji liniowej Pearsona (r). W przypadku niespet-
nienia zatozenia o normalnym rozktadzie lub dla
zmiennych porzadkowych, uzyto wspétczynnika
korelacji rangowej Spearmana (Rs).

Badanie przeprowadzono zgodnie z wytycz-
nymi Deklaracji Helsinskiej i zostato zatwier-
dzone przez lokalny komitet etyczny. Wszyscy
pacjenci wyrazili pisemng zgode na wykorzysta-
nie ich danych do celéw badawczych.

Wyniki

Poréwnanie radiogramoéw cefalometrycznych
bocznych przed i po leczeniu ortodontycznym
wykazato istotne statystycznie zmiany w kacie
Holdawaya (H) oraz odlegtosci warg gérnej

i dolnej od linii E. Istotne statystycznie (p < 0,05)
wartosci przedstawiono w tabeli 1.

Poréwnujac zdjecia profilowe przed i po
leczeniu ortodontycznym, zaobserwowano istot-
ne statystycznie zmiany w kacie nosowo-wargo-
wym, kacie wargowo-bréodkowym i odlegtosci
wargi gérnej od linii E. Istotne statystycznie
(p < 0,05) wartosci przedstawiono w tabeli 2.

Poréwnujac radiogramy cefalometryczne
boczne i zdjecia profilowe przed leczeniem
ortodontycznym, zaobserwowano istotne staty-
stycznie zmiany w kacie wargowo-brédkowym,
kacie Holdawaya (H), kacie C oraz odlegtosci
wargi dolnej od linii E. Istotne statystycznie
(p < 0,05) wartosci przedstawiono w tabeli 3.

Wreszcie, poréwnujac radiogram cefalome-
tryczny boczny i zdjecie profilowe po leczeniu
ortodontycznym, zaobserwowano istotne zmia-
ny w kacie Holdawaya (H), kacie C oraz odlegto-
Sci wargi dolnej od linii E. Istotne statystycznie
(p < 0,05) wartosci przedstawiono w tabeli 4.
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V Table 1. Comparison of the lateral
cephalometric radiographs before and after
orthodontic treatment

V Tabela 1. Poréwnanie radiograméw
cefalometrycznych bocznych przed i po leczeniu
ortodontycznym

Measured parameters p-value
Mierzone parametry Wartos¢ p
Holdaway Angle (H)
Kat Holdawaya (H) UL

Distance of the upper lips from the E-line
Odlegtos¢ wargi gdrnej od linii E
Distance of the lower lips from the E-line
Odlegtos¢ wargi dolnej of linii E

0,003573362

0,007477603

V Table 3. Comparison of the lateral
cephalometric radiographs and the profile
photographs before orthodontic treatment

V Tabela 3. Poréwnanie radiograméw
cefalometrycznych bocznych i zdjec profilowych
przed leczeniem ortodontycznym

V Table 2. Comparison of profile photographs
before orthodontic treatment

V Tabela 2. Poréwnanie zdjec profilowych przed
i po leczeniu ortodontycznym

Measured parameters p-value
Mierzone parametry Wartos¢ p
Nasolabial Angle 0,020633158
Kat nosowo-wargowy
Labiomental Angle
Kat wargowo-brédkowy 0,03363269%
Distance of the upper lip from the E Line 0,003709864

Odlegtos¢ wargi gormej od linii E

V Table 4. Comparison the lateral cephalometric
radiograph and the profile photograph after
orthodontic treatment

V Tabela 4. Poréwnanie radiogramu
cefalometrycznego bocznego i zdjecia
profilowego po leczeniu ortodontycznym

Measured parameters p-value Measured parameters p-value

Mierzone parametry Wartos¢ p Mierzone parametry Wartos¢ p
v dighony VI atoldmaelt) AL
?;rlzaovlng Vt\a”yg';’;)m 0,039203654 2 ;”Cg'e 0,002905352
Db iet i oo

Discussion

Our study presents a detailed analysis of the
changes in facial profile, as measured by diffe-
rent parameters, before and after orthodontic
treatment. This was a small-scale pilot study with
a sample size of only 13 patients. Although sta-
tistically significant changes were noted, these
results should be validated with a larger, more
diverse cohort to improve the generalizability
of our findings. A larger sample size would like-
ly offer a more accurate representation of the
broader population and could reveal further
nuances in the treatment outcomes. Moreover,
while we found that there were changes in facial
profile as captured by photography (Figure 1),
our study does not advocate for the replace-
ment of cephalometric radiographs by photo-
graphs. Cephalometric radiographs provide

a comprehensive view of the skeletal structure,

Dyskusja

Nasze badanie prezentuje szczegdtowa analize
zmian profilu twarzy, mierzonych za pomoca réz-
nych parametréw, przed i po leczeniu ortodon-
tycznym. Byto to badanie pilotazowe na mata
skale z préba sktadajaca sie tylko z 13 pacjen-
téw. Mimo ze zaobserwowano istotne statystycz-
nie zmiany, wyniki te powinny by¢ potwierdzone
na wiekszej i bardziej zréznicowanej grupie, aby
zwiekszy¢ mozliwos¢ uogdlnienia naszych wnio-
skéw. Wieksza préba prawdopodobnie databy
bardziej doktadne odzwierciedlenie szerszej
populacji i mogtaby ujawnic dalsze niuanse
wynikéw leczenia. Co wiecej, cho¢ zauwazyli-
$my, ze doszto do zmian profilu twarzy, jak poka-
zano na zdjeciach (Rycina 1), nasze badanie nie
propaguje zastepowania radiograméw cefalo-
metrycznych fotografiami. Radiogramy cefalo-
metryczne dostarczajg kompleksowego widoku
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A

A Figure 1. Medical photographic and radiological documentation - comparison of images in terms of the

mentioned measurement parameters

A Rycina 1. Medyczna dokumentacja fotograficzna i radiologiczna - poréwnanie obrazéw w zakresie

wymienionych parametréw pomiarowych

tooth position, and soft tissue profile. They are
essential for accurate diagnosis, treatment plan-
ning, and evaluation of orthodontic treatment.
Although photographs can provide useful com-
plementary information and are more easily
interpreted by patients, they cannot show the
underlying skeletal structures.

Certainly, one of the major challenges with
photographic assessments is the difficulty in
obtaining repeatable images. To capture com-
parable before-and-after images, many factors
need to be controlled: the camera must be at
the same distance and angle relative to the face,
the lens and focal length must be consistent,
the lighting conditions need to be identical, and
the patient's facial expression and orientation
must be precisely the same [7]. This level of con-
trol can be challenging to achieve in a clinical
setting.

In contrast, cephalometric radiographs have
a standardized technique for patient positio-
ning, with anatomical structures serving as inhe-
rent reference points. These structures provide
a consistent basis for measurement, which is
less prone to the variability inherent in photo-
graphic images. This feature of cephalometry, in
turn, enhances the repeatability and reliability of
measurements made on radiographs [8]

struktury szkieletowej, pozycji zebdéw i profilu
tkanek miekkich. Sa niezbedne do doktadnej
diagnozy, planowania leczenia i oceny lecze-

nia ortodontycznego. Chociaz zdjecia moga
dostarczyé uzytecznej dodatkowej informac;i

i sg fatwiej interpretowane przez pacjentow,

nie moga one pokazad ukrytych struktur szkiele-
towych.

Niewatpliwie jednym z gtéwnych wyzwan
zwigzanych z oceng fotograficzng jest trudnosé
w uzyskaniu powtarzalnych zdjeé. Aby uzyskac
poréwnywalne zdjecia przed i po, wiele czyn-
nikow musi by¢ kontrolowanych: aparat musi
by¢ w tej samej odlegtosci i pod tym samym
katem wzgledem twarzy, obiektyw i ogniskowa
musza by¢ state, warunki oswietlenia musza by¢
identyczne, a mimika i orientacja twarzy pacjen-
ta musza by¢ doktadnie takie same [7]. Tego
typu kontrola moze by¢ trudna do osiggniecia
w warunkach klinicznych.

W przeciwienstwie do tego, radiogramy
cefalometryczne majg standaryzowana technike
pozycjonowania pacjenta, przy czym struktu-
ry anatomiczne stuza jako wbudowane punkty
odniesienia. Te struktury zapewniajg spdjna
podstawe do pomiaru, ktdra jest mniej podatna
na zmienno$¢ charakterystyczng dla obrazéw
fotograficznych. Ta cecha cefalometrii z kolei

14
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Moreover, cephalometric radiographs, whi-
le subject to some degree of distortion, offer
a relatively consistent and scientifically stan-
dardized image of facial skeletal structures.
This consistency is much harder to achieve
with photographs due to the aforementioned
factors, especially when images are taken over
a considerable period of time as in orthodontic
treatment.

Conclusion

In conclusion, while photographs can provide
useful visual documentation of orthodontic pro-
gress and are more relatable for patients, their
potential for variability can limit their reliability
as tools for precise measurement and compa-
rison. Cephalometric radiographs, with their
consistency and detailed depiction of skeletal
structures, remain an indispensable part of ort-
hodontic evaluation and treatment planning.
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ABSTRACT

Introduction and aim. In recent years, there

has been an increasing popularity in the use of
platelet-rich fibrin (PRF) in maxillofacial surgery
and aesthetic medicine. This article presents

a review and summary of current medical literature
regarding the applications of this preparation in
these fields.
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STRESZCZENIE

Wstep i cel. W ostatnich latach wzrasta
popularno$é fibryny bogatoptytkowe]j stosowane;j
w zabiegach chirurgii szczekowo-twarzowej

i medycynie estetycznej. W prezentowanym
artykule przedstawiono przeglad i podsumowanie
biezacego medycznego pismiennictwa
odnoszacego sie do zastosowan tego preparatu.
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Material and methods. A systematic review of
current English-language medical literature was
conducted using the PubMed database, using
the search phrases ,PRF”, ,platelet-rich fibrin in
aesthetic medicine”, and ,platelet-rich fibrin in
dentistry”.

Results and conclusions. PRF, as an autologous,
inexpensive, and easily obtainable preparation
that can be applied in many aesthetic medicine
and dental procedures, may play a significant role
in the future of these medical fields. However,

in the coming years, attention should be paid to
conducting more detailed studies on the effects
of this therapy, as most of the previous research
has been based on small patient groups, with
short follow-up periods or containing errors in the
research design.

Keywords: platelet-rich fibrin, PRF, aesthetic
medicine.

Introduction

Platelets not only play a major role in hemosta-
sis, but also excrete growth factors (GFs). These
substances are well known for their important
role in angiogenesis, improving wound healing
and regulating cellular processes[1, 2]. In typical
human blood only around 6% of blood cells are
platelets. A higher concentration of platelets,
and therefore of growth factors and other bio-
active substances (enzymes, cytokines, etc.) can
be achieved through the process of centrifuga-
tion of a blood sample taken from a patient. An
extensive amount of GFs enhances wound hea-
ling process and stem cells activity in the area of
application, which constitutes the basic mecha-
nism of action of platelet concentrates [3].

Several platelet concentrates have been
used in recent years in medicine in various bran-
ches: oral and maxillofacial surgery, orthope-
dics, aesthetic medicine, dermatology etc. The
most common - platelet-rich plasma (PRP) - was
introduced in 1970s [4, 5].

Platelet-rich fibrin (PRF) is a second-genera-
tion platelet concentrate. It was established in
2006, in France, by Choukroun et al. Its prepa-
ration protocol consists only of one centrifuga-
tion step, thus is simpler than PRPs. Moreover,
preparation of PRF does not include anticoagu-
lants and other additives (e.g. bovine thrombin),
which may inhibit the process of wound hea-
ling or cause an immune response in the area
of application [6-8]. Platelet-rich fibrin allows
a spontaneous formation of a fibrin matrix clot,

Materiat i metody. Przeprowadzono przeglad
biezacych, angielskojezycznych publikacji
medycznych w bazie danych PubMed, uzywajac
fraz: ,PRF", ,platelet-rich fibrin in aesthetic
medicine”, ,platelet-rich fibrin in dentistry”.
Woyniki i wnioski. PRF jako preparat autologiczny,
tani i tatwy do uzyskania, ktéry mozna zastosowaé
w wielu zabiegach medycyny estetycznej

i stomatologii, moze stanowié o przysztosci tych
gatezi medycyny. W najblizszych latach nalezy
jednak zwrécié¢ uwage na przeprowadzenie
bardziej szczegétowych badan efektéw tej
terapii, gdyz wiekszo$c dotychczasowych oparta
zostata na matych grupach pacjentéw, z krétkim
okresem follow-up lub zawiera btedy w projekcie
badawczym.

Stowa kluczowe: fibryna bogatoptytkowa, PRF,
medycyna estetyczna.

Wstep

Ptytki krwi poza tym, ze odgrywajag kluczowa
role w hemostazie w organizmie cztowieka, to
petnia jeszcze wiele innych funkgji, m.in. wydzie-
lajg substancje zwane czynnikami wzrostu. Cza-
steczki te biorg udziat w regulacji wielu proce-
séw np. angiogenezy, funkcjonowania komérek
czy poprawy gojenia sie ran [1, 2]. Ptytki krwi
stanowig przewaznie tylko okoto 6% krwinek

u przecietnego cztowieka, jednak w procesie
wirowania pobranej od pacjenta krwi mozna
uzyskac znacznie wieksze ich stezenia w przy-
gotowywanym preparacie. Umozliwia to otrzy-
manie preparatu zawierajgcego znaczne ilosci
czynnikéw wzrostu, enzymow, cytokin i innych
bioaktywnych substancji. Duze stezenia wspo-
mnianych zwigzkéw istotnie wspomagaja pro-
cesy gojenia ran i nasilajg aktywnos¢ komaorek
macierzystych w miejscu podania preparatu,
co stanowi podstawe logiczng do stosowania
preparatéw o wysokich stezeniach ptytek krwi
[3]. W ostatnich kilkudziesieciu latach preparaty
tego typu byty powszechnie uzywane w wielu
gateziach medycyny, m.in. chirurgii szczekowo-
-twarzowej, ortopedii, medycynie estetycznej

i dermatologii. Najbardziej rozpowszechniony -
osocze bogatoptytkowe (PRP) - stosowany jest
juz od lat 70. ubiegtego wieku [4, 5].

Fibryna bogatoptytkowa (PRF) jest prepara-
tem ptytek drugiej generacji. Protokét jej otrzy-
mywania zostat opracowany przez Choukrouna
i wsp. w 2006 roku we Francji. Sktada sie on tyl-
ko z jednokrotnego wirowania, jest wiec prost-
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which promotes fibroblast recruitment and
enhances colagenesiss.

The 3D architecture of fibrin inhibits the lysis
of GFs, which enables their gradual release and
prolonged biological effects [9]. The release
of GFs peaks between 7th and 14th day since
application, and according to some authors it
may remain at a significant level up to 28th day
after usage of PRF [10-12].

Extended growth factor concentration, pro-
longed release of bioactive substances (com-
pared to PRP) and major impact on fibroblasts’
activity synergise well to enhance wound hea-
ling and restore tissues in the area of usage [13].

Whereas encouraging clinical outcomes of
application of PRF in various branches of medi-
cine (especially oral and maxillofacial surgery)
have been reported in recent years, research on
usage in facial aesthetic medicine is not yet suf-
ficient. Therefore, we conducted a review of lite-
rature pertaining to up-to-date articles on PRF
application in aesthetic medicine [14-19].

Materials and methods

The aim of this study was to present a con-
temporary view on platelet rich-fibrin usage in
aesthetic medicine and dentistry. The PubMed
database was searched for articles published
from August 20, 2017 to August 20, 2022, using
phrases: ,PRF", ,platelet-rich fibrin”, ,platelet-
-rich fibrin in aesthetic medicine”, ,platelet-rich
fibrin in dentistry”. Moreover, reference lists of
acquired papers were manually searched for
other suitable articles pertaining to the topic.

Results

Types of PRF

The technique of acquiring PRF may differ
between authors, but each protocol begins with
a venipuncture. Typically, 10 ml of venous blood
is taken from the patient to a plastic or glass
container. Then, the aforementioned blood
should be transferred immediately to the cen-
trifuge. Conversely to PRP, preparation of PRF
does not require biochemical additives, thus
PRF is completely autologous [20]. Type of PRF
obtained in the process of centrifugation results
from centrifugal force, type of probe, time and
speed of rotation (measured in RPM) used in the
process (Table 1).

szy niz standardowe protokoty otrzymywania
osocza bogatoptytkowego. Co wiecej, proces
przygotowywania PRF, w przeciwienstwie do
PRP, nie wymaga antykoagulantéw i innych
dodatkowych substancji, ktére moga wywoty-
wac reakcje alergiczna, b6l w miejscu wstrzyk-
niecia lub nawet hamowac proces gojenia rany
[6-8]. W miejscu podania fibryny bogatoptytko-
wej samoistnie powstaje tréjwymiarowe ruszto-
wanie z fibryny, ktére utatwia lokalng rekrutacje
fibroblastéw i nasila kolagenogeneze. Ponadto
struktura ta zapewnia stopniowe i przedtuzone
uwalnianie czynnikéw wzrostu z ptytek krwi, co
wydtuza i nasila efekt miejscowej regeneracji
tkanek [9]. Szczytowym momentem uwalniania
czynnikdw wzrostu jest okres miedzy 7. a 14.
dniem od podania preparatu, przy czym istot-
ne ilosci tych substancji wydzielane moga by¢
nawet do 28 dni od momentu podania [10-12].
Nasilenie gojenia sie ran i wieksza odnowa tka-
nek w wyniku uzycia fibryny bogatoptytkowe;j
w poréwnaniu z osoczem bogatoptytkowym
wynika z wiekszych ilo$ci uwalnianych czynnikéw
wzrostu, dtuzszego i bardziej stopniowego ich
uwalniania oraz istotnego wptywu na aktywnosé
fibroblastéw [13].

W ostatnich latach opublikowane zostaty
wyniki wielu badan klinicznych z zakresu chirur-
gii szczekowo-twarzowej, odnoszacych sie do
zastosowania fibryny bogatoptytkowej i efektow
jej dziatania. Opublikowano takze pojedyncze
prace, dotykajgce tematu zastosowania tego
preparatu w zabiegach medycyny estetycznej
w obrebie twarzy. W prezentowanym artykule
przedstawiono wiec podsumowanie biezgcych
publikacji medycznnych odnoszacych sie do
zastosowan fibryny bogatoptytkowej w medycy-
nie estetycznej i stomatologii [14-19].

Materiat i metody

Celem pracy jest przedstawienie pogladdéw na
temat wykorzystania fibryny bogatoptytkowej
w medycynie estetycznej i stomatologii. Prze-
prowadzono przeglad bazy danych PubMed.
Wyszukano artykuty w jezyku angielskim, opub-
likowane od 20.08.2017 do 20.08.2022, uzywa-
jac fraz: ,PRF", ,platelet-rich fibrin in aesthetic
medicine”, ,platelet-rich fibrin in dentistry”.
Ponadto przeszukano bibliografie uzyskanych
w powyzszy sposob artykutéw w poszukiwaniu
innych prac dotyczacych tematu zastosowania
fibryny bogatoptytkowej w medycynie estetycz-
nej i stomatologii.
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Generally, there are two main types of PRF:
liquid (i-PRF) and solid, with the latter being the
initial form acquired by Chakroun et al in 2006.
Protocol of obtaining a solid PRF was improved
in 2014. Lower centrifugal force and usage of
plastic probes rather than glass ones reduce
the probability of activating clotting cascade
in vitro. What is more, it enlarged the release
of growth factors and amount of leukocytes in
the preparation. PRF acquired via the new pro-
tocol was called advanced PRF (A-PRF). Solid
character of A-PRF makes it a perfect material
to use as a graft or a natural filler [21, 22]. i-PRF
is obtained using a low centrifugal force, short
time of rotation and high rpm. Liquid form of
i-PRF allows physicians to use it similarly to PRP,
mix it with other injectable substances or apply
directly on grafts [23, 24].

Application in aesthetic medicine

Hair restoration

Lu et al., presented a paper pertaining to rege-
neration of hair follicles by enhancing human
dermal papilla cell (HDC) activity. Injectable
PRF promotes migration, proliferation of HDCs
and boosts their trichogenic activity. Moreover,
the authors have found a difference in cellular
functioning resulting from different concentra-
tion of platelets in i-PRF. Lower concentration

is recommended for cell expansion, whereas
higher for boosting the activity of already exist-
ing cells [26]. As this article is based on an in
vitro experiment, concentrations of PRF sug-
gested by the authors are yet to be tested on
patients’ groups. Thus, the clinical outcome of
the therapy is unknown. Moreover, the authors
do not specify which type of alopecia might be
treated by the suggested method.

