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General information

Journal of Face Aesthetics (JoFA) is the official
journal published in Poland by the Poznan Uni-
versity of Medical Sciences in Poznan. Articles
are published in English and Polish. The maga-
zine is available both in digital form on the Inter-
net (Open Access) and in paper version. The first
issue of JoFA was published in 2018. The journal
is focused on cooperation with scientists and
specialists from various fields who want to con-
tribute to the development of knowledge about
facial aesthetics.

JoFA's goal is to promote multi-faceted rese-
arch in all areas of facial aesthetics. Professio-
nal research is conducted not only in Poland,
but throughout the European Union, as well as
in other regions of the world, by experts from
various medical, dental, humanities, cosmetolo-
gy and other fields. Works submitted to the jour-
nal are reviewed by two independent reviewers,
which ensures a high substantive and scientific
level of articles published in JoFA.

The journal publishes original articles, syste-
matic reviews, case studies, review articles and
editorial letters, as well as memoirs on various
topics. The journal's editorial staff ensures high
quality of publications and focuses on promo-
ting innovative and interdisciplinary research
related to facial aesthetics.

The research concerns various populations
in various cultural and geographical circles,

Informacje ogdlne

Journal of Face Aesthetics (JoFA) jest oficjalnym
czasopismem wydawanym w Polsce przez Uni-
wersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Artykuty publikowane sg w jezyku
angielskim i polskim. Czasopismo udostepnia-
ne jest zaréwno w postaci cyfrowej w Interne-
cie (Open Access), jak i w wersji papierowe;j.
Pierwszy numer JoFA ukazat sie w 2018 roku.
Czasopismo ukierunkowane jest na wspotprace
z naukowcami i specjalistami z réznych dziedzin,
ktorzy chca przyczynic sie do rozwoju wiedzy na
temat estetyki twarzy.

Celem JoFA jest promowanie wieloptasz-
czyznowych badan we wszystkich obszarach
dotyczacych estetyki twarzy. Profesjonalne
badania prowadzone sg nie tylko w Polsce, ale
catej Unii Europejskiej, a takze w innych rejo-
nach swiata przez ekspertéw z réznych dziedzin
medycznych, dentystycznych, humanistycznych,
kosmetologicznych i innych. Prace kierowane
do czasopisma sg recenzowane przez dwdch
niezaleznych recenzentéw, co zapewnia wysoki
poziom merytoryczny i naukowy artykutéw pub-
likowanych w JoFA.

W czasopismie publikowane sa artykuty
oryginalne, przeglady systematyczne, anali-
zy przypadkdw, artykuty pogladowe oraz listy
edytorskie, a takze wspomnienia o réznorodnej
tematyce. Redakcja czasopisma dba o wysoka
jakos¢ publikacji i koncentruje sie na promowa-



many canons of beauty, so itis important that
the research results are available and under-
standable to all interested parties. This allows
us to better understand differences between
populations and make health decisions more
effectively.

Dissemination of research results can be
done in various ways, such as scientific publica-
tions, scientific conferences, seminars, works-
hops or information campaigns. It is also impor-
tant - and this is guaranteed by JoFA - to provi-
de information in a way that is accessible to eve-
ryone, regardless of their level of education or
social status. Thanks to the wide dissemination
of research results, it is also possible to promo-
te an attitude based on scientific evidence and
build trust in science and expert knowledge.

We invite you to read JoFA and submit your
articles for publication in our journal. We are
sure that JoFA is a valuable source of informa-
tion for everyone interested in facial aesthetics
and we will be happy to share with you the latest
scientific achievements in this field.

Ethical guidelines

The Journal of Face Aesthetics applies the ethi-
cal principles and procedures recommended

by COPE (Committee on Conduct Ethics), con-
tained in the Code of Conduct and Best Practice
Guidelines for Journal Editors, Peer Reviewers
and Authors available on the COPE website:
https://publicationethics.org/resources/guide-
lines.

niu innowacyjnych i interdyscyplinarnych badan
zwigzanych z estetyka twarzy.

Badania dotycza réznych populacji w réznych
kregach kulturowych i geograficznych, wielu
kanondéw piekna, dlatego wazne jest, aby wyniki
badan byty dostepne i zrozumiate dla wszyst-
kich zainteresowanych. Dzieki temu mozliwe jest
lepsze zrozumienie réznic miedzy populacjami
oraz skuteczniejsze podejmowanie decyzji zdro-
wotnych.

Upowszechnianie wynikéow badan moze
odbywac sie na rézne sposoby, takie jak publi-
kacje naukowe, konferencje naukowe, seminaria,
warsztaty czy kampanie informacyjne. Wazne
jest réwniez dbanie - i to gwarantuje JoFA -

o przekazywanie informacji w sposéb dostep-
ny dla kazdego, niezaleznie od jego poziomu
wyksztatcenia czy statusu spotecznego. Dzieki
szerokiemu upowszechnieniu wynikéw badan
mozliwe jest rowniez promowanie postawy
opartej na dowodach naukowych oraz budowa-
nie zaufania do nauki i eksperckiej wiedzy.

Zapraszamy do lektury JoFA oraz do przesy-
tania swoich artykutéw do publikacji w naszym
czasopismie. JesteSmy pewni, ze JoFA stanowi
wartosciowe zrédto informacji dla wszystkich zain-
teresowanych tematyka estetyki twarzy i chetnie
bedziemy dzieli¢ sie z Paristwem najnowszymi
osiggnieciami naukowymi w tej dziedzinie.

Zasady etyczne

Journal of Face Aesthetics stosuje zasady etycz-
ne i procedury zalecane przez COPE (Commit-
tee on Publication Ethics), zawarte w Code of
Conduct and Best Practice Guidelines for Jour-
nal Editors, Peer Reviewers, Authors, dostepne
na stronie internetowej COPE: https://publica-
tionethics.org/resources/guidelines.



Contents

Spis tresci

Editor'snote . . . . . . . . . . . ... 7

TOPIC OF THE ISSUE - ORIGINAL PAPER

Aleksandra Gil

Aesthetic medicine - limits of physician
and dentist competence in the light of the
positions of the medical self-government . 9

CASE STUDIES

Jolanta Aksamit, Teresa Matthews-Brzozowska

The impact of orthodontic treatment on
the soft tissue profile - case report . . . . 19

Maja Matthews-Kozanecka, Leszek Kubisz

Pre-, post- and long-term visual

assessment of the face image after

minimally invasive procedures -

continuation of the topic. . . . . . . . . 28

REVIEW PAPERS

Elzbieta Smolak, Artur Matthews-Brzozowski
Aesthetic medicine treatments formen . . 37

Marzena Liliana Wyganowska, Piotr Ciesielski

Facial acupuncture as a way to restore
external and internal well-being . . . . . 45

MEMORIES

Teresa Matthews-Brzozowska, Marcin de Mezer, Maria
Pospieszynska

Doyens of Wielkopolska University
Orthodontics, Professors Tadeusz

Ziolkiewicz, Barbara Perzyna and

Danuta Kazmierczak . . . . . . . . . . 56

REPORTS

Teresa Matthews-Brzozowska
Report from the Scientific and Training

Conference "Weariness - its role and
influence on facial appearance". . . . . . 71

Odredaktora . . . . . . . . . . ... 7

TEMAT NUMERU - PRACA ORYGINALNA

Aleksandra Gil

Medycyna estetyczna - granice

kompetencji lekarza i lekarza dentysty

w Swietle stanowisk samorzadu
lekarskiego . . . . . . . . . . . ... 9

PRACE KAZUISTYCZNE

Jolanta Aksamit, Teresa Matthews-Brzozowska

Wplyw leczenia ortodontycznego na
profil tkanek miekkich - opis przypadku . 19

Maja Matthews-Kozanecka, Leszek Kubisz

Ocena wizualna obrazu twarzy
przed-, pozabiegowa i odleﬁla po
maloinwazyjnych zabiegach -

kontynuacja tematu. 28

PRACE POGLADOWE

Elzbieta Smolak, Artur Matthews-Brzozowski
Zabiegi medycyny estetycznej u mezczyzn 37

Marzena Liliana Wyganowska, Piotr Ciesielski

Akupunktura twarzy sposobem
na przywrocenie zewnetrznego
i wewnetrznego dobrostanu . . . . . . . 45

WSPOMNIENIA

Teresa Matthews-Brzozowska, Marcin de Mezer, Maria
Pospieszynska

Nestorzy wielkopolskiej ortodoncji
uniwersyteckiej, profesorowie: Tadeusz
Zidlkiewicz, Barbara Perzyna i Danuta
Kazmierczak. . . . . . . . . . .. .. 56

SPRAWOZDANIA

Teresa Matthews-Brzozowska
Sprawozdanie z Konferencji Naukowo-

-Szkoleniowej ,Zmeczenie - jego rola
i wptyw na wyglad twarzy” . . . . . . . 71

JOEA Journal of Face Aesthetics 2024;7(1)



Maja Matthews-Kozanecka
Workshop report . .

CONFERENCE

3" International Interdisciplinary
Conference on Health in the Holistic
Model International Scientific and
Training Conference and International
Conference "Aesthetics of the face in

a holistic approach" . e

Guidelines for Authors . .

75

82

87

Maja Matthews-Kozanecka
Sprawozdanie z warsztatéw .

KONFERENCJA

III Miedzynarodowa InterdyscyFlinarna
Konferencja o Zdrowiu w Modelu
Holistycznym oraz Miedzynarodowa
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

,Estetyka twarzy w ujeciu holistycznym” .

Regulamin dla Autoréw .

75

82

87



Teresa Matthews-Brzozowska

Editor’s note

Od redaktora

Dear Readers,

in this issue of the university journal Journal of
Face Aesthetics, we invite you to analyze and
evaluate the issues raised during the Scienti-
fic and Training Conference "Fatigue - its role
and impact on the appearance of the face",
which took place on November 24, 2023 at the
Congress and Teaching Center of the Poznan
University of Life Sciences, as well as facial care
workshops organized by the Polish Society of
Facial Aesthetics and the Department of Cos-
metology of the Academy of Applied Sciences
in Pita on January 5, 2024 as post-conference
reminiscences. These workshops were organi-
zed at the request of conference participants
and provided a lot of useful practical informa-
tion. In recent years, the number of recommen-
dations, recommendations and guidelines has
been expanding.

However, the subject matter of the six full-
-text publications requires deeper analysis. The
leading topic in issue 7(1) of JoFA is "Aesthetic
medicine - the limits of competence of doctors
and dentists in the light of the positions of the
medical self-government". This study prepared
by the patron of the Supreme Medical Coun-
cil provides answers to the constantly emer-
ging questions about who and to what extent

Drodzy Czytelnicy,

w tym numerze uniwersyteckiego czasopisma
Journal of Face Aesthetics zapraszamy Was do
analizy i oceny zagadnien poruszanych podczas
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Zmecze-
nie - jego rola i wptyw na wyglad twarzy”, a tak-
ze warsztatow z pielegnacji twarzy, zorganizowa-
nych przez Polskie Towarzystwo Estetyki Twarzy
i Katedre Kosmetologii Akademii Nauk Stosowa-
nych w Pile. Konferencja odbyta sie 24 listopada
2023 roku w Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
nym UMP, a warsztaty, traktowane jako remi-
niscencje pokonferencyjne, przeprowadzono

w dniu 5 stycznia 2024 roku. Te warsztaty, zor-
ganizowane na prosbe uczestnikéw konferencji,
wniosty wiele pozytecznych informacji praktycz-
nych. Ostatnie lata poszerzajg liczbe zalecen,
rekomendacji i wytycznych.

Jednakze tematyka szesciu petnotekstowych
publikacji wymaga gtebszej analizy. Tematem
wiodacym w numerze 7(1) JoFA jest ,Medycyna
estetyczna - granice kompetencji lekarza i leka-
rza dentysty w $wietle stanowisk samorzadu
lekarskiego”. W tym opracowaniu dokonanym
przez mecenas Naczelnej Izby Lekarskiej udzie-
lono odpowiedzi na niezmiennie pojawiajace
sie pytania, kto i w jakim zakresie moze wyko-
nywac zabiegi estetyki twarzy. Tylko z wstepnej

JOFA Journal of Face Aesthetics 2024;7(1)



can perform facial aesthetics treatments. Only
a preliminary analysis of the subject matter of
the remaining reports shows that the empha-
sis was once again on the interdisciplinarity of
facial aesthetic medicine. The new "Memories"
section is also an extraordinary compendium of
knowledge about Nestors, Professors, whose
entire professional, preventive, clinical and the-
rapeutic achievements were related to facial
aesthetics.

We also have an invitation for you to the
autumn conference organized on September
27,2024 with a broader topic than before, all the
issues of this 3rd International Interdisciplinary
Conference on Health in a Holistic Model and
the International Scientific and Training Confe-
rence "Facial aesthetics in a holistic approach”
are based on a holistic approach to diagnostics,
therapy and rehabilitation. This is also where we
see the multi-faceted nature of the JoFA journal.

| cordially invite you to carefully analyze the
content proposed in this issue.

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

analizy tematyki pozostatych doniesien widac,
ze ponownie postawiono na interdyscypli-
narnos¢ medycyny estetycznej twarzy. Nowy
dziat ,Wspomnienia” takze stanowi niezwykte
kompendium wiedzy na temat nestoréw, pro-
fesoréw, ktérych cate dokonania zawodowe,
profilaktyczno-kliniczne i lecznicze miescity sie
w obrebie estetyki twarzy.

Mamy tez dla Panstwa zaproszenie na jesien-
na konferencje organizowang 27 wrzesnia 2024
roku o szerszej niz dotychczas tematyce. Catos¢
zagadnien tej Il Miedzynarodowej Interdyscy-
plinarnej Konferencji o Zdrowiu w Modelu Holi-
stycznym oraz Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,Estetyka twarzy w uje-
ciu holistycznym” bazuje na holistycznym ujeciu
diagnostyki, terapii i rehabilitacji. W tym tez
upatrujemy wieloptaszczyznowosci czasopisma
JoFA.

Zapraszam Panstwa bardzo serdecznie do
whnikliwej analizy tresci zaproponowanych w tym
numerze.

Teresa Matthews-Brzozowska
Redaktor Naczelny Journal of Face Aesthetics

Journal of Face Aesthetics 2024;7(1) JOFA
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ABSTRACT

The lack of unified legislation concerns in aesthetic
medicine (including surgical aesthetic medicine
of the face), has recently caused this problem to
occupy special attention of the Supreme Medical
Council. This work mainly deals with the legal
aspects and problems encountered by physicians
and dentists in the field of aesthetic medicine
and facial aesthetics, paying special attention to
the definition of aesthetic medicine, aesthetic
medicine as a health benefit and also the rights
of physicians and dentists under the current
legislation.

Keywords: aesthetic medicine, physicians,
dentists, Supreme Medical Council.

STRESZCZENIE

Brak ujednoliconych przepiséw prawnych
dotyczacych m.in. medycyny estetycznej (w tym
zabiegowej medycyny estetycznej twarzy)
spowodowat, ze w ostatnim okresie problem

ten przykuwa szczegdlng uwage Naczelnej Izby
Lekarskiej. W tej pracy poruszono gtéwnie aspekty
prawne i problemy, jakie napotykaja lekarze

i lekarze dentys$ci w zakresie medycyny estetycznej
i estetyki twarzy. Zwrécono szczegdlng uwage

na na definicje medycyny estetycznej, medycyny
estetycznej jako swiadczenia zdrowotnego, a takze
uprawnien lekarzy i lekarzy dentystéw na mocy
dotychczasowych przepiséw.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, lekarze,
lekarze dentysci, Naczelna Izba Lekarska.

JOFFA  Journal of Face Aesthetics 2024;7(1)



Introduction

Clara non sunt interpretanda - "The clear does
not require interpretation". However, insightful
interpretation is required in situations where
the law does not explicitly regulate a particu-
lar issue, and the dissonance associated with
their definition is particularly pronounced. Such
a case has arisen on the grounds of a widely
understood matter such as aesthetic medicine.
Aesthetic medicine as a branch of medicine
developed in the 20th century, although its ori-
gins date back to ancient times. Aesthetic medi-
cine treatments have made it possible to pro-
long the period of good looks, which is pointed
out not only by doctors[1, 2].

Aesthetic medicine, through the fact of its
dynamic development, is attracting increa-
sing attention from various medical and non-
-medical specialties due to the general ageing
of societies, the apparent need of all popula-
tions of the world and their striving to maintain
a youthful appearance, and the availability of
increasingly less invasive therapeutic methods.
Aesthetic medicine, in Polish and world lite-
rature, as an interdisciplinary problem has
been presented by many authors [2, 3], and an
attempt has also been made to discuss patient
rights in this area [4].

There is no doubt that in the current state of
the law, aesthetic medicine procedures escape
the basic definitions of health services, medi-
cal care or medical practice. Significantly, there
is a blurring of the boundary between health
services, which are reserved for therapeutic
activities, and cosmetology and cosmetic treat-
ments, which are the domain of economic acti-
vity. The Supreme Medical Council has repea-
tedly attempted to sort out the legal aspects
of the provision of aesthetic medicine services,
including facial aesthetic medicine, which is
a component of aesthetic medicine [5-9]. The
aim of this paper is to present the most relevant
actions taken by the medical community that
contribute to the ordering of the matter of aes-
thetic medicine.

Scope of authorisation of the
medical practitioner and dentist

Before presenting the activities of the Supreme
Medical Council in the field of aesthetic medi-
cine, it is worth pointing out the scope of the
rights of the medical doctor and dentist under

Wprowadzenie

Clara non sunt interpretanda - ,Jasne nie wyma-
ga interpretacji”. Wnikliwej interpretacji wyma-
gaja natomiast sytuacje, w ktérych przepisy
prawa nie regulujg wprost danej kwestii, a dyso-
nans zwigzany z ich definiowaniem jest szczegdl-
nie wyrazny. Taki przypadek zaistniat na gruncie
szeroko pojetej materii, jakg jest medycyna este-
tyczna. Medycyna estetyczna jako dziat medy-
cyny rozwineta sie w XX wieku, cho¢ jej poczatki
siegajg czasow starozytnych. Zabiegi z medycy-
ny estetycznej pozwolity na wydtuzenie okresu
dobrego wygladu, na co zwracaja uwage nie tyl-
ko lekarze [1, 2].

