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Teresa Matthews-Brzozowska

Editor’s note

Od redaktora

Dear Readers

It is with great pleasure that | present to you the
next issue of the Journal of Face Aesthetics. As
always, | try to emphasize the importance of an
interdisciplinary and multi-faceted approach to
caring for the attractive appearance of the face.
Hence, in the latest issue, | focus your attention
on aesthetic medicine. The presented articles
draw attention to the expansion of diagnostic
possibilities and the analysis of factors enco-
uraging both women and men to use minimally
invasive aesthetic medicine treatments. Another
interesting article is a case report in which,
based on a minor surgical procedure around the
mouth, it shows a very beneficial effect in both
medical and aesthetic terms. | would also like
to draw your attention to an article introducing
a highly recommended conference on fatigue,
how it manifests itself and how to deal with it.

This issue of the Journal of Face Aesthetics
is therefore special, as its second part contains
summaries of lectures presented by distinguis-
hed Polish speakers during the Scientific and
Training Conference “Weariness - its role and
influence on facial appearance” (www.estety-
ka2023.bok-ump.pl). Together with Professor
Ewa Mojs, we cordially invite you to the confe-
rence.

Drodzy Czytelnicy

Z ogromng przyjemnoscia przedstawiam Pan-
stwu kolejny numer Journal of Face Aesthetics.
Jak zawsze staram sie podkresli¢ znaczenie
interdyscyplinarnego i wieloaspektowego
podejscia do kwestii dbania o atrakcyjnos¢
wygladu twarzy. Stagd w najnowszym numerze
pragne skupic¢ Panstwa uwage na zabiegowej
medycynie estetycznej. Prezentowane artyku-
ty zwracajg uwage na poszerzenie mozliwosci
diagnostycznych, na analize czynnikéw sktania-
jacych zaréwno kobiety, jak i mezczyzn do korzy-
stania z matoinwazyjnych zabiegéw z medycyny
estetycznej. Kolejnym ciekawym artykutem jest
opis przypadku, w ktérym zastosowanie drob-
nego zabiegu chirurgicznego wokét ust przy-
niosto bardzo korzystny efekt zaréwno w aspek-
cie medycznym, jak i estetycznym. Zwracam
tez uwage Panstwa na artykut wprowadzajacy,
odnoszacy sie do gorgco rekomendowanej kon-
ferencji dotyczacej zmeczenia, jego objawdw
i sposobow radzenia sobie z nim.

Sktadany na Panstwa rece numer Journal
of Face Aesthetics jest zatem szczegdlny, jako
ze w jego drugiej czesci zamieszczone zostaty
streszczenia wyktaddw, ktore beda prezento-
wane przez znamienitych prelegentéw polskich
podczas Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;]

JOFA Journal of Face Aesthetics 2023;6(2)
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| also cordially invite you to actively join the
activities of the Polish Society of Physicians of
Facial Aesthetics, now the Polish Society of
Facial Aesthetics (www.ptlet.pl), which has
recently become more widely open to people
interested in facial aesthetics. In January 2024,
itis planned to conduct facial care workshops:
relaxing facial massage, ultrasound, photothera-
py, iontophoresis, radiofrequency, needle-free
and micro-needle mesotherapy, microderma-
brasion, daily make-up.

| cordially invite you to read the articles in the
current issue of JoFA and to actively participate
in the Conference and within the Society.

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

.Zmeczenie - jego rola i wptyw na wyglad twa-
rzy"” (www.estetyka2023.bok-ump.pl). Wraz

z profesor Ewag Mojs zapraszamy na konferencje
bardzo serdecznie.

Zapraszam Panstwa réwnie serdecznie do
aktywnego wtaczenia sie w dziatalnosé Pol-
skiego Towarzystwa Lekarzy Estetyki Twarzy,
obecnie Polskiego Towarzystwa Estetyki Twarzy
(www.ptlet.pl), ktore w ostatnim czasie otwo-
rzyto swoje podwoje nie tylko dla lekarzy, ale
takze dla wszystkich oséb zainteresowanych
estetyka twarzy. Na poczatku stycznia 2024 roku
zaplanowano warsztaty z pielegnacji twarzy, tj.
masaz relaksacyjny twarzy, ultradzwieki, fotote-
rapia, jonoforeza, radiofrekwencja, mezoterapia
bezigtowa i mikroigtowa, mikrodermabrazja,
makijaz dzienny.

Zapraszam Panstwa bardzo serdecznie do
lektury artykutéw w biezgcym numerze JoFA, do
czynnego uczestnictwa w Konferencji, jak i wta-
czenia sie w dziatalno$é Towarzystwa.

Teresa Matthews-Brzozowska
Redaktor Naczelny Journal of Face Aesthetics
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Teeth amount
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wrinkles severity
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Nasilenie zmar-
szczek gornego pie-
tra twarzy uwarun-
kowane brakami
zebowymi
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ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to determine the
relationship between missing teeth in the oral
cavity and upper face wrinkles.

Material and methods. The research consisted of
two stages - a retrospective and a current study,
in a retrospective study documentation of 100
patients was obtained, in a current study took
part 50 patients. Extraoral and intraoral medical
photographs of the patient's faces were taken.
Photographs from the retrospective and the
current study were assessed by 3 investigators
for the severity of upper facial wrinkles, based on
the Skin Aging Atlas reference scale. Volume 1,
Caucasian Type. Paris: EditionsMed'Com.

STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy byta ocean zaleznosci miedzy
liczba brakujgcych zebow w jamie ustnej

a wystepowaniem zmarszczek w obrebie gérnego
pietra twarzy.

Materiat i metody. Badanie sktadato sie z dwdch
etapéw - badania retrospektywnego i biezacego.
W badaniu retrospektywnym analizowano
dokumentacje 100 pacjentéw, w badaniu biezgcym
wzieto udziat 50 ochotnikéw. W obu badaniach
analizowano wewnatrz- i zewnatrzustne fotografie
pacjentéw. Fotografie zewnatrzustne w badaniu
retrospektywnym i biezacym byty analizowane
przez 3 badaczy pod katem stopnia zaawansowania
zmarszczek w obrebie gérnego pietra twarzy, na

JOFA Journal of Face Aesthetics 2023;6(2)
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Results. In a retrospective analysis, a result

close to statistical significance with a negative
Spearman's coefficient was obtained for the
relationship - reduced number of the teeth in the
lateral segments and CF (wrinkles around the
eyes). In a current study statistical significance
was obtained for correlations: Kip ( right side eye
wrinkles), Kkl (left side eye wrinkles), UEW (left side
suborbital wrinkles).

Conclusions. There is a need to treat even single
missing teeth in the lateral segments in order to
preserve the young appearance of the face.

Keywords: wrinkles, number of the teeth, face
aesthetics, young adults.

Introduction

In 2015, WHO intitiated a term "healthy aging”
decribing the the process of developing and
maintaining life functions that enable well-
-being in old age. Having more than 20 teeth in
the mouth is considered to be a crucial factor
in a proper aging [1, 2]. One of the factors that
manifest the aging process is the aging of the
facial skin, which is manifested by creating the
wrinkles [3].

The classification of facial wrinkles according
to their location, divides them into occurring,
both in women and men, within three levels of the
face, depending on race. The levels of the face
included in the atlases are divided into: upper,
middle and lower. Within the upper face there
are wrinkles around the eyes called "crow's feet".
These wrinkles extend horizontally in a fan shape
from the corner of the eye to the hairline. Other
upper face wrinkles include: transverse forehead
wrinkles between the hairline and the eyebrow
line, glabellar lines, also known as "lion's lines",
which are vertical lines between the eyebrows,
orbital lines called "tear valley" below the "crow's
feet", extending laterally and downwards to the
zygomatic area. The presence of bags under the
eyes extending from the orbit to the fold of the
lower eyelid is also distinguished in this area [4-7].

The factors responsible for the formation of
wrinkles include: age [8, 9], race [10, 11], suscep-
tible skin phototype [12-14], lifestyle factors
such as smoking - nicotinism [15, 16], but also
factors related to the masticatory organ [17].

podstawie skali referencyjnej - Skin Aging Atlas
reference scale. Volume 1, Caucasian Type. Paris:
EditionsMed'Com.

Wyniki. W badaniu retrospektywnym uzyskano
wynik bliski istotnosci statycznej z ujemnym
wspodtczynnikiem Spearmana dla korelacji

liczby brakujgcych zebdéw w jamie ustnej i CF
(zmarszczki wokot oczu). W badaniu biezgcym
istotnos$¢ statystyczng uzyskano dla korelacji liczby
brakujgcych zebéw w jamie ustnej i Ktp (zmarszczki
wokédt oczu strony prawej), Kkl (zmarszczki

wokét oczu strony lewej), UEW (zmarszczki
podoczodotowe po stronie lewej).

Whioski. Zaopatrywanie nawet pojedynczych
brakéw zebowych w odcinkach bocznych moze
pozytywnie wptynaé na zachowanie mtodego
wygladu twarzy.

Stowa kluczowe: zmarszczki, liczba zebdw,
estetyka twarzy, mtodzi dorosli.

Wstep

Od 2015 roku WHO uznaje za ,zdrowe starze-
nie” proces rozwoju i utrzymania funkgji zycio-
wych, ktére umozliwiajag dobre samopoczucie
w starszym wieku. Posiadanie wiecej niz 20
zebdw w jamie ustnej uznawane jest za czynnik
decydujacy o prawidtowym starzeniu [1, 2]. Jed-
nym z czynnikéw bedacych manifestacjg proce-
su starzenia jest starzenie sie skéry twarzy, ktd-
rego oznaka sg zmarszczki [3].

Podziat zmarszczek na twarzy ze wzgledu
na ich rozmieszczenie dzieli je na wystepujace,
zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn, w obrebie
trzech pieter twarzy, w zaleznosci od rasy. Pietra
twarzy uwzglednione w atlasach dzieli sie na:
gérne, srodkowe i dolne. W obrebie gérnego
pietra twarzy wystepuja zmarszczki wokét oczu,
zwane ,kurzymitapkami”. Zmarszczki te rozcigga-
ja sie w poziomie, na ksztatt wachlarza poczaw-
szy od kacika oka do linii wtoséw. Wsréd innych
zmarszczek gérnego pietra twarzy wymieniane
sg: zmarszczki poprzeczne czota, znajdujace sie
pomiedzy linig wtoséw a linig brwi, zmarszczki
gtadzizny zwane réwniez ,zmarszczkg Iwig” sta-
nowigce pionowe zmarszczki pomiedzy brwiami,
zmarszczki podoczodotowe, zwane ,doling tez”,
znajdujace sie ponizej ,kurzych fapek”, rozcigga-
jace sie bocznie i ku dotowi do okolicy jarzmo-
wej. Wyrdznia sie takze w tej okolicy obecnosc
workdéw pod oczami, rozciagajacych sie od oczo-
dotu do fatdu powieki dolnej [4-7].

Do czynnikéw odpowiedzialnych za powsta-
wanie zmarszczek zalicza sie: wiek [8, 9], rase [10,
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The aim of the study was to determine the
relationship between missing teeth in the oral
cavity and upper face wrinkles.

Material

The studied material was the complete docu-
mentation of the patients of the Clinic of Maxilla-
ry Orthopedics and Orthodontics at the Medical
University of Poznan from 2015-2021. The rese-
arch project assumed two stages - retrospective
and a current research. In a retrospective study
from 500 sets of documentation, documenta-
tion of 100 patients - 66 women and 34 based
on the inclusion criteria (the inclusion criteria for
the study were: disease cards of patients over
18 years of age with radiological and photo-
graphic documentation - face without facial hair,
without makeup), was obtained. In the current
study from 2021, 50 people of both sexes (41
women and 9 men) took part, in those partici-
pants complete documentation (disease cards,
photographs, radiographs) was performed. The
inclusion criteria for the studies included the
criteria of retrospective studies and new criteria
were added: no facial aesthetic treatments that
were not performed within the last year, no past
orthodontic treatment with fixed appliances and
no braces at the time of examination, no facial
tattoos / neck; only Caucasian patients - due to
the standardization of the studied material and
the selection of the reference atlas related to
the Caucasian race.

Method

Medical photographic documentation of the
face was analyzed in all patients - extraoral (in
the projections: en face, en face in a smile, left
and right half-profile, left and right profile) and
intraoral (with a mirror of the upper arch, with

a mirror of the lower arch, occlusion, the right
and left sides of the bite). The photographic
documentation was made in the professional
Fotomedicus system - consisting of a canopy
placed in a columnar tripod, equipped with

a camera with a flash with constant flash energy.
The workstation mat allows you to set a repea-
table distance for taking photos - 40 cm for
intraoral photos, 80 cm for extraoral photos.
Both the photos from the retrospective and the
current study were assessed by 3 investigators
(orthodontic specialist in training, orthodontics

11], podatny fototyp skory [12-14], czynniki zwig-
zane ze stylem zycia, jak np. palenie [15, 16], ale
takze czynniki zwigzane z narzadem zucia [17].

Celem pracy byto okreslenie zaleznosci mie-
dzy brakami zebéw w jamie ustnej a zmarszczka-
mi gérnego pietra twarzy.

Materiat

Materiat badany stanowita kompletna dokumen-
tacja pacjentéw Poradni/Kliniki Ortopedii Szcze-
kowej i Ortodoncji UM w Poznaniu z lat 2015-
2020. Projekt badawczy zaktadat dwa etapy -
badanie retrospektywne i biezace. W badaniu
retrospektywnym z 500 kompletéw dokumen-
tacji, na podstawie kryteriow wtaczenia (kryteria
wiaczenia do badan stanowity: karty choroby
pacjentow powyzej 18. roku zycia z dokumen-
tacja radiologiczng i fotograficzna - twarz bez
zarostu, bez makijazu), wybrano dokumenta-

cje 100 pacjentow - 66 kobiet i 34 mezczyzn.

W badaniu biezgcym/bezposrednim z roku 2021
udziat wzieto 50 oséb obojga ptci (41 kobiet

i 9 mezczyzn), u ktérych wykonano petng doku-
mentacje (karty choroby, fotografie, zdjecia
radiologiczne). Kryteria wigczenia do badan
uwzgledniaty kryteria badan retrospektywnych
oraz dodano nowe: brak zabiegdw z zakresu
medycyny estetycznej w obrebie twarzy, ktd-

re nie byty wykonane w ciggu ostatniego roku,
brak leczenia ortodontycznego w przesztosci
aparatem statym oraz brak aparatu w chwili
badania, brak tatuazy twarzy/szyi; wytacznie
pacjenci rasy kaukaskiej - z uwagi na ujednolice-
nie materiatu badanego i wybor atlasu referen-
cyjnego odnoszacego sie do rasy kaukaskiej.

Metoda

U wszystkich pacjentéw wykonano medyczna
dokumentacje fotograficzng twarzy - zewnatrz-
ustng (w projekcjach: en face, en face w usmie-
chu, lewy i prawy potprofil, lewy i prawy pro-

fil) i wewnatrzustng (z lustrem tuku gérnego,

z lustrem tuku dolnego, z rozwierakami w zwarciu,
strony prawa i lewa zgryzu). Dokumentacje foto-
graficzng wykonano w profesjonalnym systemie
Fotomedicus - sktadajacym sie z czaszy umiesz-
czonej w kolumnowym statywie, zaopatrzonej

w aparat fotograficzny z lampg btyskowa o statej
energii btysku. Mata stanowiskowa umozliwia
ustawienie powtarzalnej odlegtosci wykonywania
fotografii - dla fotografii wewnatrzustnych usta-
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specialist and trained dentistry student) in terms
of the severity of upper face wrinkles, including:
wrinkles around the eyes (grades 0-6 for women
and and for men), transverse forehead wrinkles
(grades 0-5 for women, grades 0-6 for men),
glabellar wrinkles (grades 0-5 for women, gra-
des 0-7 for men), suborbital wrinkles (grades
0-5 for women, grades 0-6 for men), based on
the Skin Aging Atlas Reference Scale. Volume 1,
CaucasianType. Paris: EditionsMed 'Com, 2007.
The number of teeth in the oral cavity was deter-
mined on the basis of photographic and radio-
logical documentation - in a retrospective study,
and in the current study also based on a clinical
study.

The obtained data were statistically analyzed
using Statistica 12 by StatSoft and StatXact by
Cytel.

The first step was to establish the agreement
of the evaluation of facial wrinkles between the
investigators using the Kendall W coefficient -
the Kendall concordance coefficient.

The results obtained by 3 researchers was
very good agreement in the evaluation of wrin-
kles: CF (wrinkles around the eyes), FW (trans-
verse forehead wrinkles), GW (glabellar wrin-
kles), and good agreement in terms of UEW
wrinkles (suborbital wrinkles) - Table 1.

Results

The relationship between the number of tee-
th and the severity of wrinkles was analyzed in
a retrospective and current study.

In a retrospective analysis, a result clo-
se to statistical significance with a negative
Spearman's coefficient was obtained for the
relationship - reduced number of the teeth
in the lateral segments & CF (wrinkles aro-
und the eyes) in the entire material studied, at

lonej na 40 cm, dla fotografii zewnatrzustnych

na 80 cm. Zaréwno fotografie z badania retro-
spektywnego jak i biezgcego zostaty poddane
ocenie przez 3 badaczy (lekarz dentysta rezydent
ortodoncji, lekarz dentysta specjalista ortodon-
cji i przeszkolony student stomatologii) stopnia
zaawansowania zmarszczek gérnego pietra twa-
rzy obejmujacych: zmarszczki wokdt oczu (stop-
nie 0-6 dla kobiet jak i dla mezczyzn), zmarszczki
poprzeczne czofa (stopnie 0-5 dla kobiet, stopnie
0-6 dla mezczyzn), zmarszczki gtadzizny (stop-
nie 0-5 dla kobiet, stopnie 0-7 dla mezczyzn),
zmarszczki podoczodotowe (stopnie 0-5 dla
kobiet, stopnie 0-6 dla mezczyzn), na podstawie
skali referencyjnej Skin Aging Atlas. Volume 1,
Caucasian Type. Paris: EditionsMed'Com, 2007.
Liczba zebdéw znajdujaca sie w jamie ustnej zosta-
ta okreslona na podstawie dokumentacji fotogra-
ficznej i radiologicznej - w badaniu retrospektyw-
nym, a w badaniu biezgcym réwniez na podsta-
wie badania klinicznego.