Natural filler

Nowadays, hyaluronic acid (HA) is the most
popular filler due to its numerous advantageous
features. HA improves skin hydration, stimula-

Wyniki

Rodzaje fibryny bogatoptytkowej
Technika pozyskiwania fibryny bogatoptytko-
wej moze réznic sie w réznych protokotach jej
pozyskiwania, jednak kazdy z nich zaczyna sie
od pobrania okoto 10 ml krwi zylnej pacjenta.
Nastepnie krew ta powinna zosta¢ niezwtocznie
umieszczona w wiréwce. W przeciwienstwie do
protokotéw otrzymywania osocza bogatoptyt-
kowego, otrzymywanie fibryny bogatoptytkowej
nie wymaga dodawania zadnych substancji przez
lekarza, stad preparat ten jest w petni autolo-
giczny [20]. Typ PRF, ktéry otrzymamy w procesie
wirowania, zalezy od zastosowanej sity odsrod-
kowej, typu probdwki, czasu oraz szybkosci wiro-
wania uzytych w trakcie tego procesu (Tabela 1).
Zasadniczo wyrdzniamy dwa gtdéwne typy
fibryny bogatoptytkowej: ptynna (i-PRF) i w posta-
ci statej, ktéra byta oryginalnie pozyskana przez
Chakrouna i wsp. w 2006 roku, dajgc poczatek
tego rodzaju preparatom. Protokdt pozyskiwania
statej formy fibryny zostat ulepszony w 2014 roku.
Uzyto nizszej sity odsrodkowej i plastikowych pro-
béwek zamiast szklanych, by zmniejszy¢ ryzyko
aktywacji kaskady krzepniecia in vitro. Co wie-
cej, nowa metoda pozyskiwania PRF odznaczata
sie wiekszym uwalnianiem czynnikéw wzrostu
i iloscig leukocytéw w preparacie. Fibryna boga-
toptytkowa pozyskiwana w ten sposéb zyskata
nazwe ,advanced PRF” i okreslana jest skrétem
A-PRF. Gesta konsystencja tego preparatu czyni
go swietnym materiatem petnigcym role natural-
nego wypetniacza oraz umozliwia wykorzystanie
go jako materiatu do graftéw [21, 22]. Ptynna for-
ma fibryny bogatoptytkowej (i-PRF) uzyskiwana
jest poprzez uzywanie matej sity odsrodkowej
i krotkiego czasu wirowania. Klinicy$ci moga
wykorzystywac jg w sposéb podobny do osocza
bogatoptytkowego, mieszad jg z innymi substan-
cjami wykorzystywanymi w zabiegach medycyny
estetycznej, np. kwasem hialuronowym oraz apli-
kowa¢ bezposrednio na grafty [23, 24].

V Table 1. Preparation of various types of PRF [25]
V Tabela 1. Przygotowanie réznych rodzajéw PRF [25]

Centrifuge force
Sifa odsrodkowa

]
PRF 708
A-PRF 208
i-PRF 60

Rotates per minute | Time (minutes)
Obrotdw na minute Czas (minuty)
2700 12
1500 14
3300 2
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tes elastin and collagen production and resto-
res lost volume [27]. Karimi et al., combine HA
injections with PRF to synergistically enhance
the volume effect. PRF excretes various bioacti-
ve molecules which stimulate fibroblasts and
improve production of collagen, which enmes-
hes HA in the area of injection. The authors
state, that according to their practice 2 parts of
the filler per 1 part of PRF constitute the most
effective formula. Moreover, PRF itself might be
used as a natural, autologous filler, as it forms

a gel. Although the effect of increased skin
volume does not last longer than a few weeks
after a single dose, repeated injections of PRF
might give a long-lasting effect of skin augmen-
tation [28]. The authors presented preoperative
and postoperative pictures of patients, along
with protocols of the procedures. However, the
article lacks information about patients’ groups
and any quantifiable measure of clinical impro-
vement.

Fat grafting

Another promising application of PRF is facial
lipofilling in combination with autologous fat
grafts. Fat grafting is a wide-spread procedure,
commonly performed by practitioners for trea-
ting aging of facial skin. Although the procedure
is rather simple, inexpensive and satisfactory
for patients in the short-term, 20-90% of the
injected fat tissue might be absorbed over time,
diminishing efficacy of facial fat grafting in the
long-term [29]. High concentration of growth
factors and other bioactive molecules in PRF
stimulates proliferation and differentiation of
nanofat-derived stem cells in vitro, which is the
theoretical basis of combining PRF with autolo-
gous fat to prolong its retention.

Zhang et al., conducted a controlled, ran-
domized clinical trial on 18 patients, who unde-
rwent bilateral temple lipofilling with a 3-month
follow-up. One patients’ side was filled with PRF
mixed with fat graftin a 1:2 ratio, whereas the
other side was injected with fat graft combined
with saline solution in the same ratio. After the
follow-up period, the effects were evaluated
blindly by the plastic surgeon and the patient.
3D reconstruction and satisfaction questionna-
ires showed no significant difference between
the PRF (+) and non-PRF sites of injections.
However, recovery time of PRF (+) sites was
significantly shorter than in non-PRF sites. The
results of the study are limited by a small group
of patients, short follow-up time and application
of only one PRF to fat graft ratio [30].

Zastosowania w medycynie estetycznej
Terapia tysienia

Lu i wsp. przeprowadzili badanie dotyczace
regeneracji mieszkéw wtosowych przez nasile-
nie aktywnosci komérek brodawek wtosowych
(HDC). Wykonywali oni iniekcje fibryny bogato-
ptytkowej (i-PRF), ktére zgodnie z zaprezento-
wanymi przez nich wynikami nasilaty migracje

i proliferacje HDC w miejscu podania prepara-
tu oraz wzmacniaty aktywnosé tych komérek.
Ponadto autorzy znalezli réznice w funkcjono-
waniu komérek w zaleznosci od stezenia ptytek
krwi w preparacie fibryny bogatoptytkowe;j.
Preparaty o mniejszym stezeniu ptytek mozna
wykorzystywaé do nasilenia ekspansji komarek,
a preparaty o wiekszych stezeniach do zwiek-
szenia aktywnosci wtosotworczej istniejgcych juz
komérek [26]. Praca ta oparta jest na badaniu in
vitro, brak w niej jednak wynikéw zastosowania
sugerowanych przez autoréw stezen prepara-
tu PRF na grupach pacjentow. W zwigzku z tym
ciezko przewidzie¢ kliniczny efekt sugerowanej
przez autoréw terapii. Ponadto autorzy nie pre-
cyzuja, jakiego typu fibryne bogatoptytkowa
nalezy uzy¢ w leczeniu tysienia.

Naturalny wypetniacz

Wspodtczesnie to kwas hialuronowy (HA) jest
najbardziej popularnym wypetniaczem. Zwiek-
sza on nawodnienie skoéry, stymuluje produkcje
kolagenu i elastyny oraz pozwala odzyska¢ utra-
cong objetos¢ [27]. Karimi i wsp. zaproponowali
w swojej pracy badawczej potgczenie kwasu hia-
luronowego i fibryny bogatoptytkowej, aby nasi-
li¢ efekt odzyskania objetosci skéry. Bioaktywne
molekuty wydzielane przez ptytki krwi z fibryny
bogatoptytkowe]j stymuluja fibroblasty i nasilaja
lokalna produkcje kolagenu, ktéry wigze kwas
hialuronowy w miejscu iniekcji. Z praktyki auto-
réw wynika, ze HA zmieszany z PRF w proporcji
objetosciowe] 2:1 stanowi najskuteczniejsza for-
mute gwarantujaca najlepsze efekty. PRF moze
by¢ réwniez wykorzystywany jako naturalny
wypetniacz bez uzycia kwasu hialuronowego.
Efekt odzyskania objetosci po zastosowaniu
samego PRF nie trwa dtuzej niz kilka tygodni po
pojedynczym podaniu, ale seria zabiegéw moze
wg autoréw daé dtugotrwaty efekt poprawiajacy
wyglad skory w danej okolicy [28]. W pracy tej
zaprezentowano zdjecia rezultatow zabiegdw
oraz opisano proponowane przez autora proto-
koty zabiegowe. Brak jednak informacji na temat
grup pacjentéw, na ktérych przeprowadzone
zostaty badania oraz jakichkolwiek obiektyw-
nych i mierzalnych danych mogacych swiadczy¢
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In another paper touching the same subje-
ct, authors compared 62 patients injected with
fat+PRF with a control group of 77 patients inje-
cted only with autologous fat grafts. The proce-
dure was performed in the facial area and eva-
luated by comparison of pre- and postoperative
photos 3, 12 and 24 months after operation by
the patients, the plastic surgeon and third party
person, not involved in the study. Patients in the
fat+PRF group showed statistically significantly
higher satisfaction rates after 12 and 24 months,
than patients from the control group. The limita-
tion of the study is the subjective and not-blin-
ded character of evaluation of the results [31].

In another study 103 patients were injected
with PRF+ fat in the facial area, whereas 128
patients from the control group received hyalu-
ronic acid injections in the same area. Outcomes
were assessed by comparing pre and posto-
perative pictures and satisfaction rates of the
patients 1, 12 and 24 month after the procedure.
The satisfaction rates were higher and facial skin
texture was significantly improved in the PRF+fat
group, thus the authors state that combination
of PRF with nanofat grafts constitute a long-last-
ing, safe and effective method for rejuvenation
of skin in the facial area [32].

Lip augmentation

Lip augmentation is another promising appli-
cation of PRF in aesthetic medicine. Hamid et

al. conducted a prospective single-center stu-
dy on effects of PRF injections in this area. 10
healthy female patients were subjected to the
procedure and followed up for 3 months. A one-
-time session resulted in significantly increased
patients’ satisfaction rates with their lip lines,
whereas lip volume remained unchanged signi-
ficantly. This study’s limitation is a small sample
test group, lack of control group, lack of repeti-
tion of injections and a short-term followup, the-
refore reassessment of aforementioned results
might be needed in another study on a larger
group of patients with longer followup time [33].

Lower facial regeneration

Furthermore, PRF might be used in lower face
skin rejuvenation. In a single-center study, 4
sessions of PRF injections in 2-3 week intervals
were performed by Nacopoulos et. al. Before
each session and 2 weeks after the whole pro-
cess, two oblique and one fronatal two photo-
graphs of patients’ lower facial area were taken.
Results were assessed by blinded reviewers,
non-participants of this study, who were asked

o faktycznej poprawie klinicznej u poddawanych
zabiegom pacjentéw.

Wspomaganie przeszczepu tkanki ttuszczowej
Przeszczep tkanki ttuszczowej to szeroko rozpo-
wszechniony zabieg, powszechnie stosowany
na catym Swiecie w terapii starzejgcej sie skory
w obrebie twarzy. Jest to procedura nieskompli-
kowana technicznie, niedroga, lecz satysfakcjo-
nujgca pacjentoéw krotkoterminowo, poniewaz
az 20-90% przeszczepionej tkanki ttuszczowej
moze ulegac absorbcji z uptywem czasu. Prowa-
dzi to do utraty rezultatéw zabiegu w perspek-
tywie dtugoterminowej [29]. Wysokie stezenie
czynnikéw wzrostu i innych bioaktywnych sub-
stancji w preparacie fibryny bogatoptytkowe;j
stymuluje proliferacje i réznicowanie in vitro
komdrek macierzystych pozyskanych z tkan-

ki ttuszczowej pacjenta. Stanowi to podstawe
teoretyczng do uzywania PRF we wspomaganiu
procedury przeszczepu ttuszczu, celem dtuzsze-
go utrzymania sie przeszczepionej tkanki ttusz-
czowej w miejscu zabiegu.

Zhang i wsp. przeprowadzili randomizowane
badanie kliniczne, z trzymmiesiecznym okresem
obserwacji, na 18 pacjentach, ktérzy poddani
zostali lipofillingowi okolicy skroni z obu stron
twarzy. Jedna ze stron zostata wypetniona PRF
zmieszanym z pobranym od pacjenta ttuszczem
w proporcji 1:2, z kolei do wypetnienia drugiej
strony uzyto soli fizjologicznej zmieszanej w pro-
porcji 1:2 z thuszczem pacjenta. Po okresie 3
miesiecy rezultaty zostaty ocenione przez chi-
rurga wykonujacego zabiegi i pacjenta. Rekon-
strukcja 3D i kwestionariusze satysfakgcji nie
pokazaty statystycznie istotnej réznicy pomie-
dzy obiema stronami. Z badania wynika jednak,
ze strona, po ktérej uzyto fibryny bogatoptytko-
wej, wykazywata statystycznie istotnie krétszy
okres regeneracji pozabiegowej. Wyniki tego
badania sa jednak ograniczone przez mata gru-
pe badana, krotki okres follow-up i uzycie tylko
1 proporcji PRF do ttuszczu [30].

W innej pracy badawczej, dotykajacej tego
samego tematu, autorzy poréwnali grupe
badang ztozong z 62 pacjentéw, u ktérych uzy-
to potaczenia ttuszczu z PRF, z grupg kontrol-
ng 77 pacjentéw, u ktérych zastosowano tylko
iniekcje z ttuszczu. Zabiegowi poddana byta
skéra twarzy pacjentéw. Ocena wynikéw pole-
gata na poréwnaniu zdje¢ przed- i pooperacyj-
nych w 3., 12.i 24. miesigcu po zabiegu przez
pacjenta, chirurga wykonujgcego zabieg i oso-
be trzecig. Pacjenci z grupy badanej uzyskali
statystycznie istotnie wyzszg satysfakcje niz
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to put pre- and postoperative photographs in

a chronological order. Significant majority of
reviewers managed to arrange the photographs
in the right order, which shows that completion
of 4 sessions of injections lead to major rejuve-
nation of patients’ skin in this area [34]. Study is
limited by a single-center character, small sam-
ple group, lack of control group and short-term
followup.

Application in dentistry

PRF might be used in intrabony defect rege-
neration. According to some authors, patients
treated with conventional flap surgery (CFS) +
application of PRF as a graft and a guided tissue
regeneration membrane have shown significan-
tly better results - greater filling of the defect
and increased attachment gain- than patients
treated only with CFS. Moreover, PRF used as

a membrane in cases where the mucosal mar-
gins could not be binded by the sutures prote-
cts the wound from exposure to the oral envi-
ronment and significantly enhances the healing
process [35-37].

Another application of PRF in dentistry is
root coverage of gingival recessions. Many aut-
hors have shown that addition of PRF in coro-
nally advanced flaps (CAF) causes better cove-
rage of the recession in the long term [38, 39].
However, the clinical success depends on two
principles according to Del Corso et al. First-
ly, two layers of PRF should be deposited, so
as to achieve a sufficient matrix volume in the
area. Secondly, PRF should be placed with an
overhang in order to control the early stages of
gingival epithelium migration [40]. Another aut-
hor conducted a study in which the test group
had gingival recessions treated by CAF+PRF,
whereas the control group was treated by
CAF+subepithelial connective tissue graft
(SCTG). Using PRF as a graft material is advan-
tageous for the patient, as there is no need to
acquire a graft from a donor site, which might
cause discomfort for the patient. Both methods
were finally equally effective, therefore the aut-
hors conclude that CAF+PRF may represent
a valuable alternative for traditional CAF+SCTG
method [41].

PRF might also be used in extraction socket
management and guided bone regeneration. It
constitutes an ideal material for enhancing bone
regeneration, preserving the residual ridge, and
reducing time of surgery (compared to traditio-
nal covering membrane). What is more, it might
reduce costs of the procedure and decrease

pacjenci z grupy kontrolnej w 12. i 24. miesigcu
po zabiegu. Ograniczeniem tego badania jest
charakter ewaluacji rezultatéw, niemajacy cech
proby slepej [31].

W innej pracy badawczej 103 pacjentom
wstrzyknieto preparat ztozony z PRF i ttuszczu
w okolice twarzy, podczas gdy 128 pacjentéw
z grupy kontrolnej otrzymato iniekcje z kwa-
su hialurownowego w te samga okolice. Wyniki
byty oceniane przez poréwnanie zdjec przed-

i pooperacyjnych i ocene satysfakcji pacjen-

ta 1, 12 i 24 miesigce po procedurze. Poziom
satysfakcji pacjentéw i poprawa jakosci skéry
byty statystycznie istotnie wieksze w grupie
PRF+ttuszcz. Pozwala to sadzié, ze kombinacja
PRF+ttuszcz stanowi dtugotrwata, bezpieczng

i efektywng metode odmtadzania skéry w obre-
bie twarzy [32].

Poprawa konturu ust

Hamid i wsp. przeprowadzili prospektywne
badanie oceniajace efekty iniekcji fibryny boga-
toptytkowej w usta. 10 zdrowych kobiet zostato
poddanych procedurze i obserwowanych przez
okres 3 miesiecy. Jednorazowe podanie PRF
skutkowato zwiekszong satysfakcjg pacjentek

z konturu ust, jednak nie skutkowato uzyska-
niem statystycznie istotnego powiekszenia ust.
Wyniki badania sa ograniczone przez bardzo
mata grupe badang, krétki okres follow-up, brak
grupy kontrolnej i brak powtdrzenia procedury.
Rezultaty powinny zostac wiec zweryfikowane na
wiekszej grupie pacjentéw, z wykonaniem serii
zabiegdw i dtuzszym okresem follow-up [33].

Regeneracja skoéry dolnej czesci twarzy

PRF moze by¢ uzyty réwniez w regeneracji skory
dolnej czesci twarzy. W badaniu prowadzonym
w jednym osrodku klinicznym wykonano 4 serie
iniekcji fibryna bogatoptytkowa w odstepach
2-3 tygodni. Przed kazdg sesja i 2 tygodnie po
catej serii zabiegéw wykonano zdjecia pétpro-
filu lewego, prawego i en face. Rezultaty byty
oceniane przez osoby trzecie, na zasadzie préby
$lepej. Oceniajacy mieli za zadanie uporzad-
kowac zdjecia wykonane przed zabiegiem i po
zabiegu w porzadku chronologicznym. Istotna
statystycznie wiekszo$¢ zdjec¢ zostata uporzad-
kowana w poprawny sposéb, co wskazuje na
skutecznosc serii 4 iniekcji PRF w odmtadzaniu
skéry dolnej czesci twarzy [34]. Wyniki tego
badania ograniczone s przez matg grupe bada-
na, krotki okres follow-up, brak grupy kontrolne;j
oraz wykonanie badania tylko w jednym osrod-
ku klinicznym.
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the risk of inflammation and infection, as PRF is
a completely autologous substance obtained at
low cost from patients’ blood [42]. It might also
be used to accelerate wound healing and pack
gaps around implants. Moreover, according to
Ghanaati et al., implants located in sockets con-
taining PRF are less prone to destabilization and
resorption, than in a socket without PRF [43].

Sinus elevation procedures might be sup-
ported with usage of PRF. It can be applied in
conjunction with bone or solely for the augmen-
tation of maxillary sinus floor for implants. Altho-
ugh PRF does not seem to result in better outco-
mes than other biomaterials, it is cheap, easy to
obtain and use and therefore should be consi-
dered as an interesting alternative for traditional
treatment options [44-47].

Discussion

PRF is nowadays most commonly used in the
fields of regenerative dentistry and oral/maxil-
lofacial surgery. Being a completely autologous
substance, it is becoming increasingly preferred
by practitioners over allografts. PRF in perio-
dontal surgery significantly improves the early
stages of the healing process and increases

the probability of great stability and thickness
of remodeled gingiva. It might be also used in
sinus elevation, bone regeneration and many
other surgical procedures in the oral cavity.
Application of PRF in aesthetic medicine is cur-
rently not as popular as in dentistry, but is also
becoming increasingly popular among practi-
tioners. PRF might be a future of this branch of
medicine, as it can be applied in various areas
of the face to rejuvenate skin, augment lips,
restore hair or even improve fat grafting. Aside
from the broad range of possible applications,
it's cheap and safe to use. However, much rese-
arch pertaining to usage of PRF in both areas
has to be done, as currently most of studies are
performed on small groups of patients, offer
only a short-term followup of the results or have
major disadvantages in their design e.g. lack of
control groups.