Medycyna estetyczna poprzez fakt dyna-
micznego rozwoju skupia na sobie coraz wiek-
szg uwage roznych specjalnosci medycznych
i pozamedycznych ze wzgledu na ogdlne sta-
rzenie sie spoteczenstw, widoczng potrzebe
wszystkich populacji $wiata i ich dgzenie do
zachowania mtodego wygladu oraz dostepnosé
coraz mniej inwazyjnych metod terapeutycz-
nych. W pismiennictwie polskim i $wiatowym
medycyna estetyczna jako problem interdyscy-
plinarny zostata ukazana przez wielu autoréw
[2, 3], podjeto takze probe omdwienia praw
pacjenta w tym obszarze [4].

Nie ulega watpliwosci, ze w obowigzujgcym
stanie prawnym zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej wymykaja sie podstawowym defini-
cjom z zakresu $wiadczen zdrowotnych, opieki
medycznej czy wykonywania zawodu lekarza.

Co istotne, obserwowane jest rozmycie grani-

cy pomiedzy swiadczeniami zdrowotnym, kto-

re zastrzezone sg dla dziatalnosci leczniczej,

a zabiegami z dziedziny kosmetologii i kosmety-
ki, ktére sa domena dziatalnosci gospodarczej.
Naczelna Rada Lekarska niejednokrotnie podej-
mowata prébe uporzadkowania prawnych aspek-
téw udzielania swiadczen z zakresu medycyny
estetycznej, w tym, bedacej sktadowag medycyny
estetycznej, medycyny estetycznej twarzy [5-9].
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie naji-
stotniejszych dziatan podjetych przez srodowisko
lekarskie, ktore przyczyniajg sie do uporzadko-
wania materii medycyny estetyczne;.

Zakres uprawnien lekarza i lekarza
dentysty
Przed przystgpieniem do przedstawienia

dziatan Naczelnej Rady Lekarskiej w zakresie
medycyny estetycznej warto wskazac na zakres
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the Act of 5 December 1996 on the professions
of medical doctor and dentist. Pursuant to Artic-
le 2(1) of the aforementioned Act, practising the
profession of a medical doctor consists, among
others, in the provision of health services by
a person possessing the required qualifications
confirmed by relevant documents, including
in particular examination of health condition,
diagnosis and prevention of diseases, treatment
and rehabilitation of patients, providing medical
advice, as well as issuing medical opinions and
judgments. On the other hand, the practice of
the profession of dentist consists in the provi-
sion of the services specified in paragraph 1 by
a person possessing the required qualifications,
confirmed by appropriate documents, in the
field of diseases of the teeth, oral cavity, cranio-
facial part and adjacent areas [5].

Consequently, the professions of doctor
and dentist may be practised only by persons
with appropriate qualifications, confirmed by
competent institutions, first and foremost by
the professional self-government of doctors,
which is the guarantor of the professionalism of
its members. Doctors have the necessary kno-
wledge and skills to perform aesthetic medicine
procedures, taking care of the health and life of
patients. Adequate training of the person car-
rying out the procedure is essential, in order
to correctly assess the patient's state of health,
determine the indications and contraindications
for carrying out a specific procedure, inform
the patient of the procedures proposed and
possible procedures and methods to be carried
out, the medically foreseeable consequences of
their use or non-use and their prognosis for the
future, as well as to take the appropriate mea-
sures in the case of adverse events occurring
during the procedure [6-9].

Definition of aesthetic medicine

The Supreme Medical Council, taking into acco-
unt the safety of patients and their protection
from possible consequences of aesthetic medi-
cine procedures performed by persons without
the appropriate qualifications, including doctors
and dentists performing such procedures, noti-
ced the need to regulate the issue of aesthe-

tic medicine procedures involving a violation

of body continuity. Due to the lack of a legal
definition of aesthetic medicine, the Presidium
of the Supreme Medical Council adopted the
following position No. 1/21/VIII of the Supre-

uprawnien lekarza i lekarza dentysty w swietle
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie bowiem

z art. 2 ust. 1 wskazanej ustawy wykonywanie
zawodu lekarza polega m.in. na udzielaniu
przez osobe posiadajaca wymagane kwalifika-
cje, potwierdzone odpowiednimi dokumen-
tami, Swiadczen zdrowotnych obejmujacych

w szczegdblnosci badanie stanu zdrowia, roz-
poznawanie choréb i zapobieganie im, lecze-
nie i rehabilitacje chorych, udzielanie porad
lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen
lekarskich. Natomiast wykonywanie zawodu
lekarza dentysty polega na udzielaniu przez
osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
swiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie cho-
réb zebdw, jamy ustnej, czesci twarzowej czasz-
ki oraz okolic przylegtych [5].

W konsekwencji zawody lekarza i lekarza
dentysty moga by¢ wykonywane wytacznie
przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifi-
kacje, potwierdzone przez wtasciwe instytucje,
przede wszystkim przez samorzad zawodowy
lekarzy, ktéry jest gwarantem fachowosci swoich
cztonkéw. Lekarze posiadajg niezbedna wiedze
i umiejetnosci, pozwalajgce na wykonywanie
zabiegdw medycyny estetycznej, dbajac o zdro-
wie i zycie pacjentow. Odpowiednie wyksztat-
cenie osoby wykonujacej zabieg jest niezbedne
do prawidtowego dokonania oceny stanu zdro-
wia pacjenta (a czasami chorego), okreslenia
wskazan i przeciwwskazan do przeprowadzenia
okreslonego zabiegu, poinformowania pacjenta
o proponowanych oraz mozliwych do przepro-
wadzenia zabiegach i metodach ich przepro-
wadzenia, dajgcych sie z medycznego punktu
widzenia przewidzieé nastepstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania ich wykonania oraz
rokowaniu na przysztosé, jak réwniez podjecia
odpowiednich dziatan w przypadku wystagpienia
zdarzen niepozadanych podczas przeprowadza-
nia zabiegu [6-9].

Definicja medycyny estetycznej

Naczelna Rada Lekarska, majgc na wzgledzie
bezpieczenstwo pacjentéw oraz ich ochrone
przed ewentualnymi nastepstwami zabie-
géw medycyny estetycznej, wykonywanych
przez osoby nieposiadajgce odpowiednich
kwalifikacji, w tym takze podejmujacych sie
tego lekarzy i lekarzy dentystow, zauwazyta
potrzebe uregulowania materii wykonywania
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me Medical Council of 29 January 2021 on the
adoption of a definition of aesthetic medicine,
adopted the following statement: "Aesthetic
medicine consists of health services involving
interference with human tissues, provided by
doctors and dentists to restore or improve the
physical and mental well-being and social fun-
ctioning of the patient by changing his or her
appearance". The Supreme Medical Council
took the view that, in an era of increasing popu-
larity of this field, aesthetic procedures should
only be performed by practitioners with the
appropriate knowledge, skills and experience
in performing a given procedure, and advoca-
ted the establishment of exclusivity for the per-
formance of aesthetic medicine procedures by
doctors and dentists. The ordering of the health
care system in this respect should undoubtedly
contribute to raising the standards of perfor-
ming procedures and protecting the health and
life of patients and would significantly reduce
the need to treat the consequences of impro-
perly performed aesthetic medicine procedures
by incompetent persons, in inappropriate con-
ditions or with the use of inappropriate tools.
Furthermore, the Supreme Medical Council is of
the opinion that recognising aesthetic medicine
procedures as an activity that can be performed
by persons licensed to practise as doctors and
dentists will ensure that patients will be able to
receive safe aesthetic medicine services based
on current medical knowledge, performed in
places that fulfil appropriate conditions and are
subject to control by competent institutions.
Furthermore - due to the costs of treating com-
plications, which if financed from public funds,
may become an increasing burden on the heal-
th care system - the ordering of aesthetic medi-
cine in Poland also requires a broad social inte-
rest [6].

The adoption of the above position by the
Presidium of the Supreme Council of Physicians
should be regarded as an unquestionable suc-
cess - the definition of aesthetic medicine offi-
cially created by the medical self-government
provided the foundation for further regulation
of this field.

Aesthetic medicine as a health
service
The next step taken by the Supreme Medical

Council was to recognise aesthetic medicine
as a health service. The medical community

zabiegéw medycyny estetycznej, zwigzanych
z naruszeniem ciggtosci ciata. Z uwagi na brak
legalnej definicji medycyny estetycznej Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowiskiem
Nr 1/21/VIII NRL z dnia 29 stycznia 2021 roku
w sprawie przyjecia definicji medycyny este-
tycznej, przyjeto nastepujace jej brzmienie:
.Medycyne estetyczng stanowig $wiadczenia
zdrowotne, wigzace sie z ingerencjg w tkan-

ki ludzkie, udzielane przez lekarzy i lekarzy
dentystéw, stuzgce przywracaniu lub popra-
wie fizycznego i psychicznego samopoczucia
oraz spotecznego funkcjonowania pacjenta,
poprzez zmiane jego wygladu”. Naczelna Rada
Lekarska staneta na stanowisku, iz w dobie
rosnacej popularnosci tej dziedziny zabiegi
estetyczne powinni wykonywaé wytacznie
praktycy posiadajgcy odpowiednia wiedze,
umiejetnosci i doswiadczenie w wykonywa-
niu danego zabiegu i postulowata ustalenie
wytacznosci na wykonywanie zabiegéw medy-
cyny estetycznej przez lekarzy i lekarzy den-
tystéw. Uporzadkowanie systemu ochrony
zdrowia w tym zakresie niewatpliwie powinno
sie przyczynié¢ do podniesienia standarddéw
wykonywania zabiegéw oraz ochrony zdrowia
i zycia pacjentow, a takze w istotny sposéb
ograniczytoby koniecznos¢ leczenia skutkéw
niewtasciwego wykonania zabiegéw medycy-
ny estetycznej przez osoby niekompetentne,
w nieodpowiednich warunkach lub przy wyko-
rzystaniu nieodpowiednich narzedzi. Ponadto
w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej uznanie
zabiegéw medycyny estetycznej za dziatal-
nos¢, ktéra moze byé prowadzona przez oso-
by posiadajgce prawo wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty, zapewni pacjentom
mozliwosé korzystania z bezpiecznych i opar-
tych na aktualnej wiedzy medycznej swiadczen
medycyny estetycznej, wykonywanych w miej-
scach spetniajgcych odpowiednie warunki

i podlegajacych kontroli wtasciwych instytu-
cji. Ponadto - ze wzgledu na koszty leczenia
powiktan, ktére w przypadku ich finansowania
ze srodkéw publicznych moga sie stac coraz
wiekszym obcigzeniem dla systemu ochrony
zdrowia - uporzgdkowania kwestii medycyny
estetycznej w Polsce wymaga réwniez szeroko
pojety interes spoteczny [6].

Przyjecie przez Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej powyzszego stanowiska uznac nale-
zy za niewatpliwy sukces - oficjalnie stworzona
definicja medycyny estetycznej przez samorzad
lekarski stanowita podwaliny prac nad dalsza
regulacja tej dziedziny.
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postulated that it was necessary to clarify the
definition of a health benefit, which would make
a clear distinction between the field of aesthetic
medicine and cosmetic and beauty treatments.
It should be noted that the current legislation

is not clear on this point, which leads to diffe-
rent interpretations and liability problems. The
current definition of a health care service states
that these are activities to preserve, save, resto-
re or improve health and other medical activities
resulting from the treatment process or separa-
te regulations governing their performance [7].
Consequently, the definition of a health benefit
may be interpreted in different ways. In view of
the above, by Resolution 5/21/VIII of the Supre-
me Medical Council of 29 January 2021. on the
adoption of the draft amendments to the Act
on medical activity and the draft Act on medical
devices, the Supreme Medical Council postu-
lated the adoption of a definition of a health
benefitin the following wording: "health care
service - activities aimed at preserving, saving,
restoring or improving health, as well as other
medical activities resulting from the treatment
process or separate provisions regulating the
principles of their performance, as well as acti-
vities aimed at restoring or improving physical
and psychological well-being and social fun-
ctioning of the patient, by changing his or her
appearance, involving interference with human
tissues". As the Supreme Council of Physicians
points out, the intention of the proposed amen-
dments was to bring order to the legal aspects
of the provision of aesthetic medicine servi-
ces. Judicial jurisprudence is inconsistent in

this respect, and doubts of the jurisprudential
panels suggesting the necessity of determining
in each case whether a given procedure in this
field is a health benefit seem to result from the
fact that the scope and nature of these procedu-
res, although strictly medical, escape the impre-
cise definition of a health benefit. This results

in a blurring of the boundary between health
benefits and cosmetology treatments and cos-
metics. This has resulted in numerous instances
of de facto health services being provided by
persons without the appropriate qualifications
(not practising any of the medical professions)
and thus economic entities entering the area
reserved for regulated economic activity, such
as therapeutic activity. The medical self-gover-
nment is adamant that the medical nature of
aesthetic medicine procedures is obvious, as
they are health services, despite the fact that no
existing regulation formulates this explicitly [8].

Medycyna estetyczna jako
Swiadczenie zdrowotne

Nastepnym podjetym przez Naczelng Rade
Lekarska krokiem byto uznanie medycyny este-
tycznej za $wiadczenie zdrowotne. Srodowisko
lekarskie twierdzito, ze niezbedne jest dopre-
cyzowanie definicji $wiadczenia zdrowotnego,
ktére wyraznie rozgraniczy obszar medycyny
zajmujacej sie estetyka od zabiegéw kosmeto-
logicznych i kosmetycznych. Zauwazy¢ bowiem
nalezy, ze obecne przepisy nie sg w tym zakresie
jednoznaczne, co prowadzi do réznych inter-
pretacji i probleméw z odpowiedzialnoscia.
Obowiazujgca definicja $wiadczen zdrowotnych
stanowi, ze sa to dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z pro-
cesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujgcych zasady ich wykonywania [7]. W konse-
kwencji definicja ta moze by¢ réznie interpre-
towana. Wobec powyzszego uchwatg 5/21/ VI
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 29 stycznia
2021 roku w sprawie przyjecia projektu zmian

w ustawie o dziatalnosci leczniczej i projekcie
ustawy o wyrobach medycznych Naczelna Rada
Lekarska postulowata przyjecie nastepujacej
definicji: ,Swiadczenie zdrowotne - dziatania stu-
zace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykony-
wania, a takze dziatania stuzgce przywracaniu
lub poprawie fizycznego i psychicznego samo-
poczucia oraz spotecznego funkcjonowania
pacjenta, poprzez zmiane jego wygladu, wigza-
ce sie z ingerencja w tkanki ludzkie”. Jak wskazu-
je Naczelna Rada Lekarska, intencjg zapropono-
wanych zmian byto uporzadkowanie prawnych
aspektow udzielania $wiadczen z zakresu medy-
cyny estetycznej. Orzecznictwo sagdowe jest
pod tym wzgledem niejednolite, a watpliwosci
sktaddéw orzekajacych, sugerujace koniecznosé
kazdorazowego ustalania, czy dany zabieg z tej
dziedziny jest $wiadczeniem zdrowotnym, zdaja
sie wynikac z tego, iz zakres i natura tych pro-
cedur, pomimo ze $cisle medyczna, wymyka

sie spod nieprecyzyjnej definicji $wiadczenia
zdrowotnego. Powoduje to rozmycie granicy
pomiedzy swiadczeniami zdrowotnymi a zabie-
gami z dziedziny kosmetologii i kosmetyki. Kon-
sekwencja tego sa liczne przypadki udzielania
de facto swiadczen zdrowotnych przez osoby
nieposiadajgce odpowiednich kwalifikacji (nie-
wykonujgce zadnego z zawoddéw medycznych),
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Itis important to emphasise that the definition
of a health benefit also includes medical acti-
vities that are not aimed at preserving, saving,
restoring or improving health.

Responsibilities of doctors and
dentists participating in training
as lecturers

Subsequently, the Supreme Medical Council,

by Resolution No. 3/22/VIII of the Supreme
Medical Council of 28 January 2022 on the
duties of doctors and dentists participating in
training courses as lecturers in the role of a lec-
turer, deemed it necessary to clarify the issue

of participation of doctors and dentists in the
role of a lecturer in practical training courses
concerning the provision of health services or
the performance of medical procedures, if the
participants in such an event are to be persons
who are not authorized to provide the services
or perform the medical procedures that are the
subject of the training. The subject matter of
the training covered by the resolution relates

to practical training for the performance of any
medical procedure and any health services in
situations where the person or people atten-
ding the training is not qualified to perform the-
se activities. Three exceptions to this rule are
provided for: pre-graduate and post-graduate
training of the medical professions, pre-medical
assistance courses, and training in which the
general description of procedures and services
is an element enriching the effects of training

in non-medical professions or lectures whose
topic is to familiarize the students with the achie-
vements of medical science. In the opinion of
the Supreme Council of Physicians, the training
by doctors of persons who are not authorized
to perform medical procedures or provide heal-
th services is a negative phenomenon, in many
cases contributing to the violation of the law by
the trained persons. Training by physicians has
the adverse effect of legitimizing the subseque-
nt activity of the trainees by creating the erro-
neous impression of the legality and permissibi-
lity of their performance of these procedures or
services, derived precisely from the fact that the
training was conducted by a physician or den-
tist[9]. Undoubtedly, this resolution is of great
importance, as it was decided that a doctor may
not train person without authorisation to provi-
de health services or to perform certain medical

a przez to wchodzenia podmiotéw gospodar-
czych w obszar zastrzezony dla regulowanej
dziatalnosci gospodarczej, jaka jest dziatalnosé
lecznicza. Samorzad lekarski niewzruszenie stoi
na stanowisku, ze medyczny charakter zabiegéw
medycyny estetycznej jest oczywisty, bowiem sa
to Swiadczenia zdrowotne, pomimo ze zaden ist-
niejacy przepis nie formutowat tego wprost [8].
Wazne jest, by podkresli¢, ze definicjg $wiadcze-
nia zdrowotnego sg tez objete dziatania medycz-
ne, ktére nie sg ukierunkowane na zachowanie,
ratowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia.