Uzyskane dane poddano analizie statystycz-
nej w programie Statistica 12 firmy StatSoft oraz
StatXact firmy Cytel.

Pierwszym krokiem byto ustalenie zgodnosci
oceny zmarszczek na twarzy miedzy badaczami
przy wykorzystaniu wspétczynnika W Kendalla -
wspotczynnika zgodnosci Kendalla.

Wyniki otrzymane przez 3 badaczy uzyskaty
bardzo dobra zgodnos$é w ocenie zmarszczek:
CF (zmarszczki wokdt oczu), FW (zmarszczki
poprzeczne czota), GW (zmarszczki gtadzizny),
zas$ dobra zgodnosé w zakresie zmarszczek UEW
(zmarszczki podoczodotowe) - Tabela 1.

Wyniki

Analizie poddano zaleznos$¢ miedzy liczba
zebdéw a zaawansowaniem zmarszczek, oceniang
w badaniu retrospektywnym i biezacym.

V Table 1. Agreement between wrinkles scores of the investigators
V Tabela 1. Zgodnosé oceny zmarszczek pomiedzy badaczami

Rodzaj zmarszczki Wartosé p Wspétczynnik Kendalla Zgodnosc
CF 0,000002 0,9 Bardzo dobra zgodnosc
FW 0,000003 0,91 Bardzo dobra zgodnosé
GW 0,000001 0,94 Bardzo dobra zgodnos¢
UEW <0,000001 0,77 Dobra zgodnos¢

CF - wrinkles around the eyes; FW - transverse forehead wrinkles; GW - glabellar wrinkles; UEW - suborbital wrinkles
CF - zmarszczki wokdt oczu; FW - zmarszczki poprzeczne czota; GW- zmarszczki gladzizny; UEW - zmarszczki podoczodotowe
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p = 0.057936, which means that the greater the
number of teeth, the lower the degree of advan-
cement of CF wrinkles (wrinkles around the
eyes) in the tested material - Table 2.

In the current study, when assessing the
number of teeth, only teeth visible in the oral
cavity that were completely erupted were inclu-
ded. None of the subjects in the study material
showed missing teeth in the anterior segment
of the maxilla (13-23) or the anterior segment
of the mandible (33-43). Most people had 28
teeth in the maxilla and mandible - 16 people,
12 people had 30 teeth, 6 people had 31 teeth,
5 people had 32 teeth, 26 teeth were found in 4
people, 27 and 25 teeth were found in 2 people,
29 in each, 24 and 23 teeth were found in indivi-
dual patients - Figure 1.

W analizie retrospektywnej wynik bliski istot-
nosci statystycznej przy ujemnym wspotczynni-
ku Spearmana uzyskano dla zaleznosci - zmniej-
szona liczba zebéw w odcinkach bocznych &
CF (zmarszczki wokot oczu), w catym materiale
badanym, przy p = 0,057936, co oznacza, ze
im wieksza liczba zebdw, tym mniejszy stopien
zaawansowania zmarszczki CF (zmarszczki wokot
oczu) w materiale badanym - Tabela 2.

W badaniu biezagcym, oceniajac liczbe
zebdw, uwzgledniono wytacznie zeby widoczne
w jamie ustnej, ktére byty catkowicie wyrzniete.
Zadna z 0s6b w materiale badanym nie wyka-
zywata brakéow zebdéw w przednim segmen-
cie szczeki (13-23) ani w przednim segmencie
zuchwy (33-43). Wiekszos¢ oséb posiadata
28 zebdow w szczece i w zuchwie - 16 osdb, 12

V Table 2. Relationship between the number of the teeth and the severity of wrinkles
V Tabela 2. Zalezno$é miedzy liczba zebdw a stopniem zaawansowania zmarszczek.
W badaniu uwzgledniono liczbe zebéw na pantomogramie

Cala grupa |
CF B-
FW X |
Gw X
UEW X ]

X-no correletion ; B- result close to statistical significance p <0.1 and greater than p> 0.05; B+ positive Spearman's coefficient; B- neg-
ative Spearman's coefficient; Z - there is a correlation; Z+ positive Spearman's coefficient; Z- negative Spearman's coefficient; CF - wrin-

kles around the eyes; FW - transverse forehead wrinkles; GW -

glabella lines; UEW - suborbital wrinkles

X - brak zaleznosci; B - wynik bliski istotnosci statystycznej p < 0;1i wigkszy niz p > 0;05; B+ dodatni wspdfczynnik Spearmana; B- ujem-
ny wspdtczynnik Spearmana; Z - wystepuje zaleznos¢; Z+ dodatni wspdfczynnik Spearmana; Z- ujemny wspdtczynnik Spearmana; CF -
zmarszczki wokdt oczu; W-D - zmarszczki poprzeczne czota; GW-D - zmarszczki gladzizny; UEW - zmarszczki podoczodotowe

18

16

14

A

12

[\

10

[\
\

AN
i B
/

\ LY
\ /

e

0 T T T

b
\J
v

23 24 25 26

2% 28 29 30 31 32
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The relationship between the number of
teeth and the type and severity of wrinkles was
investigated. Due to the fact that the severity
of wrinkles is measured on an ordinal scale, the
Spearman's rank correlation coefficient was cal-
culated. For the correlation, the number of teeth
and the presence of wrinkles: Kkp (wrinkles aro-
und the eyes of the right side) at p = 0.045177,
Kkl (wrinkles around the eyes of the left side) at
p = 0.019547, UEW (wrinkles around the left side
of the eye) at p = 0, 008136 a statistically signifi-
cant correlation was obtained with the negative
Spearman coefficient, indicating that the greater
the number of teeth in the oral cavity, the lower
the severity of wrinkles - Table 3.

Discussion

The lack of the teeth in the lateral segments of
the maxilla and mandible has not been analy-
zed so far in the relation to facial wrinkles. Cole-
man and Grover indicated 15 years ago that the
resorption of the jaw bone, caused by the loss of
teeth in the upper dental arch, leads to the loss
of support for the upper lip and contributes to
the formation of wrinkles around the mouth [18];
newer studies by Rodriguez et al., from 2016 on
toothless patients who were supplied with full
dentures supported on implants, showed no
changes in the upper face of the face caused by
missing teeth, it was shown on the other hand,
a statistically significant improvement in wrin-
kles around the mouth, puppet lines, nasolabial
sulcuses, lines of the mouth corners, filling of
the upper and lower lips [17].

In our studies, some participants had mis-
sing teeth in the lateral sections, but | found
a relationship between the number of teeth and
the severity of wrinkles around the eyes, indica-
ting that the greater the number of teeth in the
mouth, the lower the severity of these wrinkles.

0s6b posiadato 30 zebdw, 6 oséb posiadato
31 zebdw, 5 0sdéb posiadato 32 zeby, 26 zebow
wystepowato u 4 oséb, 27 i 25 zebdw wystapi-
to u 2 oséb, po 29, 24 i 23 zeby wystepowaty
u pojedynczych pacjentéw - Rycina 1.
Nastepnie zbadano istnienie zaleznosci
miedzy liczbg zebdw a rodzajem i stopniem
zaawansowania zmarszczek. Z uwagi na fakt,
iz zaawansowanie zmarszczek jest mierzone
na skali porzadkowej, zostat obliczony wspot-
czynnik korelacji rangowej Spearmana. Dla
korelacji liczba zebdéw i obecnosé zmarszczek:
Kkp (zmarszczki wokédt oczu strony prawej) przy
p = 0,045177, Kkl (zmarszczki wokdt oczu stro-
ny lewej) przy p = 0,019547, UEW (zmarszczki
podoczodotowe strony lewej) przy p = 0,008136
uzyskano zaleznosc¢ istotng statystycznie z ujem-
nym wspotczynnikiem Spearmana, wskazujaca,
ze im wieksza liczba zebéw w jamie ustnej, tym
mniejsze zaawansowanie zmarszczek - Tabela 3.

Dyskusja

Brak zebéw w bocznych odcinkach szczeki

i zuchwy nie byt dotad analizowany w odniesie-
niu do zmarszczek na twarzy. Coleman i Grover
przed 15 latami wskazywali, ze resorpcja kosci
szczeki, spowodowana utratg zebdw w gérnym
tuku zebowym, prowadzi do utraty podparcia
dla wargi gérnej i przyczynia sie do powstawa-
nia zmarszczek wokdt ust [18]. Jednoczesnie nie
zaobserwowano wptywu utraty zebow na wysta-
pienie zmian w gérnym pietrze twarzy. Nowsze
badania Rodrigueza i wsp. z 2016 roku przepro-
wadzone na pacjentach bezzebnych, ktérych
zaopatrzono protezami catkowitymi wsparty-

mi na implantach, réwniez nie wykazaty zmian

w gornym pietrze twarzy wywotanych brakiem
zebdw. Wykazano natomiast istotng statystycz-
nie poprawe zmarszczek wokét ust, linii marione-
tek, bruzd nosowo-wargowych, linii kacikéw ust,
wypetnienia wargi gérnej i dolnej [17].

V Table 3. The relationship between the number of the teeth and the severity of wrinkles
V Tabela 3. Zaleznos$é miedzy liczbg zebdw a zaawansowaniem zmarszczek

Kep | kel

FW GW | UEWp | UEWI

Liczba zebéw Z Z

X X X Z-

X - no correlation; Z - there is a correlation; Z + positive Spearman's coefficient; Z- negative Spearman's coefficient; CFL-D - wrinkles around the eyes on the left side;
CFR-D - wrinkles around the eyes on the right side; FW-D - forehead wrinkles; GW-D - glabella wrinkles; UEWL-D - suborbital wrinkles on the left side; UEWR-D - suborbital

wrinkles on the right side

X - brak zaleznosci; Z - wystepuje zaleznos¢; Z+ dodatni wspétczynnik Spearmana; Z- ujemny wspdtczynnik Spearmana; CFL-D - zmarszczki wokét oczu po stronie lewej;
CFR-D - zmarszczki wokdt oczu po stronie prawej; FW-D - zmarszczki poprzeczne czofa; GW-D - zmarszczki gladzizny; UEWL-D - zmarszczki podoczodotowe po stronie lewey;

UEWR-D - zmarszczki podoczodofowe po stronie prawej
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At the same time, it should be emphasized that
the assessment of the severity of infraorbital
wrinkles was characterized by a certain diffi-
culty, which was manifested by obtaining only
good agreement between the researchers and
obtaining correlation only for the left infraor-
bital wrinkles. The area of the eyes is conside-
red to be the key area for evaluation the age
of a given person [19]. It has been shown that
even single missing teeth in the lateral seg-
ments can contribute to the appearance of
wrinkles around the eyes, which is responsible
for more noticeable signs of aging. Scientific
reports indicate the wider importance of having
full dental arches, stating that the presence of
a complete restoration affects not only the qua-
lity of life - the quality of the chewing function,
the appearance of the face, reducing the risk of
dementia [20], cognitive decline [21, 22] but also
its length - Yuan et al., in a cohort study, showed
higher death rate among edentulous people
without dentures [23].

There are a few scientific reports indicating
a relationship between singular missing teeth
and the severity of the wrinkles. A few available
reports indicate that in some cases a poor tre-
atment plan with unjustified implementation of
extraction therapy may cause loss of bone sup-
port and exacerbate the appearance of wrinkles
around the eyes. The fact that missing teeth
make the face tired is extremely important from
the point of aesthetic medicine [24].

Conclusion

The conducted research in dicates the need to
treat also single missing teeth in the lateral seg-
ments in order to preserve the young appearan-
ce of the face.
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W naszych badaniach, wsréd niektérych
uczestnikow wystepowaty braki zebowe w odcin-
kach bocznych, mimo to wykazano zaleznos¢
miedzy liczbg zebdw a stopniem zaawansowa-
nia zmarszczek wokét oczu, podoczodotowych
wskazujaca, ze im wieksza liczba zebdw w jamie
ustnej, tym mniejszy stopien zaawansowania
wspomnianych zmarszczek. Jednoczesnie pod-
kresli¢ nalezy, ze ocene stopnia zaawansowa-
nia zmarszczek podoczodotowych cechowata
pewna trudnos$¢, manifestujgca sie uzyskaniem
tylko dobrej zgodnosci miedzy badaczami i uzy-
skaniem zaleznosci wytgcznie dla zmarszczek
podoczodotowych strony lewej. Okolica oczu
uchodzi za kluczowa okolice dla wnioskowania
o wieku danej osoby [19]. Dowiedziono, ze nawet
pojedyncze braki zebowe w odcinkach bocznych
moga mieé¢ wptyw na wystgpienie zmarszczek
wokot oczu, co przektada sie na bardziej zauwa-
zalne oznaki starzenia. Doniesienia naukowe
wskazujg na szersze znaczenie posiadania pet-
nych tukéw zebowych, podajac, ze obecnosé
kompletu uzupetnienia wptywa nie tylko na
jako$¢ zycia - jakos$é funkeji zucia, wyglad twarzy,
zmniejszenie ryzyka demencji [20], spadek funk-
cji poznawczych [21, 22], ale tez na jego dtugosé.
Yuan i wsp. w badaniu kohortowym wykazali
wiekszg $miertelnos$c¢ wsérdéd osdb bezzebnych
i niezaopatrzonych protezami zebowymi [23].

Niewiele jest doniesien naukowych wskazuja-
cych na zaleznosé miedzy pojedynczymi brakami
zebow a stopniem zaawansowania zmarszczek.
Nieliczne dostepne doniesienia podajg, ze w nie-
ktérych przypadkach zty plan leczenia z nieuza-
sadnionym wdrozeniem terapii ekstrakcyjnej
moze powodowac utrate podparcia kostnego
i nasila¢ wystapienie zmarszczek wokét oczu.
Fakt, ze braki zebowe pogtebiajg stan zmeczenia
twarzy, ma niezmiernie istotne znaczenie z punk-
tu widzenia medycyny estetycznej [24].

Whnioski

Przeprowadzone badania wskazujg na potrzebe
zaopatrywania rowniez pojedynczych brakéw
zebowych w odcinkach bocznych celem zacho-
wania mtodego wygladu twarzy.
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ABSTRACT

A smile is an expression of joy and sympathy,
serving as a vital element of social communication.
The process of aging has a notable impact on
both skin elasticity and muscle tone, which
consequently results in alterations in the
appearance of the corners of the mouth and

the overall smile. Notably, the emergence of
'marionette lines,' vertical wrinkles extending
from the mouth's corners to the base of the chin,
signifies a visible manifestation of the aging
process. These changes exert influence on

both aesthetic aspects and personal hygiene,
potentially leading to the development of

STRESZCZENIE

Usmiech to wyraz radosci i sympatii. Jest jednym

z najwazniejszych elementéw komunikacji
spotecznej. Starzenie sie wptywa na elastycznosé
skéry i miesni, co prowadzi do zmian w wygladzie
kacikéw ust i usmiechu. ,Linie marionetek”, czyli
pionowe zmarszczki biegnace od kacikéw ust do
podstawy brody, sg widocznym znakiem starzenia.
Te zmiany wptywaja zaréwno na estetyke, jak

i higiene osobistg i moga prowadzi¢ do stanow
zapalnych. Artykut prezentuje przypadek pacjentki,
ktdéra przeszta chirurgiczna korekte katow ust

z powodu nawracajacego zapalenia kacikow

ust. U pacjentki widoczne byty opadniete kaciki
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inflammatory conditions.

This article presents a case study focusing

on a female patient who underwent surgical
correction of the mouth's corners due to recurrent
angular cheilitis. The patient presented with ptotic
mouth corners, excessive salivation, and erythema
at the angles of the mouth, often accompanied

by painful discomfort during exacerbations

of the inflammatory condition. The treatment
method applied in this specific case involved the
utilization of the triangular technique. Subsequent
to the surgical procedure, the patient expressed
satisfaction with the outcome, and her mouth
corners remained free from inflammatory episodes
for a duration of two years.

Keywords: drooping mouth corner, cheilitis
angularis, aesthetics, surgical correction of mouth
corners using the triangle method.

Introduction

A smile is a universal expression of joy, affec-
tion, and positive emotions. Itis not only an
inherent aspect of our human nature but also

a significant element of our social communi-
cation. For many individuals, a smile signifies
openness, friendliness, and attractiveness [1].
Aging is a natural process that affects the entire
body, including the corners of the mouth. Over
the years, the skin loses its elasticity, and muscle
tension decreases, which can lead to changes

in the appearance of the mouth corners. These
changes can make the smile appear less aesthe-
tically pleasing, subsequently influencing self-
-esteem and well-being [2]. An evident indicator
of aging that can impact both appearance and
personal hygiene is the presence of "marionet-
te lines." These vertical wrinkles, originating at
the corners of the mouth and extending down
to the base of the chin, are a common sign of
decreased skin elasticity. The sagging of mouth
corners resulting from the aging process can
significantly affect the comfort and well-being
of patients, often leading to the occurrence of
angular cheilitis [3]. Various methods exist for
treating sagging mouth corners, encompassing
both surgical and non-surgical approaches utili-
zing botulinum toxin or hyaluronic acid [4]. This
article aims to present a case in which a surgical
correction of the mouth corner was performed
due to recurring angular cheilitis.

ust, wystepowato takze nadmierne $linienie,
zaczerwienieni kacikdéw ust, co powodowato
dolegliwosci bélowe w przypadku nasilenia

sie stanu zapalnego. W opisanej chirurgicznej
terapii zastosowano metode tréjkata. Po zabiegu
pacjentka byta zadowolona z efektu, a kaciki ust
przez dwa lata pozostawaty wolne od stanéw
zapalnych.