Conclusions

Platelet-rich fibrin is a preparation that can be
successfully used in dentistry and aesthetic

medicine in a wide range of regenerative pro-
cedures due to its effectiveness, relatively low

Zastosowania w stomatologii

PRF moze by¢ zastosowane w leczeniu i rege-
neracji zmian wewnatrzkostnych. Niektorzy
autorzy wskazujg, iz pacjenci, u ktérych prze-
prowadzono operacje ptatowa z zastosowaniem
preparatu fibryny bogatoptytkowej jako graftu

i membrany pokrywajgcej miejsce zabiegu, uzy-
skuja statystycznie lepsze rezultaty po zabiegu,
niz pacjenci leczeni konwencjonalnie, tzn. tylko
za pomoca operacji ptatowej. Ponadto PRF uzy-
wane jako membrana pokrywajgca miejsce ope-
racji, w przypadkach gdzie $§luzéwki nie mogty
zostac zszyte ze sobg za pomocga szwoéw, chroni
rane przed drobnoustrojami i zanieczyszcze-
niami wystepujacymi naturalnie w obrebie jamy
ustnej. Znaczgco przyspiesza to proces gojenia
sie rany pooperacyjnej [35-37].

Innym przyktadem zastosowania fibryny
bogatoptytkowej w stomatologii jest pokrywa-
nie korzeni w przebiegu recesji dzigstowej. Wie-
lu autoréw wskazuje, ze addycja PRF w zabiegu
dokoronowego przesuniecia ptata powoduje
lepsze pokrycie recesji w obserwacji dtugoter-
minowej [38, 39]. Jednak, wedtug Del Corso
i wsp., sukces zastosowania PRF opiera sie na
dwéch zasadach. Po pierwsze, dwie warstwy
fibryny bogatoptytkowej powinny zostaé zde-
ponowane, aby uzyskac wystarczajgce pokrycie
miejsca zabiegu. Po drugie, PRF powinno zostac
natozone z pewnym naddatkiem, aby usprawnié
poczatkowe etapy migracji komérek nabtonka
tworzacych dzigsta [40]. W innym badaniu grupa
badana poddana zostata leczeniu recesji dzia-
stowych za pomocg operacji ptatowej + PRF,

a grupa kontrolna za pomoca operacji ptatowe;j
+ podnabtonkowego przeszczepu tkanki tagcz-
nej. Uzywanie PRF jako materiatu graftowego
jest korzystne dla pacjenta, gdyz nie wymaga
pobierania tkanki stanowigcej graft z miejsca
biorczego, co moze by¢ bolesne dla pacjenta.
Obie metody okazaty sie skuteczne w leczeniu
recesji dzigstowej [41].

Fibryna bogatoptytkowa moze zostac row-
niez zastosowana w zebodotach poekstrakcyj-
nych i sterowanej regeneracji kosci. PRF stanowi
idealny preparat usprawniajgcy regeneracje
kosci, utatwiajgcy zachowanie pozostatosci kost-
nych w obrebie miejsca ekstrakgcji i skracajgcy
czas operacji (w poréwnaniu do metody z zasto-
sowaniem tradycyjnej btony pokrywajacej). Co
wiecej, uzycie fibryny bogatoptytkowej moze
zmniejszy¢ koszty zabiegu i ryzyko zakazenia
i infekcji, gdyz PRF jest preparatem autologicz-
nym pozyskiwanym niskim kosztem z krwi obwo-
dowej pacjenta [42]. Moze zostac takze uzyte do
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cost, and ease of treatment. In further studies
on the use of platelet-rich fibrin in dentistry
and aesthetic medicine, emphasis should

be placed on including a larger number of
patients in the research and specifying the
research and control groups by the authors,
as well as longer observation time of the
examined groups.

przyspieszenia procesu gojenia ran i uzupetnie-
nia ubytkéw tkanek wokét implantéw. Ghanaati
i wsp. wykazali, ze implanty ulokowane w zebo-
dotach zawierajacych fibryne bogatoptytkowa
sa mniej podatne na destabilizacje i resorpcje
niz implanty w zebodotach bez fibryny bogato-
ptytkowej [43].

Zabiegi podnoszenia zatok réwniez moga
by¢ wspomagane poprzez zastosowanie fibryny
bogatoptytkowej. Moze zostaé ona aplikowana
w potgczeniu z przeszczepem kosci lub samo-
dzielnie w procedurach wstawiania implantéw
po podniesieniu zatoki szczekowej. Pomimo ze
PRF nie daje lepszych rezultatéw niz inne mate-
riaty stosowane w tych zabiegach, jest ono tanie,
tatwe do uzyskania i zastosowania, wiec moze
by¢ uwazane za dobra alternatywe dla tradycyj-
nych metod leczenia [44-47].

Dyskusja

Fibryna bogatoptytkowa wspdtczesnie jest
najczesciej uzywana w zabiegach stomatologii
regeneracyjnej i chirurgii szczekowo-twarzowe;.
Bedac preparatem w petni autologicznym, jest
coraz czesciej stosowana przez klinicystéw,
zastepujac allografty. W zabiegach periodonto-
logicznych wykorzystywana jest do wspierania
poczatkowych etapow gojenia ran i zwieksza-
nia prawdopodobienstwa uzyskania wiekszej
trwatosci i grubosci operowanych dzigset. Moze
réwniez by¢ uzywana w operacjach podnoszenia
zatok, regeneracji kosci i wielu innych zabiegach
w obrebie jamy ustnej. W medycynie estetycz-
nej preparaty fibryny bogatoptytkowej nie sa
jeszcze az tak popularne jak w stomatologii, ale
zainteresowanie pacjentéw i lekarzy zabiegami
z uzyciem tego preparatu widocznie wzrasta

w ostatnich latach. Moze by¢ stosowany w zabie-
gach odmtadzania skoéry, powiekszania i nawilza-
nia ust, terapii tysienia oraz w potaczeniu z ttusz-
czem pacjenta przy lipofillingu. PRF jako prepa-
rat autologiczny, tani i tatwy do uzyskania, ktéry
mozna zastosowac w wielu zabiegach medycyny
estetycznej, moze stanowié o przysztosci tej
gatezi medycyny. Pomimo zalet tego preparatu,
nie zostat on jednak do tej pory dobrze prze-
badany w zakresie zastosowania w medycynie
estetycznej i stomatologii. Wiekszosc badan
odnoszacych sie do zastosowania PRF w tych
dziedzinach przeprowadzonych zostata na
matych grupach pacjentdw, z krétkim okresem
obserwacji lub zawiera pewne btedy w projekcie
badawczym, np. brak grupy kontrolnej.
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ABSTRACT

Introduction. The article presents the case of
a 59-year-old female patient with signs of the neck
skin ageing who underwent treatment based on

STRESZCZENIE

Wstep. W artykule przedstawiono przypadek
59-letniej pacjentki z oznakami starzenia sie skéry
szyi, ktéra zostata poddana leczeniu opartemu na
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fish-derived polinucleotides injections using two
different regimens.

Aim. To compare efficacy of the regimens A and B.
Material and methods. Intradermal injections
were administered in two schemes (A and B),
considering the following intervals: four treatments
2 weeks apart for scheme A (left half of the neck)
and four treatments 4 weeks apart for scheme B
(right half of the neck). Analysis of skin parameters
was performed using the set of probes Cutometer
Dual MPA 580 probe Courage+Khazaka electronic
GmbH (cutometer, corneometer, mexameter,
evaporimeter). Measurements were always taken
at the same points on the both sides of the neck.
Results. The patient was treated without persistent
side effects. No improvement in cutometer
parameters has been observed after treatment
with Scheme A on both neck and mandible site.

In contrast, the use of Scheme B resulted in
increases in parameters R2 (the only significant
effect). The application of both regimens resulted
in more consistent melanin results in the neck

and mandibular regions. In addition, regimen

A was more effective in reducing skin redness at
both sites, while regimen B was more effective in
improving skin condition and resulted in a greater
increase in skin hydration in the mandibular site.
Conclusions. The skin benefited more from
Scheme B. Treatment with polynucleotides
extends the anti-ageing therapy options but is
characterised by a mild effect. In mature patients it
should be used rather as a form of prevention than
as a method of reversing the effects of ageing.

Keywords: polynucleotides, neck skin,
biorevitalization, anti-ageing therapies, cutometer.

Introduction

Ageing is a multifactorial and inevitable process
during which the efficiency of organs, as well
as their structure and appearance, gradually
deteriorates. Proper understanding of mecha-
nisms underlying the aging process is essential
for effective prevention and developing new
methods of treatment. Age-related changes are
particularly noticeable in the skin - both becau-
se itis the largest organ of the human body and
because it ages faster due to the simultaneous
influence of intrinsic and extrinsic factors [1].
Intrinsic ageing is caused by an underlying
genetic predisposition, impairment of the neu-
roendocrine and immune system, the influence
of reactive oxygen species or the accumulation

iniekcjach polinukleotydéw pochodzenia rybiego

z zastosowaniem dwdch réznych schematow.

Cel. Poréwnanie skutecznosci schematéw A'i B.
Materiat i metody. Iniekcje sSrédskérne podawano

w dwdch schematach (A i B), uwzgledniajac
nastepujace odstepy czasu: cztery zabiegi

w odstepie 2 tygodni dla schematu A (lewa potowa
szyi) i cztery zabiegi w odstepie 4 tygodni dla
schematu B (prawa potowa szyi). Analize parametréw
skoéry przeprowadzono przy uzyciu zestawu sond
Cutometer Dual MPA 580 sonda Courage+Khazaka
electronic GmbH (kutometr, korneometr, meksametr,
ewaporymetr). Pomiary wykonywano zawsze w tych
samych punktach po obu stronach szyi.

Wyniki. U pacjentki nie stwierdzono zadnych
istotnych objawéw ubocznych. Nie zaobserwowano
poprawy parametréw mierzonych kutometrem

po leczeniu schematem A zaréwno na szyi, jak

i na zuchwie. Natomiast zastosowanie schematu

B spowodowato wzrost parametru R2 (jedyny
statystycznie istotny efekt). Zastosowanie obu
schematéw spowodowato uzyskanie bardziej
rownomiernego rozktadu melaniny w okolicy szyi

i zuchwy. Ponadto schemat A byt bardziej skuteczny
w redukcji zaczerwienienia skory w obu lokalizacjach,
natomiast schemat B byt bardziej skuteczny

w poprawie kondycji skéry i spowodowat wiekszy
wzrost nawilzenia skory w lokalizacji zuchwowej.
Whioski. Skéra odniosta wieksza korzysé

ze schematu B. Leczenie polinukleotydami
rozszerza mozliwosci terapii przeciwstarzeniowej,
ale charakteryzuje sie fagodnym dziataniem.

U pacjentéw dojrzatych ich stosowanie powinno byé
rozwazane jako forma profilaktyki, ale nie metoda
odwracania efektéw starzenia.

Stowa kluczowe: polinukleotydy, skéra szyi,
biorewitalizacja, terapie przeciwstarzeniowe,
kutometr.

Wstep

Starzenie sie jest wieloczynnikowym i nieunik-
nionym procesem, podczas ktérego stopnio-
wo pogarsza sie wydolnosé narzaddw, a takze
ich struktura i wyglad. Wtasciwe zrozumienie
mechanizméw lezacych u podstaw procesu
starzenia sie jest niezbedne do skutecznej pro-
filaktyki i opracowania nowych metod leczenia
choréb. Zmiany postepujace z wiekiem sg szcze-
gdlnie widoczne w obrebie skory - zaréwno dla-
tego, ze jest ona najwiekszym narzgdem ludzkie-
go ciata, jak i dlatego, ze starzeje sie szybciej na
skutek jednoczesnego oddziatywania czynnikéw
wewnetrznych i zewnetrznych [1].

Starzenie wewnatrzpochodne spowodowa-
ne jest lezacg u podstaw predyspozycjg gene-
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of toxic substances. Extrinsic factors, on the
other hand, include sun exposure, environmen-
tal pollution, climate conditions, unhygienic life-
style (e.g. addictions), nutritional deficiencies,
improper skin care, stress and infections [2].
The concept of revitalising the skin, promo-
ting its own repair processes and thanks to that
enhancing its natural beauty, is gaining more
and more supporters, both among practitioners
and patients. A new group of medical products,
called biostimulators, was designed especial-
ly for that purpose. Those substances restore
skin firmness while supporting the structure of
the skin from within, especially by promoting
the regeneration of collagen, elastin fibrils and
glycosaminoglycans. Among them, polynucleo-
tides play an increasingly important role, based
on previous experiences in other clinical indica-
tions where their efficacy and safety have been
proved. Polynucleotides are natural, highly puri-
fied DNA molecules extracted from the gonads
of fish (usually trouts). They act as short-term,
temporary fillers due to the viscoelasticity of the
long DNA fragments and improve skin condition
by stimulating mesenchymal cells with special
reference to dermal fibroblasts. Depending on
the age of the patients’, beneficial influence on
the pores size, skin laxity and fine wrinkles, as
well as skin tone and melanin was observed.
The article presents the case of a 59-year-
-old female patient with decreased neck skin
elasticity, wrinkling, roughness and discolora-
tion due to excessive exposure to the sun, who
underwent treatment based on polynucleotides
injections in two different regimens.

Material and methods

Methodology
The significance level of statistical tests in the
present analysis was set ata = 0.05.

Examine differences between groups

The distribution measures of central tendency
for extremely small sample sizes (n = 3) were
given in terms of Mdn (IQR). The Wilcoxon
Mann-Whitney test was used to compare the
means of two independent groups. The effect
size #JAnk . was calculated as Z statistic divided
by square root of the sample size Z. Interpreta-
tion of the #21k, , effect size was based on the
Funder convention [3].

tyczna, uposledzeniem funkcjonowania uktadu
neuroendokrynnego i immunologicznego,
negatywnym wptywem reaktywnych form tlenu
czy nagromadzeniem substancji toksycznych.

Z kolei do czynnikéw zewnatrzpochodnych zali-
cza sie ekspozycje na promieniowanie stonecz-
ne, zanieczyszczenie srodowiska, warunki klima-
tyczne, niehigieniczny tryb zycia (w tym natogi),
niedobory sktadnikéw odzywczych, niewtasciwg
pielegnacije skéry, stres i infekcje [2].

Idea rewitalizacji skory, wspierania jej wtas-
nych proceséw naprawczych i podkreslania
w ten sposdb jej naturalnego piekna, zyskuje
coraz wiecej zwolennikéw zaréwno wsréd leka-
rzy, jak i pacjentéw. Nowa grupa produktéw
medycznych, zwanych biostymulatorami, zostata
stworzona specjalnie w tym celu. Substancje te
przywracajg skorze jedrnosé, wspierajac jed-
noczesnie jej strukture od wewnatrz, zwtaszcza
poprzez stymulowanie regeneracji kolagenu,
witdkien elastyny i glikozaminoglikanow. Wsréd
biostymulatoréw polinukleotydy zaczynaja
odgrywac coraz wiekszg role, co wynika z wczes-
niejszych doswiadczen z zastosowania w innych
wskazaniach klinicznych, gdzie udowodniono
ich skutecznosé i bezpieczenstwo. Polinukleo-
tydy sa naturalnymi, wysoko oczyszczonymi
czgsteczkami DNA wyodrebnionymi z gonad
ryb (najczesciej pstragow). Dziatajg jako krétko-
trwate tymczasowe wypetniacze ze wzgledu na
wiskoelastycznosé dtugich fragmentéw DNA
i poprawiajg stan skéry poprzez stymulacje
komadrek mezenchymalnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem fibroblastéw skory wtasciwe;.
W zaleznosci od wieku pacjentéw, wywieraja
korzystny wptyw poprzez zmiejszenie widocz-
nosci ujs¢ gruczotéw tojowych, redukcje wiot-
kosci skéry, wygtadzenie drobnych zmarszczek,
a takze wzrost napiecia skory i normalizacje
poziomu melaniny.

W artykule przedstawiono przypadek 59-let-
niej pacjentki z wiotkoscia i szorstkoscig skéry
szyi, zmarszczkami oraz przebarwieniami spo-
wodowanymi nadmierng ekspozycja na stonce,
ktéra zostata poddana leczeniu opartemu na
iniekcjach polinukleotydéw w dwdch réznych
schematach.

Materiat i metody
Metodologia

Poziom istotnosci testéw statystycznych
w niniejszej analizie ustalono na a = 0,05.
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Examine differences within groups

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

For smaller correlations (#]22%,,, < 0.3), the
Wilcoxon signed-rank test was conducted. The
centrality measure was characterized by the
median and dispersion by the standard inter-
quartile range. Interpretation of the #22%,,, effect
size was based on the Funder convention [3].

Statistical environment

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

Characteristics of the sample and the
experimental design

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

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

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

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

Analysis of skin parameters was performed
using the set of probes Cutometer Dual MPA
580 probe Courage+Khazaka electronic GmbH.

Badanie réznic miedzy grupami

Rozktad miar tendencji centralnej dla skrajnie
matych liczebnie préb (n = 3) podano w posta-
ci Mdn (IQR). Do poréwnania $rednich dwdch
niezaleznych grup zastosowano test Wilcoxona
Manna-Whitneya. Wielkos$¢ efektu #742K,,, obli-
czano jako statystyke Z podzielong przez pier-
wiastek kwadratowy z wielko$ci proby Z. Inter-
pretacja wielkosci efektu #72% , oparta byta na
konwencji Fundera [3].

Badanie réznic w obrebie grup
Test t dla préb zaleznych byt mozliwy do wyko-
nania przy wyjatkowo matej prébie grupowej
(n = 3), gdy korelacja wewnatrzparowa byta
wysoka [4]. Miara tendencji centralnej byta cha-
rakteryzowana przez érednig, a rozproszenie
przez odchylenie standardowe. Do pomiaru
wielkosci efektu zastosowano wskaznik Guedges
z interpretacjg oparta na konwencji Cohena [5].
Dla mniejszych korelacji (772, < 0,3) prze-
prowadzono test Wilcoxona dla par obserwacji.
Miara tendencji centralnej byta charakteryzowa-
na przez mediane, a rozproszenie przez standar-
dowy rozstep miedzykwartylowy. Interpretacja
wielkosci efektu #2mk  oparta byta na konwencji
Fundera [3].

Jezyk i srodowisko obliczen statystycznych
Analizy przeprowadzono przy uzyciu jezyka
statystycznego R (wersja 4.1.1; R Core Team,
2021) w systemie Windows 10 Pro 64 bit (wersja
19044), z wykorzystaniem pakietow effectsize
(wersja 0.8.2), rstatix (wersja 0.7.1), report (wersja
0.5.1.3) i tidyr (wersja 1.2.0) [6-10].

Charakterystyka badania

Dokumentacje fotograficzng pacjentki przed

i po przeprowadzeniu serii zabiegéw wykonano
przy uzyciu systemu Fotomedicus.

Wptyw leczenia z zastosowaniem polinukleo-
tyddéw na stan skory szyi oceniano za pomoca
kutometru, korneometru, meksametru i ewapo-
rymetru.

Iniekcje srodskérne wykonywano jedno-
razowa igfa 30G o dtugosci 13 mm technika
mikrodepozytéw, wykorzystujgc preparat poli-
meryzowanego zelu z polinukleotydami pocho-
dzenia rybiego o stezeniu 25 mg/ml, o objetosci
2 ml, pH 6,80-7,50 w dwdch schematach (A i B)

z uwzglednieniem nastepujacych odstepdéw cza-
sowych: cztery zabiegi w odstepie 2 tygodni (WO,
W2, W4, Wé) dla schematu A (lewa potowa szyi)

i cztery zabiegi w odstepie 4 tygodni (W0, W4,
W8, W12) dla schematu B (prawa potowa szyi).

JOFA Journal of Face Aesthetics 2023;6(1)

31



Measurements were always taken at the same
points on the both sides of the neck: 2 cm
below the mandibular angle and in one-third

of the distance from the clavicular notch of the
manubrium of the sternum to the mastoid pro-
cess of the temporal bone, directly forward from
the sternocleidomastoid muscle.

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

The RO parameter (in mm) evaluates the
strength of the skin, as it represents the respon-
se of the skin to the applied force. The RO para-
meter can be explained as a penetration imme-
diately after suction. The R2, R5 and R7 para-
meters refer to the R2 parameter, which can be
defined as the ratio between complete relaxa-
tion and penetration immediately after suction.
The next parameter defining skin elasticity was
R5, which was defined as the ratio between the
elastic part of the suction phase and the imme-
diate recovery during the relaxation phase.