Obowigzki lekarzy i lekarzy
dentystow uczestniczgcych
w szkoleniach w roli wyktadowcy

Nastepnie Naczelna Rada Lekarska uchwata

Nr 3/22/VIII NRL z dnia 28 stycznia 2022 roku

w sprawie obowigzkéw lekarzy i lekarzy denty-
stéw uczestniczgcych w szkoleniach w roli wykfa-
dowcy uznata za konieczne uporzadkowanie
kwestii uczestniczenia lekarzy i lekarzy denty-
stow w roli wyktadowcy w praktycznych szkole-
niach, dotyczacych udzielania swiadczen zdro-
wotnych lub wykonywania procedur medycz-
nych, jesli uczestnikami takiego zdarzenia maja
by¢ osoby niemajace uprawnien do udzielania
$wiadczen lub wykonywania procedur medycz-
nych, bedacych przedmiotem szkolenia. Zakres
tematyczny szkolen objetych uchwata dotyczy
szkolen praktycznych do wykonywania wszelkich
procedur medycznych i wszelkich $wiadczen
zdrowotnych w sytuacji, kiedy osoba lub osoby
uczestniczace w szkoleniu nie majg uprawien
do wykonywania tych czynnosci. Od zasadly tej
przewidziano trzy wyjatki, ktére dotycza: szko-
lenia przeddyplomowego i podyplomowego
zawoddéw medycznych, kurséw pomocy przed-
medycznej oraz szkolen, w ramach ktérych ogdl-
ny opis procedur i Swiadczen jest elementem
wzbogacajacym efekty ksztatcenia w zawodach
niemedycznych, lub wyktaddw, ktérych tema-
tem jest zaznajomienie stuchaczy ze zdoby-
czami nauk medycznych. Zdaniem Naczelnej
Rady Lekarskiej szkolenie przez lekarzy oséb
nieposiadajgcych uprawnien do wykonywania
procedur medycznych lub udzielania swiad-
czen zdrowotnych jest zjawiskiem negatywnym,
w wielu przypadkach przyczyniajgcym sie do
naruszania przez szkolone osoby przepiséw
prawa. Szkolenie przeprowadzane przez lekarzy
ma niekorzystny efekt w postaci legitymizowa-
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procedures in the provision of health services or
the performance of these medical procedures.
The most common example of trained person
entering the field of unauthorised medical acti-
vity is precisely aesthetic medicine and the ser-
vices provided to dental patients. The aim of the
SMC was to exclude situations in which doctors
teach unauthorised person to provide aesthetic
medicine procedures or dental services.

The performance of medical
procedures requiring special
knowledge by persons without
such knowledge and skills

The Medical Council receives complaints again-
st doctors, dentists, including complaints dire-
ctly related to aesthetic medicine procedures,
often not concerning facial aesthetics. It should
be emphasized that the division of professional
responsibility also deals with cases in the field
of aesthetic medicine and, just as strongly as the
Supreme Medical Council, condemns behavio-
urs that are incompatible with the seriousness
and dignity of practising the profession. It is the-
refore worth looking at one of the cases dealt
with by the medical courts and ultimately by the
Supreme Court [10].

The dental practitioner was blamed for
having performed a breast augmentation pro-
cedure, which is outside the area of practice of
a dentist as it involves the head and neck [11,

5]. The District Medical Court imposed a repri-
mand on the dentist. This ruling became the
subject of an appeal. The Supreme Medical
Court, upholding the findings of the Court of
First Instance, assumed that the defendant's
action constituted the performance of a medi-
cal procedure. In fact, the defendant performed
a medical procedure, the performance of which
went beyond the scope of authority under Artic-
le 2(2) of the Act of 5 December 1996 on the
professions of physician and dentist, and the-
refore violated it. The dental practitioner brou-
ght a cassation appeal. The cassation appeal

of the defendant's defence counsel oscillated
between three issues: the question of health
care provision, the scope of action of the dental
practitioner and the training in the application
of the preparation. The dentist's defence coun-
sel pointed out that breast augmentation is not
a health benefit, but only a service performed
for the consumer. In contrast, the Supreme

nia pozniejszej dziatalnosci oséb szkolonych
poprzez tworzenie btednego wrazenia legal-
nosci i dopuszczalnosci wykonywania przez nie
tych procedur czy swiadczen, wywodzonego
wiasnie z faktu, ze szkolenie prowadzit lekarz lub
lekarz dentysta [9]. Bez watpienia uchwata ta ma
ogromne znaczenie, poniewaz postanowiono,
ze lekarz nie moze szkoli¢ oséb bez uprawnien
do udzielania swiadczen zdrowotnych lub wyko-
nywania okreslonych procedur medycznych

w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub wyko-
nywaniu tych procedur medycznych. Najczesciej
wystepujacym przyktadem wchodzenia przez
osoby szkolone w obszar nieuprawnionej dzia-
talnosci leczniczej jest wtasnie medycyna este-
tyczna oraz $wiadczenia udzielane pacjentom
stomatologicznym. Celem NRL byto wykluczenie
sytuacji, w ktérej lekarze ucza osoby bez upraw-
nien udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su medycyny estetycznej lub Swiadczen stoma-
tologicznych.

Wykonywanie procedur
medycznych wymagajacych
wiedzy specjalnej przez osoby
tej wiedzy i umiejetnosci
nieposiadajgcych

Do samorzadu lekarskiego docieraja skargi na
lekarzy, lekarzy dentystéw, w tym skargi zwigza-
ne bezposrednio z zabiegami z zakresu medy-
cyny estetycznej, czesto niedotyczace estetyki
twarzy. Podkresli¢ nalezy, ze pion odpowiedzial-
nosci zawodowej takze zajmuje sie sprawami

z materii medycyny estetycznej i réwnie mocno
co Naczelna Rada Lekarska pietnuje zachowania
nielicujgce z powaga i godnosciag wykonywania
zawodu. Warto zatem przyjrzec sie jednej ze
spraw rozpatrywanych przez sady lekarskie oraz
finalnie przez Sad Najwyzszy [10].

Lekarz dentysta zostata obwiniona o to, ze
przeprowadzita zabieg powiekszania piersi, co
wykracza poza obszar dziatania lekarza denty-
sty, gdyz obejmuje on zakres gtowy i szyi [11,

5]. Okregowy Sad Lekarski wymierzyt lekarzowi
dentyscie kare nagany. Orzeczenie to stato sie
przedmiotem odwotania. Naczelny Sad Lekar-
ski utrzymat w mocy ustalenia sadu | instancjji,
przyjat, ze dziatanie obwinionej stanowito wyko-
nanie zabiegu medycznego. Obwiniona prze-
prowadzita bowiem zabieg medyczny, ktérego
wykonanie wychodzito poza zakres uprawien
wynikajgcych z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 5 grud-
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Court indicated that the definition of a health
benefit implies that this concept also includes
"other medical activities resulting from the treat-
ment process" or "other medical activities resul-
ting from separate regulations governing their
performance" [10].

It should be emphasised that the Supreme
Court also disagreed with the defence counsel's
assertion that the dentist's training in the appli-
cation of the preparation and other courses in
aesthetic medicine entitled her to perform bre-
ast augmentation. It should be stated that the
Supreme Court's decision has an impact not
only on doctors, dentists, but also extends to
other medical professions, but above all to non-
-medical professions, in the context of formal
issues related to the related to the legality of
facial aesthetic medicine procedures. Importan-
tly, it certainly contributes to further discussion
on the possibilities and legislative changes in
this area. It should be emphasised that even
when a doctor performs a breast augmentation
procedure contrary to the principles of medi-
cal ethics and current medical knowledge, he
or she may also face a medical court. It is worth
emphasising that the Supreme Medical Cham-
ber has so far not kept statistics on mistakes
made by doctors and dentists in the field of
aesthetic medicine, including facial aesthetics,
for the reason that "aesthetic medicine" is not
included in the list of medical, dental and dental
specialities. It has recently been included in the
register of skills by the Regulation of the Mini-
ster of Health of 13 June 2023 on the professio-
nal skills of doctors and dentists of 13 June 2023
as 'aesthetic and restorative medicine' [12].

Nevertheless, on the website of the Supre-
me Chamber of Physicians, under the tab of the
Supreme Ombudsman for Professional Liability
and then under the tab of reports, i.e. the OROZ
reports for 2023, it is shown that 23 plastic sur-
gery cases were received this year. This is rela-
tively more bearing in mind the receipt of new
cases in this field in 2022 (19 new cases) and by
2021 (15 new cases) [13].

Summary

Undoubtedly, the Supreme Medical Council
undertakes actions aimed at regulating the prin-
ciples of providing services in the field of aes-
thetic medicine, including facial aesthetic medi-
cine, only by persons with appropriate qualifica-
tions (i.e. doctors and dentists), providing a gua-

nia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, zatem go narusza. Lekarz dentysta wniosta
skarge kasacyjna. Kasacja obroncy obwinionej
oscylowata pomiedzy trzema kwestiami: kwe-
stig Swiadczenia zdrowotnego, obrebu dziatania
lekarza dentysty oraz szkolen w zakresie apli-
kowania preparatu. Obronca lekarza dentysty
wskazywat, ze zabieg powiekszania piersi nie
jest Swiadczeniem zdrowotnym, a jedynie ustu-
ga wykonywang na rzecz konsumenta. Sad Naj-
wyzszy wskazat natomiast, ze z definicji $wiad-
czenia zdrowotnego wynika, ze pojecie to obej-
muje takze ,inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia” lub ,inne dziatania medycz-
ne wynikajace z przepiséw odrebnych reguluja-
cych zasady ich wykonywania” [10].

Nalezy podkresli¢, ze Sad Najwyzszy nie zgo-
dzit sie takze z twierdzeniem obroncy, iz fakt,
ze lekarz dentysta odbyta szkolenia w zakre-
sie aplikowania preparatu oraz uczestniczyta
w innych kursach w zakresie medycyny estetycz-
nej, uprawniat jg do przeprowadzenia zabiegu
powiekszania piersi. Nalezy stwierdzi¢, ze posta-
nowienie Sadu Najwyzszego wywiera wptyw
nie tylko na lekarzy, lekarzy dentystow, ale row-
niez rozcigga sie na inne zawody medyczne,
ale przede wszystkim na zawody niemedyczne,
w kontekscie kwestii formalnych zwigzanych
z legalnoscia zabiegdéw z zakresu medycyny
estetycznej twarzy. Co istotne, z pewnoscig sta-
nowi przyczynek do dalszej dyskusji na temat
mozliwosci i zmian legislacyjnych w tym zakre-
sie. Podkresli¢ nalezy, ze nawet gdy lekarz wyko-
na zabieg powiekszenia piersi wbrew zasadom
etyki lekarskiej i aktualnej wiedzy medycznej,
réwniez stang¢ moze przed sgdem lekarskim.
Warto podkresli¢, ze Naczelna Izba Lekarska
nie prowadzita do tej pory statystyk btedow
popetnionych przez lekarzy i lekarzy dentystow
w zakresie medycyny estetycznej, w tym estetyki
twarzy, z tego powodu, iz ,medycyna estetycz-
na” nie znajduje sie w wykazanie specjalnosci
lekarskich, stomatologicznych ani lekarsko-
-dentystycznych. Zostata w ostatnim czasie wpi-
sana do rejestru umiejetnosci rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 roku
w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy
i lekarzy dentystow jako ,medycyna estetyczno-
-naprawcza” [12].

Niemniej na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej
w zaktadce Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, a nastepnie w zaktadce
sprawozdania, tj. sprawozdania OROZ za rok
2023, widnieje informacja o wptywie w tym roku
23 spraw z zakresu chirurgii plastycznej. Jest to
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rantee of a high level of quality and safety of
the services provided. These actions should be
assessed as legitimate and necessary. The incre-
ased interest in aesthetic medicine and the lack
of adequate legal regulations for its provision
has resulted in an increasing number of people
being harmed by the incompetent provision of
such services by persons without the relevant
qualifications. This also applies to facial aesthe-
tic medicine. In this matter, it is worth mentio-
ning the latest position of the Presidium of the
Supreme Medical Council and the Presidium of
the Supreme Council of Nurses and Midwives
of 14 February 2024 on the legitimacy of regu-
lating the principles of aesthetic medicine pro-
cedures [14]. The Presidium pointed to the need
to catalogue aesthetic medicine services, and
these services would undoubtedly include tho-
se in the field of facial aesthetic medicine, such
as those relating to volumetrics, facelifting or
modelling with hyaluronic acid of varying degre-
es of cross-linking.
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Podsumowanie

Niewatpliwie Naczelna Rada Lekarska podejmu-
je dziatania majace na celu uregulowanie zasad
udzielania $wiadczen z zakresu medycyny este-
tycznej, w tym medycyny estetycznej twarzy,
wytgcznie przez osoby posiadajgce odpowied-
nie kwalifikacje (tj. lekarzy i lekarzy dentystow),
dajace rekojmie wysokiego poziomu jakosci

i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen. Dzia-
tania te nalezy ocenié jako zasadne i potrzebne.
Wozrost zainteresowania zabiegami medycyny
estetycznej oraz brak odpowiednich regulacji
prawnych ich udzielania skutkuje zwiekszaja-

cg sie liczbg 0séb pokrzywdzonych z powodu
nieumiejetnego udzielania takich swiadczen
przez osoby nieposiadajgce ku temu odpowied-
nich kwalifikacji. Powyzsze przektada sie takze
na medycyne estetyczng twarzy. W tej materii
warto wspomniec o najnowszym stanowisku
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 14 lutego 2024 roku w sprawie zasadno-
$ci uregulowania zasad wykonywania zabiegdéw
z zakresu medycyny estetycznej [14]. Prezydia
wskazaty na potrzebe skatalogowania $wiad-
czen w zakresie medycyny estetycznej, a wérdd
tych swiadczen bez watpienia znajda sie te

z zakresu medycyny estetycznej twarzy, cho-
ciazby dotyczgce wolumetrii, liftingowania czy
modelowania z uzyciem kwasu hialuronowego
o réznym stopniu usieciowania.
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ABSTRACT

The planning of orthodontic treatment involves
not only defining desired tooth movements to
achieve a proper bite but, above all, predicting the
impact of these actions on the soft facial tissues.
The position of teeth, especially in the front part of
the upper and lower jaw, determines the support
of the lips, whose harmonious arrangement is

a significant factor determining facial aesthetics.
The case of a patient is presented in this work, who
was diagnosed with a deficiency of space for the
correct alignment of teeth, excessive protrusion
and inclination of incisor teeth, increased tension
of the muscles around the mouth, and chin

during lip closure. After a thorough analysis

of diagnostic data, it was decided to undergo
orthodontic treatment combined with the
extraction of 4 premolars, which, after 28 months,

1,2,b
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STRESZCZENIE

Planowanie leczenia ortodontycznego to nie

tylko definiowanie pozadanych przesunieé
zebowych tak, by osiagna¢ prawidtowy zgryz,

ale przede wszystkim przewidywanie wptywu
podejmowanych dziatan na tkanki miekkie

twarzy. Pozycja zebdw, zwtaszcza w przednim
odcinku szczeki i zuchwy, decyduje o podparciu
warg, ktérych harmonijny uktad jest istotnym
czynnikiem okreslajacym estetyke twarzy. W pracy
zaprezentowano przypadek pacjentki, u ktérej
zdiagnozowano deficyt miejsca dla prawidtowego
uszeregowania zebdw, nadmierne wysuniecie

i wychylenie zebow siecznych, zwiekszone napiecie
miesni okreznego ust oraz brédkowego podczas
taczenia warg. Po wnikliwej analizie danych
diagnostycznych zdecydowano o podjeciu leczenia
ortodontycznego pofgczonego z ekstrakcja 4
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led to achieving proper occlusal conditions and
a significant improvement in the aesthetics and
function of the soft tissues of the facial profile.

Keywords: orthodontic treatment, facial profile,
extraction therapy, tooth reduction.

Introduction

Eye contact with a human face, lasting less than
1 second, provides basic identification informa-
tion regarding age, gender, and ethnic origin,
triggering a series of opinion-forming decisions
about the attractiveness of the person, their
physical health, or personality [1]. The desire

to improve facial aesthetics is often the main
reason prompting patients to undergo dental
treatment [2], so the issue of beauty has become
a subject of wide interest among dentists.
Aesthetic dentistry is not a separate branch of
dentistry, but due to biological and functional
reasons, it constitutes one of the goals of thera-
peutic interventions in all specialized areas,
from prevention through prosthodontics, ortho-
dontics, to maxillofacial surgery [3].

The assessment of facial aesthetics and smile
is a crucial element of orthodontic diagnosis
and treatment planning. In addition to the basic
principles of macro- and microaesthetics of
a pleasant smile, consideration is always given
to the potential impact of tooth movements on
the appearance of the face. For example: the
anterior-posterior and vertical position of front
teeth significantly influences the profile of soft
tissues, especially the position of the upper lip
[4]: strongly retruded incisor teeth may con-
tribute to the appearance of sunken lips, and
excessive protrusion gives the impression of
full, overly tense lips [5]. The task of the ortho-
dontist is to achieve treatment results that will
bring the greatest possible benefits to the spe-
cific patient. Soft facial tissues largely determine
the limitations of orthodontic treatment, both
in terms of functionality and stability, as well as
aesthetics. Therefore, the orthodontist must
plan treatment within the contours of soft tis-
sues and within the limits of their adaptation [6].
This defined starting point for considerations,
called the soft tissue paradigm, stands in some
opposition to Angle's paradigm that has been in

zebow przedtrzonowych, ktére po 28 miesigcach
doprowadzito do uzyskania prawidtowych
warunkéw zgryzowych oraz znaczacej poprawy
estetyki i funkgji tkanek miekkich profilu twarzy.