Stowa kluczowe: opadniety kacik ust, cheilitis
angularis, estetyka, chirurgiczna korekta kacikéw
ust metoda tréjkata.

Wstep

Usmiech to uniwersalna forma wyrazania rado-
Sci, sympatii i pozytywnych emocji, ktéry nie tyl-
ko jest nieodtgcznym elementem naszej ludzkiej
natury, ale takze stanowi wazny element naszej
komunikacji spotecznej. Dla wielu ludzi usmiech
jest znakiem otwartosci, przyjaznosci i atrakcyj-
nosci [1]. Starzenie sie jest naturalnym proce-
sem, ktéry wptywa na cate ciato, w tym takze na
kaciki ust. Z biegiem lat skora traci elastycznos¢,
a napiecie miesni obniza sie, co moze prowadzic¢
do zmian w wygladzie kacikow ust. Te zmiany
moga powodowad, ze usmiech staje sie mniej
estetyczny, co z kolei moze wptynaé na nasza
samoocene i samopoczucie [2]. Widocznym
wskaznikiem starzenia, ktéry moze wptywacd
zaréwno na wyglad, jak i higiene osobista, sa
tzw. ,linie marionetek”. Te pionowe zmarszczki,
ktére rozpoczynaja sie w kacikach usti moga
biec az do podstawy brody, sg powszechnym
znakiem utraty elastycznosci skéry. Obnizenie
kacikow ust powstate w wyniku starzenia moze
znaczaco wptynaé na komfort i dobre samopo-
czucie pacjentow, ze wzgledu na czeste wyste-
powania zapalenia kata ust [3]. Istniejg rézne
metody leczenia obnizonych kacikéw ust. Nale-
23 do nich metody chirurgiczne i niechirurgiczne
z wykorzystaniem toksyny botulinowej lub kwa-
su hialuronowego [4]. Celem pracy jest przed-
stawienie przypadku pacjentki, u ktérej wykona-
no zabieg chirurgicznej korekty kata ust z powo-
du nawracajacego zapalenia kacikow ust.
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Case description

A 45-year-old female patient presented herself
at the Department of Maxillofacial Surgery at
the Medical Centre Leeuwarden due to sagging,
moist, and reddened mouth corners, often cau-
sing painful discomfort when the inflammatory
condition worsened (Figure 1). The patient had
been edentulous for three years. After a year of
wearing complete dentures, complete implant-
-supported dentures were fabricated due to ina-
dequate retention. The implant-prosthetic treat-
ment involved reducing part of the mandibular
ridge, placing 2 implants in the mandible, and

4 in the maxilla, followed by the fabrication

of prostheses supported by the implanted
implants. Despite the favorable occlusal verti-
cal dimension, the patient continued to expe-
rience distressing angular cheilitis. To address
this issue, the decision was made to perform

a corner of the mouth lift. Following the surgery,
the patient expressed satisfaction with the cor-
rection, and over the next two years, her mouth
corners showed no signs of inflammation (Figu-
re 2). In addition to its therapeutic effect, the
procedure also had an aesthetic impact.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 45 lat zgtosita sie do Kliniki
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Medical Cen-
tre Leeuwarden ze wzgledu na opadniete, wil-
gotne, zaczerwienione kaciki ust, ktére dawaty
czeste dolegliwosci bdélowe, gdy stan zapalny
sie nasilat (Rycina 1). Pacjentka od 3 lat byta
bezzebna. Po roku noszenia protez catkowi-
tych zostaty wykonane protezy catkowite na
implantach ze wzgledu na brak wystarczajgce;j
retencji. Leczenie implantoprotetyczne polega-
to na redukcji czesci wyrostka zebodotowego
zuchwy, wprowadzenie 2 implantéw w zuchwie
i 4 w szczece oraz wykonanie protez opartych
na wszczepionych implantach. Pomimo dobrej
wysokosci zwarcia, u pacjentki w dalszym ciggu
wystepowato uciazliwe zapalenie kacikéw ust.
W celu eliminacji problemu pacjentki podjeto
decyzje o wykonaniu zabiegu podniesienia kaci-
ka ust. Po zabiegu pacjentka byta usatysfakcjo-
nowana korekta, a kaciki ust w przeciggu kolej-
nych dwéch lat nie wykazywaty zadnych stanéw
zapalnych (Rycina 2). Zabieg oprécz efektu tera-
peutycznego miat réwniez efekt estetyczny.

A Figure 1. Preoperative condition of the mouth corners
A Rycina 1. Stan przed chirurgiczng korekta kacikéw ust
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A Figure 2. Postoperative condition of the mouth corners
A Rycina 2. Stan po chirurgicznej korekcie kacikéw ust

Procedure description

The procedure for lifting the mouth corners

is typically performed under local anesthesia.
In the described case, the triangular method
was employed for therapy. During preoperati-
ve planning, the elevation of the mouth corner
is marked (Figure 3). The lines for the planned
incisions during the mouth corner lift should
be marked while the patient is in a sitting or
semi-reclined position. A point is precisely pla-
ced at the corner of the mouth where the skin
meets the vermilion. From this point, two lines
are drawn: one extending upwards towards
the superior aspect of the external auditory
canal, with a length of approximately 1 cm,
never exceeding the natural fold between the
cheek and lip. The lateral boundary of this inci-
sion is determined by the point where the fold
curves around the lateral corner of the mouth.
A second line of the same length is drawn along
the vermilion border. These two diagonals are
then connected in a curvilinear fashion, forming
a convex triangle of tissue to be excised. The
height of this curve, measured from the mouth

Omowienie procedury

Zabieg podnoszenia kacikéw ust zazwyczaj jest
mozliwy do przeprowadzenia w znieczuleniu
miejscowym. W opisanym przypadku zastoso-
wano technike tréjkata w terapii. Podczas pla-
nowania przedoperacyjnego zaznacza sie unie-
sienie kacika ust (Rycina 3). Linie planowanych
nacie¢ podczas liftingu kacikéw ust powinny
by¢ oznaczone, gdy pacjent jest w pozycji sie-
dzacej lub pétsiedzigcej. Punkt umieszczany jest
doktadnie w kacie ust, tam gdzie skéra styka sie
z czerwienig wargowa. Od tego punktu prowa-
dzone sa dwie linie: jedna skierowana ku gérze
w kierunku goérnej czesci otworu kanatu stucho-
wego zewnetrznego, osiggajac dtugosé okoto 1
cm, nigdy nie przekraczajac 3/4 odlegtosci od
kacika ust do bruzdy nosowo-wargowej, fatdu
miedzy policzkiem a warga. Granica boczna
tego naciecia jest okreslana przez punkt, w kto-
rym fatd zagina sie wokét bocznego obszaru
kata ust. Druga linig o tej samej dtugosci jest
linia prowadzona wzdtuz granicy czerwieni war-
gowej. Te dwie przekatne sg nastepnie fagczone
w sposodb krzywoliniowy, tworzac wypukty tréj-
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A Figure 3. Surgical Procedure Sketch
A Rycina 3. Szkic zabiegu chirurgicznego

corner to the highest point of the arch, is typi-
cally 7 mm but should not exceed 9 mm. This
shape can be adjusted asymmetrically depen-
ding on the degree of sagging on each side of
the mouth corner. The marked triangular piece
of full-thickness tissue is then excised down to
the orbicularis oris muscle, leaving the muscle
fibers.

Mouth corner lift is an immediate cosmetic
solution to the problem. Essentially, no residual
drooping of the mouth corner remains at the
end of the operation. Improvement in the chin-
-cheek groove fold, often referred to as "mario-
nette lines," is immediately visible [5]. In the
first month, it is recommended to use skin care
creams and sun protection to minimize the visi-
bility of scars. The final results of the procedure
can be assessed after several months when the
skin has fully healed. Over time, the scars should
become progressively less visible [3].

Discussion

With age, the facial muscles, including the orbi-
cularis oris muscle, weaken and elongate. This,
combined with skin thinning, results in the gra-
dual elongation of the upper lip, covering a lar-
ger portion of the red lip surface and making
the upper teeth less visible. This aesthetic

kat tkanki do wyciecia. Wysokos¢ tej krzywej,
mierzona od kacika ust do najwyzszego punktu
tuku, wynosi zazwyczaj 7 mm, ale nie powinna
przekracza¢ 9 mm. Ksztatt ten mozna dostoso-
wac asymetrycznie w zaleznosci od stopnia opa-
dania na kazdej stronie kacika ust. Zaznaczony
tréjkatny fragment tkanki o petnej grubosci jest
nastepnie wycinany do mig$nia okreznego ust,
pozostawiajac widkna miesniowe.

Lifting kacikéw ust to natychmiastowe roz-
wigzanie kosmetyczne problemu. Po zakon-
czeniu operacji nie pozostaje zaden opadajacy
kacik ust. Poprawa w obszarze bruzdy marionet-
kowej jest natychmiast widoczna [5]. W pierw-
szym miesigcu zaleca sie stosowanie kremdw do
pielegnacji i ochrony skéry aby minimalizowad
widocznosé blizn. Ostateczne wyniki zabiegu
mozna ocenic po kilku miesigcach, kiedy skéra
catkowicie sie zagoi. Blizny powinny stawac sie
coraz mniej widoczne z uptywem czasu.

Dyskusja

Wraz z wiekiem miesnie twarzy, w tym miesien
okrezny ust, stabna i wydtuzaja sie. To, w pota-
czeniu ze $cienczeniem skoéry, prowadzi do
stopniowego wydtuzania sie gérnej wargi. Wiek-
sza czes$cé czerwonej powierzchni warg zosta-

je zakryta, co sprawia, ze gdérne zeby sg mniej
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change often leads to the formation of vertical
wrinkles on the upper lip. Additionally, the wea-
kening of the ligaments in the midface causes
cheek fat to shift downward toward the nasola-
bial fold, deepening it. The corners of the mouth
can droop, and marionette lines may appear,
extending from the mouth corner toward the
chin. In some cases, this can lead to drooling
and irritation at the mouth corners, known as
angular cheilitis [4]. Cheilitis angularis is an
inflammatory condition that typically affects
both corners of the mouth. It arises due to the
increased folding in this area, which easily traps
saliva, creating an ideal environment for infec-
tion by microorganisms such as Candida albi-
cans, Staphylococcus aureus, and Streptococcus.
Patients often report a sensation of irritation,
burning, or tenderness. Symptoms of angular
cheilitis include redness, the formation of crusts,
blistering, and bleeding, affecting both the skin
and mucous membranes [6]. In the presented
case of a patient with recurrent angular cheilitis,
the decision was made to perform surgical cor-
rection of the corners of the mouth. Following
the procedure, the patient was satisfied with the
results, and there were no signs of inflamma-
tion in the corners of her mouth for the next two
years. There are also other non-surgical and sur-
gical methods for correcting the corners of the
mouth, such as V-Y lip augmentation, Indirect lip
lift, and direct lip lift [7-9].

Summary

The procedure to lift the corners of the mouth
resulted in the elimination of recurrent angular
cheilitis in the patient. Simultaneously, the aes-
thetic effects of the procedure contributed to
an improvement in the appearance of the smile,
significantly impacting the patient's well-being
and self-confidence.
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widoczne. Ta zmiana estetyczna czesto skutkuje
powstawaniem pionowych zmarszczek na gor-
nej wardze. Dodatkowo ostabienie wiezadet
srodkowej czesci twarzy powoduje, ze ttuszcz

z policzkéw przesuwa sie w dét w kierunku fatdu
nosowo-wargowego, pogtebiajac go. Kaciki ust
mogg opadad i mogg pojawic sie ,linie mario-
netki” rozciggajace sie od kacika ust w kierun-
ku brédki. W niektérych przypadkach moze to
powodowac slinienie i podraznienie kacikdéw
ust, znane jako katowe zapalenie warg - cheili-
tis angularis [4]. Zapalenie kacikéw ust to stan
zapalny, ktéry zwykle objawia sie w obu kaci-
kach warg. Powstaje na skutek zwiekszonego
pofatdowania tej okolicy, ktéra tatwo zatrzymuje
$line, tworzac idealne srodowisko do infekgji
takimi mikroorganizmami jak Candida albi-
cans, Staphylococcus aureus czy Streptococcus.
Pacjenci czesto zgtaszajg uczucie podraznienia,
pieczenia lub bolesnosci. Objawy zapalenia
kacikow ust obejmuja zaczerwienienie, tworze-
nie sie strupéw, powstawanie pecherzy i krwa-
wienie wptywajace zaréwno na skére, jak i bto-
ny sluzowe [6]. W przedstawionym przypadku
pacjentki z nawracajgcym zapaleniem kata ust,
zdecydowano sie na przeprowadzenie zabiegu
chirurgicznego korekty katéw ust. Po zabiegu
pacjentka byta usatysfakcjonowana wynikami,

a kaciki ust nie wykazywaty stanéw zapalnych
przez kolejne dwa lata. Istnieja rowniez inne
metody niechirurgicznych i chirurgicznych
korekt kacikéw ust, np. V-Y lip augmentation,
Indirect lip lift, direct lip lift [7-9].

Podsumowanie

Przeprowadzony zabieg podniesienia katow
ust skutkowat eliminacja nawracajacego zapa-
lenia kata ust u pacjentki. Jednoczesnie efekty
estetyczne zabiegu przyczynity sie do poprawy
wygladu usmiechu, co znaczaco wptyneto na
samopoczucie i pewnosc siebie pacjentki.
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ABSTRACT

The phenomenon of an "aging Polish society" is

a multi-faceted problem which includes, among
others, an increase in average life expectancy,

an increased proportion of older people in the
population, as well as migration to large cities.
These changes, which have been taking place for
many years, have impacted the development of
the aesthetic medicine market. Through analyzing
the general population demographics against the
demographics of the aesthetic medicine market,
we believe that in the coming years there will be

STRESZCZENIE

Zjawisko ,starzenia sie polskiego spoteczenstwa”
to wieloptaszczyznowy problem. Sktada sie

na nie miedzy innymi wzrost $redniej dtugosci
zycia kobiet i mezczyzn, silne tempo przyrostu
odsetka osdb starszych w populacji i migracje
ludnosci do duzych miast. Zachodzace od wielu
lat zmiany maja realny wptyw na ksztattowanie sie
rynku medycyny estetycznej. Zestawienie danych
demograficznych z analizg konsumentéw rynku
medycyny estetycznej pozwala przypuszczad, ze
w najblizszych latach wzrosnie popyt na zabiegi

94

Journal of Face Aesthetics 2023;6(2) JOFA



an increased demand for aesthetic treatments in
people over 50 years of age, especially in offices
located in large urban centers.

Keywords: aesthetic medicine, demographic
changes in Poland, aesthetic services market,
aging society in Europe.

Introduction

The dynamically developing aesthetic services
industry is becoming the object of interest of

an increasing number of market analysts. Not
only are the reasons for the growing popularity
of aesthetic medicine treatments examined, but
also the factors that directly or indirectly influen-
ce market shape in the future are defined.

Aim

The aim of the manuscript is an analysis of avai-
lable literature and internet data on the topic.

Material and methods

From among various available source data pub-
lished both in magazines and online, after pre-
liminary analysis, 13 items from the last decade
were selected for this publication, which were
prepared collectively as a review work.

Results

The reasons for the strong development of

the industry in Poland include the systematic
increase in the number of affluent Poles [1],
easy access to offices offering aesthetic medi-
cine treatments, a change in the way of thinking
about this type of treatments and an increase in
awareness of one's appearance and the desire
to maintain a young and beautiful appearance
[2]. Itis easy to notice that it is the result of many
simultaneously interacting sociological, econo-
mic, social and demographic factors. Intuitively,
one might suspect that economic and social
factors have the strongest impact on the aes-
thetic medicine market. However, the ongoing
demographic changes should not be margina-
lized because, quite unexpectedly, they may

estetyczne wérdd oséb powyzej 50 roku zycia,
szczegdlnie w gabinetach zlokalizowanych
w duzych o$rodkach miejskich.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna,
zmiany demograficzne w Polsce, rynek ustug
estetycznych, starzenie sie spoteczenstwa

w Europie.

Wprowadzenie

Dynamicznie rozwijajaca sie branza ustug este-
tycznych staje sie obiektem zainteresowania
coraz wiekszej liczby analitykéw rynkéw. Badane
s nie tylko przyczyny rosnacej popularnosci
zabiegowej medycyny estetycznej, ale réwniez
definiowane sg czynniki, ktére w sposdb bez-
posredni lub posredni wptywaja na jej ksztatt

w przysztosci.

Cel

Celem pracy jest analiza dostepnych danych
literaturowych i internetowych w temacie pracy.

Materiat i metody

Sposréd réznych dostepnych danych zrédto-
wych opublikowanych zaréwno w czasopismach,
jak i w dostepie internetowym, po wstepnej ana-
lizie do tej publikacji wybrano 13 pozycji, ostat-
niego dziesieciolecia, ktére opracowano zbior-
czo jako prace pogladowa.

Wyniki

WSsrdd przyczyn silnego rozwoju branzy w Pol-
sce najczesciej wymienia sie systematyczny
wzrost liczby zamoznych Polakéw [1], tatwosé
dostepu do gabinetéw oferujgcych zabiegi
medycyny estetycznej, zmiana sposobu mysle-
nia o tego typu zabiegach oraz wzrost $wiado-
mosci wlasnego wygladu i dgzenie do zachowa-
nia mtodego i picknego wygladu [2]. Nie trudno
zauwazyd, ze jest to wypadkowa wielu jedno-
czesnie oddziatujacych czynnikéw o charakterze
socjologicznym, ekonomicznym, spotecznym
czy demograficznym. Intuicyjnie mozna by
podejrzewad, ze najsilniej oddziatujagce na rynek
medycyny estetycznej sg czynniki ekonomiczne
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significantly influence the shape of the aesthetic
market.