The last parameter defining skin elasticity was
R7, which was defined as the ratio between the
elastic part of the suction phase and the maxi-
mum penetration immediately after suction. The
parameter R8 represents the ability of the skin
to return to its original state (the result is expres-
sed in mm). The R9 (in mm) parameter refers

to the fatigue effect of the skin after repeated
suction: the lower its value, the lower the fatigue
effect. The R9 parameter was defined as the dif-

0,5

Kazdorazowo na 30 minut przed wykona-
niem pomiardéw biofizycznych przeprowadzano
dezynfekcje skéry. W dniu pomiaru zalecano
pacjentce, aby nie uzywata zadnych kosmety-
kéw na obszarze poddawanym zabiegowi. Przed
wykonaniem pomiaréw pacjentka pozostawata
przez 30 min w pomieszczeniu o statej tempe-
raturze 21°C i wilgotnosci wzglednej powietrza
40-60% w celu zminimalizowania wptywu ewen-
tualnych czynnikéw zaktécajacych.

Analize parametréw skory przeprowadzono
przy uzyciu zestawu sond Cutometer Dual MPA
580 firmy Courage+Khazaka electronic GmbH.
Pomiaréw dokonywano zawsze w tych samych
punktach po obu stronach szyi: 2 cm poni-
zej kata zuchwy i w jednej trzeciej odlegtosci
pomiedzy wcieciem obojczykowego rekojesci
mostka a wyrostkiem sutkowatym kosci skronio-
wej, bezposrednio do przodu od migesnia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego.

Na podstawie srednich wartosci trzech
pomiaréw w kazdym miejscu wyznaczono krzy-
we, ktére pozwolity na ocene parametréw RO,
R2, R5, R7, R8 i RY (dalej - wyniki cuto).

Parametr RO (w mm) ocenia jedrnosc skory,
poniewaz reprezentuje odpowiedz skory na
przytozona site. Parametr RO mozna ttumaczyc¢
jako penetracje bezposrednio po zassaniu. Para-
metry R2, R5 i R7 odnosza sie do parametru R2,
ktéry mozna zdefiniowac jako stosunek miedzy
catkowita relaksacja a penetracjg bezposrednio
po zassaniu. Kolejnym parametrem definiuja-
cym elastycznos¢ skoéry byt parametr R5, ktory

0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15

—

deformation [mm]

0,1
0,05

RO = U,
R3 R2 = U,/Uy
RS = U, /U,
R7 = U, /U,
R8 = U,
L R9 = R3-RO

5 6
time [s]

7 8 ¢ 10 11 12

A Figure 1. Sample deformation curves over time obtained with a cutometer
(Uf - penetration immediately after suction; Ua - complete relaxation, Ur - immediate
retraction, Ue - immediate extension; R3 - last maximum of the amplitude)

A Rycina 1. Krzywe odksztafcenia préobki w czasie uzyskane za pomocg kutometru
(Uf - penetracja bezposrednio po zassaniu; Ua - catkowita relaksacja, Ur - natychmiastowa
retrakcja, Ue - natychmiastowe rozciggniecie; R3 - ostatnie maksimum amplitudy)
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ference between the R3 parameter and the RO
parameter, i.e. the difference between the last
and the first maximum amplitude [11, 12].

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

Results

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

Examine the differences between the
treatment schemes (A, B) in terms of site (neck,
mandible) in cuto, MPA results at baseline (WO0)
The estimate of the differences in skin condition
within the R-parameters on the left and right
sides of the neck/mandibles at baseline (WO0) is
presented in Table 1.

The data in Table 1 show that there were no
significant differences between Scheme A and B
attime WO within the individual R parameters.

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

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

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

Scheme A

WO vs W2
The distributions of the means at time points
WO, W2 of the cuto results for neck and man-

dible sites with the test results are shown in
Table 3.

zostat zdefiniowany jako stosunek pomiedzy ela-
styczng cze$cig fazy zasysania a natychmiastowa
regeneracjg podczas fazy relaksacji. Ostatnim
parametrem okreslajagcym elastycznosé skéry
byt parametr R7, ktéry zostat zdefiniowany jako
stosunek pomiedzy elastyczng czescia fazy zasy-
sania a maksymalng penetracja bezposrednio
po zasysaniu. Parametr R8 reprezentuje zdol-
nos¢ skory do powrotu do pierwotnego ksztattu
(wynik wyrazony jest w mm). Parametr R9 (w mm)
odnosi sie do efektu zmeczenia skéry po wielo-
krotnym zasysaniu: im nizsza jego wartos¢, tym
nizszy efekt zmeczenia. Parametr R9 zostat zde-
finiowany jako réznica miedzy parametrem R3
a parametrem RO, czyli réznica miedzy ostatnim
a pierwszym maksimum amplitudy [11, 12].
Dodatkowo, kazdorazowo badano para-
metry charakteryzujace stan nawilzenia skory
(TEWL), wilgotnos$¢ (CORNEOQ), zawartos¢ mela-
niny (Melanin), stopien zaczerwienienia skéry
(Erythem) (dalej - wyniki MPA).

Wyniki

Podczas leczenia u pacjentki nie obserwowano
zadnych dtugotrwatych dziatan niepozadanych.
Odnotowano jedynie przemijajagce doznania
bolowe podczas iniekcji i pojawienie sie poje-
dynczego siniaka.

Analiza wyjsciowych (WO0) réznic pomiedzy
leczeniem w schematach A i B w zaleznosci

od lokalizacji (szyja, zuchwa) w wynikach cuto
i MPA

Obecne wyjsciowo (WO0) réznice w kondycji sko-
ry w zakresie parametréw cuto (R0-9) po lewej

i prawej stronie w punktach pomiarowych na
szyi i zuchwie przedstawiono w Tabeli 1.

Z danych zawartych w Tabeli 1 wynika, ze nie
byto istotnych réznic pomiedzy schematem Ai B
w czasie WO w obrebie poszczegdlnych parame-
tréw R.

Podsumowanie réznic pomiedzy wynikami
MPA w stanie wyjsciowym (WO0) znajduje sie
w Tabeli 2.

Z danych zawartych w Tabeli 2 wynika, ze
w punkcie czasowym WO stan skéry w odnie-
sieniu do parametru TEWL byt bardzo dobry
(zakres referencyjny TEWL [0-10]) we wszystkich
punktach pomiarowych. Bazujgc na zawartosci
melaniny, badana skéra odpowiadata typowi
mieszanemu europejskiemu (150-250), z wyjat-
kiem pomiaru w punkcie na zuchwie w schema-
cie B, gdzie wynik odpowiadat typowi kauka-
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V Table 1. Distribution of mean values with estimation of differences in cuto results between the left
(scheme A) and right (scheme B) part of the neck and mandible sites at time WO, n = 3

V Tabela 1. Rozktad srednich wartosci wynikéw cuto z oceng réznic w punktach pomiarowych na szyi
i Zuchwie pomiedzy lewg (schemat A) i prawa (schemat B) strong w czasie W0, n = 3

Parameter Site gc:eme, ’mn (II%I;) ok
Parametr Lokalizacja AC emat, Mdn| B) p Thiseriat
R0 Neck/SZ.yja 0.53(0.02) 1.02(0.25) 0.080 0.80
Mandible / Zuchwa 0.26(0.04) 0.41(0.40) 0.660 0.27
R Neck/S{yja 0.70(0.02) 0.59(0.11) 0.380 0.45
Mandible / Zuchwa 0.98(0.09) 0.73(0.09) 0.190 0.62
RS Neck/S{yja 0.47(0.10) 0.31(0.19) 0.660 0.27
Mandible / Zuchwa 0.58(0.07) 0.70(0.09) 0.380 0.45
R Neck/S{yja 0.28(0.05) 0.21(0.10) 0.380 0.45
Mandible / Zuchwa 0.40(0.04) 0.42(0.05) 1.000 0.09
RS Neck/SZ'yja 0.39(0.01) 0.53(0.21) 0.660 0.27
Mandible / Zuchwa 0.25(0.05) 0.30(0.27) 1.000 0.09
R9 Neck/SZ.yja 0.06(0.01) 0.11(0.02) 0.080 0.80
Mandible / Zuchwa 0.04(0.02) 0.06(0.04) 0121 0.72

V Table 2. Distribution of values in MPA results between the left (scheme A) and right (scheme B) part of
the neck and mandible sites at time WO, n = 1

V Tabela 2. Rozktad wartosci wynikéw MPA w punktach pomiarowych na szyi i Zzuchwie pomiedzy lewa
(schemat A) i prawa (schemat B) strong w czasie W0, n = 1

Parameter Site Scheme / Schemat
Parametr Lokalizacja A B
TEWL Ne.ck/Sgwa 3.30 470
Mandible / Zuchwa 4.30 7.00
Melanin Neck/ Szyja 200.00 156.33
Mandible / Zuchwa 176.33 143.00
Ervthem Neck/ Szyja 464.00 545.33
y Mandible / Zuchwa 402.00 411.00
Neck/ Szyja 6747 64.50
CORNEO Mandible / Zuchwa 66.00 4373

V Table 3. Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points W0
and W2, n_,,. =3

V Tabela 3. Réznice w $rednich warto$ciach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach
pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie WO iW2,n,,,. =3

pairs

Parameter Site Tendeg?j:tzzlr;ga(lii;F()reorzsii)?gs)zenie) p prank Gusags
PP iseria Tedge.
Parametr Lokalizacja Wo W2
RO Neck/S;yja 0.53(0.02) 0.28(0.09) 0.020 1.00 2.34
Mandible / Zuchwa 0.28(0.04) 0.31(0.03) 0.410 -0.67 -0.33
R Neck/Szyja 0.71(0.02) 0.74(0.12) 0.730 -0.33 -0.13
Mandible / Zuchwa 0.93(0.10) 0.67(0.13) 0170 1.00 0.68
RS Neck/Szyja 0.47(0.10) 0.42(0.16) 1.000 0.00 -
Mandible / Zuchwa 0.59(0.07) 0.33(0.07) 0.005 1.00 4.64
- Neck/S{yja 0.28(0.05) 0.31(0.06) 1.000 0.00 -
Mandible / Zuchwa 0.40(0.04) 0.25(0.06) 0.020 1.00 242
- Neck/S;yja 0.38(0.01) 0.20(0.07) 0.040 1.00 1.49
Mandible / Zuchwa 0.26(0.05) 0.21(0.07) 0.510 0.67 0.26
R9 Neck/S;yja 0.06(0.01) 0.03(0.00) 0.020 1.00 2.05
Mandible / Zuchwa 0.04(0.02) 0.03(0.00) 0.690 0.33 0.15

Journal of Face Aesthetics 2023;6(1) JOFA



The data in Table 3 show significant changes
in five R parameters. In the neck study, decrea-
ses were observed in RO, R8, and R9, and in the
mandible, significant decreases were observed
in R5 and R7 parameters with large effect sizes.

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

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

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

W4 vs W6

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

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

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

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

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

skiemu (0-150). Stopien zaczerwienienia po obu
stronach szyi okreslono jako silny (450-570), a na
zuchwie jako rozproszony (330-450). Poziom
nawilzenia skéry byt wystarczajacy we wszyst-
kich badanych punktach (>40).

Badanie réznic pomiedzy schematami
(A,B) w kolejnych punktach czasowych
z uwzglednieniem lokalizacji

Schemat A

WO vs. W2

Rozktad srednich wartosci mierzonych kutome-
trem w punktach czasowych W0, W2 wraz z réz-
nicami zostat pokazany w Tabeli 3.

Dane w Tabeli 3 wskazujg na istotne rézni-
ce w pieciu parametrach R. W punkcie pomia-
rowym na szyi obserwowano istotne spadki
w parametrach RO, R8 i R9, a na zuchwie istotne
spadki w parametrach R5 i R7.

Rozktady srednich wartosci wynikow MPA
w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie
w czasie W0, W2 przedstawiono w Tabeli 4.

Z danych zawartych w Tabeli 4 wynika, ze na
szyi w punkcie czasowym W2 nastgpita znacz-
na poprawa wartosci TEWL, nieznaczny spadek
wartosci melaniny i zaczerwienienia oraz nie-
znaczny wzrost wartosci nawilzenia. Stan skoéry
na szyi w punkcie czasowym W2 nie ulegt zmia-
nie w poréwnaniu z WO (stan bardzo dobry, skoé-
ra mieszana typu europejskiego o odpowiednim
nawilzeniu z silnym zaczerwienieniem).

W przypadku skoéry zuchwy po lewej stronie
nastgpito dyskretne pogorszenie kondycji skory,
spadek zaczerwienienia i zawartosci melaniny
oraz bardzo niewielki wzrost nawilzenia w punk-
cie czasowym W2. Stan skéry w lokalizacji szyj-
nej w punkcie czasowym W2 nie ulegt zmianie
w poréwnaniu z WO (stan bardzo dobry, skéra
mieszana typu europejskiego o odpowiednim
nawilzeniu z rozproszonym zaczerwienieniem).

W4 vs. W6
Rozktad srednich wartosci mierzonych kutome-
trem w punktach czasowych W4, Wé wraz z r6z-
nicami zostat pokazany w Tabeli 5.

Dane w Tabeli 5 nie wykazuja istotnych zmian
w zadnym z parametréw R pomiedzy punkta-
mi czasowymi W2 i W4. Wszystkie wyznaczo-
ne wielkosci efektow zostaty oszacowane jako
.mate”.

Rozktady srednich wartosci wynikéw MPA
w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie
w czasie W4, W6 przedstawiono w Tabeli 6.
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V Table 4. Examine the results within neck and mandible sites for MPA results (g/hmz) between time points

W0 and W2
V Tabela 4. Rozktad wartosci wynikéw MPA (g/hm?) w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W0
iw2
. Time point
PF?; fa?veetterr Lokg ;;;ac ja Punkt czasowy
. Wo w2
Neck / Szyja 3.30 1.50
et Mandible / Zuchwa 4.30 5.10
Vel Neck/ Szyja 200.00 174.00
Mandible / Zuchwa 176.33 156.33
Ervthem Neck/ Szyja 464.00 456.00
) Mandible / Zuchwa 402.00 32133
Neck/ Szyja 67.47 71.43
RNE :
CORNEO Mandible / Zuchwa 66.00 67.30

V Table 5. Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points W4

and Wé,n,.. =3

V Tabela 5. Réznice w Srednich wartosciach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach
pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W4 i W6, n_;,, =

Parameter Site Ceptrality (dispersion) ‘ . A
Parametr Lokalizacia Tendencja centralna (rozproszenie) p e GHedges
)
W4 Weé
RO Neck/Szyja 0.36(0.02) 0.43(0.16) 0.510 -0.33 -0.26
Mandible / Zuchwa 0.22(0.04) 0.33(0.14) 0.340 -0.67 -0.40
0 Neck/Szyja 0.77(0.12) 0.72(0.06) 1.000 0.00
Mandible / Zuchwa 0.66(0.04) 0.69(0.18) 1.000 0.00
RS Neck/S;yja 0.56(0.14) 0.55(0.07) 1.000 0.00 -
Mandible / Zuchwa 0.50(0.13) 0.42(0.10) 0.520 033 0.25
R7 Neck/ Szyja 0.34(0.08) 0.39(0.06) 1.000 0.00 ;
Mandible / Zuchwa 0.31(0.05) 0.29(0.05) 0.750 033 012
8 Neck/S;yja 0.27(0.03) 0.32(0.11) 0.550 -0.33 -0.23
Mandible / Zuchwa 0.15(0.02) 0.22(0.10) 0.340 -1.00 -0.41
Rg Neck/Szyja 0.06(0.01) 0.07(0.00) 0430 -0.67 -0.32
Mandible / Zuchwa 0.03(0.01) 0.02(0.02) 1.000 0.00

¥V Table 6. Examine the results within sites for MPA results (g/hm?) between time points W4 and W6

V Tabela 6. Rozktad wartosci wynikéw MPA (g/hm’) w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W4
i Wé

Parameter Site Time point
Parametr Lokalizacja Punkt czasowy
W4 Wé
TEWL Ngck/Szyja 9.20 3.20
Mandible / Zuchwa 590 410
Melanin Neck/Szyja 203.33 164.67
Mandible / Zuchwa 157.67 175.00
Eryther Neck/ Sz 461.67 427.00
Mandible / Zuchwa 380.67 334.44
Neck/ Szyja 65.97 71.24
CORNEO Mandible / Zuchwa 58.20 63.84
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dible sites with the test results are shown in
Table 7.

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

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

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

Z danych zawartych w Tabeli 6 wynika, ze
w okresie W4-Wé na szyi zaobserwowano naste-
pujace zmiany: poprawa kondycji skéry, spadek
poziomu melaniny i zaczerwienienia, wzrost
nawilzenia. Interpretacja stanu skéry w katego-
riach nie ulegta zmianie w poréwnaniu z W2.
Podobne wyniki uzyskano na zuchwie - stwier-
dzono nieznaczna poprawe stanu skéry, wzrost
poziomu melaniny i nawilzenia oraz spadek
zaczerwienienia.

WO vs. W6
Rozktad srednich wartosci mierzonych kutome-
trem w punktach czasowych WO, Wé wraz z réz-
nicami zostat pokazany w Tabeli 7.

Z danych zawartych w Tabeli 7 wynika, ze po
zakonczeniu stosowania polinukleotyddéw zgod-

V Table 7. Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points W0

and W6, n_...=3

pairs

V Tabela 7. Réznice w srednich wartosciach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach

pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W0 i Wé, n,;,. = 3
. Time point
SIS Site Punkt czasowy P AR, edges
Parametr Lokalizacja wo Wo
R0 Neck/S;yja 0.54(0.02) 0.43(0.16) 0.350 0.67 0.39
Mandible / Zuchwa 0.28(0.04) 0.33(0.14) 0.530 -0.33 -0.25
R Neck/S;yja 0.71(0.02) 0.76(0.07) 0.390 -0.67 -0.35
Mandible / Zuchwa 0.93(0.10) 0.68(0.18) 0.230 0.67 0.55
RS Neck/SZ'yja 0.44(0.1) 0.53(0.08) 0.130 -1.00 -0.82
Mandible / Zuchwa 0.59(0.07) 0.42(0.10) 0.030 0.33 1.84
Ry Neck / S{yja 0.29(0.05) 0.36(0.06) 0.070 -1.00 -1.20
Mandible / Zuchwa 0.40(0.04) 0.29(0.05) 0.030 1.00 1.77
R8 Neck/SZ‘yja 0.38(0.01) 0.32(0.11) 0.470 0.67 0.29
Mandible / Zuchwa 0.26(0.05) 0.22(0.10) 0.350 0.67 0.40
RO Neck/S{ﬂa 0.06(0.01) 0.07(0.0) 0.210 -1.00 -0.60
Mandible / Zuchwa 0.04(0.02) 0.03(0.02) 0.710 0.33 0.14

V Table 8. Examine the results within sites for MPA results (g/hm?) between time points W0 and Wé

V Tabela 8. Rozktad wartosci wynikéw MPA (g/hm?) w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W0

i W6
Time point
P:; far?neet terr Lokalizacja Punkt czasowy

/ Wo W6

Neck / Szyja 330 3.20

TEWL Mandible / Zuchwa 4.30 410
Melanin Neck / Szyja 200.00 164.67
Mandible / Zuchwa 176.33 175.00
—— Neck / Szyja 464.00 427.00
. Mandible /Zuchwa | 402.00 334.44
Neck/ Szyja 67.47 71.24

CORNEO Mandible / Zuchwa 66.00 63.84
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Scheme B
WO vs. W4

The distributions of the means at time points
WO, W4 of the cuto results for neck and man-
dible sites with the test results are shown in

Table 9.

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

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

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

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

Rozktady srednich wartosci wynikéw MPA
w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie
w czasie W0, Wé przedstawiono w Tabeli 8.

Z danych zawartych w Tabeli 8 wynika, ze
w przypadku zastosowania schematu A w zakre-
sie punktéw czasowych od WO do W8 najwiek-
sze zmiany dotyczyty spadku melaniny (na szyi)
oraz spadku zaczerwienienia (zaréwno na szyi,
jak i na zuchwie). Interpretacja skéry wedtug
kategorii zmienita sie jedynie w zakresie zaczer-
wienienia w punkcie pomiarowym na szyi, z sil-
nego na rozproszone.