Stowa kluczowe: leczenie ortodontyczne, profil
twarzy, terapia ekstrakcyjna, redukcja liczby zebdw.

Wprowadzenie

Kontakt wzrokowy z ludzka twarza, trwajacy
ponizej 1 sekundy, dostarcza podstawowych
informacji identyfikacyjnych dotyczacych wieku,
ptci i pochodzenia etnicznego oraz uruchamia
szereg opiniotwodrczych decyzji dotyczacych
atrakcyjnosci danej osoby, jej zdrowia fizyczne-
go czy osobowosci [1]. Cheé poprawy estetyki
twarzy jest czesto gtéwnym powodem sktania-
jacym pacjentéw do podjecia leczenia stomato-
logicznego [2], zatem zagadnienie piekna stato
sie przedmiotem szerokiego zainteresowania
lekarzy dentystéw. Stomatologia estetyczna

nie jest odrebng gatezig dentystyki, ale z uwagi
na wzgledy biologiczne i funkcjonalne stanowi
jeden z celéw interwencji leczniczych z zakresu
wszystkich obszaréw specjalistycznych, od profi-
laktyki poprzez protetyke, ortodoncje do chirur-
gii szczekowo-twarzowej [3].

Ocena estetyki twarzy i usmiechu stanowi
kluczowy element diagnostyki oraz planowania
leczenia ortodontycznego. Oprdécz podstawo-
wych zasad makro- i mikroestetyki przyjemnego
usmiechu rozwazany jest zawsze potencjalny
wptyw ruchéw zebow na wyglad twarzy. Dla
przyktadu: przednio-tylna i pionowa pozycja
zebdw przednich ma istotny wptyw na profil tka-
nek miekkich, zwtaszcza na potozenie wargi gor-
nej [4]: silnie cofniete zeby sieczne moga przy-
czyni¢ sie do powstania efektu zapadnietych
warg, z kolei zbytnie wysuniecie tych zebow
skutkuje wrazeniem warg petnych, nadmier-
nie napietych [5]. Zadaniem lekarza ortodon-
ty jest osiggniecie takich rezultatéw leczenia,
ktére przyniosg mozliwie najwieksze korzysci
konkretnemu pacjentowi. Tkanki migkkie twa-
rzy w duzej mierze determinujg ograniczenia
leczenia ortodontycznego, z punktu widzenia
zaréwno funkcjonalnosci i stabilnosci, jak i este-
tyki, lekarz ortodonta musi zatem planowacd
leczenie w zakresie konturéw tkanek miekkich
i w granicach ich adaptacji [6]. Tak zdefiniowany
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place for over a hundred years, which prioritized
achieving the perfect bite [7].

The aim of the work is to present the impact
of orthodontic treatment on the profile of soft
tissues, with particular emphasis on changes in
the lip area.

Case report

The patient, along with her mother, sought con-
sultation at the Clinic of Maxillofacial Orthopa-
edics and Orthodontics of UCSIMS Ltd. at the
age of 14, after completing removable applian-
ce treatment (under the National Health Fund).
The main complaint was crowding of the incisor
teeth and a desire to improve the aesthetics

of the smile. Anamnesis was conducted, a cli-
nical examination was performed, and photo-
graphic documentation was prepared intra- and
extraorally (Figure 1), along with radiographic
documentation. Diagnostic models were also
created. General medical history did not reveal
any information that would impact the course
of treatment. From the heteroanamnesis, it was

punkt wyjscia dla rozwazan, nazywany paradyg-
matem tkanek miekkich, stoi w pewnej opozycji
do obowiazujgcego przez ponad 100 lat para-
dygmatu Angle’a, ktéry za nadrzedny cel obrat
osiaggniecie idealnego zgryzu [7].

Celem pracy jest przedstawienie wptywu
leczenia ortodontycznego na profil tkanek miek-
kich ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
w okolicy warg.

Opis przypadku

Pacjentka wraz z matkg zgtosita sie po leczeniu
aparatem zdejmowanym (w ramach NFZ) na
konsultacje do Poradni Ortopedii Szczekowej

i Ortodoncji UCSIMS sp z 0.0. w wieku 14 lat.
Gtéwna skarga byto sttoczenie zebodw siecz-
nych. Pacjentce zalezato na polepszeniu estetyki
usmiechu. Przeprowadzono anamneze, badanie
kliniczne, sporzadzono dokumentacje fotogra-
ficzng wewnatrz- i zewnatrzustna (Rycina 1) oraz
radiologiczng, a takze wykonano modele diag-
nostyczne. Wywiad ogdélnomedyczny nie wnidst
informacji majacych wptyw na przebieg lecze-

A Figure 1. Photographic documentation - en face and profile photos
A Rycina 1. Dokumentacja fotograficzna - zdjecie twarzy en face oraz profilu
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noted that the child's development proceeded
without disruptions, erupting of deciduous and
permanent teeth was normal, the diet was des-
cribed as solid, and chewing was enthusiastic.
External examination did not show significant
facial asymmetry, but there was noticeable
excessive tension in the mental and orbicularis
oris muscles - the patient closed her lips with
evident effort.

The temporomandibular joint functioned
properly, with the range and path of jaw move-
ments within normal limits.

A detailed evaluation of the models and ana-
lysis of radiographic documentation revealed
a few millimeters deficit of space for the cor-
rect alignment of both upper and lower teeth,

a moderate reduction in arch width, excessively
proclined upper incisors, and pronounced til-
ting of the crowns of lower incisors, making it
difficult for the patient to close both lips freely.

To assess the profile of soft tissues, the aes-
thetic line (E) according to Ricketts was used -

a line drawn from the tip of the nose (pronasale)
to the chin (pogonion). In permanent dentition,
both lips should lie behind line E, with the lower
lip slightly closer (1-2 mm from line E) than the
upper lip (2-3 mm from line E). In the described
case, the aesthetic line intersected the lower
lip, and the upper lip was T mm away from it,
indicating overly prominent soft tissue profile in
that area. After summarizing the patient's thera-
peutic needs, taking into account the conditions
necessary for achieving proper tooth alignment,
ensuring proper muscle function, optimal aes-
thetics of soft tissues, and anticipated bite stabi-
lity, it was decided to proceed with orthodontic
treatment, including the extraction of 4 premo-
lars. The resulting space in both dental arches
was planned to be used for tooth alignment,
retraction of the front segment of the upper jaw,
and uprighting of the crowns of lower incisors.
The decision was made to use a thin-wire fixed
appliance for both upper and lower arches.
Additionally, to avoid undesired forward move-
ment of lateral teeth, which would limit the
effective retraction of front teeth, orthodontic
mini-implants were employed. Follow-up visits
were scheduled at 4 to 6-week intervals. Over
the subsequent months, gradual improvement
in bite conditions, closure of extraction spaces,
and reduction in lip prominence were obser-
ved. During the treatment, extramural profile
photographic documentation was once again
conducted to assess changes in the soft tissue
aesthetic line (Figure 2). At regular intervals,

nia. Z heteroanamnezy wynikato, ze rozwéj dzie-
cka przebiegat bez zaktécen, wyrzynanie zebdw
mlecznych i statych nie odbiegato od normy,
diete okreslono jako twarda, a zucie - jako chet-
ne. Badanie zewnatrzustne nie wykazato istot-
nych zaburzen symetrii twarzy, widoczne nato-
miast byto nadmierne napiecie miesnia bréd-
kowego oraz okreznego ust - pacjentka tagczyta
wargi z wyraznym wysitkiem.

Staw skroniowo-zuchwowy funkcjonowat
witasciwie, zakres oraz tor ruchéw zuchwy mies-
city sie w granicach normy.

Szczegotowa ocena modeli oraz analiza
dokumentacji radiologicznej wykazaty kilku-
milimetrowy deficyt miejsca dla prawidtowe-
go uszeregowania zebdéw zaréwno szczeki, jak
i zuchwy, umiarkowane zmniejszenie szeroko-
$ci tukéw, nadmiernie doprzednie ustawienie
zebdw siecznych gérnych oraz nasilone wychy-
lenie koron zebdw siecznych dolnych, co utrud-
niato pacjentce swobodne ztgczenie obu warg.

Do oceny profilu tkanek miekkich wykorzy-
stano linie estetyczng (E) wg Rickettsa - styczna
do konca nosa (pronasale) i brédki (pogonion).
W uzebieniu statym obie wargi powinny leze¢
za linig E, przy czym warga dolna powinna znaj-
dowad sie nieco blizej (w odlegtosci 1-2 mm od
linii E) niz warga gérna (w odlegtosci 2-3 mm
od linii E). W opisywanym przypadku linia este-
tyczna przecinata dolng warge, a gérna warga
oddalona byta od niej o 1 mm, co $wiadczy
o zbyt wydatnym profilu tkanek miekkich w tej
okolicy. Po podsumowaniu potrzeb leczniczych
pacjentki, z uwzglednieniem warunkéw koniecz-
nych do uzyskania prawidtowego ustawienia
zebow, zapewnienia prawidtowej funkcji miesni
i optymalnej estetyki tkanek miekkich oraz prze-
widywanej stabilnosci zgryzu, zdecydowano
o przeprowadzeniu leczenia ortodontycznego
z wtgczeniem ekstrakgji 4 zebow przedtrzono-
wych. Uzyskang w ten sposéb przestrzen w obu
tukach zebowych zaplanowano wykorzystaé
do uszeregowania zebdéw, cofniecia przednie-
go segmentu uzebienia szczeki oraz pionizacji
koron dolnych zebéw siecznych. Podjeto decy-
zje o wykorzystaniu aparatu statego cienkotu-
kowego goérnego i dolnego. Dodatkowo, celem
unikniecia niepozadanego doprzedniego ruchu
zebdw bocznych, ktéry ograniczytby mozli-
wosé efektywnego cofniecia zebow przednich,
zastosowano miniimplanty ortodontyczne.
Wizyty kontrolne przeprowadzano w odstepach
4-6-tygodniowych. W ciggu kolejnych miesiecy
obserwowano stopniowa poprawe warunkéw
zgryzowych, zamykanie luk poekstrakcyjnych
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A Figure 2. Ricketts profile analysis before and during orthodontic treatment
A Rycina 2. Analiza profilu wg Rickettsa przed leczeniem ortodontycznym i w jego trakcie

A Figure 3. Photographic documentation - bite before and during orthodontic treatment
A Rycina 3. Dokumentacja fotograficzna - zgryz przed leczeniem ortodontycznym i w jego trakcie
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changes occurring in the bite were also docu-
mented (Figure 3). At the time of composing this
report, 28 months had passed since the start of
treatment; nevertheless, the profile of soft tissu-
es already conformed to Ricketts' norm at this
stage. The patient was able to close her lips wit-
hout excessive effort from the facial muscles.

Discussion

The issue of tooth extraction for orthodontic
reasons has been a subject of controversy for
many years. Edward Angle believed that it was
possible to arrange all 32 teeth in proper occlu-
sion in every individual [8], and the surrounding
soft tissues had sufficient adaptability. Howe-
ver, this view faced criticism as early as 1911
when Calvin S. Case pointed out the necess-

ity of tooth extraction for stable alignment in
cases of significant crowding [9]. Charles Tweed,
a student of Angle, shared a similar opinion. He
argued that only 20% of his clinically treated
cases without extraction resulted in success [10].
In 1954, Raymond Begg, studying Aboriginal
skulls, observed interdental wear, a prehistoric,
universal mechanism for reducing tooth size
widthwise. Based on observations of contem-
porary Australian society, Begg concluded that
with modern processed diets, the continuous
wear process diminishes, and teeth remain too
large relative to the jawbones [11]. Begg's idea
was that tooth extraction could compensate for
the lack of natural reduction in arch size.

In recent years, due to the development of
new therapeutic techniques, the percentage of
patients treated with tooth extraction has decre-
ased. Itis estimated that 80% of patients are tre-
ated without extracting permanent teeth [12].

The decision to extract teeth is irreversible
and should be preceded by a careful analysis
of the patient's diagnostic data. Various factors
are considered, including the amount of space
in the dental arch, the predicted stability of tre-
atment results, genetic and environmental con-
ditions, periodontal health, cephalometric ana-
lysis results, and the patient's profile [13]. The
impact of tooth extraction on a patient's pro-
file remains a contentious issue, and research
results are often contradictory. Bills et al., based
on the analysis of 48 clinical cases, demonstra-
ted that the extraction of 4 premolar teeth can
be highly effective in reducing tooth protrusion
and excessive soft tissue prominence [14].

i zmniejszanie sie wydatnosci warg. W trakcie
leczenia ponownie wykonano zewnatrzustna
profilowa dokumentacje fotograficzng w celu
oceny zmian w zakresie linii estetycznej tkanek
miekkich (Rycina 2).

W regularnych odstepach czasu dokumen-
towano réwniez zmiany zachodzace w zgryzie
(Rycina 3). W momencie tworzenia opracowania
od rozpoczecia leczenia mineto 28 miesiecy,
niemniej profil tkanek miekkich juz na tym eta-
pie odpowiadat normie Rickettsa, pacjentka
byta w stanie ztagczyé wargi bez nadmiernego
wysitku miesni twarzy.

Dyskusja

Zagadnienie ekstrakcji zebéw ze wskazan orto-
dontycznych od lat budzi wiele kontrowersji.
Edward Angle uwazat, ze u kazdego cztowie-

ka mozliwe jest uszeregowanie wszystkich 32
zebdéw w prawidtowej okluzji [8], a otaczajace
tkanki miekkie majg wystarczajgcg zdolnosé

do wtasciwej adaptacji. Poglad ten spotkat

sie z krytyka juz w 1911 roku - Calvin S. Case

w swojej pracy ,The question of extraction in
orthdontia” wskazywat na koniecznos¢ ekstrak-
cji zebdw w celu ich stabilnego uszeregowania
w przypadku znacznych sttoczen [9]. Podobne-
go zdania byt réwniez uczen Angle'a, Charles
Tweed. Dowodzit on, ze tylko 20% sposrdd jego
przypadkow klinicznych leczonych bez ekstrak-
cji zakonczyto sie sukcesem [10]. W 1954 roku
Raymond Begg, badajac czaszki Aborygenow,
zaobserwowat Scieranie sie przestrzeni miedzy-
zebowych, ktére byto prehistorycznym, uniwer-
salnym mechanizmem zmniejszania rozmiaru
zebdw na szerokosé. Na podstawie obserwacji
wspotczesnego australijskiego spoteczenstwa
Begg stwierdzit, ze wraz z nowoczesna, przetwo-
rzong dieta zanika proces ciggtego scierania sie
powierzchni stycznych, a zeby pozostaja zbyt
duze w stosunku do koséca szczeki i zuchwy [11].
W zamysle Begga ekstrakcje zebdéw przedtrzo-
nowych miaty kompensowac brak naturalnego
zmniejszania sie rozmiaru tuku zebowego.

W ostatnich latach, na skutek rozwoju
nowych technik terapeutycznych, odsetek
pacjentow leczonych z usunieciem zebdéw male-
je. Szacuije sig, iz 80% pacjentéw leczonych jest
bez ekstrakcji zeboéw statych [12].

Decyzja o usunieciu zeboéw jest nieodwra-
calna, w zwiazku z czym powinna by¢ poprze-
dzona staranng analizg danych diagnostycznych
pacjenta. Pod rozwage bierze sie wiele czyn-
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Other researchers, such as Talass et al., did
not demonstrate a clear, proportional change
in soft tissues following alterations in dentition
[15]. Different conclusions arise from a pilot stu-
dy conducted at the Poznan University of Medi-
cal Sciences, where statistically significant chan-
ges in facial profile before and after orthodontic
treatment were documented [16]. A systematic
review by Leonardi et al. concluded that lip
prominence improves predictably after tooth
extraction in orthodontic treatment, although
these changes are small and do not radically
modify the profile [17]. The complex anatomy
and considerable dynamics of the soft tissues
around the oral cavity make it challenging to
provide an objective assessment of their chan-
ges during orthodontic treatment. This difficulty
can be a source of discrepancies in the results of
various studies.

The diagnosis of certain malocclusions often
remains ambiguous regarding the necessity
of extractions. These are so-called borderline
cases, posing a significant challenge for ortho-
dontists [13]. A survey study conducted among
orthodontists revealed that the characteristic
profile of the patient is one of the top 3 factors
when deciding on tooth extraction in borderline
cases [18], which includes the case described
in this paper. The other decisive factors were
strong crowding and the protrusion of mandibu-
lar incisor teeth.

In the described clinical case, the factors that
led to the decision to extract premolar teeth
included: a convex profile of soft tissues, exces-
sively protruded position of upper incisor teeth
in relation to the maxilla, and the inclination of
the crowns of lower incisor teeth. The space cre-
ated in the dental arches by removing the pre-
molar teeth allowed for the retraction of anterior
teeth, along with the lips, restoring harmony to
the profile and improving function. The patient
is now able to close her lips without excessive
muscular effort. The aesthetic outcome of the
treatment is fully satisfying for both the doctor
and the patient.

Summary

Continual advancements in medical discipli-
nes, evolving beauty standards, and increa-
singly precise patient expectations compel
practitioners across various dental specialties
to meticulously analyze diagnostic data and
plan therapies that deliver maximum functional

nikéw: ilos¢ miejsca w tuku zebowym, prze-
widywana stabilnos$¢ rezultatu leczenia, uwa-
runkowania genetyczne i Srodowiskowe, stan
przyzebia, wyniki analizy cefalometrycznej oraz
profil pacjenta [13]. Wptyw ekstrakcji na pro-

fil pacjenta pozostaje zagadnieniem spornym,
a wyniki przeprowadzonych badan pozostajg
czesto w sprzecznosci. Bills i wsp., opierajac sie
na analizie 48 przypadkdw klinicznych, dowiedli,
ze ekstrakcja 4 zebdéw przedtrzonowych moze
by¢ niezwykle skuteczna w zmniejszaniu protru-
zji zebdw i nadmiernej wydatnosci tkanek miek-
kich [14].