The phenomenon of "aging Polish society"
has been widely communicated for many years
and is a multi-faceted problem. Itis a great dec-
laration not only for maintaining the stability of
pension systems, but also for creating appro-
priate health and migration policies [3]. The
ongoing demographic changes influence the
formation of many markets, including aesthetic
medicine. Published in the report of the Cen-
tral Statistical Office entitled "Sustaining Life in
2019" data indicate that in 2019 the average life
expectancy for men in Poland was 74.1 years,
while for women it was 81.8 years. Compared
to 2018, life expectancy increased by 0.3 and
0.1 years, respectively, and taking into acco-
unt 1990 - by 7.9 and 6.6 years [4]. According
to WHO (World Health Organization), in Euro-
pe people live longer and enjoy healthier lives
[5]. According to the Central Statistical Office,
Poland, together with Latvia and Romania, is at
the forefront when it comes to the decreasing
birth rate and aging society. According to fore-
casts, in 2060 over 65% of Poles will be over 65
years old [6].

Poland is aging at a relatively fast pace, even
though itis still considered a young society.

In 2020, people aged 65 and over accounted
for 18.2% of the Polish population. This value

is below the average across the EU, which was
estimated at 20.6%. However, in 2011, such peo-
ple constituted only 13.6% of the population in
Poland. Therefore, over 9 years, the percentage
of older people increased by 4.6 percentage
points. This means that the increase is much
faster than in the EU countries combined and is
the second largest increase recorded in the EU.
Only Finns age faster than Poles [7]. In addition
to the above-mentioned increase in the life-
span of Europeans, the age at which a person

is considered mature or old is also changing.
The results of the Active Aging Eurobarometer
study, published by the European Commission,
indicate that... Europeans estimate that people
start to be considered old just before reaching
the age of 64, but they are no longer considered
young after reaching the age of 42... end of quo-
te [8]. These data vary from country to country.
For most Poles, older people are those over 63
years of age.

The demographic changes currently taking
place also relate to the gender structure and
population density of urban areas. According to
the population report of the Central Statistical

oraz spoteczne. Jednak nie nalezy marginalizo-
wa¢ dokonujgcych sie zmian demograficznych,
gdyz zupetnie niespodziewanie to wtasnie one
moga W znacznym stopniu wptynaé na ksztatt
rynku medycyny estetyczne;j.

Od wielu lat powszechnie komunikowane
zjawisko ,starzenia sie polskiego spoteczen-
stwa” to wieloptaszczyznowy problem. Stanowi
ono wielkie wyzwanie nie tylko dla zachowania
stabilnosci systeméw emerytalnych, ale i kre-
owania odpowiedniej polityki zdrowotnej czy
migracyjnej [3]. Zachodzgce zmiany demogra-
ficzne maja wptyw na ksztattowanie sie wielu
rynkéw, w tym medycyny estetycznej. Publiko-
wane w raporcie Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego pt. ,Trwanie zycia w 2019 r.” dane wskazu-
ja, ze w 2019 roku przecietne trwanie zycia mez-
czyzn w Polsce wyniosto 74,1 roku, natomiast
kobiet 81,8 roku. W poréwnaniu z 2018 r. trwa-
nie zycia wydtuzyto sie odpowiednio 0 0,3 0,1
roku, natomiast biorac pod uwage rok 1990 -
07,9 6,6 roku [4]. Wedtug WHO (World Health
Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia)
w Europie ludzie zyjg dtuzej i cieszg sie zdrow-
szym zyciem [5]. Jak podaje GUS, Polska wraz
z kotwa i Rumunia miesci sie w czotéwce, jesli
chodzi o zmniejszajaca sie liczbe urodzin oraz
starzenie sie spoteczenstwa. Wedtug prognoz
w 2060 roku ponad 65% Polakéw bedzie w wie-
ku powyzej 65 lat [6].

Polska starzeje sie w relatywnie szybkim tem-
pie, mimo ze okreslana jest nadal jako mtode
spoteczenstwo. W roku 2020 osoby w wieku 65
lat i wiecej stanowity 18,2% polskiej populacji.
To wartos¢ ponizej Sredniej w catej UE, ktdra
oszacowano na 20,6%. Jednakze w 2011 roku
takie osoby stanowity w Polsce zaledwie 13,6%
populacji. Zatem na przestrzeni 9 lat odsetek
0s6b starszych wzrést o 4,6 p. proc. Oznacza to,
ze przyrost jest znacznie szybszy niz w krajach
UE tacznie i jest on drugim najwiekszym wzro-
stem odnotowanym w UE. Szybciej od Polakéw
starzeje sie tylko spoteczenstwo Findw [7].

Procz wspomnianego wydtuzania sie zycia
mieszkancéw Europy, zmienia sie rowniez grani-
ca wieku, od ktdrej uwaza sie osobe jako dojrza-
ta czy starg. Wyniki badan Eurobarometr Active
Ageing, opublikowane przez Komisje Europej-
ska wskazuja, ze cyt. ,Europejczycy oceniaja,
ze ludzie zaczynajg by¢ uwazani za starych tuz
przed osiggnieciem 64 lat, natomiast nie sg juz
uwazani za mfodych po przekroczeniu 42 lat” [8].
Dane te réznicuja sie w poszczegdlnych krajach.
Dla wiekszosci Polakéw osoby starsze to te, ktd-
re przekroczyty 63 rok zycia.
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Office, at the end of June 2022, the population
of Poland numbered 37.8 million people. 22.6
million people (60% of the population) lived

in cities, and 15.3 million people lived in rural
areas. In the total population in 2022, women
constituted almost 52%. Although there was no
change in the percentage of women in the enti-
re population, over the course of 4 years (2018-
2022) due to the decrease in the total popula-
tion, the number of Polish women decreased by
approximately 300,000 [?].

Demographic changes are also noticed in ter-
ritorial migration. Poles are increasingly (compa-
ring 2018 and 2022) deciding to live in the largest
and medium-sized cities in Poland, at the expen-
se of small cities and villages [10] - Figure 1.

The situation in Poland closely corresponds
to the data describe in other EU countries.

A report by the World Health Organization
shows that the population in cities is growing. In
2010, the share of urban residents in the popula-
tion was 70%. Meanwhile, according to the fore-
casts of the World Health Organization, by 2045
this indicator will increase to 80% [5].

Analyzing the impact of demographic chan-
ges on the development of the aesthetic medi-
cine market requires, analyzing the profile of the
consumer of aesthetic services in the first place.
According to the 2017 report of the Polish Socie-
ty of Aesthetic Medicine and Anti-Aging, aes-
thetic medicine treatments are most often used
by women aged 41-50 (56%). Less often, women
aged 31-40 (37%). Patients followed in the doc-
tors’ offices few times a year constitute a 79%
of population using the services. The second

Miasto/ City
> 200 000

Miasto / City
100 000 - 200 000

Miasto / City
20 000 — 100 000

Miasto / City
< 20000

Wies / Village

Miasto / City
100 000 - 200 000 [RE10

Zachodzace obecnie zmiany demograficzne
odnosza sie réwniez do struktury pfci i gesto-
$ci zaludnienia obszaréw miejskich. Jak wynika
z raportu ludnosci GUS, w koricu czerwca 2022
roku ludnosc¢ Polski liczyta 37,8 min oséb. W mia-
stach mieszkato 22,6 mIn oséb (60% populacji),
anawsi 15,3 min oséb. W ogélnej liczbie ludno-
$ciw 2022 roku kobiety stanowity prawie 52%.
Cho¢ nie odnotowano zmiany udziatu procento-
wego kobiet w catej populacji, to na przestrzeni
4 |at (2018-2022) ze wzgledu na zmniejszenie sie
populacji ogdétem, liczba Polek zmalata o okoto
300 tysiecy [9].

Zmiany demograficzne zauwaza sie réwniez
w migracji terytorialnej. Polacy w coraz wiek-
szym stopniu (poréwnujac lata 2018 i 2022)
decyduja sie na zamieszkiwanie w najwiekszych
i Srednich miastach Polski, kosztem duzych
miast i wsi [10] - Rycina 1.

Sytuacja w Polsce $cisle koresponduje
z danymi opisujgcymi stan w innych krajach UE.
Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia wyni-
ka, ze rosnie liczba ludnosci w miastach. W 2010
roku udziat mieszkarncéw miast w populacji
wynosit 70%. Tymczasem zgodnie z prognoza-
mi Swiatowej Organizacji Zdrowia do 2045 roku
wskaznik ten wzroénie do 80% [5].

Dokonanie analizy wptywu zmian demogra-
ficznych na ksztattowanie sie rynku medycyny
estetycznej wymaga w pierwszej kolejnosci
przeanalizowania profilu konsumenta ustug
estetycznych. Wedtug raportu Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging
z 2017 roku z zabiegdw medycyny estetycznej
korzystajg najczesciej kobiety w wieku 41-50

Miasto/ City
> 200 000

Wies / Village

Miasto / City
20 000 - 100 000

Miasto / City
< 20 000

A Figure 1. Population in cities and villages in Poland in 2018 and 2022 [mIn]
A Rycina 1. Liczba ludnosci w miastach i na wsi w Polsce w 2018 roku i 2022 roku [mIn]. Zrédto: Opracowanie

wtasne na podstawie danych z GUS
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largest group comes to the office once a year
(17%). According to doctors, Polish women have
sufficient or moderate knowledge about aes-
thetic medicine, but at the same time have many
concerns about such treatments. Number one
concern is the fear that the appearance after the
procedure will be unnatural (64%). This is due to
the increasingly popular "natural beauty" trend.
Secondly is the fear of pain (54%), thirdly other
complications (39%). Most people go to aes-
thetic medicine doctors because they want to
improve their appearance (64%), or to increase
their self-esteem and get rid of complexes
(33%). However, there are still many taboo
topics here. As many as 73% of patients do not
tell their loved ones about the use of treatments
such as botulinum toxin or tissue filler. Only eve-
ry fifth person openly admits to using aesthetic
medicine treatments. According to doctors,
patients most often learn about the existence of
a given aesthetic medicine clinic from a friend
who recommends such a clinic (91%). In second
place, with a result of 36%, is the Internet [2,11].
The latest data (report after the IMCAS con-
gress in Paris in 2022) confirm that a relatively
large demand for anti-aging medicine is gene-
rated by a growing number of mature people,
but due to the progressive phenomenon of
"aging society", they indicate that these are peo-
ple who are already 50 years old, and not in the
41-49 age range, as indicated in 2017 [13].

Summary

The combination of demographic data with the
analysis of consumers of the aesthetic medicine
market and current social trends in this segment
allows us to formulate several implications.

1. Inrelation to the increase in the average
life expectancy of Poles, we can expect an
increase in the number of people over 50 in
aesthetic medicine offices.

2. The expected increase in demand for aes-
thetic treatments among people over 50 will
be a consequence not only of the growing
number of people at this age, but also of the
growing awareness of one's appearance and
the desire to maintain a youthful appearance
for longer, due to contemporary social expe-
ctations regarding appearance.

3. Extending professional activity and the desi-
re to remain in good physical condition while
maintaining a satisfactory appearance will
generate an increase in interest in aesthetic

lat (56%), rzadziej kobiety 31-40-letnie (37%).
Pacjentki, ktore sg pod statg opieka lekarzy,
pojawiaja sie w gabinetach kilka razy w roku
(79%). Druga co do wielkosci grupa przychodzi
do gabinetu raz do roku (17%). Zdaniem leka-
rzy Polki majg dostateczna lub umiarkowana
wiedze na temat medycyny estetycznej, a przy
tym wiele obaw dotyczacych takich zabiegow.
Numerem jeden jest lek, ze wyglad po zabiegu
bedzie nienaturalny (64%). Wynika to z coraz
powszechniej obowigzujgcego trendu ,natural
beauty”. Na drugim miejscu jest obawa przed
bolem (54%), a na trzecim wystapienie ewentu-
alnych powiktan (39%). Wiekszos¢ osoéb trafia do
lekarzy medycyny estetycznej z powodu checi
poprawy swojego wygladu (64%) albo po to, aby
podniesé samoocene i pozbyd sie kompleksow
(33%). Jest tu jednak ciggle wiele tematdw tabu.
Az 73% pacjentek nie moéwi najblizszym o apli-
kacji takich zabiegdw, jak: toksyna botulinowa
czy wypetniacz tkankowy. Zaledwie co piata
osoba otwarcie przyznaje sie do korzystania
z zabiegéw medycyny estetycznej. Jak deklarujag
lekarze, pacjenci najczesciej dowiadujg sie o ist-
nieniu danego gabinetu medycyny estetycznej
od znajomej osoby, ktdra taki gabinet rekomen-
duje (91%). Na drugim miejscu, z wynikiem 36%,
jest Internet [2, 11].

Najnowsze dane (raport po kongresie IMCAS
w Paryzu z 2022 roku) potwierdzajg, ze relatyw-
nie duzy popyt na medycyne anti-aging jest
generowany przez rosnaca liczbe oséb dojrza-
tych, ale z racji postepujgcego zjawiska ,starze-
nia sie spoteczenstwa"” wskazuja, ze sa to osoby,
ktére juz ukonczyty 50 lat, a nie z przedziatu
41-49 lat, jak wskazywano w 2017 roku [13].

Podsumowanie

Zestawienie danych demograficznych z analizg

konsumentéw rynku medycyny estetycznej

i aktualnych trenddéw spotecznych w tym

segmencie pozwala na sformutowanie kilku

implikacji.

1. W odniesieniu do wzrostu $redniej dtugosci
zycia Polakéw mozna spodziewac sie wiek-
szej liczby oséb w gabinetach medycyny
estetycznej w wieku powyzej 50 roku zycia.

2. Spodziewany wzrost popytu na zabiegi este-
tyczne wsréd osob powyzej 50 roku zycia
bedzie konsekwencja nie tylko rosnacej licz-
by ludnosci w tym wieku, ale réwniez rosna-
cej Swiadomosci wtasnego wygladu i checi
zachowania na dfuzej mtodego wygladu, ze
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medicine treatments among mature people,
which will increase the willingness of these
people to undergo aesthetic medicine treat-
ments.

. Greater awareness and knowledge in the
field of anti-aging will probably generate

a greater number of patients willing to use
aesthetic medicine treatments, regardless
of age. The total number of patients is likely
to increase, but due to the low birth rate, the
number of young people may be lower than
expected.

. The growing number of urban residents may
resultin an increase in the number of con-
sumers of aesthetic offices, as they are the
ones who most often decide to use aesthetic
medicine treatments.

. Inthe long run, the offer of aesthetic medici-
ne offices should gradually expand, mainly to
include treatments dedicated to people over
50 years of age due to the potential increase
in their number.

. The increase in the number of mature

patients generates a greater likelihood of tre-
ating people who may develop various dise-
ases characteristic of older people.

. To maintain a strong position on the market,
producers of preparations used in aesthetic
medicine should intensify research on cre-
ating new products or improving those cur-
rently offered to people over 50 years of age.

wzgledu na wspdtczesne oczekiwania spo-
teczne dotyczace wygladu.

3. Wydtuzenie aktywnosci zawodowej i checi
pozostawania w dobrej kondycji fizycznej
z zachowaniem zadowalajacego wygladu
wygeneruje wzrost zainteresowania zabiega-
mi medycyny estetycznej wsréd oséb w doj-
rzatym wieku, co zwigkszy sktonno$¢ do pod-
dania sie zabiegom medycyny estetyczne;j
wsréd tych oséb.

4. Wieksza swiadomosé i wieksza wiedza
z zakresu anti-ageing wygeneruje przypusz-
czalnie wieksza liczbe pacjentéw sktonnych
do skorzystania z zabiegéw medycyny este-
tycznej bez wzgledu na wiek. Przypuszczal-
nie wzrosnie ogdlna liczba pacjentéw, jednak
z racji niskiego przyrostu naturalnego liczeb-
nos¢ oséb mtodych moze by¢ mniejsza od
oczekiwane;.

5. Rosngca liczba mieszkancéw miast moze
spowodowac wzrost liczby konsumentéw
gabinetéw estetycznych, gdyz to oni najczes-
ciej decyduja sie na korzystanie z zabiegowe]
medycyny estetycznej.

6. Oferta gabinetéw medycyny estetycznej
w dtuzszej perspektywie powinna sukcesyw-
nie poszerzac sie gtdéwnie o zabiegi dedy-
kowanie osobom w wieku powyzej 50 lat ze
wzgledu na potencjalny wzrost ich liczby.

7. Wozrost liczby pacjentéw w dojrzatym wie-
ku generuje wieksze prawdopodobienstwo
leczenia oséb, u ktérych moga wystapic réz-
ne choroby, charakterystyczne dla osoéb star-

Conclusion

The current demographic changes influence the
shaping of the aesthetic medicine market and
may stimulate its further development.

szych.

. Dla zachowania silnej pozycji na rynku pro-

ducenci preparatéw stosowanych w medy-
cynie estetycznej powinni zintensyfikowac
badania nad tworzeniem nowych badz udo-

skonalaniu obecnie oferowanych, dedykowa-
nych osobom powyzej 50 roku zycia.

Whniosek

Obecnie zachodzgce zmiany demograficzne
majg wptyw na ksztattowanie sie rynku medycy-
ny estetycznej i moga stymulowac jego dalszy
rozwaj.
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ABSTRACT

Interventional facial aesthetic medicine allows the
facial skin to maintain a favorable appearance at
any age, both in women and men. However, it is
important to remember how many factors affect
the condition of the facial skin. Some of them are
presented in the paper.

Keywords: aesthetic medicine, facial skin, facial
skin aging.