V Table 9. Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points W0

and W4, n

pairs —

V Tabela 9. Réznice w srednich wartosciach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach

pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W0 i W4, n

pairs

=3

Parameter Site Ceptrality (dispersion) ' - A
P Wl Tendencja centralna (rozproszenie) p prae GHedges
WO w4
RO Neck/Szyja 0.88(0.27) 0.44(0.10) 0.170 1.00 0.68
Mandible / Zuchwa 0.55(0.41) 0.25(0.02) 0.350 0.67 0.39
> Neck/Szyja 0.61(0.12) 0.69(0.13) 0.110 -1.00 -0.89
Mandible / Zuchwa 0.79(0.11) 0.69(0.07) 0.420 0.67 0.33
3 Neck/Szyja 0.36(0.20) 0.45(0.08) 0.320 -0.67 -0.43
Mandible / Zuchwa 0.67(0.09) 0.42(0.02) 0.053 1.00 1.36
e Neck/Sz'yja 0.22(0.10) 0.31(0.03) 0.200 -1.00 -0.62
Mandible / Zuchwa 0.40(0.05) 0.27(0.01) 0.051 1.00 1.38
3 Neck/Sz'yja 0.54(0.21) 0.31(0.11) 0.260 0.67 0.51
Mandible / Zuchwa 0.41(0.29) 0.18(0.02) 0.280 1.00 0.47
. Neck/Szyja 0.11(0.02) 0.06(0.01) 0.090 1.00 098
Mandible / Zuchwa 0.08(0.04) 0.03(0.00) 0.150 1.00 073

¥V Table 10. Examine the results within sites for MPA results (g/hm?) between time points W0 and W4
V Tabela 10. Rozkfad wartosci wynikéw MPA (g/hm?) w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W0

i W4

Parameter Site time point
Parametr Lokalizacja Punkt czasony
WO W4
TEWL Ne.ck / S{yja 4.70 790
Mandible / Zuchwa 7.00 710
Melanin Neck/Sz‘yja 156.33 229.33
Mandible / Zuchwa 143.00 162.33
i Neck/Sz‘yja 545.33 576.00
Mandible / Zuchwa 411.00 423.00
Neck/ Szyja 64.50 4455
CORNEO Mandible / Zuchwa 4373 3283
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skin of mixed European (neck) or Caucasian
(mandible) types with severe (neck) or diffuse
redness with sufficient hydration.

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

W8 vs. W12

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

Table 11.

The data in Table 11 show no significant
changes in all R parameters between the W8
and W12 time points. All effect sizes determined

were estimated to be “smal

|II

Schemat B
WO vs. W4
Rozktad srednich wartosci mierzonych kutome-
trem w punktach czasowych W0, W4 wraz z réz-
nicami zostat pokazany w Tabeli 9.

Dane w Tabeli 9 nie wykazujg istotnych zmian
w zadnym z parametréw R pomiedzy punkta-
mi czasowymi WO i W4, Wszystkie wyznaczo-
ne wielkos$ci efektow zostaty oszacowane jako
.mate”.

Rozktady srednich wartosci wynikow MPA
w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie
w czasie W0, W4 przedstawiono w Tabeli 10.

Na podstawie danych zawartych w Tabeli 10
stan skéry prawej potowy szyi w punkcie WO
zinterpretowano jako: bardzo dobry stan skéry
typu mieszanego europejskiego (szyja) i kauka-
skiego (zuchwa) z silnym (szyja) lub rozproszo-

V Table 11. Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points

W8 and W12, n

=3

V Tabela 11. Réznice w $rednich wartosciach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach
pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W8 i W12, n,,,. =3

Parameter Site fime point srank -~
lahegy Punkt czasowy p prae Gredges
W8 W12

RO Neck/ Sz'yja 0.40(0.11) 0.45(0.07) 0.620 -0.33 -0.19
Mandible / Zuchwa 0.26(0.07) 0.25(0.16) 1.000 0.00 -

R Neck/ Szyja 0.67(0.16) 0.84(0.13) 0.430 -0.33 -0.32
Mandible / Zuchwa 0.56(0.04) 0.73(0.24) 0.370 -1.00 -0.37

RS Neck/Szyja 0.51(0.10) 0.61(0.15) 0.40 -0.67 -0.34
Mandible / Zuchwa 0.40(0.10) 0.41(0.20) 1.000 0.00 -

R7 Neck/Sz.yja 0.32(0.07) 0.40(0.07) 0.230 -0.67 -0.55
Mandible / Zuchwa 0.28(0.04) 0.26(0.06) 1.00 0.00 -

RS Neck/S{J/ja 0.31(0.11) 0.27(0.13) 0.450 -0.67 -0.30
Mandible / Zuchwa 0.15(0.20) 0.21(0.20) 0.660 -0.33 -0.17

R9 Neck/Sz'yja 0.07(0.01) 0.10(0.05) 0.550 -0.33 -0.23
Mandible / Zuchwa 0.03(0.01) 0.09(0.08) 0.320 -0.67 043

V Table 12. Examine the results within sites for MPA results (g/hm?) between time points W8 and W12
V Tabela 12. Rozktad wartosci wynikéw MPA (g/hm’) w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W8

iWwiz
) Time point
P:;ar;e;terr Lokz;;zeac'a Punkt czasony

! w9 W12

Neck/ Szyja 3.60 2.90

TEWL Mandible / Zuchwa 2.60 210
Melanin Neck/ Szyja 186.33 169.67
Mandible / Zuchwa 170.67 158.33
Ervthem Neck/ Szyja 593.67 536.00
Y Mandible / Zuchwa 41033 408.00
Neck/ Szyja 4490 69.20

CORNEO Mandible / Zuchwa 51.77 52.80
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The distributions of the means at time points
W8, W12 of the MPA results for neck and man-
dible sites are shown in Table 12.

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

WO vs W12

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

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

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

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

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

nym zaczerwienieniem (zuchwa) przy dostatecz-
nym nawilzeniu.

W punkcie czasowym W4 odnotowano
pogorszenie wszystkich parametréw. Fototyp
skéry zuchwy zmienit sie na mieszany europej-
ski, zaczerwienienie na szyi wzrosto do bar-
dzo silnego, na zuchwie odnotowano réwniez
suchosc skory.

W8 vs. W12

Rozktad srednich wartosci mierzonych kuto-
metrem w punktach czasowych W8, W12 wraz
z roznicami zostat pokazany w Tabeli 11.

Dane w Tabeli 11 nie wykazujg istotnych
zmian w zadnych z parametréow R pomiedzy
punktami czasowymi W8 i W12. Wszystkie
wyznaczone wielkosci efektow zostaty oszaco-
wane jako ,mate”.

Rozktady srednich wartosci wynikéw MPA
w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie
w czasie W8, W12 przedstawiono w Tabeli 12.

Dane w Tabeli 12 wykazaty poprawe wszystkich
wynikéw MPA zaréwno w okolicy szyi, jak i zuchwy.
Gtéwne zmiany dotyczyty poziomu zaczerwienie-
nia, ktéry zmniejszyt sie z bardzo silnego do silne-
go (okolica szyi) oraz z silnego do rozproszonego
(zuchwa). Skéra charakteryzowata sie mieszanym
fototypem europejskim w bardzo dobrej kondycji
z wystarczajacym nawilzeniem.

WO vs. W12

Rozktad $rednich wartosci mierzonych kuto-
metrem w punktach czasowych W0, W12 wraz
z réznicami zostat pokazany w Tabeli 13.

V Table 13. Examine the differences within neck and mandible sites for cuto results between time points

WO and W12, n =3

pairs

V Tabela 13. Réznice w Srednich wartosciach uzyskanych podczas badania kutometrem w punktach

pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W0 i W12, n

pairs

-3

Parameter Site Cehtrality(dispersion) ; ~rank G
—— el Tendencja centralna (rozproszenie) p PrERS GHedges
W0 W12
RO Neck 0.88(0.27) 0.45(0.07) 0.080 1.00 1.06
Mandible 0.55(0.42) 0.26(0.16) 0.380 0.67 0.360
R Neck 0.61(0.12) 0.84(0.13) 0.020 -1.00 -2.34
Mandible 0.79(0.11) 0.73(0.24) 0.760 0.33 0.1
RS Neck 0.36(0.20) 0.61(0.15) 0.260 -1.00 -0.50
Mandible 0.67(0.09) 0.51(0.22) 0.260 0.67 0.51
R7 Neck 0.22(0.10) 0.40(0.07) 0.150 -1.00 -0.75
Mandible 0.40(0.05) 0.27(0.07) 0.030 1.00 1.83
R8 Neck 0.54(0.21) 0.38(0.07) 0.210 1.00 0.60
Mandible 0.41(0.29) 0.21(0.20) 0.460 0.33 0.29
RO Neck 0.11(0.02) 0.10(0.05) 0.790 0.33 0.10
Mandible 0.08(0.04) 0.09(0.08) 0.580 -0.33 -0.22
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Summary

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

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

V Table 14. Examine the results within sites for MPA results (g/hm?) between time points WO and W12

Rozktady srednich wartosci wynikow MPA
w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie

w czasie W0, W12 przedstawiono w Tabeli 14.
Dane zawarte w Tabeli 14 pokazujg zmiany

stanu skory po zastosowaniu schematu B - nie-

wielkie zmiany fototypu, poziomu zaczerwienie-

V Tabela 14. Rozktad wartosci wynikéw MPA (g/hm?) w punktach pomiarowych na szyi i zuchwie w czasie W0

Wiz

V Table 15. Summary of results held after applying schemes A and B

p Si Time point
:;far;e;terr Loka;;;ac'a Punkt czasouy
/ wo W12
Neck/ Szyja 4.70 290
TEwt Mandible / Zuchwa 7.00 210
Melanin Neck / Szyja 156.33 169.67
Mandible / Zuchwa 143.00 158.33
Ervthem Neck/ Szyja 54533 536.00
y Mandible /Zuchwa | 411.00 408.00
Neck/ Szyja 64.50 69.20
CORNEO Mandible / Zuchwa 4373 52.80

V Tabela 15. Podsumowanie wynikéw uzyskanych po zastosowaniu schematéw A i B

Cuto results
Parameter Site Regimen Wyniki cuto v ank -
Parametr Lokalizacja Schemat Baseline After treatment P Thisertal GHedges
Stan wyjsciowy | Po zabiegu

Neck A 0.54(0.02) 0.43(0.16) 0.350 0.67 0.39

RO Mandible B 0.88(0.27) 0.45(0.07) 0.080 1.00 1.06
Neck A 0.28(0.04) 0.33(0.14) 0.530 -0.33 -0.25

Mandible B 0.55(0.42) 0.26(0.16) 0.380 0.67 0.36

Neck A 0.71(0.02) 0.76(0.07) 0.390 -0.67 -0.35

R Mandible B 0.61(0.12) 0.84(0.13) 0.020 -1.00 -2.34
Neck A 0.93(0.10) 0.68(0.18) 0.230 0.67 0.55

Mandible B 0.79(0.11) 0.73(0.24) 0.760 0.33 011

Neck A 0.44(0.1) 0.53(0.08) 0.130 -1.00 -0.82

RS Mandible B 0.36(0.20) 0.61(0.15) 0.260 -1.00 -0.50
Neck A 0.59(0.07) 0.42(0.10) 0.030 0.33 1.84

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

Neck A 0.29(0.05) 0.36(0.06) 0.070 -1.00 -1.20

’7 Mandible B 0.22(0.10) 0.40(0.07) 0.150 -1.00 -0.75
Neck A 0.40(0.04) 0.29(0.05) 0.030 1.00 177

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

Neck A 0.38(001) | 0.32(011) 0.470 0.67 0.29

g Mandible B 0.54(0.21) 0.38(0.07) 0.210 1.00 0.60
Neck A 0.26(0.05) 0.22(0.10) 0.350 0.67 0.40

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

Neck A 0.06(0.01) 0.07(0.0) 0.210 -1.00 -0.60

R9 Mandible B 0.11(0.02) 0.10(0.05) 0.790 0.33 0.10
Neck A 0.04(0.02) 0.03(0.02) 0.710 0.33 0.14

Mandible B 0.08(0.04) 0.09(0.08) 0.580 -0.33 -0.22
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V Table 16. Summary of results held after injections schemes A and B
V Tabela 16. Podsumowanie wynikéw uzyskanych po wstrzyknieciach schematéw A i B

Parameter Site Regimen Measure Baseline After treatment Effect
Parametr Lokalizacja Schemat Pomiar Stan wyjsciowy Po zabiegu Efekt
A Value 3.30 3.20 -0.10
T Category Very good Very good (-3.00%)
B Value 470 290 -1.80
TEWL Category Very good Very good (-38.00%)
A Value 4.30 410 -0.20
-4.60%
Mandible Category Very good Very good ( )
B Value 7.00 2.10 -490
Category Very good Very good (-70.00%)
A Value 200.00 164.67 -35.33
il Category | mixed European | mixed European (-17.70%)
& Value 15633 169.67
B . - 13.34(+7.90%)
e Category | mixed European | mixed European
\ Value 17633 175.00 100
i i -0.01%;
Mandible Czi/telgory mlxe;14E3u(r)%pean mlxe(11|5E8u3r(3)pean ( )
B e = > 1533 (+9.70%)
Category Caucasian mixed European
A Value 464.00 427.00 -37.00
Neck Category severe diffuse (-8.00%)
B Value 545.33 536.00 933
Category severe severe (-1.70%)
Erythem
A Value 402.00 334.44 -67.56
: Category diffuse diffuse (-16.81%)
Mandible
B Value 411.00 408.00 3.00
Category diffuse diffuse (-0.07%)
A Value o747 n.24 377 (+5.30%)
Neck Category sufficient sufficient
B Value 64.5.0 69%0 47 (+7.00%)
CORNEO Category sufficient sufficient
A Value 66.00 63.84 -2.16
i i 3.3%
Mandible C?/taelizry sugc;(;nt suggc;)nt (-3.3%)
B . ; 9.07 (+171
Category sufficient sufficient 07 (+1718)
Discussion nia i niewielki wzrost nawilzenia. Ogélna cha-

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

a method of reversing the effects of ageing [14].

rakterystyka skory pokazata bardzo dobry stan,
fototyp europejski mieszany o odpowiednim
nawilzeniu z rozproszonym zaczerwienieniem

w obrebie zuchwy i silnym zaczerwienieniem na
szyi. Jedyng zmiang w obrebie kategorii, obser-
wowang po 12 tygodniach leczenia schematem
B, byto wyréwnanie fototypu skéry na zuchwie
z kaukaskiego na mieszany europejski.

Dyskusja

Odmtadzanie innych niz twarz obszaréw ciata,
takich jak grzbiety dtoni, szyja czy dekolt, staje
sie coraz popularniejsze w medycynie przeciw-
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Such a concept is also reflected by the
results of the treatment in this study. On the
neck site the use of regimen A resulted in incre-
ases in parameters R2, R5, R7, R9 most often
with a large effect size and decreases in para-
meters RO, R8 with small effect sizes, without
significant differences. In contrast, the use of
Scheme B resulted in increases in parameters
R2 (the only significant effect), R5, R7 most often
with a moderate effect size and decreases in RO,
R8, R9 with effect sizes from small to large.

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

starzeniowej. Do niedawna nie istniata jednak
zadna wystandaryzowana metoda leczenia.

W 2020 roku opublikowano ,Consensus report
on the use of PN-HPT™ (polynucleotides highly
purified technology) in aesthetic medicine” [13].
Metoda leczenia z wykorzystaniem polinukleo-
tyddéw rozszerza mozliwosci terapeutyczne, ale
charakteryzuje sie tagodnym efektem, zauwazal-
nym szczegdlnie wsréd mtodszych pacjentdow.

U dojrzatych pacjentéw powinna by¢ stosowana
raczej jako forma profilaktyki niz metoda odwra-
cania efektéw starzenia [14].

Podobne wnioski ptyna z niniejszego bada-
nia. W punkcie pomiarowym na szyi zastosowa-
nie schematu A spowodowato wzrost wartosci
parametréow R2, R5, R7, R9 i niewielki spadek
wartosci parametréw RO, R8, bez statystycznie
istotnych réznic. Z kolei zastosowanie schematu
B spowodowato wzrost parametréow R2 (jedyny

A Figure 2. Left: before neck treatment, right: after four sessions. A slight reduction of
fine wrinkles and improvement of skin tightness

A Rycina 2. Po lewej: przed leczeniem, po prawej: po serii czterech zabiegdw.
Widoczne sptycenie drobnych zmarszczek i poprawa gestosci skéry
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From the data in Table 16, it can be conclu-
ded that the application of both regimens resul-
ted in more consistent melanin results in the
cervical and mandibular regions. In addition,
regimen A was more effective in reducing skin
redness at both sites, while regimen B was more
effective in improving skin condition and resul-
ted in a greater increase in skin hydration in the
mandibular site.

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

Conclusions

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

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

istotny statystycznie efekt), umiarkowany wzrost
R5, R7 oraz spadki parametréw RO, R8, R9.

W punkcie pomiarowym na zuchwie zastoso-
wanie schematu A spowodowato niewielki wzrost
parametréw RO, R9 oraz wyrazne spadki parame-
tréw R2, R5, R7, R8 z istotnym statystycznie spad-
kiem R5, R7. Natomiast zastosowanie schematu B
spowodowato jedynie niewielki wzrost parame-
tru R9 oraz niewielkie spadki pozostatych para-
metréw przy znacznym spadku R7.

Na podstawie danych zawartych w Tabeli 16
mozna stwierdzié, ze zastosowanie obu sche-
matéw spowodowato uzyskanie bardziej réowno-
miernego rozktadu melaniny w punktach pomia-
rowych na szyi i zuchwie. Ponadto schemat A byt
bardziej skuteczny w zmniejszaniu zaczerwienie-
nia skéry w obu lokalizacjach, natomiast sche-
mat B byt bardziej skuteczny w zakresie popra-
wy kondycji skéry i spowodowat wiekszy wzrost
nawilzenia skory w okolicy zuchwy.

Terapie z wykorzystaniem polinukleotydow
mozna tgczy¢ z innymi technikami leczenia,

w tym laseroterapia, radiofrekwencja, peelinga-
mi chemicznymi lub mikronaktuwaniem, w celu
zwiekszenia korzys$ci z leczenia. Koncepcja ta
znana jest jako ,priming PN-HPT" i polega na
podazy PN-HPT jako pierwszego etapu leczenia
i uzyskiwaniu w ten sposéb bardziej efektywnej
reakcji na kolejny czynnik rewitalizujgcy skore.
Aby doktadniej ocenic ten potencjat, koniecz-
ne sg dalsze badania z udziatem wiekszej liczby
pacjentéw. W ciggu ostatnich lat przeprowadza-
no juz badania dotyczace gojenia ran [15], lecze-
nia rozstepow [16, 17], hormonalnego wypada-
nia wtoséw u kobiet [18] czy nawet pomenopau-
zalnej atrofii warg sromowych [19]. Mnogo$¢
badan sugeruje, ze rola polinukleotydéw w wie-
lu terapiach bedzie rosta.

Whioski

Nie zaobserwowano poprawy parametrow mie-
rzonych kutometrem po zastosowaniu schematu
A zaréwno na szyi, jak i na zuchwie. Natomiast
zastosowanie schematu B spowodowato poprawe
parametru R2 (jedyny statystycznie istotny efekt).
Zastosowanie obu schematéw spowodowa-
to uzyskanie bardziej réwnomiernego rozktadu
melaniny w okolicy szyi i zuchwy. Ponadto sche-
mat A byt bardziej skuteczny w redukcji zaczer-
wienienia skéry w obu lokalizacjach, natomiast
schemat B byt bardziej skuteczny w zakresie
poprawy kondycji skory i spowodowat wiekszy
wzrost nawilzenia skéry w okolicy zuchwy.
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ABSTRACT

Aging of the body is a physiological,
multifactorial and complex process. In aging
tissues, growth and regenerative processes
slow down, and atrophic processes begin to
dominate. This article is a presentation of a case
study using a therapeutic protocol to counteract
facial skin aging. Combined therapy using

46

STRESZCZENIE

Starzenie sie organizmu to proces fizjologiczny,
wieloczynnikowy i skomplikowany. W starzejgcych
sie tkankach spowolnieniu ulegajg procesy
wzrostowe i regeneracyjne, a zaczynajg dominowad
procesy zanikowe. Artykut zawiera opis przypadku
z zastosowaniem protokotu terapeutycznego
majacego na celu przeciwdziatanie starzeniu sie
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near-infrared (near-IR) with non-cross-linked and
cross-linked hyaluronic acid leads to significant
improvements in skin hydration and elasticity.

Keywords: facial aging, hyaluronic acid, infrared,
combined therapy.