Inni badacze, jak np. Talass i wsp., nie wyka-
zali wyraznej, proporcjonalnej zmiany tkanek
miekkich po dokonanych zmianach w uzebieniu
[15]. Odmienne wnioski ptyna z przeprowadzo-
nego na Uniwersytecie Medycznym w Pozna-
niu badania pilotazowego, w ktérym wykazano
istotne statystycznie zmiany w profilu twarzy
przed leczeniem ortodontycznym i po tym
leczeniu [16]. Przeglad systematyczny, opra-
cowany przez Leonardi i wsp., doprowadzit do
wniosku, ze wydatnos$é warg po leczeniu z usu-
nieciem zebdéw poprawia sie w sposéb prze-
widywalny, cho¢ zmiany te sg niewielkie i nie
modyfikujg radykalnie profilu [17]. Ztozona ana-
tomia oraz znaczna dynamika tkanek miekkich
okolicy jamy ustnej utrudniajg obiektywna oce-
ne ich zmian w trakcie leczenia ortodontyczne-
go, co moze by¢ zrodtem rozbieznosci wynikéw
poszczegdlnych badan.

Rozpoznanie niektéorych wad zgryzu ciggle
bywa niejednoznaczne pod wzgledem koniecz-
nosci ekstrakgcji. S to tzw. przypadki graniczne,
stanowigce duze wyzwanie dla lekarza orto-
donty [13]. Przeprowadzone wsréd lekarzy orto-
dontéw badanie ankietowe ujawnito, ze charak-
terystyka profilu twarzy pacjenta jest jednym
z 3 gtéwnych czynnikéw podczas decydowania
o ekstrakcji zebow w przypadkach granicznych
[18], do ktorych zaliczat sie réwniez ten opisywa-
ny w niniejszym opracowaniu. Pozostatymi spo-
$réd decydujacych czynnikéw byty silne sttocze-
nia oraz wychylenie zebdw siecznych zuchwy.

W opisywanym przypadku klinicznym prze-
stankami, na podstawie ktérych podjeto decyzje
o przeprowadzeniu ekstrakcji zebow przedtrzo-
nowych, byty: wypukty profil tkanek miekkich,
nadmiernie doprzednia pozycja zebdéw siecz-
nych gérnych wzgledem szczeki oraz wychyle-
nie koron dolnych zebdéw siecznych. Przestrzen
w tukach zebowych, zapewniona dzieki usunie-
ciu zebdw przedtrzonowych, pozwolita na cof-
niecie zebow przednich, a wraz z nimi warg, co
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and aesthetic benefits to patients. Orthodontic przywrdcito harmonie profilu oraz poprawito

treatment, which previously focused on achie- funkcje - pacjentka jest w stanie ztagczy¢ wargi
ving proper tooth alignment, is now primarily bez nadmiernego wysitku miesniowego. Efekt
influenced by the arrangement of soft tissues. estetyczny leczenia jest dla lekarza i pacjentki
A profound understanding of the relationship w petni satysfakcjonujacy.

between the positions of hard and soft facial tis-

sues allows for achieving satisfactory treatment

outcomes from both the medical and patient Podsumowanie

perspectives.
Nieustanny rozwéj dyscyplin medycznych,
zmieniajgce sie kanony piekna oraz coraz pre-
cyzyjniejsze oczekiwania pacjentow wzgledem
wynikéw leczenia zobowiazujg lekarzy réznych
specjalnosci stomatologicznych do starannej
analizy danych diagnostycznych oraz planowa-
nia terapii, ktéra przyniesie pacjentom maksi-
mum korzysci funkcjonalnych i estetycznych.
Leczenie ortodontyczne, skupiajgce wczesniej
wysitki na prawidtowym ustawieniu zebdw,
determinowane jest obecnie przede wszystkim
uktadem tkanek miekkich. Dogtebne zrozumie-
nie zwigzku pomiedzy potozeniem tkanek twar-
dych i miekkich twarzy pozwala na osiggniecie
satysfakcjonujgcych wynikow leczenia z punktu
widzenia obu zainteresowanych stron: lekarzy

i pacjentow.
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ABSTRACT

An important element in surgical aesthetic
medicine is documentation, including the
execution of photographic documentation at
every important stage of treatment. Clinical
photography is a common and appropriate form
of documenting the face in procedural aesthetics.
Photographs are considered an integral and
necessary part of medical documentation
moreover, it can be an important legal document.
Instrumental studies, in the literature and in
clinical practice, are still in the search for the
most favorable algorithm that can serve as

a standard technique recommended for practical
use in surgical aesthetic medicine of the face.
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STRESZCZENIE

Waznym elementem w zabiegowej medycynie
estetycznej jest dokumentacja, w tym wykonanie
dokumentacji fotograficznej na kazdym istotnym
etapie terapii. Kliniczna fotografia jest powszechna
i whasciwa forma dokumentowania twarzy w estetyce
zabiegowej. Fotografie traktuje sie jako integralny

i niezbedny element dokumentacji medyczne;j,
ponadto moze ona stanowi¢ wazny dokument
prawny. Badania instrumentalne, w pi$miennictwie
i praktyce klinicznej, sg nadal w fazie poszukiwania
najkorzystniejszego algorytmu mogacego

postuzy¢ jako standardowa technika polecana do
praktycznego stosowania w zabiegowej medycynie
estetycznej twarzy. Opisany przypadek potwierdza
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The case described here confirms the validity of
photography and shows what possibilities and
difficulties can be encountered in the analysis of
instrumental documentation data.

Keywords: medical photographic documentation,
minimally invasive surgical aesthetic medicine,
face, instrumental studies.

Introduction

Modern aesthetic medicine has confirmed that
autologous preparations with stem cells and
growth factors improve and regenerate the stru-
cture of wrinkle-prone skin, that is, the applica-
tion of these preparations improves the appea-
rance of the face [1-3].

The skin is a covering covering the human
body, its thinner layers are located in areas less
exposed to mechanical damage, thicker layers
are found in areas of greater exposure. The skin
consists of 3 layers: the epidermis, dermis and
subcutaneous tissue, heavily vascularized and
innervated, and is the innermost layer of the skin
made up of connective tissue and numerous fat
cells, which form the fat pad. The distribution
of the fat pad is, among other elements, very
important for the healthy appearance of the face
[4]. In young people, the amount of facial fat is
sufficient to fill in the spaces between muscles,
prevent cheeks from collapsing and wrinkles
(Figure 1). However, with age (45+), fat atrophy
occurs under the eye, in the orbital and infra-
orbital regions. Objective assessment of these
changes, as well as other signs of facial skin
aging, is most often possible through professio-
nal medical photographic documentation [5, 6].

Superior Orbital Fat
Lateral Orbital Fat

Inferior Orbital Fat
Medial Cheek Fat
Nasolabial Fat

Middle Cheek Fat

zasadnosé wykonywania fotografii i pokazuje, jakie
mozliwosci i trudnosci mozna napotkac w analizie
danych dokumentacji instrumentalne;j.

Stowa kluczowe: medyczna dokumentacja
fotograficzna, matoinwazyjna zabiegowa
medycyna estetyczna, twarz, badania
instrumentalne.

Wprowadzenie

Wspodtczesna medycyna estetyczna potwier-
dzita, iz autologiczne preparaty z zawartoscig
komorek macierzystych i czynnikéw wzrostu
poprawiaja i regenerujg strukture skory sktonnej
do zmarszczek, czyli aplikacja tych preparatéw
wptywa na poprawe wygladu twarzy [1-3].

Skéra jest powtoka okrywajacg ciato czto-
wieka, jej ciensze warstwy znajduja sie w miej-
scach mniej narazonych na uszkodzenia mecha-
niczne, grubsze warstwy wystepujg w miej-
scach wiekszego narazenia. Skéra sktada sie
z 3 warstw: naskorka, skéry whasciwej i tkanki
podskdrnej, mocno unaczynionej i unerwionej
i jest ona najgtebiej potozona warstwa skory
zbudowang z tkanki tacznej i licznych komorek
tluszczowych, ktére tworza podscidtke ttuszczo-
wa. Rozmieszczenie podscidtki ttuszczowej, mie-
dzy innymi elementami, jest bardzo waznym dla
zdrowego wygladu twarzy [4]. U mtodych osdb
ilos¢ tkanki ttuszczowej na twarzy jest wystar-
czajaca, zeby wypetni¢ przestrzenie miedzy
miesniami, zapobiegad zapadaniu sie policzkow
i powstawaniu zmarszczek (Rycina 1), jednak
z wiekiem (45+) wystepuja zaniki ttuszczowe pod
okiem, w okolicy oczodotowej i podoczodoto-
wej. Obiektywna ocena tych zmian, jak i innych

AGE: 55

A Figure 1. Distribution of fat padding on the face of a young adult and in subsequent years.
Source: M. Wasiluk. Ageless. Naukowo o starzeniu. Accessed 9.11.2023

A Rycina 1. Rozmieszczenie podscidtki ttuszczowej na twarzy osoby mtodej dorostej i w kolejnych latach.
Zrédto: M. Wasiluk. Ageless. Naukowo o starzeniu. Dostep 9.11.2023

JOEA Journal of Face Aesthetics 2024;7(1)

29



Facial aesthetics now play a very significant
role in assessing quality of life. The face ages
more or less rapidly depending on genetic and
external factors. One of the first signs of facial
aging is dryness and the formation of bumps
under the eyes [7]. For many years, literature
reports have shown that the eye area is the first
to respond to aging processes, as it is most
susceptible to the effects of various external
factors [8-10], that is, it is the first to respond to
aging processes. Thus, it is important to start
minimally invasive treatments to promote facial
skin condition in a timely manner with special
attention to the skin area around the eyes.

The purpose of this study is to visually ana-
lyze facial skin in various areas of the face in an
adult using minimally invasive aesthetic proce-
dural medicine.

Case description

The patient, aged 40, first visited the Facial
Aesthetics Clinic to schedule procedures to
refresh her facial appearance - the proposed
comprehensive therapy was agreed to. The tre-
atment card showed that the patient had had
the Nomelan Cafeico peel performed twice, and
that her skin was irritated and hyper-reactive
after the first treatment. Exfoliation began on
day 3, the skin exfoliated in large patches, which
lasted for 2 weeks, over the next 2 weeks the
skin continued to exfoliate but much more gen-
tly. The patient also had protein-rich plasma
(PRP) administered once, but there were compli-
cations mainly quite severe bruising, so the CGF
Harmony application procedure was decided to
be postponed. After one year, the patient had
professional medical photographic documen-
tation en face before and after the procedure

as recommended by the FotoMedicus system
[11], and the patient was asked to come in for
another application after six months because
the facial reaction was too intense after the first
application. Again, a series of en face medical
photographic records were taken before and
after the second application of CGF Harmony
(Figure 2), as well as before the third applica-
tion and after another 2 months (Figure 3). The
patient also had an instrumental examination of
her facial skin indicating a fairly stable improve-
ment in measurable parameters. Instrumental
examination using the Cutometer Dual MPA 580
is time-consuming and the interpretation of the
obtained data is difficult, even for a professio-

oznak starzenia skory twarzy, najczesciej jest
mozliwa dzieki profesjonalnej medycznej doku-
mentacji fotograficznej [5, 6].

Estetyka twarzy odgrywa obecnie bardzo
znaczaca role w ocenie jakosci zycia. Twarz
starzeje sie mniej lub bardziej gwattownie
w zaleznosci od czynnikdw genetycznych oraz
zewnetrznych. Jednym z pierwszych objawow
starzenia sie skory twarzy jest suchosc i powsta-
nie nieréwnosci pod oczami [7]. Od wielu lat
doniesienia pismiennictwa dowodzg, ze okolica
oczu jako pierwsza reaguje na procesy starze-
nia, poniewaz w najwiekszym stopniu jest podat-
na na wptywy réznych czynnikéw zewnetrznych
[8-10]. Zatem istotne jest, aby w odpowiednim
czasie rozpoczaé matoinwazyjne zabiegi wspie-
rajace kondycje skory twarzy ze szczegdlnym
zwréceniem uwagi na okolice skéry wokét oczu.

Celem pracy jest wizualna analiza skéry
twarzy w réznych jej okolicach u osoby doro-
stej korzystajgcej z matoinwazyjnej estetycznej
medycyny zabiegowe;j.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 40 lat zgtosita sie pierwszy raz
do Poradni Estetyki Twarzy w celu zaplanowania
procedur majacych odswiezy¢ wyglad twarzy -
na zaproponowang kompleksowa terapie zosta-
ta wyrazona zgoda. Z karty zabiegowej wynikato,
ze u pacjentki byt wykonany dwukrotnie peeling
Nomelan Cafeico oraz ze po pierwszym zabiegu
skéra byta podrazniona i nadreaktywna. Ztusz-
czanie rozpoczeto sie w 3. dobie, skora ztusz-
czata sie duzymi ptatami, co trwato 2 tygodnie,
przez kolejne 2 tygodnie skéra nadal sie ztusz-
czata, ale znacznie delikatniej. Pacjentka miata
tez jednorazowo podane osocze bogatobiatko-
we (PRP), ale wystapity powiktania, gtéwnie dosc
mocne zasinienia, stad zdecydowano, by zabieg
aplikacji CGF Harmony zostat odtozony w cza-
sie. Po roku u pacjentki wykonano profesjonalna
medyczng dokumentacje fotograficzng en face
przed zabiegiem i po zabiegu, zgodng z zale-
ceniami systemu FotoMedicus [11], a nastepnie
poproszono, by pacjentka zgtosita sie na kolejna
aplikacje po 6 miesigcach, gdyz po pierwszej
aplikacji odczyn na twarzy byt zbyt intensywny.
Ponownie wykonano serie medycznej dokumen-
tacji fotograficznej en face przed druga aplikacja
CGF Harmony i po tej aplikacji (Rycina 2), a tak-
ze przed trzecig aplikacja i po kolejnych 2 mie-
sigcach (Rycina 3). U pacjentki byto takze wyko-
nane instrumentalne badanie skéry twarzy wska-
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A Figure 2. Medical photographic documentation of the face before and after the second CGF Harmony
application procedure. Source: documentation of the Facial Aesthetics Clinic, University Centre of
Dentistry and Specialised Medicine Ltd. in Poznan

A Rycina 2. Medyczna dokumentacja fotograficzna twarzy przed zabiegiem drugiej aplikacji CGF Harmony
i po zabiegu. Zrédto: dokumentacja Poradni Estetyki Twarzy, Uniwersyteckie Centrum Stomatologii
i Medycyny Specjalistycznej sp. z 0.0. w Poznaniu

A Figure 3. Medical photographic documentation of the face before the third CGF application and 2
months after the CGF Harmony treatment. Source: documentation of the Facial Aesthetics Clinic,
University Centre of Dentistry and Specialised Medicine Ltd. in Poznan

A Rycina 3. Medyczna dokumentacja fotograficzna twarzy przed trzecig aplikacja CGF i po 2 miesigcach
od zabiegu CGF Harmony. Zrédto: dokumentacja Poradni Estetyki Twarzy, Uniwersyteckie Centrum
Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej sp. z 0.0. w Poznaniu
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nal. The results are described in detail in a sepa-
rate paper [12].

Description of the CGF Harmony
treatment methodology

The procedure began with drawing the patient's
venous blood and applying surface anesthesia
to the skin of the face. The blood was centrifu-
ged in a special cell separator. The separator is
a high-tech device, as it is electrostatically and
electromagnetically shielded, which protects
the delicate morphotic elements from damage.
This yields 3 layers of plasma: the top layer (pla-
telet-poor plasma, PPP), the middle layer (con-
taining platelet-rich plasma, PRP), and the deep
layer (between erythrocytes and PRP, containing
CD34+ stem cells). After the top layer was taken,
it was heated to 750 Celsius which caused albu-
min aggregation and the formation of APAG
(Activated Plasma Albumin Gel). From above
the erythrocyte layer, a fraction of concentrated
growth factors was taken together with stem
cells. This was then combined with the APAG
gel and applied with a cannula according to the
CGF Harmony protocol, a needle mesotherapy
technique was used in the forehead.

Results

Analysis of the medical photographic records
showed the maintenance of the favorable effect
of facial skin refreshment even after 2 months,
and a slight elevation of the facial oval can be
seen. Gently marked furrows on the forehead,
characteristic of the patient's beauty, could not
be eliminated with this surgical procedure.
After 2 years, the patient agreed to repeat
a single administration of CGF Harmony. The
post-operative facial picture looked similar,
another instrumental evaluation was attempted
using surface electromyography (sEMG), howe-
ver, post-operatively there were no statistical-
ly significant changes in surface tension. The
results are detailed in a separate paper[13].
After a year, the patient decided to continue
with facial skin revitalizing procedures. All the
documentation collected so far, including pho-
tographs, was analyzed, however, the type of
treatment or the use of combined therapy, due
to the rather high individual sensitivity, requires
careful analysis and is currently under develop-
ment, so that the proposal is most beneficial to

zujace na dosé stabilng poprawe parametréw
mierzalnych. Badanie instrumentalne przy uzy-
ciu Cutometer Dual MPA 580 jest czasochtonne,
a interpretacja uzyskanych danych trudna, nawet
dla profesjonalisty. Wyniki szczegdétowo opisano
w oddzielnym opracowaniu [12].