Modern aesthetic medicine as a branch of medi-
cine developed in the twentieth century, altho-
ugh its origins date back to ancient times, i.e.
the period of the cult of beauty and harmony.
Aesthetic medicine treatments allow you to pro-
long the period of good appearance - beauty

STRESZCZENIE

Zabiegowa medycyna estetyczna twarzy pozwala
na utrzymanie, dzieki skérze twarzy, korzystnego
wygladu w kazdym wieku, zaréwno u kobiet jak

i mezczyzn. Jednakze nalezy pamietad jak wiele
czynnikéw wptywa na kondycje skéry twarzy.

W pracy przedstawiono niektére z nich.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, skora
twarzy, starzenie sie skory twarzy.

Wspodtczesna medycyna estetyczna jako dziat
medycyny rozwineta sie w XX wieku, chod jej
poczatki siegajg czaséw starozytnych, czyli okre-
su kultu piekna i harmonii. Zabiegi z medycyny
estetycznej pozwalajg na wydtuzenie okresu
dobrego wygladu - urody, pomimo ze uroda
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despite the fact that beauty is transient, which is
noted not only by doctors [1,2]. There are many
controversies surrounding the surgical part of
aesthetic medicine, which does not change
the fact that modern aesthetic medicine uses
the achievements of ancient scientists, altho-
ugh the main focus is currently on the skin of
the face [3,4]. The aim of the study is to present
the socio-social aspects of people using facial
aesthetic medicine treatments on the basis of
selected literature and the report of the Report
of the Polish Society of Aesthetic Medicine and
Anti-Aging.

According to the Report of the Polish
Society of Aesthetic Medicine and Anti-Aging
(PTMEIAA), in which 450 Polish aesthetic medi-
cine clinics were examined, the majority of peo-
ple went to aesthetic medicine doctors in order
to improve their appearance (64%) or to raise
their self-esteem and get rid of complexes (33%)
Figure 1.

What is important, however, in this Report
is the information on the age range of people
using aesthetic medicine treatments - Figure
2. It has been shown that aesthetic medicine is
most often used by people aged 41-50 (56%),
the second range is 31-40 years old (37%). Hen-
ce, in scientific reports and many clinical trials,
special attention has been paid to patients
aged 30-55 years [5,6]. On the other hand, the
Report shows that relatively few people under
the age of 30 use treatments (2%) - hence the
assumption that this age range does not yet
arouse strong interest of both parties - patients
and doctors. However, people over 50 years

m0% ' 3%

jest przemijajaca, na co zwracajg uwage nie tyl-
ko lekarze [1, 2]. Kontrowersji wokét zabiegowej
czesci medycyny estetycznej jest wiele, co nie
zmienia faktu, ze wspotczesna medycyna este-
tyczna korzysta z dorobku starozytnych naukow-
cow, chod gtéwna uwage skupia obecnie na sko-
rze twarzy [3, 4]. Celem pracy jest przedstawie-
nie aspektow socjospotecznych oséb korzysta-
jacych z zabiegéw medycyny estetycznej twarzy
na podstawie wybranych pozycji piSmiennictwa
i Raportu Polskiego Towarzystwa Medycyny
Estetycznej i Anti-Aging.

Z Raportu Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Estetycznej i Anti-Aging (PTMEIAA), w kto-
rym poddano badaniu 450 polskich gabinetéw
medycyny estetycznej wynika, ze wigkszos$c
oséb trafita do lekarzy medycyny estetycznej
w celu checi poprawy swojego wygladu (64%)
badz, by podniesé samoocene i pozby¢ sie kom-
plekséw (33%) - Rycina 1.

Istotna jest natomiast, w tym raporcie, infor-
macja z jakiego przedziatu wieku sg osoby
korzystajgce z zabiegéw medycyny estetycz-
nej - Rycina 2. Wykazano, ze z medycyny este-
tycznej korzystajg najczesciej osoby 41-50-letnie
(56%), drugi przedziat to 31-40-letnie (37%).
Stad w doniesieniach naukowych i wielu bada-
niach klinicznych szczegdlng uwage zwrécono
na pacjentki w wieku 30-55 lat[5, é]. Natomiast
z raportu wynika, ze ponizej 30 roku zycia sto-
sunkowo mato oséb korzysta z zabiegdw (2%) -
stad przypuszczenie, ze ten przedziat wieku nie
budzi jeszcze mocnego zainteresowania obu
stron - pacjentéw i lekarzy. Jednakze osoby
z przedziatu powyzej 50 roku zycia, nieco czes-

™ Chec poprawy wygladu (64%)

¥ Podniesienie samooceny, pozbycie Sie
kompleks6w (33%)

Presja otoczenia (3%
¥ Problemy zdrowotne (0%)

W Odmiodzenie (0%)

A Figure 1. Reasons why people have used facial aesthetic medicine treatments

A Rycina 1. Powody, dla ktérych osoby korzystaty z zabiegédw medycyny estetyki
twarzy. Zrédto: https://dermaestetic.pl/medycyna-estetyczna/poznaj-
badanie-popularnosci-medycyny-estetycznej-polsce-wrzesien-2017; wejscie

31.10.2023, godz. 8:58
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of age were slightly more likely to use the tre-
atments (5%), suggesting that facial analysis
studies, both subjective and objective, clinical
and instrumental of the faces of people over 50
years of age, should be conducted and imple-
mented.

The data from the PTMEIAA Report indica-
te that many professionally active people, i.e.
in the age range of 31-50, benefit from beau-
ty enhancement. Another important issue is
the area of the face that arouses the interest of
patients in beauty correction, whether it coin-
cides with scientific research on this topic. The
report shows that the forehead (72%), lips (46%)
and the skin around the mouth (15%), which is
a total of 61%, as well as the skin around the
eyes (44%) are most often corrected - Figure 3.
It can be assumed that this is consistent with the
literature because, although the skin covers the

5] 0%____!2% 5%

H56%

ciej korzystaty z zabiegdw (5%), co sugeruje, ze
badania analizy twarzy zaréwno subiektywne jak
i obiektywne, kliniczne i instrumentalne twarzy
0s6b po 50 roku zycia powinny by¢ prowadzone
i wdrazane.

Dane z raportu PTMEIAA wskazujg na fakt, ze
wiele oséb aktywnych zawodowo, czyli w prze-
dziale wieku 31-50, korzysta z poprawiania uro-
dy. Kolejnym istotnym zagadnieniem jest obszar
twarzy, jaki budzi zainteresowanie pacjentek
w korekcie urody, czy pokrywa sie z badaniami
naukowymi w tym temacie. Z raportu wynika, ze
czoto (72%), usta (46%) i skdra wokdt ust (15%),
co stanowi zbiorczo 61%, a takze skéra wokdt
oczu (44%) najczesciej podlegaja korekcie -
Rycina 3. Mozna przyjaé, ze jest to zgodne z pis-
miennictwem, gdyz, pomimo ze skéra pokrywa
cate ciato cztowieka, to jednak obszar twarzy,
szczegdlnie skéra wokdt oczu i ust jest najbar-

W 41-50 (56%)

u 3140 (37%)

— Powyzej 50 lat (5%)
 21-30 (2%)

W Ponizej 20 lat (0%)

A Figure 2. Age ranges of people undergoing aesthetic medicine

treatments

A Rycina 2. Przedziaty wieku osdb korzystajgcych z zabiegéw
medycyny estetycznej. Zrédto: https://dermaestetic.pl/medycyna-
estetyczna/poznaj-badanie-popularnosci-medycyny-estetycznej-
polsce-wrzesien-2017/; wejscie 31.10.2023, godz. 8:58

Czolo (zmarszczki, gladziny czola, Iwia biruzd ) |

Powiek: R (3.3%)

Skéra wokdl oczu

Ksztalt nosa B {1,3%)

Usta |
(14,8%)
Owal twarzy I

Skora wokol ust I

Policzki I
Podbrodek M- (28%)

{72.2%)
(43 .9%)
46.2%)

(28.6%)

Ogbling kondycje skory I 154 (39, 3%)

Bruzdy nosowo-wargowe |- ({0.5%)

=]
=

100 150 200 250

A Figure 3. The areas of the face that are most often improved by people who use the treatments
A Rycina 3. Obszary twarzy najchetniej poprawiane przez osoby korzystajace z zabiegéw. Zrédto: https://
dermaestetic.pl/medycyna-estetyczna/poznaj-badanie-popularnosci-medycyny-estetycznej-polsce-

wrzesien-2017; wejscie 31.10.2023, godz. 8:58
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Diugiego okresu rekonwalescencji _ (31,1%)
Nietrwatych efektow _ (29,1%)
Kosztow zwiazanych z zabiegiem _ (37.2%)
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100 150 200 250 300

A Figure 4. Areas of concern for people who use facial aesthetic medicine treatments
A Rycina 4. Obszary dotyczace obaw 0séb korzystajacych z zabiegédw medycyny estetycznej twarzy. Zrédto:
https://dermaestetic.pl/medycyna-estetyczna/poznaj-badanie-popularnosci-medycyny-estetycznej-

-polsce-wrzesien-2017; wejscie 31.10.2023, godz. 8:58

entire human body, the facial area, especially
the skin around the eyes and mouth, is the most
susceptible to changes in the external environ-
ment and reflects them both subjectively and
objectively [5]. It is also the area where the first
signs of skin aging, loss of elasticity or firmness
become most visible.

Concerns about the treatments and the are-
as they concern are also an important research
problem. The report shows that people who
use aesthetic medicine have many concerns:
the most serious is the fear that the appearance
after the procedure will be unnatural - 64%, the
second is the fear of pain - 54%, and the third is
complications - 39% - Figure 4.

Discussion

From the perspective of an aesthetic medicine
doctor, the skin (dermis) is made up of three lay-
ers, in the area of which physiological changes
occur with age, affecting the reduction of their
volume, causing visible changes in the form of
loss of elasticity or sagging of the skin, and are
also a key element reflecting the signs of aging.
From the outside, these are the epidermis (epi-
dermis), the dermis (cutis vera, corium) and the
deepest subcutaneous tissue (tela subcutis) [6,
7]. In addition to protective tasks, the skin also
has thermoregulatory and secretory functions,
is responsible for the reception of stimuli, vita-
min D synthesis and immune processes [2].

The human body undergoes changes and
aging processes from the moment of concep-
tion. Itis a natural process associated with the
decrease in the body's activity and slowing

dziej podatna na zmiany srodowiska zewnetrz-
nego i odzwierciedla je zaréwno subiektywnie
jak i obiektywnie [5]. Jest to tez obszar, w kto-
rym najszybciej widoczne stajg sie pierwsze
oznaki starzenia sie skory, utraty elastycznosci
czy jedrnosci.

Waznym problemem badawczym s3 tez oba-
wy zwigzane z zabiegami i obszarami, jakich
dotycza. Z raportu wynika, ze osoby korzysta-
jace z medycyny estetycznej maja wiele obaw,
w tym: najpowazniejszym jest lek, ze wyglad po
zabiegu bedzie nienaturalny - 64%, na drugim
miejscu jest obawa przed bélem - 54%, a na
trzecim powiktania - 39% - Rycina 4.

Dyskusja

Z perspektywy lekarza medycyny estetycznej
skéra (dermis) zbudowana jest z trzech warstw,
w obszarze ktérych wraz z wiekiem zachodza
zmiany fizjologiczne wptywajace na zmniejsze-
nie ich objetosci, powodujgc uwidaczniajgce
sie zmiany w postaci utraty elastycznosci czy
zwiotczenia skoéry i sg tez kluczowym elemen-
tem odzwierciedlajgcym oznaki starzenia. Od
zewnatrz sg to: naskérek (epidermis), skora
wtasciwa (cutis vera, corium) i najgtebiej znajdu-
jaca sie tkanka podskérna (tela subcutis) [6, 7].
Oprécz zadan ochronnych skéra petni tez funk-
cje termoregulacyjne i wydzielnicze, odpowiada
za odbiér bodzcow, synteze witaminy D oraz
procesy odpornosciowe [2].

Ludzkie ciato ulega procesom zmian i sta-
rzenia juz od momentu poczecia. Jest to proces
naturalny, zwigzany z uptywem lat, ze zmniejsze-
niem aktywnosci organizmu i spowolnieniem
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down its repair functions over the years. As
many authors point out, the following are con-
sidered to be crucial: genetic predisposition,
hormonal disorders and avitaminosis, which are
subject to modification with the participation

of external factors, such as: UV radiation, envi-
ronmental pollution, diet, smoking, stimulants,
improper hygiene and care [8-11]. The area aro-
und the eyes and mouth is subject to the aging
process, as are other parts of the face. Lips
have always been seen as one of the elements
of human attractiveness. Opinion Jézefowicza
[5], The lips have acquired a certain shape, size,
color and symmetry as a result of evolutionary
changes. He believes that lip redness in older
people is usually characterized by numerous
wrinkles associated with hyperactive muscles,
hypermelanin spots, and loss of volume due to
skin aging. With age, the lips become narrow
and elongated, thin, the border on the lip red
line becomes blurred, and the Cupid's bow
becomes shallow. At the same time, vertical,
angular and radial wrinkles appear on the skin
around the mouth. The muscle fibers around
the mouth have a circular or radial arrange-
ment and additionally cross each other to form
a muscle knot - the 17 facial expression muscles
work when smiling. Large and small salivary
glands, which are located around the mouth,
also affect the condition of the mouth area, such
a structure promotes the formation of nume-
rous wrinkles. One of the most popular among
all treatments used in aesthetic medicine are
currently facial aesthetic medicine treatments.
These treatments are becoming more and more
popular, if only because of the use of prepara-
tions naturally occurring in the human body [12],
but also because of their increasing availability.
Maintaining common sense in the use of pro-
cedures, prudence understood as maintaining
moderation both by the patient and the doctor,
but also as the selection of appropriate pro-
cedures and means, without underestimating
the experience of the doctor who performs the
procedure. Therefore, it is important that all the-
rapeutic procedures are performed only by an
aesthetic medicine doctor, and that the highest
quality preparations from recognized manufac-
turers are used.

Summing up

Aesthetic medicine, although in the phase of
intensive development, creates great oppor-

jego funkcji naprawczych. Wedtug wielu auto-
réw za kluczowe uwazane sa: predyspozycja
genetyczna, zaburzenia hormonalne i awitami-
noza, ktére podlegajg modyfikacji z udziatem
czynnikdw zewnetrznych, takich jak: promienio-
wanie UV, skazenie srodowiska, dieta, palenie
papieroséw, uzywki, niewtasciwa higiena i pie-
legnacja [8-11].

Okolice oczu i ust ulegajag procesowi starze-
nia podobnie jak i inne czesci twarzy. Usta od
zawsze byty postrzegane jako jeden z elemen-
téw atrakeyjnosci cztowieka. Zdaniem Jézefowi-
cza [5] usta uzyskaty okreslony ksztatt, wielkosé
kolor i symetrie w efekcie zmian ewolucyjnych.
Uwaza on, ze czerwien wargowa u osob star-
szych zwykle cechuje sie licznymi zmarszczkami
zwigzanymi z nadczynnoscig miesni, plamka-

mi hipermelaninowymi oraz utratg objetosci

w wyniku starzenia sie skéry. Wraz z wiekiem
usta staja sie waskie i wydtuzone, cienkie, roz-
mywa sie granica na linii czerwieni wargowej,
atuk Kupidyna ulega sptyceniu. Réwnoczesnie
na skérze w okolicy ust pojawiaja sie pionowe,
katowe i promieniste zmarszczki. Wtékna miesni
okolicy ust majg uktad okrezny lub promienisty
i dodatkowo krzyzuja sie, tworzac wezet mies-
niowy - podczas usmiechu pracuje 17 miesni
wyrazowych twarzy. Duze i mate gruczoty $lino-
we, ktore sg rozmieszczone w okolicy ust, tak-
ze wptywaja na stan okolicy ust, taka budowa
sprzyja tworzeniu sie licznych zmarszczek.

Jednymi z najpopularniejszych wsréd wszyst-
kich stosowanych zabiegéw w medycynie este-
tycznej sg obecnie zabiegi medycyny estetycznej
twarzy. Zabiegi te budzg coraz wieksze zaintere-
sowanie, chociazby ze wzgledu na wykorzystanie
w nich preparatéw naturalnie wystepujgcych
w ludzkim organizmie [12], ale réwniez ze wzgle-
du na ich coraz powszechniejszg dostepnosé.

Zachowanie zdrowego rozsadku w stosowa-
niu procedur, rozwaga, rozumiana jako zacho-
wanie umiaru zaréwno przez pacjenta i lekarza,
ale réwniez jako dobdr odpowiednich procedur,
srodkow, nie bagatelizujac doswiadczenia leka-
rza, ktéry wykonuje zabieg. Wazne jest zatem,
by wszystkie procedury terapeutyczne wyko-
nywane byty wytacznie przez lekarza medycyny
estetycznej, a wykorzystywane preparaty naj-
wyzszej jakosci uznanych producentdw.

Podsumowanie

Medycyna estetyczna, choé w fazie intensywne-
go rozwoju, stwarza ogromne mozliwosci, szcze-
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tunities, especially if it is integrated with other
medical specialties and therapeutic fields, bea-
ring in mind, above all, the fact that the patient's
health is superior to the aesthetic expectations
of the patient.
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ABSTRACT

The paper presents a thermographic image

of the face of a 30-year-old patient before an
autologous procedure using her own blood (CGF-
Harmony) in the upper and middle parts of the
face. The thermographic method is non-invasive,
safe and non-contact. The possibility of using
thermography in aesthetic medicine is important
because it brings certain values, but one should
be aware of the existence of certain limitations in
thermography tests, resulting from many factors
such as diet, use of various cosmetics, other
environmental conditions and others.