Introduction

Aging of the body is a physiological, multifac-
torial and complex process. It is conditioned by
genetic as well as external factors (e.g. UV expo-
sure, air pollution, chronic stress, inadequate
diet, use of stimulants, lack of physical activity,
sleep disorders, socioeconomic status) [1]. The
symptoms of facial aging result from the inte-
raction of these factors and increase with the
length of time and intensity of exposure.

In aging tissues, growth and regenerative
processes slow down, and atrophic processes
begin to dominate [2]. With age, resorption of
the bone substrate, loss of volume of deeper
anatomical structures with concomitant subsi-
dence of more superficial soft tissues increase
[3]. Changes occur in all anatomical layers -
skin, subcutaneous tissue, muscles, deep fat
compartments, supporting ligaments and bone
tissue.

The result of these processes is a change in
the shape and contour of the face, the formation
of wrinkles, furrows deepen, the skin becomes
more flabby, rough and dry [4].

Aim

To present a case study using a therapeutic pro-
tocol to counteract facial skin aging.

Case report

Female, 56 years old (Figure 1), with rosacea

in the erythematous phase. Skin phototype |l
according to the Fitzpatrick classification. Loss
of skin hydration and skin elasticity it’s visible

in the lower eyelid area in the form of wrinkles,
severe prominence of the zygomaticocutaneous
ligaments, deepening of the nasolabial furrows
and the presence of malar fat pads.

skoéry twarzy. Terapia kombinowana z zastosowaniem
bliskiej podczerwieni w potaczeniu z nieusieciowanym
i usieciowanym kwasem hialuronowym prowadzi do
znaczacej poprawy nawilzenia i elastycznosci skory.

Stowa kluczowe: starzenie sie twarzy, kwas
hialuronowy, podczerwien, terapia kombinowana.

Wprowadzenie

Starzenie sie organizmu to proces fizjologiczny,
wieloczynnikowy i skomplikowany. Uwarunkowa-
ny jest czynnikami genetycznymi jak i zewnetrz-
nymi (np. ekspozycja na UV, zanieczyszczenie
powietrza, przewlekty stres, nieodpowiednia
dieta, stosowanie uzywek, brak aktywnosci
fizycznej, zaburzenia snu, status socjoekono-
miczny) [1]. Objawy starzenia sie twarzy sg wyni-
kiem wspotoddziatywania tych czynnikéw i nasi-
lajg sie wraz z dtugoscia czasu i intensywnoscia
ekspozyciji.

W starzejacych sie tkankach spowolnieniu
ulegajg procesy wzrostowe i regeneracyjne,

a zaczynajg dominowac procesy zanikowe [2].

Z wiekiem nasila sie resorpcja podtoza kostne-
go, utrata objetosci gtebiej potozonych struktur
anatomicznych z jednoczesnym opadnieciem
bardziej powierzchownych tkanek miekkich [3].
Zmiany zachodza we wszystkich anatomicznych
warstwach - w skorze, tkance podskdrnej, mies-
niach, gtebokich kompartmentach ttuszczo-
wych, wiezadtach podtrzymujacych oraz w tkan-
ce kostne;.

Efektem tych proceséw jest zmiana ksztat-
tu i konturu twarzy, powstawanie zmarszczek,
pogtebieniu ulegajg bruzdy, skéra staje sie bar-
dziej wiotka, szorstka i sucha [4].

Cel

Przedstawienie opisu przypadku z zastosowa-
niem protokotu terapeutycznego majacego na
celu przeciwdziatanie starzeniu sie skory twarzy.

Opis przypadku

Kobieta, lat 56 (Rycina 1), z trgdzikiem rézowa-
tym w fazie rumieniowej. Fototyp skéry Il wg
klasyfikacji Fitzpatricka. Utrata nawilzenia i ela-
stycznosci skéry widoczna w okolicy powiek dol-
nych w postaci zmarszczek, silnego odznaczania
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A Figure 1. Extraoral photographs before facial aesthetic procedures
A Rycina 1. Fotografie zewnatrzustne przed zabiegiem z zakresu estetyki twarzy

The patient visited the aesthetic medicine
clinic because she wanted to improve her facial
appearance and achieve a rejuvenating effect.
Medical interview was conducted and photo-
graphic documentation was taken. The protocol
was proposed, consisting of two treatment ses-
sions, which combines the action of non-cross-
-linked and cross-linked hyaluronic acid with an
infrared energy device.

Visit 1: the needle mesotherapy treatment
was performed with a non-cross-linked hyaluro-
nic acid-based preparation with calcium hydro-
xyapatite and amino acids (30G needle, intra-
dermally, whole face).

Visit 2: After one week, the second part
of the protocol was performed. During this
session, the treatment was performed with
a medical device, emitting near-infrared waves
(750-1800 nm, parameter settings: energy 16,
cooling 15). The treatment parameters were
selected due to the presence of erythema.

Next 2 ml of hyaluronic acid fillers, stabi-
lized by polyethylene glycol (HA-PEG), were
administered.

The use of cosmeceuticals for patient with
rosacea was recommended: makeup remover
with neutral pH, thermal water spray, serum with
vitamin C, cream containing ceramides, pepti-
des and extract of Centella Asiatica, and cream
with minerals filters SPF 50+/UVA.

A follow-up visit took place after 4 weeks.
Again, photographic documentation was per-
formed. The patient was satisfied with the post-
-treatment results, the previously described
imperfections have improved significantly. The
wrinkles on the lower eyelids as well as the naso-

sie wiezadet jarzmowo-skornych, pogtebienia
sie bruzd nosowo-wargowych oraz wystepowa-
niem przepuklin ttuszczowych policzka.

Pacjentka zgtosita sie do kliniki medycyny
estetycznej w celu poprawy wygladu twarzy
oraz uzyskania efektu odmtodzenia. Przepro-
wadzony zostat wywiad lekarski oraz wykona-
no dokumentacje fotograficzna. Zapropono-
wano protokédt, sktadajacy sie z dwdch sesji
zabiegowych, ktory taczy dziatanie nieusiecio-
wanego oraz usieciowanego kwasu hialurono-
wego z urzgdzeniem emitujgcym swiatto pod-
czerwone.

Wizyta 1: wykonano zabieg mezoterapii
igtowej preparatem na bazie nieusieciowanego
kwasu hialuronowego z dodatkiem hydroksy-
apatytu wapnia i aminokwaséw (igta 30G, srod-
skdrnie, cata twarz).

Wizyta 2: po tygodniu wykonano druga
cze$¢ protokotu. Podczas tej sesji wykonany
zostat zabieg urzadzeniem medycznym, emi-
tujacym fale z zakresu bliskiej podczerwieni
(750-1800 nm, ustawienia parametrow: energia
16, chtodzenie 15). Parametry terapeutyczne
dobrane zostaty ze wzgledu na wystepowanie
rumienia.

Nastepnie podano tgcznie 2 ml wypetniaczy
na bazie kwasu hialuronowego sieciowanego
glikolem polietylenowym (HA-PEG).

Zalecono stosowanie kosmeceutykdw,
uwzgledniajac wystepowanie u pacjentki tradzi-
ku rézowatego: mleczko do demakijazu o neu-
tralnym pH, wode termalng w sprayu, serum
z witaming C, krem zawierajgcy ceramidy, pepty-
dy i ekstrakt z wakroty azjatyckiej oraz krem z fil-
trami fizycznymi SPF 50+/UVA.
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A Figure 2. Extraoral photographs 4 weeks after the facial aesthetics procedure
A Rycina 2. Fotografie zewnatrzustne po 4 tygodniach od wykonanego zabiegu z zakresu estetyki twarzy

labial furrows have significantly shallowed, and
visually the malar fat pads have also reduced.
There was a noticeable improvement in the
facial oval, a significant reduction in erythema,
improvement of condition and colour of skin
(Figure 2).

Overview

Non-cross-linked hyaluronic acid (HA) has the
unique ability to attract and bind water molecu-
les and provides the ability for skin cells to fun-
ction properly by creating the right conditions
in the extracellular matrix [5]. When injected into
the skin, it stimulates fibroblasts to form type

| collagen and elastin [6]. Administered intrader-
mally during the first mesotherapy treatment,

its purpose is not only to moisturize the facial
skin but also to prepare it for the next stage with
a high-energy device, as the increase in tissue
hydration results in better energy flow [7].

Near-infrared (NIR) is a type of electromag-
netic radiation that has the ability to stimulate
living tissues. The energy absorbed by the tissu-
es raises the kinetic energy thus increasing their
temperature [8].

The device with which the treatment was per-
formed emits electromagnetic waves of a wide
range of wavelengths and has unique technolo-
gies, which allows for safe therapy of different
skin types. With the use of a water filter and coo-
ling system during the treatment, NIR can pene-
trate the skin and have a non-thermal effect on
tissues. Appropriately adjusted parameters of
near-infrared emission allow to achieve the effe-

Wizyta kontrolna miata miejsce po 4 tygo-
dniach. Ponownie wykonano dokumentacje
fotograficzna. Pacjentka byta zadowolona
z efektéw pozabiegowych, opisywane wczes-
niej niedoskonatosci ulegty znacznej poprawie.
Zmarszczki na powiekach dolnych, jak i bruzdy
nosowo-wargowe ulegty znacznemu sptyceniu,
wizualnie réwniez zmniejszyty sie przepukliny
ttuszczowe policzka. Zauwazalna jest poprawa
owalu twarzy, nastapito znaczne zmniejszenie
rumienia, poprawita sie kondycja i koloryt skéry
(Rycina 2).

Omodwienie

Nieusieciowany kwas hialuronowy (HA) posia-
da wyjatkowa zdolnos¢ przyciggania i wigzania
czasteczek wody oraz zapewnia mozliwos¢ pra-
widtowego funkcjonowania komérkom skéry
poprzez tworzenie odpowiednich warunkow

w macierzy zewnatrzkomérkowej [5]. Wstrzyk-
niety do skéry stymuluje fibroblasty do tworze-
nia kolagenu typu | oraz elastyny [6]. Podawa-
ny $rédskdrnie podczas pierwszego zabiegu
mezoterapii ma na celu nie tylko nawilzy¢ skére
twarzy, ale réwniez przygotowac jg do kolejnego
etapu z uzyciem urzadzenia wysokoenergetycz-
nego, bowiem wzrost uwodnienia tkanki powo-
duje lepszy przeptyw energii [7].

Bliska podczerwien (NIR) to rodzaj promie-
niowania elektromagnetycznego, ktére ma
zdolnos$é stymulowania zywych tkanek. Energia
pochtonieta przez tkanki podnosi energie kine-
tyczna, podwyzszajac tym samym ich tempera-
ture [8].
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ct of heating the skin, and induce stimulation of
collagen and elastin non-thermally, resulting in
improvement of skin firmness [9].

Light radiation in the red and near-infrared
range penetrates soft tissues most deeply [7].
The biological effect is obtained not only in the
deep layers of the dermis and subcutaneous tis-
sue but also in the muscle tissue (Figure 3).

Free, or non-cross-linked HA, is an unsustaina-
ble form that is eliminated from the injection site
within a maximum of 7 days. In order to give a lon-
ger shelf life, hyaluronic acid undergoes a stabi-
lization process [2]. In the case of the described
procedure, the preparations, used as fillers, are
cross-linked with polyethylene glycol (PEG).

The first ampoule-syringe (28 mg HA-PEG,
amino acids) was administered in the temporal
fossa region (25G needle, supra-periosteal injec-
tion technique, 0.3 ml deposit per side) and in the
infraorbital region (25G needle, supra-periosteal
into deep buccal fat compartment, 0.2 ml per
side). The high modulus of elasticity (G') and high
cohesivity make the formulation act like an implant
and stay in place where it is placed. A small
amount of this HA enables it to achieve a very
good lifting effect. Deep injection of this filler with
such properties in the right place restores the ten-
sion of the supporting ligaments by increasing the
volume and repositioning the fat tissue [4].

Another milliliter of filler (26 mg/ml HA-PEG,
1% calcium hydroxyapatite, amino acids) was

TECHNOLOGY LASERS HIFU

DEPTH <1.5 mm; superficial 1L.5mm-4.5mm

TEMPERATURE ssrc-00c @ sorc-70c

1.0mm
20mm
3.0mm

40mm

BODY TEMPERATURE

Urzadzenie, ktérym wykonany zostat zabieg,
emituje fale elektromagnetyczne o szerokim
zakresie dtugosci oraz posiada unikatowe tech-
nologie, co pozwala na bezpieczng terapie
réznych typdw skory. Podczas zabiegu zasto-
sowano filtr wodny oraz gtowicowy system
chtodzenia. NIR moze przenikaé przez skére
i oddziatywaé nietermicznie na tkanki. Odpo-
wiednio dostosowane parametry emisji bliskiej
podczerwieni pozwalajg uzyskaé efekt ogrzewa-
nia skéry, a nietermicznie indukowaé stymulacje
kolagenu i elastyny, co skutkuje poprawg jed-
rnosci skory [9].

Promieniowanie swietlne w zakresie czer-
wieni i bliskiej podczerwieni wnika najgtebiej
w tkanki miekkie [7]. Efekt biologiczny uzyskuje-
my nie tylko w gtebokich warstwach skéry wias-
ciwej i tkanki podskornej, ale réwniez tkance
miesniowej (Rycina 3).

Nieusieciowany HA, to nietrwata forma, ktéra
ulega eliminacji z miejsca wstrzykniecia maksy-
malnie w ciggu 7 dni. W celu nadania dtuzszej
trwatosci kwas hialuronowy poddaje sie proce-
sowi stabilizacji [2]. W przypadku opisywanej
procedury preparaty, stosowane jako wypet-
niacze, sieciowane sa glikolem polietylenowym
(PEG).

Pierwsza amputkostrzykawka (28 mg
HA-PEG, aminokwasy) podana zostata w okoli-
cy dotu skroniowego (igta 25G, nadokostnowo,
depozyt 0,3 ml na strone) oraz w okolicy pod-

ENERGY
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A Figure 3. Comparison of the depth of energy penetration into tissues depending on the used technology
A Rycina 3. Poréwnanie gtebokosci penetracji energii w tkanki w zaleznosci od zastosowanej technologii
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administered in the zygomatic arch and infraor-
bital region (22G cannula, subcutaneous tissue
and deep cheek fat compartment, 0.5 ml per
side). It was administered not only to lift tissues,
but also to stimulate them because it contains
a micronized form of calcium hydroxyapatite,
which affects targeted neocollagenesis and
neoelastogenesis [10].

The choice of the appropriate filler for
a given procedure is not only based on the
relevant biological, physicochemical but also
rheological properties. Based on the study of
the effect of temperature on the condition of fil-
lers due to the type of crosslinking agent (BDDE
or PEG), significant differences in the preserva-
tion of the original gel properties were shown.
HA-PEG showed no change in properties. Due
to pegylation, fillers can be used in combined
therapy with high-energy devices [11].

Combined therapy using infrared in combi-
nation with non-cross-linked and cross-linked
hyaluronic acid leads to significant improvements
in skin hydration and elasticity levels. A study was
conducted to evaluate the cellular and clinical
response to used therapeutic protocol. After 150
days of treatment, in the patients demonstra-
ted an increase in the number of fibroblasts, an
immunomodulatory effect by avoiding the activa-
tion of CD4 and CD8 cells, the level of skin hydra-
tion increased by 49%, and the level of skin elasti-
city by 72%. It was also found that cuticular para-
meters were significantly higher after combined
therapy compared to hyaluronic acid monothera-
py and infrared light monotherapy [12].

Conclusions

Innovative approach to aesthetic medicine that
combine the use of biostimulant devices, fillers
and cosmeceuticals have a significant impact
on improving appearance. Nowadays, patients
often opt for combined therapy with high-ener-
gy devices, which is why choosing the right tis-
sue fillers is so important. The presented case
report shows how combined therapy significan-
tly improves the condition of the skin and resto-
res the normal correlations between the various
anatomical layers of the face, lost due to the
aging process. It makes it possible to achieve

a satisfactory rejuvenation effect. At the same
time, it is an example of synergistic therapy, i.e.
one in which the combination of procedures
brings better results than if each treatment was
performed separately.

oczodoftowej (igta 25G, nadokostnowo, gteboki
przedziat ttuszczowy policzka, 0,2 ml na strone).
Wysoki modut elastycznosci (G') oraz wysoka
kohezyjnosc sprawiaja, ze preparat dziata jak
implant i pozostaje w miejscu, w ktérym zostat
ulokowany. Niewielka ilo$¢ preparatu pozwala
osiggnac bardzo dobry efekt liftingu. Gtebokie
podanie kwasu o takich wtasciwosciach w odpo-
wiednim miejscu przywraca napiecie wiezadet
podtrzymujgcych poprzez zwiekszenie objetosci
i repozycje tkanki ttuszczowej [4].

Kolejny mililitr wypetniacza (26 mg/ml
HA-PEG, 1% hydroksyapatyt wapnia, aminokwa-
sy) podano w okolicy tuku jarzmowego i okolicy
podoczodotowej (kaniula 22G, tkanka podskdrna
oraz gteboki przedziat ttuszczowy policzka, po
0,5 ml na strone). Zostat podany nie tylko celem
uniesienia tkanek, ale réwniez ich stymulacji,
bowiem zawiera zmikronizowang forme hydrok-
syapatytu wapnia, ktéra wptywa na ukierunkowa-
na neokolageneze i neoelastogeneze [10].

Wyboér odpowiedniego wypetniacza do
danej procedury nie wynika tylko ze wzgledu na
odpowiednie wtasciwosci biologiczne, fizyko-
chemiczne, ale réwniez reologiczne. Na podsta-
wie badania wptywu dziatania temperatury na
stan wypetniaczy ze wzgledu na rodzaj substan-
cji sieciujgcej (BDDE lub PEG) wykazano znacza-
ce réznice w zachowaniu pierwotnych wtasciwo-
$ci zelu. HA-PEG nie wykazat zmian wtasciwosci.
Dzieki pegylacji wypetniacze moga by¢ uzywane
w terapii faczonej z urzagdzeniami wysokoener-
getycznymi [11].

Terapia kombinowana z zastosowaniem
podczerwieni w potgczeniu z nieusieciowanym
i usieciowanym kwasem hialuronowym prowa-
dzi do znaczacej poprawy poziomu nawilzenia
i elastycznosci skéry. Przeprowadzone zostaty
badania, ktérych celem byta ocena komérkowej
i klinicznej odpowiedzi na zastosowany protokot
terapeutyczny. Po 150 dniach od zakonczenia
leczenia wykazano wzrost liczby fibroblastéw,
dziatanie immunomodulujgce poprzez uniknie-
cie aktywacji komérek CD4 i CD8, poziom nawil-
zenia skory wzrést o 49%, a poziom elastyczno-
Sci skory o 72%. Okazato sie rowniez, ze para-
metry kutometryczne byty znaczgco wyzsze po
zastosowaniu terapii skojarzonej w poréwnaniu
do monoterapii kwasem hialuronowym i mono-
terapii $wiattem podczerwonym [12].
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ABSTRACT

Narrowing of the upper dental arch is one of
the most common problems encountered by
orthodontists in their practice. This abnormality
often affects only the anterior part of the
maxilla, while the lateral regions maintain the
proper width. The reduced width of the dental
arch results in insufficient space for the correct
alignment of all teeth, leading to crowding and
rotation, which significantly deteriorates the
aesthetics of the smile. This paper presents

a case of a patient who was found to have
hypertonicity of the mental muscle during the
extraoral examination, and intraoral examination

STRESZCZENIE

Zwezenie gdérnego tuku zebowego jest jednym

z czestszych problemdw, jakie ortodonta
napotyka w swojej praktyce. Nieprawidtowosé ta
nierzadko dotyczy jedynie przedniego odcinka
szczeki, przy zachowanej prawidtowej szerokosci
w odcinkach bocznych. Skutkiem zmniejszonej
szerokosci tuku zebowego jest brak miejsca dla
prawidtowego uszeregowania wszystkich zebdw,
prowadzacy do ich sttoczenia i rotacji, a co za
tym idzie - do znaczacego pogorszenia estetyki
usmiechu. W pracy zaprezentowano przypadek
pacjentki, u ktérej w badaniu zewnatrzustnym
stwierdzono nadmierne napiecie miesnia
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revealed narrowing of the upper dental arch in
the anterior segment and crowding of the upper
incisors with a deficit of space for the canines.
After the orthodontic diagnostic process was
performed, a fan-type expander was used as
the initial treatment. With one daily activation,
the desired effect of increasing the anterior
manxilla width was achieved after 18 days,

and a satisfactory correction of the smile was
achieved after 18 months.