Opis metodyki zabiegowej CGF
Harmony

Procedura zaczeta sie pobraniem krwi zylnej
pacjentki i zastosowaniem powierzchniowo
znieczulenia na skére twarzy. Krew odwirowano
w specjalnym separatorze komérkowym. Separa-
tor to urzadzenie zaawansowane technologicznie,
gdyz jest ekranowany elektrostatycznie i elek-
tromagnetycznie, co chroni delikatne elementy
morfotyczne przed uszkodzeniem. Uzyskuje sie
tym sposobem 3 warstwy osocza: gérng (osocze
ubogoptytkowe, PPP), sSrodkowa (zawierajgca
osocze bogatoptytkowe, PRP) i gteboka (pomie-
dzy erytrocytami a PRP, zawierajgcg komorki
macierzyste CD34+). Po pobraniu gérnej warstwy
zostata ona podgrzana do 75°C, co spowodowa-
to agregacje albumin i powstanie zelu APAG (ang.
Activated Plasma Albumin Gel). Znad warstwy
erytrocytéw pobrano frakcje skoncentrowanych
czynnikdéw wzrostu wraz z komérkami macierzy-
stymi. Nastepnie potaczono ja z zelem APAG

i aplikowano kaniulg zgodnie z protokotem CGF
Harmony w okolicy czota, dolnej powieki i szyi,
wykorzystujgc technike mezoterapii igtowe;j.

Wyniki

Analiza medycznej dokumentacji fotograficz-
nej wykazata utrzymanie korzystnego efektu
ods$wiezenia skéry twarzy nawet po 2 miesiag-
cach, wida¢ takze nieznaczne uniesienie owalu
twarzy. Delikatnie zaznaczonych bruzd na czole,
charakterystycznych dla urody pacjentki, nie
udato sie zniwelowac tg procedurg zabiegowa.
Po 2 latach pacjentka wyrazita zgode na
powtdrzenie jednorazowego podania CGF Har-
mony. Obraz pozabiegowy twarzy wygladat
podobnie, podjeto prébe innej oceny instru-
mentalnej przy wykorzystaniu elektromiografii
powierzchniowej (sEMG), jednakze pozabie-
gowo nie odnotowano istotnych statystycznie
zmian napiecia powierzchniowego. Wyniki szcze-
gétowo opisano w oddzielnym opracowaniu [13].
Po roku pacjentka podjeta decyzje o konty-
nuacji procedur rewitalizujgcych skére twarzy.
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A Figure 4. Medical photographic documentation of the face: straight and semi-profiles - the basis for
further analysis and establishment of a therapy plan. Source: documentation of the Facial Aesthetics
Clinic, University Centre of Dentistry and Specialised Medicine Ltd. in Poznan

A Rycina 4. Medyczna dokumentacja fotograficzna twarzy: na wprost i pétprofile - baza do dalszych
analiz i ustalenia planu terapii. Zrédto: dokumentacja Poradni Estetyki Twarzy, Uniwersyteckie Centrum
Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej sp. z o.0. w Poznaniu

the patient. The initial medical photographic
documentation was taken (Figure 4).

Discussion

Clinical examination and evaluation of medical
photographic records are widely used in various
branches of medicine also in surgical dentistry
and facial aesthetic medicine [14, 15]. An impor-
tant step in the revitalization of facial skin is the
execution of photographic documentation, both
pre-treatment, during treatment and post-treat-
ment. The performance of photographic docu-
mentation is a common and recognized form of
documenting aesthetic procedures, and is trea-
ted as an integral and necessary part of clinical
medical documentation. It also constitutes an
important legal document. Nowadays, photo-
graphic systems make it possible to create accu-
rate medical documentation, both in the form
of individual photos and broad mappings of the
patient's facial skin. In the case described here,
the FotoMedicus system was used to create
medical documentation. Medical photographic
documentation proved most useful at all stages
in the presented patient, however, it is often not
sufficient for treatment planning.

Analizie poddano cata dotychczas zebrang
dokumentacje, w tym fotograficzna, jednakze
rodzaj zabiegu lub zastosowanie skojarzonej
terapii, ze wzgledu na dos¢ duza wrazliwosé
osobnicza, wymaga wnikliwego rozpatrzenia

i aktualnie jest w trakcie opracowywania, tak by
propozycja byta dla pacjentki najkorzystniejsza.
Wykonano wyj$ciowa medyczng dokumentacje
fotograficzng (Rycina 4).

Dyskusja

Badanie kliniczne i ocena medycznej dokumen-
tacji fotograficznej sg powszechnie wykorzy-
stywane w réznych dziatach medycyny, takze

w zabiegowej stomatologii i medycynie estetycz-
nej twarzy [14, 15]. Waznym etapem w rewitali-
zacji skory twarzy jest wykonanie dokumentac;i
fotograficznej zaréwno przedzabiegowej, w trak-
cie zabiegu, jak i pozabiegowej. Wykonywanie
dokumentacji fotograficznej jest powszechng

i uznang forma dokumentowania zabiegdw este-
tycznych, traktuje sie jg jako integralny i niezbed-
ny element klinicznej dokumentacji medycz-

nej. Stanowi réwniez wazny dokument prawny.
Obecnie systemy fotograficzne umozliwiaja
stworzenie doktadnej dokumentacji medycznej,
w postaci zaréwno pojedynczych zdjeé, jak i sze-
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Performed on the patient, the Nomelan
Cafeico peel procedure preceding autologous
treatments was intended to prepare the facial
skin for further autologous treatments by redu-
cing hyperpigmentation and regenerating the
skin - as was evident from the accompanying
medical documentation. The complex Nomelan
procedure uses multiple active substances with
synergistic effects in several concentrations:
coffee acid, ferulic acid - phenolic derivatives,
antioxidants with protective effect on cell DNA;
rosmarinic acid - antioxidant with brightening
effect; retinol - normalizes epidermal keratosis,
stimulates cell renewal and stimulates collagen
and elastin synthesis, and regulates melanocy-
te activity; trichloroacetic acid (TCA) - through
coagulation of epidermal proteins stimulates
renewal processes in the skin; alpha hydroxy
acids (AHA) - having moisturizing, keratoplastic,
keratolytic effect, regulating sebum secretion;
salicylic acid - has keratolytic, comedolytic effe-
ct; brightening substances as: phytic acid, kojic
acid, phenylalanine undecylenate - inhibit mela-
nogenesis lighten discolorations and unify skin
tone [16, 17]. This rich composition can react
with the facial skin in a very individual way, and
in the presented patient it was unusually strong,
resulting in great discomfort and restriction of
interpersonal contacts, and the decision to con-
tinue planned further autologous treatments
quite far away. Further treatment techniques
such as mesotherapy no longer affected the
facial skin so intensely, as highlighted in the
medical photographic documentation of the
presented case.

Mesotherapy/intradermotherapy, is
a method of treatment involving the intrader-
mal injection of pinpoint, small doses of a pre-
paration, at distances of about 1 cm. In facial
aesthetic medicine, depending on the choice of
substance, it aims to treat, regenerate, rejuve-
nate, firm, nourish, hydrate or compensate for
deficiencies in a limited area of the skin. Auto-
logous preparations are used, as in the case
of the presented patient, however, solutions
containing several active substances, such as
micronutrients, trace elements, vitamins, amino
acids, hyaluronic acid, minerals, herbal extracts,
are most commonly used. With the help of many
micro-punctures, the substances are introduced
deep into the skin, regenerative processes are
stimulated and collagen production is increa-
sed. Needle mesotherapy treatment is relati-
vely safe, with a low risk of complications [2, 7,
18-20]. A series of several staggered mesothe-

rokiego mappingu skéry twarzy pacjenta. W opi-
sanym przypadku do wykonania dokumentacji
medycznej wykorzystano system FotoMedicus.
Medyczna dokumentacja fotograficzna okazata
sie najbardziej przydatna na wszystkich etapach
u prezentowanej pacjentki, jednakze czesto nie
jest wystarczajaca do planowania zabiegéw.
Wykonany u pacjentki zabieg peelingu
Nomelan Cafeico, poprzedzajacy autologiczne
zabiegi, miat na celu przygotowanie skory twarzy
do dalszych zabiegéw autologicznych poprzez
zmniejszenie przebarwien i regeneracje skéry - co
wynikato z zatgczonej dokumentacji medycznej.
W ztozonej procedurze Nomelan wykorzystuje sie
wiele aktywnych substancji o dziataniu synergi-
stycznym w kilku stezeniach: kwas kawowy, kwas
ferulowy - pochodne fenolowe, antyoksydanty
o dziataniu ochronnym na DNA kom&rki; kwas
rozmarynowy - antyoksydant o dziataniu rozjas-
niajgcym; retinol - normalizujgcy rogowacenie
naskoérka, pobudzajgcy odnowe komdrkowa i sty-
mulujgcy synteze kolagenu i elastyny oraz regulu-
jacy aktywnosé melanocytéow; kwas tréjchlorooc-
towy (TCA) - poprzez koagulacje protein naskdrka
stymulujacy procesy odnowy w skorze; kwas alfa
hydroksykwasy (AHA) - majacy dziatanie nawilza-
jace, keratoplastyczne, keratolityczne, regulujacy
wydzielanie sebum; kwas salicylowy - dziatajacy
keratolitycznie, komedolitycznie; substancje roz-
jasniajace, takie jak: kwas fitowy, kwas kojowy,
undecylenian fenyloalaniny - hamujace melano-
geneze, rozjasniajgce przebarwienia i ujednolica-
jace koloryt skéry [16, 17]. Ten bogaty sktad moze
w bardzo indywidualny sposéb zareagowad ze
skérg twarzy, u prezentowanej pacjentki byt nie-
zwykle mocny, co spowodowato duzy dyskomfort
i ograniczenie kontaktéw interpersonalnych oraz
decyzje o dos¢ odlegtej kontynuacji zaplanowa-
nych dalszych autologicznych zabiegdw. Dalsze
techniki zabiegowe, jak np. mezoterapia, nie
wptynety juz tak intensywnie na skére twarzy, co
uwidoczniono w medycznej dokumentacji foto-
graficznej prezentowanego przypadku.
Mezoterapia/intradermoterapia jest metoda
leczenia polegajaca na $rédskérnym wstrzy-
kiwaniu matych dawek preparatu punktowo,
w odlegtosciach okoto 1 cm. Zabieg w medycy-
nie estetycznej twarzy ma na celu, w zaleznosci
od doboru substancji - leczenie, regeneracje,
odmtadzanie, ujedrnianie, odzywienie, nawilze-
nie czy wyréwnanie niedoboréw na ograniczo-
nej powierzchni skéry. Wykorzystuje sie prepara-
ty autologiczne, jak w przypadku prezentowanej
pacjentki, jednakze najczesciej stosuje sie roz-
twory zawierajace kilka substancji aktywnych, jak
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rapy treatments should be scheduled to achieve
a satisfying and long-lasting effect.

During the process of obtaining CGF Harmo-
ny, both growth factors contained in platelets
and stem cells are concentrated 16 times the ini-
tial amount contained in peripheral blood [21].
Stem cells exhibit regenerative effects, stimula-
te, among other things, the process of angioge-
nesis and can differentiate into fibroblasts and
keratinocytes. They also stimulate stem cells
present in the epidermis and dermis to imme-
diately regenerate the skin through released
growth factors. The prolonged release of gro-
wth factors with the CGF Harmony procedure is
particularly valuable for patients 45+, or those
requiring more effective stimulation.

Methods of revitalization vary greatly in
terms of the duration of the procedure, the spe-
ed of the effect, the length of recovery or the
risk of complications [22]. Some facial aesthetic
medicine procedures produce an almostimme-
diate rejuvenating effect, while others - such
as peeling, mesotherapy, platelet-rich plasma,
stem cells and growth factors - gradually impro-
ve the appearance and texture of the skin.

Summary

The predictability of the results and a good end
result of facial aesthetic treatments, is influen-
ced by many factors, the most important seems
to be the determination of realistic treatment
goals. In the analysis of documentary feasibility,
itis important to emphasize the validity of using
clinical photography at the necessary treatment
stages in facial aesthetic medicine. Patients as
well as physicians involved in facial aesthetics,
using pictorial medical documentation in plan-
ning a wide variety of treatments in combination
therapy, have the opportunity to observe the
changes taking place and possibly modify the
therapy during its course, based on comparati-
ve analysis.

np.: mikroelementy, pierwiastki sladowe, wita-
miny, aminokwasy, kwas hialuronowy, mineraty,
wyciggi ziotowe. Za pomoca wielu mikronaktué
substancje zostajg wprowadzone w gfab skory,
dochodzi do stymulacji proceséw regeneracyj-
nych i wzmozonej produkcji kolagenu. Zabieg
mezoterapii igtowej jest stosunkowo bezpiecz-
ny, obarczony matym ryzykiem powiktan [2, 7,
18-20]. Aby uzyskac satysfakcjonujacy i dtugo-
trwaty efekt, powinno sie zaplanowad serie kilku
zabiegéw mezoterapii roztozonych w czasie.

Podczas procesu pozyskiwania CGF Harmo-
ny zaréwno czynniki wzrostu zawarte w ptytkach
krwi, jak i komorki macierzyste zostaja zagesz-
czone 16-krotnie w stosunku do ilosci wyjscio-
wej zawartej we krwi obwodowej [21]. Komorki
macierzyste wykazujg dziatanie regeneracyjne,
pobudzajg m.in. proces angiogenezy i moga
ulegac réznicowaniu do fibroblastéw i keraty-
nocytéw. Stymulujg tez komaorki macierzyste
obecne w naskérku oraz skérze wtasciwej do
natychmiastowej regeneracji skéry poprzez
uwalnianie czynniki wzrostu. Przedtuzone uwal-
nianie czynnikéw wzrostu przy zastosowaniu
procedury CGF Harmony jest szczegdlnie cenne
w przypadku pacjentéw 45+ czy tez wymagaja-
cych efektywniejszej stymulaciji.

Metody rewitalizacji sg bardzo zréznicowane,
jezeli chodzi o czas trwania zabiegu, szybkosé
uzyskania efektu, dtugosé rekonwalescencji czy
ryzyko powiktan [22]. Niektére zabiegi medy-
cyny estetycznej twarzy dajg niemal natychmia-
stowy efekt odmtodzenia, inne, jak: peeling,
mezoterapia, osocze bogatoptytkowe, koméor-
ki macierzyste i czynniki wzrostu, stopniowo
poprawiajg wyglad oraz strukture skory.

Podsumowanie

Na przewidywalnos¢ skutkéw i dobry efekt
koncowy zabiegow estetyki twarzy wptywa
wiele czynnikdw, najwazniejszym wydaje sie
okreslanie realnych celéw leczenia. W analizie
mozliwosci dokumentacyjnej nalezy podkresli¢
zasadno$c wykorzystywania klinicznej fotografii
na koniecznych etapach zabiegowych w medy-
cynie estetycznej twarzy. Zaréwno pacjenci, jak

i lekarze zajmujacy sie estetyka twarzy, korzysta-
jac z obrazowej dokumentacji medycznej przy
planowaniu wielu réznych zabiegéw w terapii
kombinowanej, majg mozliwos$¢ obserwowania
zachodzacych zmian, a na podstawie analizy
poréwnawczej moga ewentualnie zmodyfikowad
terapie w trakcie jej trwania.
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ABSTRACT

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

Keywords: features of a man's face, aesthetic
medicine treatments for men.

Introduction

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

W XXI wieku bardzo waznym elementem kontaktow
miedzyludzkich jest postrzeganie drugiego
cztowieka. Istota tych relacji stat sie wyglad
zewnetrzny. To nie tylko ubidr, ale fizionomia osoby,
z ktérag sie kontaktujemy. Z zabiegéw medycyny
estetycznej korzystajg najczesciej kobiety, ale

w ostatnim dziesiecioleciu ulegto to zmianie,
poniewaz mezczyzni rowniez zaczeli dba¢ o wyglad
swojej twarzy. Dlatego tak wazne jest podjecie
tematu zabiegow, jakim sie poddajg panowie.

Stowa kluczowe: cechy twarzy mezczyzny, zabiegi
medycyny estetycznej dla ptci meskiej.

Wprowadzenie

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

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

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

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

Aesthetic medicine treatments are most
often performed by men aged 40-50. They opt
for minimally invasive procedures with a quick
recovery period and quick effect. After the pro-
cedure, men want to look fresh, healthy, but not
necessarily beautiful, rather natural.

gania przez niego sukcesu. Obok kobiet, ktore
zdominowaty sfere zabiegéw medycyny este-
tycznej, pojawita sie grupa mezczyzn, ktérzy
chca jak najdtuzej zachowaé mtody i Swiezy
wyglad. Takie cechy jak symetria, koloryt skéry
czy cechy dymorfizmu ptciowego wptywajg na
samoocene wygladu twarzy. Wigze sie z tym
chec zaistnienia na rynku pracy, a co za tym
idzie - uzyskania atrakcyjnego zatrudnienia. Do
tej pory pokutowat stereotyp mezczyzny, ktory
nie dba o siebie [30].

Na podstawie analizy anatomicznej mézgu
wykazano istnienie rejonéw o dymorfizmie
ptciowym oraz odpowiedzialno$é tych obszaréw
za niektére zaburzenia neuropsychiczne. Réz-
nice anatomiczne w budowie mézgu stanowia
o réznicy obydwu pftci [23].

Skéra mezczyzn podobnie jak skéra kobiet
podlega procesom starzenia sig, staje sie wow-
czas mniej elastyczna i jedrna. Pojawiajg sie
przebarwienia, zmarszczki czy cienie pod ocza-
mi. Ze wzgledu na dziatanie testosteronu skéra
mezczyzn jest znacznie grubsza niz kobiet, ma
jednoczesnie wiecej kolagenu i elastyny, co spra-
wia, ze wolniej sie starzeje. Skdra mezczyzn jest
chroniona przed przesuszaniem dzigki hormo-
nom, ktére wptywajg na zwiekszone wydzielanie
gruczotéw potowych itojowych. To, ze jest ona
grubsza od skéry kobiecej, czyni jg niezwykle
odporna na dziatanie czynnikdéw zewnetrznych
i uszkodzenia mechaniczne. Mniej w niej wtdkien
nerwowych niz w skérze kobiet, dlatego nie jest
tak wrazliwa. W duzej mierze wyglad skory zalezy
od kondycji naskérka. Jest on bardziej powigza-
ny ze skorg wiasciwg, co sprawia, ze zmarszczki
u mezczyzn sg zwykle gtebsze niz u kobiet [3].