Keywords: heat emission, facial aesthetics.
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono obraz termograficzny twarzy
pacjentki 30-letniej przed zabiegiem autologicznym
z wiasnej krwi (CGF-Harmony) w okolice gérnego

i srodkowego pietra twarzy. Metoda termograficzna
jest nieinwazyjna, bezpieczna i bezkontaktowa.
Istotna jest mozliwo$¢ wykorzystania termografii

w medycynie estetycznej, gdyz wnosi okreslone
wartosci, ale nalezy mie¢ Swiadomos¢ istnienia
pewnych ograniczen w badaniach termograficznych,
wynikajgcych z wielu czynnikdw, takich jak: dieta,
stosowanie réznych kosmetykdw, odmiennych
warunkoéw srodowiskowych i innych.

Stowa kluczowe: emisja ciepta, estetyka twarzy.
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Introduction

The beginning of research into thermography
began in the 1800s. However, research into

the utility of thermography in medicine did not
begin until the 1970s [1]. Thermography has
been used in many clinical situations. The nerve
endings of human skin respond to a tempera-
ture change of 0.009°C and the resolution of
simpler thermal imaging cameras is 0.02°C. Eve-
ry body emits thermal radiation, which can be
recorded and imaged using thermography [2].
The thermographic method is non-invasive, safe
and non-contact. It seems that after facial aes-
thetic medicine procedures [3], this assessment
can be useful to complement anamnestic, cli-
nical examination and photographic documen-
tation, as well as the assessment of mechanical
parameters. The aim of this study was to deter-
mine the thermographic characteristics of selec-
ted facial skin anthropometric points prior to an
autologous procedure.

Case description

The UCS&SM Facial Aesthetics Clinic performs
facial aesthetic medicine procedures in a wide
range of areas. A female patient in the under
30 age group was selected for a thermographic
study, in which an autologous treatment with
her own blood (CGF-Harmony) was planned and
performed in the upper and mid-face area. This
woman was characterised by skin type | accor-
ding to the Fitzpatrick scale [4], was generally
healthy, and did not require hormonal supple-
mentation. She had not undergone craniofa-
cial surgery in the past, and did not notice any
functional or occlusal disturbances of the teeth.
Her history additionally indicated that she was
not experiencing any symptoms from the sto-
matognathic system. The woman was informed
that she should be without make-up for correct
measurements in this procedure. Prior to the
thermographic examination, she was conditio-
ned for 1h - a standard preparation, i.e. no chan-
ges in the temperature of the room as well as
the facial areas to be examined, to optimise the
thermographic examination conditions.

After this adaptation hour, a thermographic
examination of the head and neck was perfor-
med using a FLIR T620 thermographic camera
(Flir Systems, USA). On the head, areas were
distinguished based on anthropometric skin
points. The even skin points of the face are: (1)

Wprowadzenie

Poczatek badan nad termografig przypada

na rok 1800, jednakze dopiero w latach 70.
ubiegtego wieku rozpoczety sie badania nad
uzytecznoscia termografii w medycynie [1]. Ter-
mografie wykorzystywano w wielu sytuacjach
klinicznych. Zakonczenia nerwowe na skérze
cztowieka reagujg na zmiane temperatury

0 0,009°C, a rozdzielczos¢ prostszych kamer ter-
mowizyjnych wynosi 0,02°C. Kazde ciato emituje
promieniowanie cieplne, ktére mozna zareje-
strowaé i zobrazowad wykorzystujgc termografie
[2]. Metoda termograficzna jest nieinwazyjna,
bezpieczna i bezkontaktowa. Wydaje sig, ze po
zabiegach medycyny estetycznej twarzy [3] oce-
na ta moze by¢ przydatna, uzupetniajac badania
anamnestyczne, kliniczne i dokumentacje foto-
graficzna, a takze ocene mechanicznych para-
metréw. Celem badania byto ustalenie charak-
terystyki termograficznej wybranych punktéw
antropometrycznych skory twarzy przed zabie-
giem autologicznym.

Opis przypadku

W Poradni Estetyki Twarzy UCSiMS wykonywa-
ne s zabiegi z zakresu medycyny estetycznej
twarzy w szerokim zakresie. Do badan termo-
graficznych wybrano pacjentke, ktéra miata
zaplanowany i wykonany zabieg autologiczny

z wtasnej krwi - CGF-Harmony w okolice gérne-
go i srodkowego pietra twarzy w wieku ponizej
30 o typie skoéry wedtug skali Fitzpatricka | [4],
ogdlnie zdrowg, nie wymagajacg suplementacji
hormonalnej, bez zabiegow w czesci twarzowej
czaszki, bez dysfunkcji i nasilonego zaburze-
nia okluzji. Z wywiadu wynikato dodatkowo, ze
nie odczuwata zadnych symptomow ze strony
uktadu stomatognatycznego. Kobieta zostata
poinformowana, ze dla uzyskania prawidto-
wych pomiaréw powinna by¢ bez makijazu.
Przed badaniem termograficznym przez 1h byta
poddana kondycjonowaniu - standardowemu
przygotowaniu, czyli bez zmian temperatury
pomieszczenia, jak i badanych miejsc twarzy, co
umozliwiato optymalizacje warunkéw badania
termograficznego.

Po uptywie tej 1h adaptacyjnej wykonywano
badanie termograficzne gtowy i szyi przy uzyciu
kamery termograficznej FLIR T620 (Flir Systems,
USA). Na gtowie wyrézniono obszary w oparciu
o antropometryczne punkty skérne. Parzyste
punkty skérne twarzy to: 1) Alare (Al) znajdujacy
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Alare (Al) located most laterally on the wings of
the nose; (2) Cheilon (Ch) - at the corners of the
mouth; (3) Tragion (T) - on the upper edges of
the earlobes; (4) Orbitale (Or) - representing the
lowest points on the infraorbital margins, at the
hypothetical intersection of the pupillary line
(the line vertically running through the centre
of the pupil when a person looks straight ahe-
ad) with the lower edge of the orbit; (5) Zygion
(Zy) - located on the zygomatic arches most
laterally; (6) Gonion (Go) - lying at the transition
of the mandibular body into the mandibular
ramus, most posteriorly and inferiorly on the
mandibular angles, being the points of intersec-
tion of two pairs of tangents (a) the lower edge
of the mandibular body on each side and (b) the
posterior edge of the mandibular ramus of the
corresponding side (Figure 1). Treatment with
CGF-Harmony (concentrated growth factors and
stem cells) was then performed as indicated.

The thermal radiation emitted by the body
along with the temperature determination was
recorded with an accuracy of +/-2% [5, 6].

The study was approved by the Bioethics
Committee of the Poznan University of Medical
Sciences No. 285/2012.

sie najbardziej do boku na skrzydetkach nosa; 2)
Cheilon (Ch) - w kacikach ust; 3) Tragion (T) - na
gérnych krawedziach skrawkéw uszu; 4) Orbitale
(Or) - stanowigce najnizej potozone punkty na
brzegach podoczodotowych, w miejscu hipo-
tetycznego przeciecia sie linii zrenicznej (linii
pionowo przebiegajacej przez srodek zrenicy,
kiedy osoba patrzy na wprost w dal) z dolnym
brzegiem oczodotu; 5) Zygion (Zy) - potozo-
ne na tukach jarzmowych najbardziej dobocz-
nie; 6) Gonion (Go) - lezacy na przejsciu trzonu
w gataz zuchwy, najbardziej dotylnie i ku dotowi
na katach zuchwy, stanowigc punkty przeciecia
dwdch par stycznych a) dolnego brzegu trzonu
zuchwy po kazdej ze stron oraz b) tylnych krawe-
dzi gatezi zuchwy adekwatniej strony (Rycina 1).
Nastepnie zostat wykonany zabieg przy uzyciu
CGF-Harmony (skoncentrowane czynniki wzrostu
i komérki macierzyste) zgodnie z zaleceniami.

Promieniowanie cieplne emitowane przez
ciato wraz z okresleniem temperatury rejestro-
wane byto przy doktadnosci +/-2% [5, 6].

Na badania uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
nr 285/2012.

A Figure 1. Marked anthropometric points on the left and right facial profile thermograms: Sp1 (Al);
Sp2(Ch); Sp3 (T); Sp4 (Or); Sp5 (Zy); Spé (Go)

A Rycina 1. Wyznaczone punkty antropometryczne na termogramach lewego i prawego profilu twarzy: Sp1
(Al); Sp2 (Ch); Sp3 (T); Sp4 (Or); Sp5 (Zy); Spé (Go)
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Discussion

Facial thermographic assessment contributes

a great deal of information regarding health sta-
tus, differentiating the age of subjects as well

as ethnic groups, as suggested by past studies
performed in this field [7]. Analysing PubMed
databases, it can be noted that studies on ther-
mography have been published in journals devo-
ted to oncology, radiology, paediatrics [8], rheu-
matology, otolaryngology, orthopaedics, gyna-
ecology, dermatology, endocrinology [?, 10],
allergology [11], physiotherapy [12, 13], nursing
[14], pharmacotherapy [15]. In contrast, no publi-
cations were found on changes in heat emission
after application of autologous preparations to
the face, so this pilot study suggests the possibili-
ty of using tomography in facial aesthetic medici-
ne. Despite its many advantages, thermographic
examinations require good management and
dedication of time, which applies especially to
the process of preparing the patient for the exa-
minations, as well as taking care of the constan-
cy of the parameters in the measurement room,
regardless of the season and external conditions.

It should be emphasised that temperature
changes recorded using thermography are par-
ticularly useful in these studies when temperatu-
re changes are determined on the same person,
intra-personally during the action of a given
agent[16].

Our own study was intended to be a pilot
study, but we should be aware that there are
some limitations to thermographic studies due
to different dietary and hygiene habits, type of
cosmetics used, stimulants including nicotine,
other environmental conditions e.g. exposure to
sunlight.

Conclusion

The possibility of using thermography in aes-
thetic medicine is important, as it brings spe-
cific values to this branch of medicine, creating
a new research tool.
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Dyskusja

Ocena termograficzna twarzy wnosi wiele infor-
macji dotyczgcych stanu zdrowia, réznicowania
wieku badanych, jak i grup etnicznych, co suge-
rujg badania wykonane w przesztosci z tego
zakresu [7]. Analizujgc bazy PubMed, mozna
zauwazyd¢, ze badania z zakresu termografii pub-
likowano w czasopismach poswieconych onko-
logii, radiologii, pediatrii [8], reumatologii, otola-
ryngologii, ortopedii, ginekologii, dermatologii,
endokrynologii [9, 10], alergologii [11], fizjote-
rapii [12, 13], pielegniarstwu [14], farmakotera-
pii [15], nie znaleziono publikacji dotyczacych
zmian emisji ciepta po zastosowaniu preparatéw
autologicznych na twarz, zatem badanie pilota-
zowe sugeruje mozliwos¢ wykorzystania tomo-
grafii w medycynie estetycznej twarzy. Mimo
wielu zalet badania termograficzne cechuje cza-
sochtonnos¢, ktéra dotyczy zwhaszcza procesu
przygotowania pacjenta do badan, jak i dbatosci
o stato$¢ parametréw w pomieszczeniu przezna-
czonym do pomiardw, niezaleznie od pory roku
i warunkéw zewnetrznych.

Nalezy podkresli¢, ze zmiany temperatur
rejestrowane przy uzyciu termografii sg szcze-
gdlnie uzyteczne w tych badaniach, kiedy
zmiany temperatur s3 wyznaczane na tej samej
osobie, wewnatrzosobniczo podczas dziatania
danego czynnika [16].

Badania wtasne miaty charakter pilotazowy,
ale nalezy mie¢ swiadomos¢ istnienia pewnych
ograniczen w badaniach termograficznych,
wynikajgcych z odmiennych nawykéw diete-
tycznych oraz higienizacyjnych, rodzaju stoso-
wanych kosmetykéw, uzywek, w tym nikotyny,
innych warunkéw srodowiskowych, np. ekspozy-
cji na Swiatto stoneczne.

Whniosek

Istotna jest mozliwosé wykorzystania termografii
w medycynie estetycznej, gdyz wnosi okreslo-
ne wartosci dla tej gatezi medycyny, stwarzajac
nowe narzedzie badawcze.
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ABSTRACT

The article presents the biography, numerous
achievements and personality characteristics of
Professor Pawet Piotrowski (1948-2021). He was

an excellent university lecturer and pedagogue,
dedicating his profession to the field of dental
prosthetics. He has authored and co-authored 102
full-text papers published in scientific journals both
in Poland and internationally. Pawet Piotrowski was
entrusted with the care of patients after craniofacial
tumour operations as an assistant, and he
dedicated the rest of his life to this subject. He was
the head of the Department of Oral Rehabilitation
at PUMS (2004-2015) and additionally in 2007
established the Laboratory of Stomatognathic
System Dysfunctions. He was deeply committed

to delivering lectures as part of the Postgraduate
Course on Facial Aesthetics, as well as conducting
numerous courses within various specialisation
programs. Moreover, Pawel Piotrowski was
characterised by his multifaceted and fascinating
personality, and was a unique and exceptional man.

Keywords: Pawet Piotrowski, biography, personal
narratives, dentists, dental prosthetics.

' Byly nauczyciel akademicki Kliniki Rehabilitacji
Narzadu Zucia, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono biogram, liczne
osiggniecia i charakterystyke osobowosci dr.

hab. n. med. Pawta Piotrowskiego (1948-2021).

Byt znakomitym nauczycielem akademickim

i pedagogiem, poswiecit swoje zycie zawodowe
dziedzinie protetyki stomatologicznej. Autor

i wspotautor 102 prac petnotekstowych
opublikowanych w czasopismach naukowych

w Polsce i zagranica. Juz jako asystent otrzymat
zadanie objecia opieka pacjentéw po zabiegach
chirurgicznych z powodu nowotwordw twarzowej
czesci czaszki i ta tematyka zajmowat sie do korica.
Byt kierownikiem Kliniki Rehabilitacji Narzadu Zucia
UMP (2004-2015), dodatkowo w 2007 roku utworzyt
Pracownie Zaburzen Czynnosciowych Uktadu
Stomatognatycznego. Z zaangazowaniem prowadzit
wyktady na Studiach Podyplomowych ,Estetyka
Twarzy” a takze liczne kursy w ramach programoéw
réznych specjalizacji. Ponadto, charakteryzowat

sie wielowymiarowa, intrygujaca osobowoscia, byt
niepowtarzalny.

Stowa kluczowe: Pawet Piotrowski, biografie,
wspomnienia, lekarze stomatolodzy, protetyka
stomatologiczna.
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A Figure 1. Professor Pawet Piotrowski (1948-2021)
A Rycina 1. Dr hab. n. med. Pawet Piotrowski
(1948-2021)

The autumn season, inevitably linked to the
commemoration of All Saints' Day, provides

a fitting opportunity to contemplate and honour
the departed masters, doctors, and teachers of
our respective fields. Certain individuals leave
an indelible mark in our memories, even if they
did not actively pursue recognition, accolades,
and honours during their lifetime.

Professor Pawet Piotrowski was a university
lecturer and an excellent pedagogue. He was
born on 8 April 1948 in Poznan. After graduating
from the Faculty of Dentistry at the Poznan Uni-
versity of Medical Sciences in 1972, he started
working at the university and has since dedicated
his profession to the field of dental prosthetics.
Throughout his career, Pawet Piotrowski has been
promoted successively to positions, including
assistant, assistant professor, and assistant pro-
fessor with post-doctoral degree, in the Depart-
ment of Dental Prosthetics and the Department of
Oral Propedeutics and Rehabilitation (Figure 1).

He obtained his first specialization in gene-
ral dentistry in 1977 and his second specializa-
tion in dental prosthetics in 1980. In 1981, he
attained the degree of Doctor of Philosophy of

Czas jesieni, nieodmiennie zwigzany z uroczy-
stosciami Wszystkich Swietych, sprzyja zadumie
i refleksjom poswieconym zmartym mistrzom,
lekarzom, nauczycielom zawodu. Niektére oso-
bowosci silnie odciskaja sie w naszej pamieci,
mimo ze za zycia nie dbaty o rozgtos, nagrody

i zaszczyty.

Dr hab. n. med. Pawet Piotrowski, nauczyciel
akademicki, znakomity pedagog, urodzit sie
8 kwietnia 1948 roku w Poznaniu. Po ukonczeniu
kierunku dentystycznego Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (1972),
w Uczelni rozpoczat prace, wigzac na zawsze
swojg profesje z dziedzing protetyki stomatolo-
gicznej. W Zakfadzie Protetyki Stomatologicznej
oraz w Zaktadzie Propedeutyki i Rehabilitacji
Stomatologicznej, awansowat kolejno na stano-
wiska asystenta, adiunkta oraz adiunkta ze stop-
niem dr. habilitowanego (Rycina 1).

Uzyskat specjalizacje 1° ze stomatologii
ogélnej (1977) oraz specjalizacje II° z protetyki
stomatologicznej (1980). W 1981 roku otrzy-
mat stopien doktora nauk medycznych roku na
podstawie wyréznionej rozprawy doktorskie;j.
W oparciu o rozprawe habilitacyjng ,Zastoso-
wanie elastomeru silikonowego potfaczonego ze
stopami dentystycznymi do wyréwnania podat-
nosci podfoza catkowitych protez zebowych
szczeki: badania laboratoryjne i kliniczne” w roku
2003 przyznano mu stopien doktora habilitowa-
nego nauk medycznych.

W 2004 roku, jako kierownik Kliniki Rehabi-
litacji Narzadu Zucia, podjat sie tworzenia od
nowa jej struktur (Rycina 2). Zakres dziatalnosci
ustugowej poszerzyt o obszar estetyki twarzy,
szczegdlnie u pacjentow ze skomplikowanymi
sytuacjami klinicznymi, tworzgc Pracownie Zabu-
rzenn Czynnosciowych Uktadu Stomatognatycz-
nego (2007). Byt autorem i wspétautorem 102
prac petnotekstowych opublikowanych w czaso-
pismach naukowych w Polsce i za granica [1].