Keywords: smile aesthetics, fan type screw,
transverse maxillary deficiency.

Introduction

Nowadays, an attractive facial appearance is
closely related to personal success and signifi-
cantly impacts the quality of life in professional,
social, and personal aspects. Consequently, the
desire to improve smile aesthetics is a primary
motivating factor for patients seeking ortho-
dontic treatment [1]. As a result, orthodontists
have become increasingly interested in the prin-
ciples of facial aesthetics. The assessment of
facial and dental appearance consists of three
stages: macro-aesthetics assessment (face ana-
lysis), mini-aesthetics (smile analysis), and micro-
-aesthetics (analysis of tooth proportions, shape,
and gum contour) [2]. The Index of Orthodontic
Treatment Need (IOTN) is commonly used to
evaluate smile attractiveness during the diagno-
stic stage and to monitor the progress of ortho-
dontic treatment. It includes the aesthetic com-
ponent (AC) in addition to the clinical compo-
nent (Dental Health Component, DHC)[3]. The
AC is assessed by the patient, who selects the
photograph that best matches their own teeth
from a series of ten photos ranked on a scale
from the most aesthetic (hnumber 1) to the least
aesthetic (number 10) [4].

Approximately 30% of patients undergo
complex orthodontic and surgical procedures
aimed at increasing the width of the upper den-
tal arch [5] to enhance smile aesthetics. Various
appliance designs are used for correcting maxil-
lary constrictions, depending on the patient's
age, maturity of the palatal suture, and the seve-
rity of the defect. Common treatment methods
differ in terms of the rate of expansion and
the amount of force applied and include slow
maxillary expansion, rapid maxillary expansion
(RME), and surgically assisted rapid expansion

brédkowego, a badanie wewnatrzustne ujawnito
obecnosé zwezenia gérnego tuku zebowego

w odcinku przednim oraz sttoczenia gérnych
zebow siecznych przy deficycie miejsca dla ktéw.
Po przeprowadzeniu diagnostyki ortodontyczne;j
zastosowano w pierwszej kolejnosci ekspander
typu wachlarzowego. Po 18 dniach przy
jednokrotnej codziennej aktywacji uzyskano
oczekiwany efekt w zakresie zwigkszenia przedniej
szerokosci szczeki, a po okresie 18 miesiecy
uzyskano zadowalajaca korekte usmiechu.

Stowa kluczowe: estetyka usmiechu, sruba
wachlarzowa, zwezenie szczeki.

Wprowadzenie

Wspodtczesnie atrakcyjny wyglad twarzy utozsa-
miany jest z sukcesem i wptywa na jakosc¢ zycia
w sferze zawodowej, towarzyskiej i osobiste;j.
Nie dziwi wiec fakt, ze cheé poprawy estety-
ki usmiechu jest podstawowym czynnikiem
motywujgcym pacjentéw do podjecia leczenia
ortodontycznego [1], a zasady estetyki twarzy
staty sie przedmiotem zainteresowania lekarzy
ortodontéw. Systemowe badanie wygladu twa-
rzy i zebdw sktada sie z trzech etapdw: oceny
makroestetyki (analizy twarzy), miniestetyki (ana-
lizy uSmiechu) oraz mikroestetyki (analizy pro-
porcji i ksztattu zebdw wraz z konturem dzigset)
[2]. By oceni¢ atrakcyjnosci usmiechu na etapie
diagnostyki oraz monitorowac postepy terapii
ortodontycznej wykorzystuje sie wskaznik IOTN,
ktéry obok sktadowej klinicznej DHC (Dental
Health Component) zawiera sktadowa este-
tyczna AC (Aesthetic Component) [3]. AC oce-
niana jest przez samego pacjenta. Sposréd 10
fotografii uzebienia wybiera on jedna, w swoim
odczuciu najbardziej odpowiadajaca wtasnemu
uzebieniu. Przedstawiane fotografie uporzad-
kowane sg w skali od najbardziej estetycznego
uzebienia, oznaczonego liczba 1, do najmniej
estetycznego, oznaczonego liczbg 10 [4].
Szacuje sig, iz okoto 30% pacjentéw jest pod-
dawanych skomplikowanym zabiegom ortodon-
tycznym oraz chirurgicznym, majgcym na celu
zwiekszenie szerokosci gornego tuku zebowego
[5] w celu poprawy estetyki usmiechu. Korekcje
zwezen szczeki mozna przeprowadzic przy uzy-
ciu réznych konstrukcji aparatéw, adekwatnie
do wieku, dojrzatosci szwu podniebiennego
oraz stopnia nasilenia wady. Stosowane metody
leczenia réznia sie pod wzgledem tempa eks-
pansji oraz wielkosci przyktadanych sit i obejmu-
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A Figure 1. The Aesthetic Component AC of the IOTN
A Rycina 1. Sktadowa estetyczna AC wskazZnika potrzeby leczenia ortodontycznego IOTN

[6]. Selective expansion can be performed in the
anterior segment of the arch using a fan-type
expander when the reduction of the transverse
dimension is more prominent [7]. The recom-
mended activation protocol usually involves
one or two 90-degree rotations per day for 2-4
weeks [8]. Prior to treatment, patients should
be informed about the expected appearance
of a diastema between the incisors, which may
spontaneously close during the 3-month reten-
tion period [9]. It is also important to inform the
patient about possible pain during the initial
days of appliance activation. Studies suggest
that patients experience less discomfort when
using a single activation per day, making this
activation rhythm a common recommendation

ja powolna ekspansje szczeki, szybka ekspansje
szczeki (RME) oraz szybka ekspansje wspomaga-
na chirurgicznie [6]. Jezeli zmniejszenie wymiaru
poprzecznego jest bardziej widoczne w przed-
nim odcinku tuku, mozna przeprowadzié selek-
tywna ekspansje z zastosowaniem m.in. eks-
pandera wachlarzowego [7]. Zalecany protokét
aktywacji najczesciej obejmuje jedno- lub dwu-
krotny w ciggu doby obrét Sruby o 90°, przez 2-4
tygodnie [8]. Przed rozpoczeciem leczenia nale-
zy poinformowad pacjenta o przewidywanym
pojawieniu sie diastemy miedzy zebami sieczny-
mi, ktéra moze ulec spontanicznemu zamknieciu
w trakcie okresu retencyjnego, wynoszacego 3
miesigce [9]. Réwnie istotng dla pacjenta infor-
macje stanowi fakt, iz w ciggu kilku pierwszych
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[10]. The aim of this study is to present the effect
of fan screw therapy for selective expansion of
the maxilla, which is intended to improve smile
aesthetics.

A case report

The patient and her parents visited the Clinic
of Maxillofacial Orthopedics and Orthodontics
of UCSIMS for a consultation when she was 11
years old. The main complaint was significant
crowding of the upper incisors and an unsightly
smile. An anamnesis and clinical examination
were conducted, and photographic and radio-
logical documentation was prepared, including
panoramic and cephalometric X-rays, as well as
diagnostic models. There was no family history
of congenital defects, and the parents did not
report any concerning observations regarding
the child's development or general health.

The eruption of deciduous teeth was normal,
and the patient had a hard diet and was willing
to chew. The extraoral examination did not reve-
al significant facial symmetry disturbances, but
hypertonicity of the mental muscle was obser-

dni aktywacji aparatu moga wystapic¢ dolegliwo-
$ci bolowe. Wedtug pismiennictwa odczuwany
przez pacjentéw dyskomfort jest znacznie mniej-
szy w przypadku stosowania jednokrotnej akty-
wacji dziennie, czesto wiec zaleca sie wtasnie
ten rytm rozkrecania ekspandera [10].

Celem pracy jest przedstawienie efektu tera-
pii $rubg wachlarzowa do selektywnej ekspan-
sji szczeki, co ma umozliwié poprawe estetyki
usmiechu.

Opis przypadku

Pacjentka wraz z rodzicami zgtosita sie na kon-
sultacje do Poradni Ortopedii Szczekowej i Orto-
doncji UCSIMS Spaétki z 0.0. w wieku 11 lat. Gtow-
na skarga byto duze sttoczenie gérnych zeboéw
siecznych i nieestetyczny wyglad usmiechu.
Przeprowadzono anamneze, badanie klinicz-

ne, sporzadzono dokumentacje fotograficzng
oraz radiologiczna: pantomogram i cefalogram,
a takze modele diagnostyczne. Wywiad rodzin-
ny w kierunku wad wrodzonych byt negatyw-

ny. Rodzice nie podali zadnych niepokojacych
obserwacji dotyczacych rozwoju dziecka ani

A Figure 2. Photographic documentation - photo of smiling face and AC IOTN number chosen by the patient
A Rycina 2. Dokumentacja fotograficzna - zdjecie twarzy w usmiechu i liczba AC IOTN wybrana przez pacjentke
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ved, which was also present in the mother. No
speech defects were found, but intraoral exami-
nation revealed tongue dysfunction in the form
of an infantile swallowing pattern, where the
tongue was pressed between the dental arches.
The position of the teeth significantly affected
the aesthetics of the smile, with strong crowding
of the upper incisors and a crossbite in the pre-
molar area, leaving no space for proper canine
eruption. Analysis of the patient's facial pho-
tographs showed a disruption of the smile line
and the presence of prominent buccal corridors.

During the assessment of the AC compo-
nent of the IOTN index, the patient selected
photograph number 10 as the most represen-
tative image of her own dentition. A detailed
analysis of the orthodontic models revealed
reduced anterior width of the maxilla while pre-
serving the posterior width. In this case, a non-
-extraction treatment plan was devised, focu-
sing on restoring the correct dimensions of the
upper dental arch. The main treatment goals
were to improve the aesthetics of the patient's
face by creating space for the erupting upper
canines and achieving harmonious alignment of
the teeth. It was decided to carry out the treat-
ment in two stages: first, using a fan-type expan-
der, and then using metal braces on the upper
and lower arches. A 9 mm fan screw was selec-
ted, providing 0.9 mm of expansion per full turn
of the screw.

One activation, equivalentto a 1/4 turn of
the screw, was recommended per day in the
evening. The patient was informed about the
possibility of transient pain and the expected

ogdlnych chordb wspdttowarzyszacych. Wyrzy-
nanie zebéw mlecznych nie odbiegato od normy;,
diete okreslono jako twarda, a zucie jako chetne.
Badanie zewnatrzustne nie wykazato istotnych
zaburzen symetrii twarzy, widoczne byto nato-
miast nadmierne napiecie migsénia brédkowe-
go, obecne réwniez u matki. Nie stwierdzono
wady wymowy, lecz badanie wewnatrzustne
ujawnito obecnosé dysfunkgcji jezyka w posta-

ci niemowlecego typu potykania z ttoczeniem
jezyka pomiedzy tuki zebowe. Ustawienie zebdw
w istotny sposéb zaburzato estetyke usmiechu.
Gorne zeby sieczne ulegty silnemu sttoczeniu,
wystepowat zgryz krzyzowy w obrebie zebdéw
przedtrzonowych oraz brakowato przestrzeni do
prawidtowego wyrzniecia sie ktéw. Analiza zdjeé
fotograficznych twarzy pacjentki wykazata zabu-
rzenie przebiegu linii uSmiechu oraz obecnosc
wydatnych korytarzy policzkowych.

Podczas okreslania sktadowej AC wskaznika
IOTN pacjentka wybrata fotografie nr 10 jako naj-
lepiej odpowiadajaca jej wtasnemu uzebieniu pod
wzgledem atrakcyjnosci. Przeprowadzona szcze-
gdtowa analiza modeli ortodontycznych wskazata
na zmniejszong przednig szerokos¢ szczeki, przy
zachowanej wartosci szerokosci tylne;j.

W opisywanym przypadku zaplanowano
leczenie bezekstrakcyjne, polegajace na przy-
wroceniu prawidtowych wymiaréw gérnego
tuku zebowego. Za gtéwne cele leczenia przy-
jeto poprawe estetyki twarzy pacjentki poprzez
odtworzenie miejsca dla wyrzynajacych sie ktow
goérnych oraz harmonijne uszeregowanie zebdw.
Leczenie postanowiono przeprowadzié¢ dwueta-
powo, w pierwszej kolejnosci stosujgc ekspan-

A Figure 3. Photographic documentation - appliance on the model and in the oral cavity
A Rycina 3. Dokumentacja fotograficzna - aparat na modelu oraz po zacementowaniu w jamie ustnej
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A Figure 4. Photographic documentation - photo of smiling face and AC IOTN number chosen by the
patient after teeth alignment
A Rycina 4. Dokumentacja fotograficzna - zdjecie twarzy w usmiechu i liczba AC IOTN wybrana przez
pacjentke po uszeregowaniu zebéw

appearance of a diastema, a separation of the
central incisors. Follow-up visits were scheduled
every 7 days. After 3 weeks and 18 activations,
the desired ratio of teeth to width was achieved,
resulting in a diastema of approximately 2 mm.
Following treatment with the fan expander,
measurements showed a 4 mm expansion at the
level of the first premolars. The space obtained
was used for proper alignment of the teeth, uti-
lizing a segmental fixed orthodontic appliance
(braces) on the upper incisors, while the fan
expander was replaced with a transpalatal arch.
Upon reassessment of the aesthetic AC com-
ponent of the IOTN index, the patient selected
photograph number 1 as the image that most
closely represented her tooth alignment.

Summary

Insufficient transverse dimension of the maxilla

significantly impacts smile aesthetics in patients.

Accurate diagnosis and appropriate selection of
an expander type are crucial in orthodontic tre-
atment planning. Properly performed treatment

der wachlarzowy, w drugiej za$ aparat staty cien-
kotukowy, gérny i dolny. Wybrano srube wachla-
rzowa rozmiaru 9 mm, dajgca 0,9 mm ekspansji
przy petnym obrocie $ruby.

Zalecono jedng aktywacje, czyli 1/4 obro-
tu $ruby na dobe, w godzinach wieczornych.
Uprzedzono pacjentke o mozliwosci pojawienia
sie przejsciowych dolegliwosci bélowych i spo-
dziewanym pojawieniu sie diastemy -rozsunigciu
sie centralnych zebdw siecznych.

Wizyty kontrolne obywaty sie w odstepie
7 dni. Po 3 tygodniach i 18 aktywacjach uzy-
skano prawidtowa relacje zebéw na szerokosé,

a powstata diastema mierzyta ok. 2 mm.

Po zakonczeniu leczenia ekspanderem
wachlarzowym przeprowadzone pomiary
wykazaty, iz wypracowano 4 mm ekspansji na
poziomie pierwszych zebéw przedtrzonowych.
Pozyskane w ten sposéb miejsce wykorzystano
do prawidtowego uszeregowania zebodw, czyli
zamontowano odcinkowy aparat staty cienko-
tukowy na goérnych zebach siecznych, a ekspan-
der wachlarzowy zamieniono na grubotukowy
aparat podniebienny. Podczas ponownej oceny
komponenty estetycznej AC wskaznika IOTN
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helps improve upper jaw morphology, achieve
harmonious tooth alignment, obtain correct
maxillary arch width, and reduce unsightly buc-
cal corridors. All of these effects contribute to
a more attractive smile, which is considered the
greatest benefit from the patient's perspective,
as research suggests [11] that individuals with
more attractive faces are perceived as more
socially competent, sociable, intelligent, and
financially successful.
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Scientific and
Training Conference
,Weariness - its role
and influence on facial
appearance”

Ladies and Gentlemen,

it is with great pleasure that we would like to
inform you that on November 24, 2023 (Fri-

day) at the Poznan Univeristy of Medical Scien-
ces, with the patronage of the JM Rector of

the PUMS Prof. Andrzej Tykarski, the Supreme
Chamber of Physicians, the Wielkopolska Cham-
ber of Physicians and the City of Poznan, a Scien-
tific and Training Conference ,Weariness - its
role and influence on facial appearance”.

The conference theme includes a multi-
-dimensional approach to the influence of weari-
ness, the lack of sleep - the lectures will be pre-
sented by professors, specialists in one's disci-
plines. In addition, legal aspects of facial aesthe-
tics will be discussed. The conference is addres-
sed to doctors, dentists and all those interested
in facial aesthetics. We would like to invite all
interested parties, including students, medical
residents, postgraduate students, medical uni-
versity for seniors, to participate in the conferen-
ce during which the cooperation of researchers
from various fields, as well as the discussion
during the event will broaden the understan-
ding of the concept of facial aesthetics.

At the same time, we encourage all of you
not only to participate in the conference but
also to follow the research and scientific work in
a multi-specialty, interdisciplinary university jou-
rnal that covers various aspects of facial aesthe-
tics "Journal of Face Aesthetics” published by
the UMP Publishing House.

For those interested in participating, please
fill out the application form:
www.estetyka2023.bok-ump.pl

Konferencja
Naukowo-5zkoleniowa
,Zmeczenie - jego rola
i wplyw na wyglad
twarzy”

Szanowni Panstwo,

z wielka przyjemnoscia informujemy, ze w dniu
24 listopada 2023 roku (piatek) w Uniwersytecie
Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
pod patronatem JM Rektora UMP prof. dr. hab.
Andrzeja Tykarskiego, Naczelnej Izby Lekarskiej,
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej i Prezydenta Mia-
sta Poznania odbedzie sie Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa ,Zmeczenie - jego rola i wptyw
na wyglad twarzy”.

Tematyka konferencji obejmuje wieloptasz-
czyznowe ujecie wptywu zmeczenia, braku snu
na wyglad twarzy - referaty wygtoszone beda
przez profesoréw, specjalistéw w swoich dyscy-
plinach. Ponadto omdéwione zostang aspekty
prawne obejmujace obszar estetyki twarzy.
Konferencja skierowana jest do lekarzy i lekarzy-
-dentystow oraz wszystkich zainteresowanych
tematyka estetyki twarzy. Serdecznie zaprasza-
my wszystkich chetnych, takze studentoéw, rezy-
dentéw, stuchaczy studiéw podyplomowych,
Medycznego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, do
udziatu w konferencji, podczas ktérej wspétpra-
ca badaczy réznych dziedzin, a takze dyskusja
podczas wydarzenia poszerzy zrozumienie poje-
cia estetyki twarzy.

Réwnoczesnie zachecamy wszystkich Pan-
stwa nie tylko do udziatu w konferencji, ale
takze $ledzenia prac naukowo-badawczcyh
w wielospecjalistycznym, interdyscyplinarnym
uniwersyteckim czasopismie, ktére obejmuje
rézne aspekty estetyki twarzy - ,Journal of Face
Aesthetics” wydawanym przez Wydawnictwo
Naukowe UMP.

Osoby zainteresowane uczestnictwem proszo-
ne sa o wypetnienie formularza zgtoszeniowego:
www.estetyka2023.bok-ump.pl.
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Speakers’ profiles

prof. dr hab. Stanistaw Kowalik

Prof. Stanistaw Kowalik (born in 1947) graduated
from psychology and sociology at the University
of Adam Mickiewicz in Poznan. From the begin-
ning of his professional care-
er, he dealt with the rehabi-
litation of disabled people.
He also conducted research
in this field at several uni-
versities (Adam Mickiewicz
University Poznan, Nicolaus
Copernicus University in
Torun, Kazimierz Wielki Uni-
versity Bydgoszcz, Univers-
ity of Social Sciences and
Humanities, Wroctaw, Poznan
University of Physical Edu-
cation. Currently, he works
atthe WSG University, Byd-
goszcz. He published about
350 scientific papers, mainly
devoted to the psychology
of rehabilitation. He also
deals with social psycholo-
gy, clinical psychology, psychophysiology and
psychology of art. In recent years, he has written
the following monographs: "Uspione spoteczen-
stwo. Szkice z psychologii globalizacji” [“Sleeping
society. Sketches on the psychology of globali-
zation"](2015), "Stosowana psychologia rehabi-
litacji” ["Applied psychology of rehabilitation”]
(2018), "Siedem wyktaddw z psychologii sztuki”
["Seven lectures on the psychology of art"] (2020),
"Dydaktyka rehabilitacji ruchowej” ["Didactics of
physical rehabilitation”] (2022), “Oto moje ciato.
Studia nad psychologig cielesnosci” ["Here is my
body. Studies on the psychology of corporeality”]
(2023). During his academic work, he was vice-
-rector for science (AWF Poznan University of Phy-
sical Education), vice-dean for science (UWAM,
UKW), vice-director of the Institute of Psychology
of the Adam Mickiewicz University.