Jednak lekarz medycyny estetycznej powi-
nien doskonale znaé réznice anatomiczne oraz
potrzeby kobiet i mezczyzn z zakresu estetyki
twarzy. Pomiedzy ptciami istniejg réznice anato-
miczne, psychologiczne czy spoteczne. Dlate-
go inne rodzaje zabiegdéw beda proponowane
kobietom i mezczyznom. Jednoczesnie powin-
no sie pamieta¢ o zachowaniu meskich ryséw
twarzy. Ideatem meskiej urody jest twarz z zary-
sowanym katem zuchwy, dosyé masywna. Mno-
gos¢ masy miesniowej réwniez wptywa na ilo$é
substancji do korekty danego uzupetnienia [3].

Zabiegom medycyny estetycznej poddaja sie
najczesciej panowie w wieku 40-50 lat. Decydu-
ja sie oni na zabiegi minimalnie inwazyjne, zwia-
zane z szybkim okresem rekonwalescencji oraz
dajace szybki efekt. Mezczyzni chca po zabiegu
wygladac swiezo, zdrowo, ale niekoniecznie
pieknie - raczej naturalnie.
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The aim of the study is to show, based on the
literature and reports of the American Society of
Plastic Surgery, which procedures of minimally
invasive facial aesthetic medicine are used by
men.

Material and methods

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

Results

A review of the literature shows that facial
aesthetic medicine treatment should impro-

ve a man's skin tone, refresh his appearance,
eliminate signs of fatigue, dark circles under
the eyes, mark male facial features, delay bald-
ness, remove dilated blood vessels or eliminate
excessive sweating.

Hyperhidrosis and methods of its treatment
Itis a disorder of unknown etiology that can lead
to emotional disorders [16]. The criteria for the
assessment of hyperhidrosis are its occurren-

ce for at least 6 months without a clear cause,
impairmentand activities of daily living, a bilate-
ral, symmetrical pattern of sweating [13].

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

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

Celem pracy jest ukazanie na podstawie pis-
miennictwa i raportéw Amerykanskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Plastycznej, z jakich zbiegdéw
matoinwazyjnych medycyny estetycznej twarzy
korzystaja mezczyzni.

Materiat i metody

Dokonano analizy pismiennictwa z bazy Pub-
Med i Google Scholar. Stowa klucze: cechy twa-
rzy mezczyzny, zabiegi medycyny estetycznej
dla ptci meskiej zostaty dodane lub potgczone

i uzyskano rézne prace w zaleznosci od konfigu-
racji. Ostatecznie po weryfikacji uwzgledniono
kilkanascie doniesien.

Wyniki

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze zabieg
medycyny estetycznej twarzy powinien popra-
wic¢ koloryt skéry u mezczyzny, odswiezyc
wyglad, zniwelowa¢ oznaki zmeczenia, pod-
krgzone oczy, zaznaczy¢ meskie rysy twarzy,
opdznié procesy tysienia, usunac rozszerzone
naczynka krwionosne czy zniwelowaé proces
nadpotliwosci.

Nadpotliwos¢ i metody jej leczenia

To zaburzenie o nieznanej etiologii, ktére moze
prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych [16].
Kryteriami oceny nadmiernej potliwosci jest

jej wystepowanie co najmniej 6 miesiecy bez
wyraznej przyczyny, uposledzenie czynnosci
codziennych, obustronny, symetryczny wzoér
pocenia sie [13].

Moze wystepowac takze wtérna nadpotli-
wos¢é, ktéra jest zwigzana z lekami, toksynami,
chorobami ogélnoustrojowymi, lub tzw. kom-
pensacyjna [18]. Na nadprodukcje potu uskar-
za sie okoto 1-3% ludnosci. O tej nadprodukgji
mowimy woéwczas, gdy tworzy sie nadmiar potu
w stosunku do zapotrzebowania organizmu, kté-
re jest zwigzane z termoregulacjg. Nadmierne
wydzielanie potu dotyczy obszaréw koncentra-
cji gruczotéw potowych, jak pachy, rece, stopy
i twarz [27, 29].

Metoda dajaca szybki efekt i dtugotrwata
skutecznosc jest ostrzykiwanie toksyna botulino-
wa typu A. Dziata ona przeciwskurczowo i hamu-
je wydzielanie acetylocholiny [19]. Po jej wstrzyk-
nieciu nastepuje blokada nerwoéw zaopatruja-
cych gruczoty wydzielania zewnetrznego. Efekt
terapeutyczny utrzymuje sie nawet do 12 mie-
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a wavelength of 1064 nm is used, which perma-
nently destroys the sweat glands by photoselec-
tively heating the sweat gland tissue [7].

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

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

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

Skin revitalization - microneedle mesotherapy
Mesotherapy is used as a mechanical stimula-
tion of the skin for biorevitalization and delivery
of active substances to deeper layers [9]. Rollers,
stamps or dermapenes equipped with needles
of different lengths are used for this purpose.
Microneedling itself stimulates strong regene-
rating properties, where growth factors stimula-
ting fibroblasts are released [9, 12]. This process
leads to increased production of collagen, elast-
in and glycosaminoglycans. The improvement in
the appearance of the skin occurs very quickly
after the treatment, and patients are satisfied
with the duration of the effects. The results are
visible 2 months after the procedure [17, 25, 32].
The end result is an increase in skin hydration,
improvement of firmness, shallowing of wrinkles
and brightening of the skin [26].

siecy [9, 28]. Oprocz leczenia toksyna botulino-
wa réwniez mozemy zastosowac laser, mikrofale
czy ultradzwiegki. W leczeniu nadmiernej potli-
wosci stosuje sie swiatto lasera Nd:YAG o dtu-
gosci fali 1064 nm, ktére trwale niszczy gruczoty
potowe poprzez fotoselektywne ogrzewanie
tkanki gruczotu potowego [7].

Nadmierne wypadanie wtoséw i mozliwosci
leczenia
Wtosy najczesciej wypadaja podczas mycia czy
czesania. Nadmierna utrata wtoséw nie musi
oznaczac¢ poczatkdw tysienia, ale moze byé uwa-
runkowana genetycznie, zmiana trybu zycia,
chorobami ogélnoustrojowymi (np.: cukrzyca,
nadczynnos$¢ tarczycy, nowotwory), stresem czy
uboga w wiele sktadnikéw dieta. Najczesciej
niepokoi kobiety i mtodych mezczyzn. Pogarsza
to samoocene cztowieka, poniewaz prowadzi
do utraty waznego atrybutu urody [12]. Przy
nadmiernym wypadaniu wtoséw u mezczyzn
tworzg sie zakola oraz ubytki owtosienia na
szczycie gtowy. Przyczyna takiego procesu jest
dziatanie testosteronu [1, 17]. Obecnie zgodnie
z rekomendacja Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego z 2018 roku odnoszaca sie do nad-
miernego wypadania wtoséw stosowanie mikro-
naktu¢ dermarolerem o dtugosciigty 1,5 nm,
laseroterapii niskoenergetycznej czy osocza
bogatoptytkowego wiaze sie z leczeniem uzu-
petniajgcym, a nie monoterapia [4].

Podczas leczenia nadmiernego wypada-
nia wtoséw wykorzystuje sie naturalne procesy
regeneracyjne organizmu. Dlatego jedna z tera-
pii jest zastosowanie osocza bogatoptytkowego
w formie mezoterapii skory gtowy, dzieki czemu
stymuluje sie fibroblasty odpowiadajace za pro-
dukcje kolagenu. Mozna takze stosowaé mezo-
terapie bezigtowa, ktéra polega na wprowadze-
niu substancji aktywnych do skéry poprzez elek-
troporacje [15, 28]. Bardzo skutecznym zabie-
giem jest stosowanie lasera frakcyjnego, a takze
ledoterapii [8, 28].

Rewitalizacja skéry - mezoterapia mikroigtowa
Mezoterapia ma zastosowanie jako mecha-
niczne stymulowanie skéry do biorewitalizacji

i dostarczenia do gtebszych warstw substancji
aktywnych [9]. Stosowane sg w tym celu rollery,
pieczatki lub dermapeny wyposazone w igty

o réznej dtugosci. Samo mikronaktuwanie uru-
chamia mechanizmy regeneracyjne. W jego
trakcie dochodzi do uwolnienia czynnikéow wzro-
stu stymulujgcych fibroblasty [9, 12]. Proces ten
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Use of fibrin/platelet rich plasma

These two treatments are different from each
other. Therefore, we will use platelet-rich plas-
ma in the case of rapid regeneration, accelera-
tion of healing or rejuvenation of tired skin, and
fibrin concentrated in the biological regenera-
tion of tissues. Regenerative medicine using GF
growth factors is a developing field of aesthe-
tic medicine. Thanks to this method, we obtain
a high concentration of GF growth factors that
stimulate and regenerate not only soft but also
bone tissues [9].

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

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

Microdermabrasion

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

Closing capillaries

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

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

prowadzi do wzmozonej produkcji kolagenu,
elastyny i glikozaminoglikandw.

Poprawa wygladu skéry nastepuje bardzo
szybko po zastosowanym zabiegu, a pacjenci sa
usatysfakcjonowani z czasu utrzymania sie efek-
téw. Rezultaty widoczne sg po 2 miesigcach po
wykonanym zabiegu [17, 25, 32]. Efektem konco-
wym jest wzrost nawilzenia skéry, poprawa jed-
rnosci, sptycenie zmarszczek oraz rozjasnienie
skory [26].

Stosowanie fibryny/osocza bogatoptytkowego
Te dwa zabiegi réznig sie od siebie. Dlatego
osocze bogatoptytkowe bedziemy stosowacd

w przypadku szybkiej regeneracji, przyspiesze-
nia gojenia czy odmtodzenia zmeczonej skéry,
a fibryne skoncentrowang - przy odnowie biolo-
gicznej tkanek. Medycyna regeneracyjna wyko-
rzystujaca czynniki wzrostowe GF jest rozwija-
jaca sie dziedzing medycyny estetycznej. Dzieki
tej metodzie uzyskujemy wysokie stezenie czyn-
nikéw wzrostu GF, ktére pobudzajg i regeneruja
tkanki nie tylko miekkie, ale i kostne [9].

Stosowanie wypetniaczy - kwas hialuronowy

Wypetniacze o najwyzszym stezeniu kwasu

hialuronowego stosowane sg do wypetniania

zmarszczek oraz odbudowy objetosci twarzy

u mezczyzn, ktérzy maja grubsza strukture skory

niz kobiety [12]. Zabiegi z kwasem hialurono-

wym pozwalajg korygowaé gtebokie zmarsz-

czki, a nawet blizny. Moze on by¢ stosowany

takze u mezczyzn w leczeniu nadmiernej utraty

wtoséw, ktére stymuluje do wzrostu. Kwas hia-

luronowy jest alternatywa takze dla chirurgii

plastycznej, poniewaz moze byé wykorzystany

u mezczyzn do modelowania klatki piersiowej [1].
U mezczyzn zawsze powinno sie wzigé

pod uwage réznice anatomiczne wynikajace

z odmiennosci pfci.

Mikrodermabrazja

Zabieg ten polega na kontrolowanym scieraniu
poszczegdlnych warstw naskérka za pomocg
gtowic pokrytych opitkami diamentowymi lub
mikrokrysztatami korundu [12]. Moze by¢ stoso-
wana takze oksybrazja jako strumien tlenu i soli
fizjologicznej[22, 32]. Jest to rodzaj mechanicz-
nego peelingu skory, ktéry ma na celu stymula-
cje krazenia.

Zamykanie naczynek

Pajgczki naczyniowe, czyli tzw. teleangiektazje,
pojawiaja sie nie tylko u kobiet, ale ze wzgledu
na grubsza skére i silniejsze ukrwienie takze
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Types of treatments according to ASPS
According to the report of the American Society
of Plastic Surgeons (ASPS) from 2020, the range
of aesthetic and reconstructive medicine pro-
cedures performed in both women and men
was presented. The most popular treatments
among men were: botulinum toxin, fillers and
chemical peels. In 2020, men accounted for 8%
of all non-invasive aesthetic medicine procedu-
res. Since 2000, there has been an increase in
the use of fillers in men by almost 100% compa-
red to 2017. The age ranges of men undergoing
non-invasive procedures show what types of

treatments are most popular in different groups.

Young men most often focus on exposing their
bodies. Among them, treatments such as laser
hair removal and botox dominate. Older men
undergo more invasive procedures such as che-
mical peeling, hyaluronic acid and botulinum
toxin [34].

Discussion

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

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

One of the treatments to defend against
the aging process is the use of hyaluronic acid,
which naturally occurs in the human body. It
maintains the proper hydration of the skin and
with age, its level decreases, which is asso-
ciated with the formation of wrinkles and skin
aging. Hyaluronic acid works on all skin types,

u mezczyzn. Temu problemowi mozna skutecz-
nie zaradzi¢ poprzez zamykanie naczyn.

Laser umozliwia usuwanie naczynek, $wiat-
tem IPL eliminowane sg zmiany powierzchowne,
a gtowicg Nd:YAG - gtebsze. Energia $wietlna
lasera wnika w gtab uszkodzonych zyt, gdzie
dochodzi do fototermolizy, rozpadu i wchtonie-
cia naczynia przez organizm. Wybér dtugosci fali
lasera determinuje gtebokos$¢ penetracji naskor-
ka i skory wtasciwej. Dtuzsze fale preferuje sie
przy gtebszych zmianach naczyniowych, a krét-
sze - przy teleangiektazjach twarzy [31].

Rodzaje zabiegéw wg ASPS

W raporcie Amerykanskiego Towarzystwa Chi-
rurgdw Plastycznych (ASPS) z 2020 roku przed-
stawiono zakres wykonanych zabiegéw medy-
cyny estetycznej i rekonstrukcyjnej u kobiet

i umezczyzn. Wéréd mezczyzn najbardziej
popularnymi zabiegami byty te z zastosowa-
niem: toksyny botulinowej, wypetniaczy oraz
peelingéw chemiczych. W 2020 roku u mez-
czyzn wykonano 8% wszystkich zabiegdw nie-
inwazyjnych z medycyny estetycznej. Od 2000
roku nastagpit wzrost zastosowania wypetniaczy
u mezczyzn o prawie 100% w stosunku do roku
2017. Przedziaty wiekowe mezczyzn podda-
jacych sie zabiegom nieinwazyjnym ukazujg,
jakie rodzaje zabiegdw sa najbardziej popular-
ne w réznych grupach. Mtodzi mezczyzni naj-
czesciej stawiajg na eksponowanie swoich ciat.
Najczesciej korzystajg oni z takich zabiegdw jak
laserowe usuwanie owtosienia czy zastosowanie
toksyny botulinowej. Starsi mezczyzni poddaja
sie zabiegom bardziej ingerujgcym, jak peeling
chemiczny, uzycie kwasu hialuronowego czy
toksyny botulinowej [34].

Dyskusja

Wsrédd wielu publikacji medycznych z zakresu
medycyny estetycznej mozna znalezé artykuty
poswiecone mezczyznom. Jednym z opisywa-
nych zabiegéw jest aplikacja preparatéw auto-
gennych wtasnego PRP, PRF, CGF pacjenta,
ktére jest bogate w czynniki wzrostu i komaorki
macierzyste. Zabieg zaktada wykorzystanie
zdolnosci organizmu do samoregeneracji [20].
Everts i wsp. [10] zbadali mezczyzn, ktérym
3-krotnie wstrzyknieto PRP. Po 6 miesigcach
zaobserwowali oni znaczne odmtodzenie skory,
co sprawdzono na podstawie parametréw bio-
metrycznych i samooceny pacjenta. Kim i wsp.
[26] stwierdzili, ze osocze bogatoptytkowe i oso-
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smoothing minor imperfections and wrinkles.
Benisek [2] describes the use of hyaluronic acid
in the form of injections, creams or serums that
improve the overall appearance of the face.
Descriptions suggest that hyaluronic acid stimu-
lates the body to produce collagen and elastin,
reduces scarring, and maintains normal skin
condition.

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

Conclusion

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

Facial acupuncture is non-invasive and safe,

and it can significantly improve skin elasticity by
stimulating collagen production and enhancing
blood circulation. This leads to reduction in
wrinkles, improvement in muscle tone, and

skin tightening. Acupuncture can help alleviate
inflammatory skin conditions like acne or psoriasis
by regulating hormonal function and the immune
system. Additionally, it can bring mental health
benefits by reducing stress and enhancing overall
well-being, potentially boosting self-confidence
and self-acceptance. Ultimately, facial acupuncture
represents a holistic approach to health and
beauty, focusing not only on enhancing external
appearance but also on balancing the internal
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STRESZCZENIE

Akupunktura twarzy jest nieinwazyjna i bezpieczna
i moze znaczgco poprawic elastycznosé skéry
poprzez stymulacje produkcji kolagenu i poprawe
krazenia krwi. To prowadzi do redukcji zmarszczek,
poprawy napiecia miesniowego i ujedrnienia
skéry. Akupunktura poprzez regulacje funkgji
hormonalneji uktadu immunologicznego moze
poméc w tagodzeniu standw zapalnych skory,
takich jak tradzik czy tuszczyca. Dodatkowo
akupunktura moze wptywac korzystnie na zdrowie
psychiczne poprzez redukcje stresu i poprawe
ogdlnego samopoczucia. To moze sie przektadaé
na wieksza pewnos¢ siebie i samoakceptacje.
Wreszcie akupunktura twarzy to terapia holistyczna,
wptywajaca na zdrowie i urode, ktéra nie tylko
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energy of the body, which can have a positive
impact on quality of life.

Keywords: pathophysiognomics, facial aesthetics,
acupuncture.

The condition of our face depends on the emo-
tions we experience daily, the thoughts we
entertain, which create positive or negative
projections. It serves as a mirror reflecting the
state of our body's organs according to traditio-
nal Chinese medicine, Ayurveda, and modern
pathophysiomics. Recognizing predispositions
or active disorders on the facial skin is based

on the holistic development of individual body
parts according to developmental metame-
ryzm influenced by the three main nerves of the
body: the vagus nerve, the trigeminal nerve,
and the facial nerve. The vagus nerve, as part of
the autonomic nervous system responsible for
metabolism, regeneration, and energy accumu-
lation, manifests every mood change in the form
of flushing, paleness, "goosebumps," or swe-
at. Itis connected to the trigeminal and facial
nerves, responsible for the work of facial mimic
muscles [1, 2].