Bedac cztonkiem Zarzagdu Oddziatu PTS
w Poznaniu (skarbnikiem), za wieloletnie zastugi
otrzymat Srebrna i Ztotg Odznakg PTS, odznacze-
nie Bene Meritus oraz Godnos¢ Cztonka Hono-
rowego PTS. Jako cztonek Okregowego Sadu
Lekarskiego WIL (1994-1997) oraz jako Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie protetyki stomatolo-
gicznej (2007-2009), przyczyniat sie do wygasze-
nia konfliktéw na linii pacjent-lekarz [2]. Bez cienia
konformizmu i koniunkturalizmu angazowat sie
w przywrécenie mozliwosci specjalizowania sie
w dziedzinie protetyki stomatologicznej, majac
na uwadze przysztosé kliniki. Kierowat petycje do
decydentéw, nie zwazajac na osobiste porazki.
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A Figure 2. Team of employees of Oral Rehabilitation Department at PUMS (2012)
A Rycina 2. Zesp6t pracownikéw Kliniki Rehabilitacji Narzadu Zucia UMP (2012)

Medical Sciences on the basis of his awarded
doctoral thesis. On the basis of his habilitation
thesis entitled "The application of the silicone
elastomer bonded to dental alloy to compensa-
te for the mucosal resiliency of complete upper
dentures: laboratory and clinical investigations”,
he was awarded the Post-doctoral Degree of
Medical Sciences in 2003.

Since 2004, he has been the head of the
Department of Oral Rehabilitation and has been
responsible for building its structures from the
ground up (Figure 2). He expanded the ran-
ge of services provided by the department to
include facial aesthetics, with a particular focus
on patients with complex clinical conditions,
through the establishment of the Laboratory of
Stomatognathic System Dysfunctions (2007).
Pawet Piotrowski has authored and co-authored
102 full-text papers published in scientific jour-
nals both in Poland and internationally [1].

As a member of the Board of the Poznan
Branch of the Polish Dental Association (PDA),
he served as the treasurer. In recognition of his

Lubit, ze wzajemnoscia, towarzystwo mto-
dych ludzi, poswiecajac ogromnie wiele czasu
na przygotowanie swoich uczniéw do pracy kli-
nicznej. Z zaangazowaniem prowadzit wykfady
na Studiach Podyplomowych ,Estetyka twarzy”,
a takze liczne kursy w ramach programow réz-
nych specjalizacji.

Juz jako asystent otrzymat zadanie objecia
opieka pacjentéw po zabiegach chirurgicznych
z powodu nowotwordéw twarzowej czesci czasz-
ki i tg tematyka zajmowat sie do korica. W celu
opracowania planu leczenia protetycznego, naj-
korzystniejszego dla pacjenta, zaciesnit wspot-
prace z chirurgami szczekowo-twarzowymi
oraz laryngologami, biorgc udziat w zabiegach
chirurgicznych. Z uptywem lat wprowadzat
i udoskonalat nowe techniki wykonawstwa pro-
tez pooperacyjnych, m.in. z obturatorami, stale
pogtebiajac znajomosé w zakresie materiato-
znawstwa (Rycina 3). Jako praktyk i perfekcjo-
nista w tym zakresie zyskat uznanie w $wiecie
naukowym. W celu wysokospecjalistycznego
leczenia protetycznego do kliniki przybywali
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A Figure 3. Selected stages of treatment performed by Prof. Pawet Piotrowski in a patient after maxillary
resection due to cancer. A) intraoral photo - state after stabilisation of prosthetic substrate tissues,
extensive defect of the palate on the right side visible; B) master cast of the maxilla; C) metal framework
on the model with wax occlusal rim; D) try-in appointment; E) postresection denture with obturator
(Molloplast B); F) intraoral photo after insertion of the postresection prosthesis

A Rycina 3. Wybrane etapy leczenia przeprowadzonego przez dr. hab. Pawfa Piotrowskiego u pacjenta
po resekcji szczeki z powodu nowotworu. A) zdjecie wewngtrzustne - stan po ustabilizowaniu sie tkanek
podtoza protetycznego, widoczny rozlegty ubytek podniebienia po stronie prawej; B) model roboczy
szczeki; C) struktura metalowa na modelu wraz z woskowym watem wzornika; D) etap kontroli ustawienia
zebdw; E) proteza poresekcyjna z obturatorem (Molloplast B); F) zdjecie wewnatrzustne po osadzeniu

protezy poresekcyjnej

long-standing dedication, he was awarded the
Silver and Gold Medal of the PDA, the Bene Meri-
tus Medal, and the Honorary Dignity of a PDA
Member. Additionally, he served as a member of
the District Medical Court of the Greater Poland
Chamber of Physicians from 1994 to 1997 and as
the Provincial Consultant in Dental Prosthetics
from 2007 to 2009 [2]. During his tenure, Pawet
Piotrowski played a crucial role in resolving con-
flicts between patients and doctors. Without
a hint of conformity or opportunism, he made
efforts to revive the possibility of specialising
in dental prosthetics, keeping the future of the
department in mind. He tirelessly advocated for
this cause, despite facing personal setbacks.
Professor Piotrowski took great pleasure in
the company of young individuals and dedica-
ted a significant amount of time to training his
staff, specialists, and students for clinical practi-
ce. He was deeply committed to delivering
lectures as part of the Postgraduate Course on
Facial Aesthetics, as well as conducting nume-
rous courses within various specialisation pro-
grams.

pacjenci z catego kraju. Nawigzywat dobre rela-
cje z pacjentami onkologicznymi, zapewniat im
czas, zrozumienie i wsparcie.

Twarz stanowi najwazniejszg czes¢ ciata
w aspekcie psychologicznego obrazu samego
siebie, dlatego dla uzyskania u pacjentéw opty-
malnych efektéw terapeutycznych wspétpraco-
wat z psychoonkologami.

W miejscu pracy widoczny na ogét w far-
tuchu lekarskim, zawsze gotowy nie$¢ pomoc
pacjentom. Zawsze kierowat sie dobrem oraz
oczekiwaniami estetycznymi pacjenta (Rycina 4).

Dr hab. n. med. Pawet Piotrowski charakte-
ryzowat sie wielowymiarowa, intrygujaca oso-
bowoscig, ktéra poniekad mogta by¢ implika-
cja jego kilku wyjatkowych talentéw. Uwielbiat
inteligentny, nieszkodliwy humor we wszystkich
jego odmianach. Czesto korzystat z technik zar-
tu a rebours, wymagajac od rozméwcey szybkiej
reakcji. Ze strony interlokutora oczekiwat opty-
malnej koncentracji uwagi i wtedy rozmowa
przypominata gre na korcie tenisowym. Ciete
riposty (jak serwowane pitki), do ktérych nas,
pracownikéow prowokowat, sprawiaty, ze nie byt
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A Figure 4. Selected stages of implant-prosthetic treatment carried out by Prof. Pawet Piotrowski on
a patient with a missing tooth 21: A) intraoral photo - individual dental implant abutment; B) ceramic
prosthetic crown; C) stage of attaching the prosthetic crown to the implant; D) magnified intraoral photo
- the implant-prosthetic treatment met the patient's aesthetic expectations

A Rycina 4. Wybrane etapy leczenia implantoprotetycznego przeprowadzonego przez dr. hab. Pawfa
Piotrowskiego u pacjenta z brakiem zeba 21: A) zdjecie wewnatrzustne - indywidualny tacznik protetyczny
zamocowany na implancie; B) ceramiczna korona protetyczna; C) etap mocowania korony protetycznej na
implancie; D) zdjecie wewnatrzustne w powiekszeniu - leczenie implantoprotetyczne spetnifo oczekiwania

estetyczne pacjenta

Our Master was entrusted with the care of
patients after craniofacial tumour operations
as an assistant, and he dedicated the rest of his
life to this subject. In order to develop the most
beneficial prosthetic treatment plan for patients,
he collaborated closely with maxillofacial and
ENT surgeons and actively participated in sur-
gical procedures. Throughout the years, he
introduced and refined new techniques for crea-
ting post-operative prostheses, including those
with obturators, and continuously expanded his
knowledge of materials science (Figure 3). As
a dedicated practitioner and perfectionist in this
field, Pawet Piotrowski gained recognition in the
scientific community. Patients from all over the
country sought his highly specialised prosthetic
treatment, and he established strong relations-

to wystep jednego aktora, ale czasem spektakl
z elementami komedii.

Wiele nieprzewidzianych sytuacji, wymaga-
jacych wystapienia ad hoc, zostato uratowanych
dzieki Jego umiejetnosciom w zakresie erudycji
i retoryki. Swoim niepowtarzalnym gtosem o cie-
kawym tembrze, wraz ze sporg dawka humoru,
potrafit oczarowaé otoczenie.

Charyzmatyczna osobowos¢ o niezwyktej
sile, czesto graniczacej z uporem, a jednoczes-
nie duzej wrazliwosci na drugiego cztowieka.
Odpowiedzialny, najwiecej wymagat jednak od
samego siebie. Puryzm jezykowy i wyostrzajacy
sie samokrytycyzm, wraz z ograniczeniami zdro-
wotnymi, prawdopodobnie stanowity przeszko-
de w ukonczeniu wielu rozpoczetych projektéw.
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hips with oncological patients by offering them
time, understanding, and support.

The face is the most significant part of the
body concerning psychological self-perception.
That is why Pawet Piotrowski has collaborated
with psycho-oncologists to attain the best thera-
peutic outcomes for patients.

Usually seen at work in a white doctor’s coat,
our master was always ready to help patients.
He consistently prioritised the patients' well-be-
ing and aesthetic expectations (Figure 4).

Pawet Piotrowski was characterised by a mul-
ti-faceted and fascinating personality, which
could be attributed to his numerous unique
talents. He had a deep appreciation for intelli-
gent and non-offensive humour in all its forms.
He often employed reverse joking techniques,
which required quick reactions from his interlo-
cutors. Pawet Piotrowski expected his conver-
sation partners to possess a high level of atten-
tion, turning the conversation into a lively game
on the tennis court. His sharp retorts, akin to
bounced balls, would provoke us, the employ-
ees, turning the interactions from a one-man
show, into a comedic performance.

His masterly erudition and rhetoric skills
saved many of the unforeseen situations which
required an ad hoc speech. With his interesting,
unique timbre of voice, along with the great sen-
se of humour, he was able to charm all the peo-
ple around him.

A charismatic individual with exceptional
strength, occasionally bordering on stubborn-
ness, yet possessing great sensitivity towards
others. Responsible, he consistently demanded
the best from himself. Linguistic purism and gro-
wing self-criticism, along with health limitations,
have likely hindered the completion of many
projects that have been started.

It was challenging for him to come to terms
with the illness or death of his mentors, colleagu-
es, patients, and friends. He formed emotional
connections with individuals, not just his loved
ones or his team of employees, but also with
shop assistants, hairdressers, or the ladies who
maintained his flat. People, rather than social
status, held the utmost significance for him.
Sociable in direct contact with the other people,
coupled with a similar value system, probably
influenced him to strengthen his bonds with the
people he met. He valued naturalness as well as
good manners and he attracted such people.

Our Mentor remembered perfectly every
help he received, including from the medical
teams during his illness. Perhaps that's why

Trudno oswajat sie z chorobg lub $miercig
mentorow, kolezenstwa, pacjentow i znajomych.
Emocjonalnie przywiazywat sie do ludzi, nie tyl-
ko do bliskich czy zespotu pracownikéw, ale tak-
ze do sprzedawcow, fryzjerek czy pan dbajacych
o porzadek w mieszkaniu. Liczyt sie dla Niego
przede wszystkim cztowiek, a nie status spotecz-
ny. Towarzysko$é i bezposredniosé w kontakcie,
w potgczeniu z podobnym systemem wartosci,
prawdopodobnie wptywaty na zaciesnianie
Jego wiezi z napotkanymi ludzmi. Cenit natu-
ralnosé, a jednoczesnie kulture w obyciu i takie
osoby przyciggat.

Doskonale pamietat kazda otrzymana
pomoc, takze te medyczng w czasie jego cho-
roby. Moze dlatego zyt bez uprzedzen, wierzac
w moc wzajemnej zyczliwosci i wdziecznosci.
Jednoczesnie cechowat sie krytycyzmem wobec
nieetycznego postepowania.

Zdolnosci aktorskie pozwalaty Mu, mimo
dtugoletniej choroby, zmyli¢ rozmdéwce co do
Jego stanu zdrowia, a tym samym spedzié¢ mito
czas na poprawiajacej nastréj pogawedce. Spra-
wiat wrazenie zdrowego, nie skarzyt sie na dole-
gliwosci.

Byt lojalnym szefem, na osobnosci potrafit
szczerze i dosadnie sie wypowiedzie¢. Jednak
na forum bronit swoich pracownikéw, prawdo-
podobnie zdajac sobie sprawe z natury mto-
dosci. Okraszajac wypowiedzi nutg sympatii,

w tagodny sposéb uczyt nas dystansu do siebie,
nawet w przykrych momentach. Wyrézniat sie
talentem wzmacniania, motywowania pracowni-
kéw do pracy. Przed egzaminami, konferencjami
wysytat do nas dowcipne wiadomosci podno-
szace na duchu.

Sposéb dyscyplinowania pracownikéw
odznaczat sie szczegdlng delikatnoscia. ,Puszcza-
jac oko” czesto mawiat ,zeby mi to byto przed-
ostatni raz”. Zintegrowana osobowos$¢ zapew-
niata, kierowanemu przez siebie zespotowi,
poczucie bezpieczenstwa; byt spéjny w myslach,
odczuciach, wypowiedziach i dziataniach. Roz-
wigzywat wiele probleméw zgtaszanych przez
asystentow na sali klinicznej. Chetnie dzielit sie
wiedzg, ksztatcgc dziesigtki specjalistow.

Chciat zy¢ dtugo, miat wiele planéw, ale stato
sie inaczej - pozostata pustka. Podobno nie ma
ludzi niezastgpionych. Jednak bezdyskusyjnie,
byt niepowtarzalny. Zyjac dyskretnie, bez roz-
gtosu, unikajac wywiaddw, wryt sie w pamieé
pracownikéw, znajomych, wiernych pacjentdw,
czesto nietuzinkowych i rozpoznawalnych.

Dr hab. n. med. Pawet Piotrowski odszedt
w nocy z 4 na 5 lutego 2021 roku. Mimo ano-
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he lived without prejudice, believing in the
power of mutual kindness and gratitude. At the
same time, he was characterised by criticism of
unethical behaviour.

Despite his many years of illness, his acting
skills allowed him to deceive his interlocutor
about his state of health and thus enjoy a ple-
asant conversation that lifted their mood. He
gave the impression of being healthy and did
not complain of any ailments.

Professor Piotrowski was a loyal boss who
could speak openly and pointedly in private. In
public forums, he always defended his staff, like-
ly because he understood the nature of youth.
He added a touch of cordiality to his statements,
gently reminding us not to take ourselves too
seriously, even in unpleasant moments, with kin-
dness and humour. He was known for his talent
in empowering and motivating his employees to
work. Prior to exams and conferences, he would
send us funny messages to boost our morale.

The way in which the head of department
disciplined his staff was characterised by par-
ticular gentleness. With a twinkle in his eye, he
would often say, "l hope this is the second-to-
-last time." With his integrated personality, he
conveyed a sense of security to the team he led.
He was consistent in his thoughts, feelings, sta-
tements, and actions. He successfully resolved
numerous issues raised by his assistants in the
clinical room. He enthusiastically shared his kno-
wledge and trained dozens of specialists.

Pawet Piotrowski had a desire to live a long
life and had many plans, but unfortunately, the
opposite occurred - a void was created. It is
often said that no one is irreplaceable. However,
itis undeniable that he was a unique and excep-
tional man. He lived discreetly, avoiding pub-
licity and interviews, and left a lasting impres-
sion on the memories of his staff, friends, and
loyal patients, many of whom were notable and
recognizable personalities.

Our Mentor, Pawet Piotrowski passed away
on the night of February 4th to 5th, 2021. Despite
adverse weather conditions and the high inciden-
ce of Covid-19, a large number of people atten-
ded his funeral, including many young dentists,
PUMS staff, and representatives of the PUMS aut-
horities. During the funeral eulogies, his life and
numerous achievements were remembered. It
was also emphasised that the late Pawet Piotrow-
ski, as a passionate hunter, was an undeniable
role model for hunters. By instilling in them the
most important ethical values, he taught them
that this passion comes with great responsibility.

malii pogodowych i szczytu zachorowan na
COVID-19, w pogrzebie uczestniczyty bardzo
liczne grupy oséb, w tym wielu mtodych denty-
stow, pracownicy UMP, nie pomijajac przedsta-
wicieli Wtadz UMP. Podczas méw pogrzebowych
przywotywano wspomnienia z zycia i Jego nie-
zliczone osiagniecia. Podkreslano takze, ze $p.
Pawet Piotrowski bedac pasjonatem towiectwa,
byt wzorem postepowania dla mysliwych. Wpa-
jajac im najwazniejsze wartosci etyczne, nauczat,
Ze ta pasja zwigzana jest z ogromng odpowie-
dzialnoscia.
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Abstracts

Psycho-physiological Analysis of the Structure
and Funktion of Fatigue

Stanistaw Kowalik

Abstract: In this presentation,

| will present three approaches
to the study of fatigue: a) neuro-
physiological, b) psychological
and c) psycho-physiological. As
an advocate for treating fatigue
as a psycho-physiological sta-
te, | will attempt to explain the
mechanisms of its occurrence,
the differentation of its internal
structure, and the adaptive and
non-adaptive functions it serves.
| will pay special attention to the
process of subjectively recogni-
zing fatigue (from a psychophy-
sical perspective), the regulatory function of
fatigue in relation to daily activities (accelerators
and decelerators of fatigue), and its pathologi-
cal form, which is chronic fatigue (often associa-
ted with burnout and neurasthenia). In conclu-
sion, | will formulate some practical guidelines
that should hel in preventing the transformation
of adapitive fatigue into non-adaptive fatigue.