Sylwetki prelegentow

Profesor Kowalik (ur. 1947) ukonczyt studia psy-
chologiczne i socjologiczne na Uniwersytecie
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Od poczat-
ku pracy zawodowej zajmo-
wat sie praktycznie rehabili-
tacjg osob niepetnospraw-
nych. Z tego zakresu prowa-
dzit takze badania naukowe
w kilku uczelniach (Uniwer-
sytet im. Adama Mickiewi-
cza w Poznaniu, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toru-
niu, Uniwersytet Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy,
Uniwersytet SWPS we Wroc-
tawiu, Akademia Wychowa-
nia Fizycznego w Poznaniu).
Aktualnie pracuje w Wyzszej
Szkole Gospodarki w Byd-
goszczy. Opublikowat okoto
350 prac naukowych, gtow-
nie poswieconych psycho-
logii rehabilitacji. Profesor
Kowalik zajmuje sie takze psychologig spo-
teczna, psychologia kliniczng, psychofizjologia

i psychologig sztuki. W ostatnich latach napisat
nastepujgce monografie: ,Uspione spoteczen-
stwo. Szkice z psychologii globalizacji” (2015),
.Stosowana psychologia rehabilitacji” (2018),
.Siedem wyktadéw z psychologii sztuki” (2020),
.Dydaktyka rehabilitacji ruchowej” (2022), ,Oto
moje ciato. Studia nad psychologia cielesnosci”
(2023). W czasie pracy akademickiej byt prorek-
torem ds. nauki (AWF), prodziekanem ds. nauki
(UWAM, UKW), wicedyrektorem Instytutu Psy-
chologii UAM.

prof. dr hab. Ewa Mojs

Neuropsychologist and therapist, Head of the
Department of Clinical Psychology, Poznan Uni-
versity of Medical Sciences (PUMS). Head of the
Mental Health Center at the PUMS, Chairperson
of the Scientific Council of the Foundation “Nie

Neuropsycholog i terapeuta, kierownik Katedry

i Zaktadu Psychologii Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, kierownik Poradni
Zdrowia Psychicznego UMP, przewodniczaca
Rady Naukowej Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie. Pro-
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widac po mnie.” Prof. dr hab.
Ewa Mojs teaches clinical
psychology, neuroscience,
and neuropsychotherapy at
many faculties, courses, and
training, including postgra-
duate courses at PUMS and
SWPS University. Promoter
of master's and doctoral
theses.

Organises scientific con-
ferences in the field of chro-
nic diseases and psycho-
logical support. Co-author
of textbooks in the field
of clinical psychology and
neuropsychology, e.g., "Psy-
chological Competence in
the Work of a Doctor.” Author of more than 600
articles and presentations at scientific conferen-
ces. EU expert on health and healthy society.
Works as a practicing neuropsychologist and
neuro psychotherapist.

fesor Mojs prowadzi zajecia
dydaktyczne z zakresu psy-
chologii klinicznej, neuro-
nauki i neuropsychoterapii
na wielu kierunkach studidw,
kursach i szkoleniach, w tym
podyplomowych UMP oraz
SWPS. Jest promotorem prac
magisterskich i doktorskich.
Organizuje konferencje
naukowe z zakresu chorob
przewlektych i pomocy psy-
chologicznej. Jest wspot-
autorem podrecznikéw
z zakresu psychologii kli-
nicznej i neuropsychologii,
m.in. ,Kompetencje psycho-
logiczne w pracy lekarza”;
autorem ponad 600 artykutéw i wystgpien na
konferencjach naukowych. Jest ekspertem UE
w zakresie zdrowia i zdrowego spoteczenstwa.
Pracuje jako neuropsycholog praktyk i neuro-
psychoterapeuta.

dr hab. Ewa Baum, prof. UMP

Head of the Department of Social Sciences and
the Humanities, Poznan Uni-
versity of Medical Sciences.
Her research interests con-
cern the expansive deve-
lopment of biomedicine

and the ethical and legal
contexts implied by these
developments. In particular,
her focus is on the conse-
quences of the development
of modern transplantology,
regenerative medicine and
dialysis, as well as the qua-
lity of life of chronically ill
patients and their subjective
expectations concerning
medical, psychological and
social support, including
spiritual aspects. Author of
several books, e.g. "Komorki
macierzyste jako bioetyczny problem wspot-
czesnej medycyny" (2010) and "Jakos¢ zycia
chorych poddawanych terapii nerkozastepczej'
(2017), and over a hundred papers in Polish
and international journals. Editor of numerous

Kierownik Katedry Nauk Spotecznych i Huma-
nistycznych Uniwersytetu
Medycznego im. K. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.
Zainteresowania naukowe
profesor Baum dotycza kwe-
stii zwigzanych z ekspansyw-
nym rozwojem biomedycyny
i kontekstami etycznymi oraz
prawnymi, ktére sg impliko-
wane przez te wydarzenia.
W szczegdlnosci zas przed-
miotem badan sg konse-
kwencje rozwoju wspodtczes-
nej transplantologii, medy-
cyny regeneracyjnej oraz
dializoterapii, a takze jakos¢
zycia pacjentéw chorych
przewlekle oraz ich subiek-
tywne oczekiwania w zakre-
sie pomocy medycznej,
psychologicznej i spotecznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aspektu duchowego. Autorka
ksigzek, m.in.: ,Komérki macierzyste jako bioe-
tyczny problem wspdtczesnej medycyny” (2010)
czy ,Jakosé zycia chorych poddawanych terapii
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publications. Holder of numerous scientific
accolades, including for best abstract on hae-
modialysis from the International Society for
Haemodialysis (USA, 2015), as well as teaching
awards, e.g. for Best Lecturer of the Year 2018 at
Poznan University of Medical Sciences. Acade-
mic teacher of courses in Polish and English in
the field of ethics, bioethics, multiculturality and
modern medical didactics. Participant in the
Master of Didactics in excellent teaching pro-
gramme at Aarhus University (Denmark, 2020).
Member of international research teams, socie-
ties and commissions, including the European
Society for Philosophy of Medicine and Health
Care, the National Bioethical Commission for
Clinical Research, the Health Expert Commis-
sion of the Patient Ombudsman, the Institute for
Patients’ Rights and Health Education, and the
Policy Team for the Integration of Immigrants in
Poznan.

nerkozastepczej” (2017) oraz ponad stu artyku-
téw opublikowanych w czasopismach krajowych
i zagranicznych, redaktor wielu publikacji. Laure-
atka nagréd naukowych, np. nagrody za najlep-
szy abstrakt dotyczacy hemodializy, przyznawa-
ny przez The International Society for Hemodia-
lysis (USA, 2015), oraz nagréd dydaktycznych,

w tym nagrody dla Wyktadowcy Roku 2018 na
UMP w Poznaniu. Wyktadowczyni akademicka
prowadzaca zajecia polskojezyczne oraz anglo-
jezyczne z przedmiotéw dotyczacych zagadnien
etycznych, bioetycznych, a takze zwigzanych

z wielokulturowoscia i nowoczesng dydaktyka
medyczna. Absolwentka programu Master of
didactics in excellent teaching w Aarhus Uni-
versity (Dania, 2020). Cztonkini miedzynarodo-
wych zespotéw badawczych oraz towarzystw

i komisji, m.in. The European Society for Philo-
sophy of Medicine and Health Care, Naczelnej
Komisji Bioetycznej ds. Badan Klinicznych, Komi-
sji Ekspertow ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, Instytucie Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej oraz Zespotu ds. Polityki na rzecz
Integracji Imigrantéw i Imigrantek w Poznaniu.

mgr prawa Aleksandra Gil

Lawyer, graduate of the Faculty of Law at the
SWPS University in Warsaw. Gaining professio-
nal experience in the field of
medical law since the begin-
ning of her legal studies by
cooperating with the offices
of attorneys, legal counsels
and the office of the Supre-
me Ombudsman for Profes-
sional Liability. Lawyer of the
Supreme Medical Chamber.
Currently attending to doc-
toral seminars at the Institu-
te of Law at the SWPS Uni-
versity in Warsaw.

Co-organizer of interna-
tional scientific conferences
on behalf of the SWPS Uni-
versity in Warsaw. Author
and co-author of scientific
publications in the field of
medical law, published,
among others, in Medyczna Wokanda and
Gazeta Lekarska.

Prawnik, absolwent Wydziatu Prawa Uniwersy-
tetu SWPS w Warszawie. Doswiadczenie zawo-
dowe w zakresie prawa
medycznego zdobywa od
poczatku studidéw praw-
niczych, wspdtpracujac
z kancelariami adwokatéw,
radcéw prawnych oraz biu-
rem Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej. Prawnik Naczelnej Izby
Lekarskiej. Obecnie realizuje
seminaria doktorskie Insty-
tutu Prawa Uniwersytetu
SWPS w Warszawie.
Wspdtorganizator mie-
dzynarodowych konferen-
cji naukowych z ramienia
Uniwersytetu SWPS w War-
szawie. Autor oraz wspot-
autor publikacji naukowych
z zakresu prawa medyczne-
go, publikowanych m.in. w Medycznej Wokan-
dzie oraz Gazecie Lekarskie;j.
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prof. dr hab. Marzena Wyganowska

A specialist in periodontics and aesthetic medi-

cine with many years of experience. Curren-
tly she is the head of the
Department of Oral Sur-
gery, Periodontology and
Oral Mucosa Diseases on
the Medical University of K.
Marcinkowski in Poznan. Her
passion focuses on the pro-
cesses of biostimulation and
bioregeneration of tissues.
She conducts research on
the biology of fibroblasts in
relation to natural substan-
ces and biostimulants. An
author of over 120 publica-
tions in national and foreign
journals. respected opinion
leader, trainer and speaker
at national and international
anti-aging medicine con-
gresses. Specializes in treatments that restore
biological balance.

Specjalista periodontologii i medycyny este-
tycznej z wieloletnim stazem. Kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Stomatolo-
gicznej, Chordb Przyzebia

i Btony Sluzowej Jamy Ustnej
Uniwersytetu Medyczne-
go im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu. Jej pasja skupia
sie na procesach biostymu-
lacji i bioregeneracji tkanek.
Prowadzi badania nad bio-
logig fibroblastéw w odnie-
sieniu do substancji natu-
ralnych i biostymulatoréw.
Autor ponad 120 publikacji
w czasopismach krajowych

i zagranicznych. Ceniony
lider opinii, trener i prele-
gent na krajowych i miedzy-
narodowych kongresach
medycyny przeciwstarzenio-
wej. Specjalizuje sie w zabiegach przywracaja-
cych réwnowage biologiczna.

prof. dr hab. Teresa Matthews-
-Brzozowska

Professor Teresa Matthews-Brzozowska, who
graduated from Poznan Medical University is
the senior head of the Department of Maxillo-
facial Orthopaedics and Orthodontics, a pas-
sionate academic teacher.
In the years 2000-2007 she
worked as the head of the
Department of Orthodon-
tics at the Medical Univers-
ity in Wroctaw. She is the
author of many scientific
publications. She promo-
ted 45 doctors of science.
The subject of her special
interest in both scientific,
clinical and teaching activi-
ties is psychotherapy, ortho-
dontics and facial aesthetic
medicine. Decorated with
the golden cross of merit
and several medals. Head of
the UCSiIMS Facial Aesthe-

Absolwent Poznanskiej Akademii Medycznej,
obecnie Uniwersytetu Medycznego, kierownik
senior Katedry Ortopedii Szczekowej i Ortodon-
cji Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, zami-
towany nauczyciel akademi-
cki. W latach 2000-2007 kie-
rownik Katedry Ortodoncji
Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu. Jest auto-
rem bardzo wielu publika-
cji naukowych. Promotor

45 doktorow nauk. Przed-
miotem Jej szczegdlnego
zainteresowania zaréwno

w dziatalnosci naukowej, kli-
nicznej, jak i dydaktycznej
jest psychoterapia, ortodon-
cja i medycyna estetyczna
twarzy. Odznaczona Ztotym
Krzyzem Zastugi i kilkoma
medalami. Kierownik Porad-
ni Estetyki Twarzy UCSiMS,
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tics Clinic, Editor-in-chief of the Journal of Face
Aesthetics and president of the Polish Society
of Facial Aesthetics Physicians.

Redaktor Naczelny czasopisma Journal of Face
Aesthetics i prezes Polskiego Towarzystwa Leka-
rzy Estetyki Twarzy.

dr n. med. Joanna Kasperkowicz

Assistant at the Medical University of Karol
Marcinkowski in Poznan. In 2021, she defended
her doctoral thesis entit-
led: "Assessment of body
posture after individual
physiotherapy around the
temporomandibular joints in
children”.

She focused on working
with pediatric patients and
patients with disorders of
the stomatognathic system
and facial aesthetics

She constantly deepens
her knowledge and skills by
participating in numerous
scientific and training con-
ferences and courses, inclu-
ding: Rocabado, CRAFTA,
Sensory Integration, FITS or
PNF. He is one of the four
certified therapists of the
Castillo Morales Concept in the Greater Poland
Voivodeship.

He devotes himself to scientific work by par-
ticipating in research works. She is the author
of publications and numerous speeches at con-
ferences at the national and international level.
She is the author and co-author of scientific
publications.

In her spare time, she loves reading books and
traveling. She is a painting lover.

Asystentka na Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W 2021
roku obronita prace dok-
torska pt. ,Ocena posta-
wy ciata po indywidualnej
fizjoterapii okolicy stawdw
skroniowo-zuchwowych

u dzieci”.

Ukierunkowata sie na
prace z pacjentami pedia-
trycznymi oraz pacjentami
z zaburzeniami uktadu sto-
matognatycznego i estetyki
twarzy.

Stale pogtebia swo-
ja wiedze i umiejetnosci,
uczestniczac w licznych
konferencjach naukowo-
-szkoleniowych oraz kursach
m.in.: Rocabado, CRAFTA,
Integracji Sensorycznej, FITS
czy tez PNF. Jest jednym
z czterech certyfikowanych terapeutéw Koncep-
cji Castillo Moralesa na terenie wojewédztwa
wielkopolskiego.

Poswieca sie pracy naukowej, uczestniczac
w pracach badawczych. Jest autorka publikacji
oraz licznych wystapien podczas konferencji na
szczeblu ogdlnopolskim oraz miedzynarodo-
wym. Jest autorka oraz wspdtautorka publikac;i
naukowych.

W wolnym czasie uwielbia czytac ksigzki,
podrézowad. Jest mitosniczka malarstwa.

dr n. med. Agata Skalska-Stochaj

Head of the Department of Cosmetology Stani-
staw Staszic State University of Applied Scien-
ces in Pita, Poland. MA in cosmetology in the
field of public health, obtained at the Faculty of
Health Sciences, Nicolaus Copernicus Univers-
ity in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz,

Kierownik Katedry Kosmetologii Akademii Nauk
Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile,
magister kosmetologii w zakresie zdrowia pub-
licznego, uzyskany na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Podyplo-
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Postgraduate Extramural
Study of Scientific Research
Methodology, 2nd Facul-

ty of Medicine, Medical
University of Karol Marcin-
kowski in Poznan. Doctor

of medical sciences in the
field of medical biology
obtained at the Department
of Biophysics, Department
of Biophysics, Medical Uni-
versity of Poznan. Research
in the field of minimally inva-
sive, biophysical methods
of imaging and diagnostics
of human skin (ultraso-
nography, corneometry,
cutanometry, tevametry)

psychodermatology, facial skin aging, antiaging
methods, procedures stimulating the process of
neocolagenesis and elastogenesis. Conducting
lectures, exercises, laboratories, seminars in the
field of cosmetology in the subjects: basics of
cosmetology, dermatology, beauty cosmetolo-

gy, spa and wellness.

mowe Studium Zaoczne
Metodologii Badan Nauko-
wych, Il Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu. Doktor nauk
medycznych w zakresie bio-
logii medycznej uzyskany

w Zaktadzie Biofizyki Kate-
dry Biofizyki Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.
Badania z zakresu matoin-
wazyjnych, biofizycznych
metod obrazowania i diag-
nostyki skéry cztowieka
(ultrasonografia, korneome-
tria, kutanometria, tewame-
tria), psychodermatologii,
starzenia sie skory twarzy, metod przeciwstarze-
niowych, zabiegéw stymulujgcych proces neo-
kolagenezy i elastogenezy. Prowadzi wyktady,
¢éwiczenia, laboratoria, seminaria z zakresu kos-
metologii z przedmiotéw: podstawy kosmetolo-
gii, dermatologia, kosmetologia estetyczna, spa
i wellnes.
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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-
ctshould 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 (word or text document).

8. Ifthere 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-

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 pisemna 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 by¢ 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 zawiera¢: ,wstep”, ,materia-
ty i metody”, ,wyniki”, ,dyskusje”, ,wnioski".

4. Pismiennictwo: umieszczane jest na koricu pracy,
ponumerowane i utozone w kolejnoéci cytowania prac
w tekscie. Odnoséniki do pi$miennictwa podane w tre-
$ci zawieraja kolejne numery prac ujete w kwadratowe
nawiasy, np. [3]lub[2, 5, 7]. Kolejne pozycje bibliogra-
ficzne zawieraja: nazwisko, pierwsze litery imion autordw,
petny tytut pracy, a nastepnie nazwe czasopisma wedtug
Index Medicus, rok, tom i strony lub wydawce, miejsce,
rok wydania oraz strone. Jedli liczba autoréw przekracza
sze$é, po széstym nazwisku zamiescic nalezy i wsp.”. Przy
pracy zbiorowej - tytut rozdziatu, redaktordéw 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 prosbg 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 poczta elek-
troniczna lub na CD/DVD (plik word lub dokument teks-
towy).

8. Jezeli w tekscie znajduja sie tabele i wykresy powinny
by¢ dostarczone w oddzielnych plikach, opatrzone tytu-
tami; dokumentacja fotograficzna takze w oddzielnych
plikach (format JPG: rozdzielczo$¢ 300 dpi, maksymal-
na jako$¢, bez kompresji, ponumerowanych z opisem
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mat: 300 dpi resolution, maximum quality, no compres-
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.

All articles are initially reviewed by professors who are
members of the editorial board.

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.

TThe names of reviewers of individual articles or issues
are not disclosed, and the last issue publishes a list of
reviewers who cooperated with the Editorial Office in
a given year.

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 2 months.

w jezyku angielskim i polskim), w przypadku fotografii
konieczne jest dofaczenie 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 sg 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/jg artykut
do publikacji.

Zasady recenzowania

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

Wszystkie artykuty sg wstepnie recenzowane przez pro-
fesoréw bedacych cztonkami redakgji.

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 Recenzenta-
mi zostaje zachowana petna, obustronna anonimowos¢.

Nazwiska Recenzentéw poszczegdlnych artykutéw lub
wydan nie sg ujawniane, a w ostatnim numerze publi-
kowana jest lista Recenzentéw, ktérzy wspdtpracowali
z Redakcjg w danym roku.

Recenzja ma forme pisemng na przygotowanych formu-
larzach z informacja 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
Redakcji. W sytuacjach spornych zostaje wyznaczony
dodatkowy Recenzent.

Proces oceny moze trwac do 2 miesiecy.
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W ramach $wiadczonych ustug proponujemy: — $wiadczenia
ogolnostomatologiczne — Swiadczenia ogélnostomatologiczne
dla dzieci

i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia — $wiadczenia
ortodoncii dla dzieci i mtodziezy — $wiadczenia protetyki
stomatologicznej — program ortodontycznej opieki nad
dzie¢mi

z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki -
$wiadczenia protetyki stomatologicznej dla
Swiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw
w obrebie twarzoczaszki - $wiadczenia chirurgii
stomatologicznej i periodontologii — $wiadczenia w zakresie
chirurgii szczekowo-twarzowej — Swiadczenia w zakresie
poprawy estetycznej twarzy (toksyna botulinowa, kwas
hialuronowy, kolagen, osocze bogatoptytkowe, koncentrat
komérek macierzystych i czynnikéw wzrostu i inne) dla dzieci,
mtodziezy i dorostych

Ponadto do Panstwa dyspozycji pozostaje Pracownia
Radiologii Stomatologicznej, czynnacodziennie od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.00 do 20.00, w kibrej to
Panstwo mozecie wykona¢ zdjgcia zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem.

Centralna Rejestracja czynna jest od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 7.30 do 19.30, natomiast rejestracja
telefoniczna mozliwa jest od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.30 do 19.00, tel.: (61) 854 70 01.

Szczegoty na stronie: www.ucs.poznan.pl