Fatigue and sleep, do we have
a golden prescription

Ewa Mojs

According to research, sleep
makes up 1/3 of a person's life.
Itis a physiological state that
contributes to the physical and
mental regeneration of the
body. Lifestyle factors and stress
contribute to a decrease in the
number of hours of sleep and,
consequently, to incomplete
regeneration of the body, which
leads to health disorders (inclu-
ding cardiovascular and nervous

Streszczenia

Psychofizjologiczna analiza struktury
i funkcji zmeczenia

Stanistaw Kowalik

W referacie przedstawie trzy
podejscia do badania zmecze-
nia: a) neurofizjologiczne, b)
psychologiczne i c) psychofizjo-
logiczne. Bedac zwolennikiem
traktowania zmeczenia jako
stanu psychofizjologicznego,
podejme probe wyjasnienia
mechanizmodw jego powstawa-
nia, zréznicowania wewnetrznej
struktury oraz petnionych funkgcji
adaptacyjnych i nieadaptacyj-
nych. Szczegdlng uwage zwroce
na proces subiektywnego roz-
poznawania zmeczenia (z punk-
tu widzenia psychofizyki), regulacyjna funkcje
zmeczenia wobec aktywnosci zyciowej (przy-
Spieszacze i opdzniacze zmeczeniowi) oraz jego
patologiczng forme, jaka jest zmeczenie chro-
niczne (faczone czesto z wypaleniem zawodo-
wym i neurastenia). Na koniec sformutuje kilka
praktycznych wskazéwek, ktére powinny poméc
w zapobieganiu przeksztatcania sie zmeczenia
adaptacyjnego w zmeczenie nieadaptacyjne.

Zmeczenie a sen, czy mamy ztota recepte
Ewa Mojs

Wedtug badan na sen sktada
sie 1/3 zycia cztowieka. Jest on
stanem fizjologicznym, ktéry
przyczynia sie do regeneracji
fizycznej i psychicznej organi-
zmu. Czynniki zwigzane ze sty-
lem zycia, stres przyczyniaja sie
do zmniejszenia liczby godzin
snu, a w konsekwencji do nie-
petnej regeneracji organizmu,
ktéra prowadzi do zaburzen
zdrowotnych (miedzy innymi
choréb uktadu sercowo-naczy-

JOFA Journal of Face Aesthetics 2023;6(2)

121



system diseases, immune system disorders,
reduced body efficiency, fatigue). Epidemiologi-
cal analyses indicate that women are much more
likely to have trouble sleeping. This test consists
of three parts: EEG, EEA, EMG. Sleep disorders
lead to: physical fatigue, which leads to increa-
sed bedtime, increased sleeping time, and as
aresult, a decreased need for sleep at night,
which leads to sleep disorders, physical exhau-
stion, which leads to fear of sleep disorders,
causing excessive excitation, which again results
in sleep disturbances. This scheme refers to the
so-called "vicious circle of insomnia". Therefo-
re, there is a need for therapeutic interventions,
both pharmacological and behavioural, with
recognised efficacy.

Spirituality as a factor protecting
against fatigue

Ewa Baum

Spirituality is a very broad, hete-
rogeneous and non-material
term. Spirituality is an attribu-

te of every person, but we can
experience it to varying degre-
es. When perceived as a feeling
of peace and inner harmony or
sensitivity to beauty, it positively
impacts shaping social relation-
ships and prevents burnout and
fatigue. Spirituality, understood
in this way, is expressed in how
a person seeks and gives pur-
pose to his existence. Feeling

a deeper meaning of existence
protects against routine, lack of agency and
passivity. It increases the acceptance of the cur-
rent state of affairs, even when it differs from the
desired expectations, with acceptance of wea-
knesses and adversities. Self-awareness, deci-
sion-making autonomy and knowledge based
on life experience protect against apathy, disco-
uragement and fatigue. The role of the spiritual
factor in this process is of key importance.

niowego i uktadu nerwowego, zaburzen pracy
uktadu odpornosciowego, zmniejszenia wydol-
nosci organizmu, zmeczenia). Analizy epidemio-
logiczne wskazujg, ze kobiety znacznie czesciej
majg problemy ze snem. Badanie to sktada

sie z trzech czesci: EEG, EOG, EMG. Zaburze-
nia snu prowadzg do: zmeczenia fizycznego,
ktére prowadzi do zwiekszenia czasu pobytu

w t6zku, zwiekszonego czasu spania, a w efek-
cie do zmniejszonego zapotrzebowania na sen
w nocy, co prowadzi do zaburzen snu, wyczer-
pania fizycznego, ktére prowadzi do leku przed
zaburzeniami snu, powodujgcego nadmierne
wzbudzenie, co znéw skutkuje zaburzeniem snu.
Schemat ten okresla tzw. ,btedne koto bezsen-
nosci”. Powstaje zatem konieczno$¢ interwencji
terapeutycznych, zaréwno farmakologicznych
jak i behawioralnych o uznanej skutecznosci.

Duchowos¢ jako czynnik chroniacy
przed zmeczeniem

Ewa Baum

Duchowos¢ jest terminem
bardzo pojemnym, niejed-
norodnym, o niematerialnym
charakterze. Duchowos¢ jest
atrybutem kazdego cztowieka,
ale w réznym stopniu mozemy
jej doswiadczaé. W momen-

cie gdy jest postrzegana jako
odczuwanie spokoju i harmonii
wewnetrznej czy wrazliwosci na
piekno, to korzystnie wptywa na
ksztattowanie relacji spotecz-
nych oraz przeciwdziata wypa-
leniu, zmeczeniu. Tak pojmowa-
na duchowos$é wyraza sie w spo-
séb, w jaki cztowiek poszukuje i nadaje celowosé
swojemu istnieniu. Odczuwanie gtebszego
sensu egzystencji chroni przed rutyng, brakiem
sprawczosci oraz biernoscig. Wptywa na wzrost
poziomu akceptacji zaistniatego stanu rzeczy,
nawet gdy odbiega on od pozadanych oczeki-
wan, z akceptacjg utomnosci oraz przeciwnosci
losu. Samoswiadomosé, autonomia decyzji oraz
wiedza oparta na doswiadczeniu zyciowym sg
czynnikami, ktére chronig przed apatia, znieche-
ceniem, zmeczeniem. Rola czynnika duchowego
w tym procesie wydaje sie mie¢ kluczowe zna-
czenie.
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Aesthetic medicine and the limits of a dentist's
competence - remarks based on the

Supreme Court's decision of 26 May 2021,

ref. no. | KK 23/21

Aleksandra Gil

The Supreme Court's decision
of 26 May 2021 (ref. | KK 23/21)
has strictly become a part of
the discourse on the essence of
aesthetic medicine procedures.
Aesthetic medicine services are
aesthetic-repair activities that
constitute the improvement of
external appearance through
interference with human tissues
and organs by medical proce-
dures. Nowadays the biggest
problem is the lack of specific
regulation that could determine
who and what range of aesthe-
tic medicine treatments can be performed. This
leads to uncertainty to what extent a dentist can
carry out such procedures? With a view to the
safety of patients and their protection against
the possible consequences of aesthetic medici-
ne procedures, it is worth answering a number
of questions that are developing in this area:
where does a dentist's competence end?; what
boundaries should a dentist not cross and what
might be the consequences?

Light in exhaustion treatment.
Light in life

Marzena Liliana Wyganowska

The symptom of fatigue pre-
vents excessive energy expen-
diture. Weakness, headaches,
and drowsiness are the first
signs of exhaustion. There is no
diagnostic test, validated bio-
marker, clear pathophysiology,
or standard treatment. Propo-
sed possible causes of chronic
fatigue syndrome include infec-
tions, changes in the immune
system, stress affecting the
body's biochemistry, changes

Medycyna estetyczna a granice kompetencji
lekarza dentysty - uwagi na tle postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 26 maja 2021 r.,
sygn. akt | KK 23/21

Aleksandra Gil
ke e | Postanowienie Sadu Najwyzsze-
go z dnia 26 maja 2021 r. (sygn.
akt | KK 23/21) istotnie wpisato
sie w dyskurs o istocie zabie-
géw medycyny estetycznej.
Swiadczenia z zakresu medycyny
estetycznej to dziatania este-
tyczno-naprawcze stanowigce
o poprawie wygladu zewnetrz-
nego poprzez ingerencje pro-
cedurami medycznymi w tkanki
i narzady ludzkie. Najwiekszym
problemem jest obecnie brak
konkretnych regulacji i wyty-
czenia granic, kto i jakie zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej moze wykony-
wac. Prowadzi to do niepewnosci, w jakim zakre-
sie lekarz dentysta moze takie zabiegi przepro-
wadza¢é. Majgc na wzgledzie bezpieczenstwo
pacjentéw oraz ich ochrone przed ewentualnymi
nastepstwami zabiegéw medycyny estetycznej,
warto odpowiedziec na szereg ksztattujgcych
sie w tej materii pytan, m.in.: gdzie konczg sie
kompetencje lekarza dentysty?; jakich granic
lekarz dentysta przekraczac nie powinien i jakie
moga by¢ tego konsekwencje?

Swiatlo w terapii zmeczenia.
Swiatto jest zyciem

Marzena Liliana Wyganowska

Objaw zmeczenia zapobiega
nadmiernemu wydatkowaniu
energii. Ostabienie, bdle gto-
wy, sennosc to pierwsze oznaki
wyczerpania. Nie ma testu diag-
nostycznego, walidowanego
biomarkera, jasnej patofizjologii
ani standardowego leczenia.
Proponowane mozliwe przy-
czyny zespotu chronicznego
zmeczenia to: infekcje, zmiany
uktadu immunologicznego,
stres wptywajacy na biochemie
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in energy production, and a possible genetic
link. Mitochondria are responsible for energy
production and are present in almost all cells of
the body in varying amounts. Most mitochon-
dria are found in the cells of the nervous and
reproductive systems. In addition to proper sup-
plementation and diet, the photobiostimulation
method is considered one of the most beneficial
in the regeneration process. A novelty in this
area is the introduction of light of a selected
wavelength directly into the bloodstream.

Dental aspects affecting visual signs
of facial fatigue

Teresa Matthews-Brzozowska

Facial fatigue is manifested,
among other things, by the
increase in wrinkles on the
face. From a dental perspec-
tive, it has been shown that
the loss of teeth in the upper
dental arch leads to a loss of
support for the upper lip and
contributes to the formation
of wrinkles around the mouth.
Moreover, it has been proven
that the use of complete den-
tures supported on implants
in edentulous patients sho-
wed a statistically significant
and beneficial improvement in the appearan-
ce of wrinkles around the mouth, marionette
lines, nasolabial folds, lines of the corners of the
mouth, and filling of the upper and lower lips.
Our own research on adults, assessing how mis-
sing teeth affect the perception of facial fatigue,
showed a statistically significant relationship
between the number of teeth and the severity of
wrinkles around the eyes, infraorbital wrinkles,
as well as wrinkles of the upper lip and the cor-
ner of the mouth. It has been proven that even
single missing teeth in the lateral sections can
affect the appearance of wrinkles around the
eyes, which translates into more noticeable sig-
ns of fatigue.

organizmu, zmiany w produkcji energii, mozliwy
zwigzek genetyczny. Za produkcje energii odpo-
wiadajg mitochondria, wystepujgce niemal we
wszystkich komérkach organizmu w zréznicowa-
nej ilosci. Najwiecej mitochondridow wystepuje
w komorkach uktadu nerwowego i rozrodczego.
Poza prawidtowa suplementacja i dietg metoda
fotobiostymulacji jest uznawana za jedna z naj-
korzystniejszych w procesie ich regeneraciji.
Nowoscig w tym obszarze jest wprowadzanie
$wiatta o wybranej dtugosci fali bezposrednio
do krwiobiegu.

Dentystyczne aspekty wptywajace
na wizualne oznaki zmeczenia twarzy

Teresa Matthews-Brzozowska

Zmeczenie twarzy objawia sie
miedzy innymi uwidocznieniem
zmarszczek na twarzy. W aspekcie
dentystycznym wykazano, ze brak
zebdéw w gérnym tuku zebowym
prowadzi do utraty podparcia dla
wargi gérnej i przyczynia sie do
powstawania zmarszczek wokét
ust. Ponadto udowodniono, ze
zaopatrzenie protezami catkowi-
tymi, wspartymi na implantach
pacjentéw bezzebnych, wykaza-
to istotng statystycznie korzystng
poprawe wygladu zmarszczek
wokdt ust, linii marionetek, bruzd
nosowo-wargowych, linii kacikow ust, wypet-
nienia wargi gérnej i dolnej. Podjete badania
wilasne, obejmujace osoby doroste, oceniaja-
ce, jak braki zebowe wptywaja na postrzeganie
zmeczenia twarzy, wykazaty istotna statystycz-
nie zalezno$é miedzy liczbg zebdéw a stopniem
zaawansowania zmarszczek wokodt oczu, zmar-
szczek podoczodotowych, a takze zmarszczek
wargi gornej i kata ust. Dowiedziono, ze nawet
pojedyncze braki zebowe w odcinkach bocz-
nych mogg mieé wptyw na wystgpienie zmar-
szczek wokét oczu, co powoduje, ze oznaki zme-
czenia sg bardziej zauwazalne.
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What physiotherapy treatments can be

recommended for a tired face
Joanna Kasperkowicz

As a result of aging, stress,
abnormal muscle tension and
sometimes pain, wrinkles and
skin laxity may develop over
time. With age, the oval of the
face changes, which may make
a person appear sad. The shape
of the face and wrinkles will be
influenced by, among others:
facial expressions, resting posi-
tion of the tongue, abnormal
muscle tone in the head, bru-
xism or temporomandibular
joint disorders. By using appro-
priately selected exercises,

lymphatic drainage and manual therapy, we can
reduce wrinkles and firm the facial skin.

Methods of eliminating signs of facial fatigue

Agata Skalska-Stochaj

A tired facial expression can
affect both older and younger
people. Cosmetological pro-
cedures eliminating this defe-

ct should focus on stimulating
blood circulation, cellular meta-
bolism, restoring color, firming,
and stimulating regenerative
processes. Such effects are
achieved thanks to massages
and treatments such as hydro-
gen cleansing, oxybrasion, exfo-
liation, ultrasound, electrostimu-
lation, radiofrequency, carbo-
xytherapy, which are designed

Jakie zabiegi fizjoterapeutyczne mozna zaleci¢
dla zmeczonej twarzy

Joanna Kasperkowicz

W wyniku starzenia sie, stre-

su, nieprawidtowego napiecia
mies$niowego, a niekiedy bdlu

z biegiem czasu moga powsta-
wac zmarszczki oraz wiotkosé
skory. Z wiekiem owal twarzy
zmienia sie, co moze sprawic, ze
osoba moze by¢ odbierana jako
smutna. Na ksztatt twarzy, jak

i zmarszczki oddziatywaé bedzie
m.in. mimika, pozycja spoczyn-
kowa jezyka, nieprawidtowy
tonus miesni w obrebie gtowy,
bruksizm badz zaburzenia sta-
woéw skroniowo-zuchwowych.
Poprzez zastosowanie odpowiednio dobranych
¢wiczen, drenaz limfatyczny oraz terapie manu-
alng mozemy sptyci¢ powstate zmarszczki, a tak-
ze ujedrnic skére twarzy.

Metody niwelowania oznak zmeczenia twarzy
Agata Skalska-Stochaj

Zmeczony wyraz twarzy moze
dotyczy¢ zaréwno oséb star-
szych, jak i mtodych. Procedury
kosmetologiczne niwelujace ten
defekt powinny koncentrowaé
sie na pobudzeniu krazenia krwi,
metabolizmu komdérkowego,
przywréceniu kolorytu, ujedrnie-
niu, pobudzeniu procesdw rege-
neracyjnych. Efekty takie osigga
sie dzieki masazom oraz zabie-
gom, takim jak: oczyszczanie
wodorowe, oksybrazja, eksfolia-
cja, ultradzwieki, elektrostymu-
lacja, radiofrekwencja, karboksy-

to stimulate the synthesis of collagen fibers and terapia, ktére maja za zadanie pobudzi¢ synteze
strengthen the skin structures, which translates witdkien kolagenowych, wzmocnié struktury
into a younger, refreshed appearance of the skory, co przektada sie na mtodszy, odswiezony
face. wyglad twarzy.
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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. If there are tables and graphs in the text, they should
also be provided in separate files, with titles and photo-
graphic documentation also in separate files (JPG for-

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

L wnioski”.

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

4. Pismiennictwo: umieszczane jest na konicu pracy,
ponumerowane i utozone w kolejnoéci cytowania prac
w tekscie. Odnoséniki do pi$miennictwa podane w tre-
$ci zawieraja kolejne numery prac ujete w kwadratowe
nawiasy, np. [3]lub[2, 5, 7]. Kolejne pozycje bibliogra-
ficzne zawieraja: nazwisko, pierwsze litery imion autordw,
pefny tytut pracy, a nastepnie nazwe czasopisma wedtug
Index Medicus, rok, tom i strony lub wydawce, miejsce,
rok wydania oraz strone. Jedli liczba autoréw przekracza
sze$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 prosba by w dys-
kusji uwzglednié prace wytacznie 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

Journal of Face Aesthetics 2023;6(2)

JoFH

127



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 dotaczenie zgody przedstawionych oséb
na ich publikacje z wizerunkiem twarzy.

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

10. Artykuty s3 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 artykutdow 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 redake;ji.

Do przygotowania recenzji wyznacza sie Recenzentéw
spoza jednostki, w ktdrej 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