Each of our emotions is assigned to one of
the organs, and the organ, in turn, to a part of
the face. The state of the liver reflecting old wor-
ries or anger manifests as vertical furrows at the
base of the nose. The lower eyelid is associated
with the function of the bladder responsible
for rejecting and forgetting bad experiences.
The area under the lower eyelid indicates the
function of the kidneys associated with fear of
relationships and connections. Conversely, the
functions of the lungs manifest as changes on
the wings of the nose and indicate self-restric-
tions. The tip of the nose indicates a tendency to
suppress emotions and correlates this state with
stomach dysfunction. Nasolabial folds asso-
ciated with the heart may indicate narcissism.
Finally, the upper lip reflects what is good for
us and is connected to the small intestine, while
the lower lip is connected to the large intestine,
which is a site of entrenched traumas [2,3].

In traditional Chinese medicine (TCM), an
additional analysis based on the Five Elements
is used in conjunction with the facial area and
the assigned organ, according to which the
following relationships are formed: Heart-Fire-

skupia sie na poprawie wygladu zewnetrznego,
ale takze na réwnowadze wewnetrznej energetyki
organizmu, co moze mie¢ pozytywny wptyw na
jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: patofizjonomika, estetyka twarzy,
akupunktura.

Kondycja naszej twarzy zalezy od emocji, ktére
codziennie przezywamy, od mysli, ktérym pod-
legamy, tworzac pozytywne lub negatywne pro-
jekcje. Jest zwierciadtem stanu organdéw nasze-
go ciata zgodnie z tradycyjng medycyna chinska,
ajurwedyjska oraz wspotczesna patofizjonomika.
Za podstawe rozpoznawania predyspozycji lub
aktywnych schorzen na skorze twarzy uznaje sie
fakt holistycznego rozwoju poszczegdlnych cze-
$ci ciata zgodnie z rozwojowym metameryzmen
podlegajgcym wptywowi trzech gtéwnych ner-
wow ciata: nerwu btednego, nerwu tréjdzielne-
go i nerwu twarzowego. Nerw btedny jako czes¢
uktadu wegetatywnego odpowiedzialnego za
przemiane materii, regeneracje i gromadzenie
energii kazdg zmiane nastroju uzewnetrznia

w postaci rumiencéw, bladosci, ,gesiej skorki”
lub potu. Jest potgczony z nerwem tréjdzielnym
oraz twarzowym odpowiedzialnym za prace
mies$ni mimicznych twarzy [1, 2].

Kazda z naszych emocji przyporzadkowano
jednemu z narzadodw, a narzad z kolei czesci
twarzy. Stan watroby odzwierciedlajacy stare
zmartwienia lub zto$¢ uwidacznia sie w postaci
pionowych bruzd u nasady nosa. Powieka dolna
kojarzona jest z funkcjg pecherza moczowego
odpowiedzialnego za odrzucanie i zapominanie
ztych wrazen. Obszar pod dolng powieka swiad-
czy o funkcji nerek zwigzanych ze strachem
przed relacjami, zwigzkami. Z kolei funkcje ptuc
uwidaczniaja sie w postaci zmian na skrzydet-
kach nosa i $wiadczg o samoograniczeniach.
Czubek nosa wskazuje na tendencje do ttumie-
nia w sobie emocji i fgczy ten stan z dysfunkcja
zotagdka. Bruzdy nosowo-wargowe zwigzane
z sercem mogg wskazywac na narcyzm. | wresz-
cie warga gorna ust obrazuje to, co jest dobre
dla nas itaczy sie z jelitem cienkim, a warga
dolna z jelitem grubym, bedacym siedliskiem
utrwalonych urazéw [2, 3].

W tradycyjnej medycynie chinskiej (TCM)
stosuje sie dodatkowo analize opartg na kon-
cepcji Pieciu Elementéw w pofaczeniu z obsza-
rem twarzy i przypisanym narzagdem, zgodnie
z ktérg powstajg zaleznosci: serce-ogien-nasada
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A Figure 1. Acupuncture points - frontal view of face [1]
A Rycina 1. Punkty akupunkturowe - widok twarzy z przodu [1]

-bridge of the nose, Lungs-Metal-right cheek,
Spleen-Earth-tip of the nose, Liver-Wood-left
cheek, Kidneys-Water-chin. This analysis can be
further detailed and individualized according to
the analysis based on mountains (protrusions)
and rivers (depressions) [2, 3].

The area of the head, with special emphasis
on the face, occupies a particularly important
place in traditional Chinese, Ayurvedic, and
Korean medicine due to the course of energy
channels - meridians, through which the life-gi-

nosa, ptuca-metal-policzek prawy, sledziona-
ziemia-czubek nosa, watroba-drzewo-policzek
lewy, nerki-woda-podbrédek. Te analize mozna
dodatkowo bardzo uszczegoétowié i zindywi-
dualizowa¢ zgodnie z analiza oparta na gérach
(wypuktosciach) i rzekach (wklesnieciach) [2, 3].
Obszar gtowy ze szczegdlnym uwzglednie-
niem twarzy ma w tradycyjnej medycynie chin-
skiej, ajurwedyjskiej i koreanskiej szczegédlnie
wazne znaczenie ze wzgledu na przebieg kana-
téw energetycznych - meridianéw, ktérymi krazy
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A Figure 2. Acupuncture points - lateral view of face [1]
A Rycina 2. Punkty akupunkturowe - widok twarzy z boku [1]

ving energy Qi circulates in the body. The cycle
of Qi's journey in the body is strictly defined,
and its primary goal is to evenly supply energy
to all channels. The channels are interconnec-
ted, allowing the body to balance energy flow
disturbances. This occurs in a healthy state.
However, blockage of energy flow during illness
can lead to energy accumulation in one part of
the body and deficiency in another. An impor-
tant feature of all meridians is the presence of
acupuncture or acupressure points along their
course. Stimulating one point in the meridian
affects the entire energy channel. The main
meridians are named after the organs they are
associated with. In addition, there are meridians
with special purposes, as well as additional or
extraordinary points[1, 4, 5].

w ciele zyciodajna energia Qi. Cykl wedréwki

Qi w organizmie jest scisle okreslony, a jego
najwazniejszym celem jest rownomierne dostar-
czanie energii do wszystkich kanatéw. Kanaty sa
ze soba potaczone, dzieki czemu organizm ma
mozliwo$é wyréwnywania zaburzenia przeptywu
energii. Tak sie dzieje w stanie zdrowia. Jednak
blokada przeptywu energii w czasie choro-

by moze prowadzi¢ do kumulowania energii

w jakiej$ czesci ciata i niedoboru w innej. Istotng
cecha wszystkich meridianéw jest wystepowa-
nie w ich przebiegu punktéw akupunkturowych
czy akupresurowych. W ten sposéb stymula-

cja jednego punktu w meridianie oddziatuje

na caty kanat energetyczny. Meridiany gtéwne
biora swoje nazwy od narzaddw, z ktérymi sa
zwigzane. Poza tym istniejg jeszcze meridiany
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Meridians of the Head and Face:

. Stomach Meridian: Besides its obvious

digestive function, it is associated with lif-
ting yang energy to the head, contributing
to mental agility and proper sensory organ
function. Points ST1 and ST2 are dedicated
to eye problems, vision disorders, fatigue,
excessive tearing, and conjunctivitis. Points
ST3-ST5 are associated with treating trige-
minal neuralgia, edema, and jaw clenching,
while STé and ST7 also affect temporoman-
dibular joint pain, facial muscle paralysis, dis-
located jaw, tinnitus, and ringing in the ears.
Point ST8 treats blurred vision, improves mic-
rocirculation in the eye orbit, and alleviates
nerve tics. ST4 is considered a facial beauty
point as it enhances blood circulation in the
facial area of the stomach meridian.

. Small Intestine Meridian: Responsible for
separating fluids and forming defensive
energy (immune function). Points S118 and
SI19 are associated with the facial nerve

and help alleviate the effects of its paraly-
sis, and they are also effective in treating

ear problems such as tinnitus, hearing loss,
ear inflammation, or dizziness related to the
vestibular system.

. Large Intestine Meridian: Responsible for
controlling water balance and defensive
energy. Points LI19 and LI20 particularly affe-
ctthe area around the nose. They are effec-
tive in treating loss of smell, nosebleeds,
polyps, but also sinusitis, headaches, and
mouth asymmetry associated with facial ner-
ve paralysis. Point LI20 is particularly impor-
tant in facial relaxation and improving blood
circulation.

. Gallbladder Meridian: Responsible for head
tension, restless sleep, and dizziness. It also
plays a crucial role in emotions - especially
courage, motivation, and initiative. Point GB1
is used as a local point for eye problems such
as redness, dryness, and eye pain, which
may occur with iritis, keratitis, or conjunctivi-
tis. It is also widely used as a local point for
migraine headaches in the temple area and
outer corner of the eye. GB2 is an important
local point for ear problems. It is commonly
used as a local point for tinnitus and deaf-
ness, and it is also an important local point
for treating ear infections. GB4 is used for
dizziness, blurred vision, jaw clenching, epi-
lepsy, and eye and mouth deviation. GB14

is used for headaches and dizziness. For
drooping and twitching eyelids. ltching of

o specjalnym przeznaczeniu, jak réwniez punkty
dodatkowe czy cudowne [1, 4, 5].

Meridiany obszaru gtowy i twarzy:

Meridian zotadka - jego funkcja, poza oczy-
wistg trawienng, zwigzana jest ze wznosze-
niem energii yang do gtowy, przyczyniajac
sie do sprawnosci umystowej i prawidtowego
funkcjonowania narzgdéw zmystéw. Punkty
7172 dedykowane sg problemom oczu,
wadom wzroku, zmeczeniu, nadmiernemu
tzawieniu, zapaleniu spojéwek. Punkty Z3-Z5
zwigzane sg z leczeniem nerwobdlu n. tréj-
dzielnego, obrzekow oraz szczekoscisku,
natomiast Z6 i Z7 wptywajg réwniez na béle
stawu skroniowo-zuchwowego, porazenie
miesni twarzy, zwichniecie zuchwy, szumy

i dzwonienie w uszach. Punkt Z8 leczy roz-
mazane widzenie, poprawia mikrokrazenie
w oczodole, niweluje tiki nerwowe. Punkt Z4
uwazany jest za punkt piekna twarzy, ponie-
waz poprawia krazenie krwi w czesci twarzo-
wej meridianu zotgdka.

. Meridian jelita cienkiego - odpowiedzial-

ny jest za oddzielenie ptynéw i formowanie
energii obronnej (immunologiczna funkcja).
Punkty JC18 i JC19 sg zwigzane z nerwem
twarzowym i pomagajg niwelowac skut-

ki jego porazenia, sg réwniez skuteczne

w leczeniu problemoéw zwigzanych z usza-
mi: szumem, niedostuchem, stanem zapal-
nym ucha czy zawrotami gtowy zwigzanymi
z btednikiem.

Meridian jelita grubego - odpowiedzial-

ny jest za kontrole gospodarki wodnej

oraz energie obronna. Punkty JG19 i JG20
oddziatujg szczegdlnie na okolice nosa. Sa
skuteczne w leczeniu utraty wechu, krwoto-
kéw z nosa, polipéw, ale réwniez w leczeniu
standéw zapalnych zatok szczekowych, bdlow
gtowy i asymetrii ust zwigzanej z porazeniem
nerwu twarzowego. Punkt JG20 jest szcze-
gélnie wazny w relaksacji twarzy i poprawy
krgzenia krwi [1, 3-5].

. Meridian pecherzyka zétciowego - odpowie-

dzialny jest za napiecia gtowy, niespokojny
sen i zawroty gtowy. Odgrywa réwniez klu-
czowa role w emocjach - szczegdlnie odwa-
dze, motywacdji i inicjatywie. Punkt PZ1 jest
stosowany jako miejscowy punkt przy prob-
lemach z oczami, takich jak zaczerwienienie,
suchosc i bol oczu, ktére moga wystapic przy
zapaleniu teczéwki, zapaleniu rogowki lub
zapaleniu spojéwek. Jest rowniez szeroko
stosowany jako miejscowy punkt na migre-
nowe bdle gtowy w okolicy skroni i zewnetrz-
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the eyelids, eye pain, tearing due to wind,
worsening night vision, myopia. Often used
especially in the treatment of facial paralysis.
. Bladder Meridian is responsible for water
metabolism and influences emotions such as
jealousy, lack of trust, and envy. Point BL1 is
used for eye redness, swelling, and pain, eye
itching, epilepsy, eyelid tremors, excessive
tearing, and hemorrhoid pain. It also addres-
ses blurry vision, dizziness, worsening night
vision, headaches, dizziness, eyebrow pain,
nosebleeds, facial pain, and cheek pain. BL1
is primarily used for eye diseases, both inter-
nal and external. It can treat eye problems
such as conjunctivitis and eye discharge. It
can also help with eye problems like red,
painful, swollen, and dry eyes. It alleviates
eye pain and itching caused by heat. BL2 can
be used to treat facial paralysis, facial tics,
and trigeminal neuralgia.

. Governing Vessel Meridian governs night
sweats, hot flashes to the head, insomnia, dry
mouth, and edema. Point GV23 is used for
swelling under the tongue, speech difficul-
ties, sudden loss of voice, aphasia, tongue
protrusion, throat dryness, oral and tongue
ulcers. Itis also used for local throat prob-
lems such as vocal cord nodules. Point GV24
is used for hemiplegia, mouth deviation, jaw
clenching, epilepsy, tetanus, facial pain and
numbness, facial swelling, tooth and gum
pain, sudden loss of voice, and purple lips.

. Governor Vessel Meridian helps with hea-
daches, neck pain, dizziness, and tinnitus. It
aids in treating acne, boils, and fever. Point
GV24 is used for depression, anxiety, poor
memory, insomnia, epilepsy, dizziness, and
vertigo. It also addresses allergic rhinitis
symptoms, nasal congestion, nosebleeds,
tearing, and blurry vision. It is a potent point
for calming the Mind and is often combined
with GB13 for severe anxiety and fears. It has
been used not only for anxiety and insomnia
but also for depression and sadness. It is
also used in psychiatric practice for treating
schizophrenia and split thoughts. Point GV26
indications include loss of consciousness,
coma, jaw clenching, eye and mouth devia-
tion, epilepsy, nosebleeds, clear nasal dis-
charge, loss of smell, manic depression, stiff-
ness and pain in the lumbar spine midline,
inability to bend forward, and upper body
swelling [1, 3-5].

Stimulation of acupuncture points is one of

the methods used in TCM. Observing its thera-

nego kacika oka. PZ2 jest waznym lokalnym
punktem problemdéw z uszami. Jest bardzo
czesto stosowany jako miejscowy punkt przy
szumach usznych i gtuchocie, jest takze waz-
nym lokalnym punktem leczenia zapalenia
ucha. PZ4 jest stosowany przy zawrotach
gtowy, niewyraznym widzeniu, szczekoscisku,
epilepsji i skrzywieniu oczu i ust. PZ14 uzywa-
ny przy bélach i zawrotach gtowy. Przy opa-
daniu i drganiu powieki. Swedzeniu powiek,
bdélu oczu, tzawieniu pod wptywem wiatru,
pogorszeniu widzenia w nocy, krétkowzrocz-
nosci. Czesto stosowany szczegdlnie w lecze-
niu porazenia twarzy.

Meridian pecherza moczowego - jest odpo-
wiedzialny za usuwanie wody i ma wptyw

na takie emocje jak zazdros¢, brak zaufania

i zawis¢. PM1 jest stosowany przy zaczerwie-
nieniu, obrzeku i bdlu oka, swedzeniu oczu,
epilepsji, drzeniach powiek, nadmiernym
tzawieniu, bélach hemoroidalnych. Niewyraz-
nym widzeniu, zawrotach gtowy, pogorszeniu
widzenia w nocy, bélach gtowy, zawrotach
gtowy, bdlu brwi, krwawieniach z nosa, bdélu
twarzy, bélu policzka. PM1 jest stosowany
gtéwnie w chorobach oczu, zaréwno o cha-
rakterze wewnetrznym, jak i zewnetrznym.
Moze leczyé problemy z oczami, takie jak
zapalenie spojéwek i katar. Moze réwniez
pomdc w problemach oczu, takich jak czer-
wone, bolesne, opuchniete i suche oczy.
Hamuje bdl i swedzenie oczu wywotane upa-
tem. PM2 mozna stosowad w leczeniu parali-
zu twarzy, tikébw twarzowych i neuralgii ner-
wu tréjdzielnego.

Meridian gtéwny regulator przedni - odpowia-
da za silne pocenie sie w nocy, uderzenia gora-
ca do gtowy, bezsennos¢, suchosé jamy ustnej,
obrzeki. GRP23 jest stosowany przy obrze-
kach pod jezykiem, trudnosciach w méwieniu,
nagtej utracie gtosu, afazji, wysunieciu jezyka,
suchosci w gardle, owrzodzeniach jamy ustne;
i jezyka. Stosuje sie go réwniez w przypadku
miejscowych problemdw z gardtem, takich jak
guzki na strunach gtosowych. Punkt GRP24
uzywany jest przy porazeniu potowiczym,
skrzywieniu jamy ustnej, szczekoscisku, epilep-
sji, tezyczce. Bdlach i dretwieniu twarzy, obrze-
kach twarzy, bdlu zeba, dzigset, nagtej utracie
gtosu, fioletowych ustach.

Meridian gtéwny regulator tylny - pomaga
przy bélach gtowy i karku, zawrotach gtowy

i szumach usznych. Pomaga leczy¢ tradzik,
czyraki i gorgczke. Punkt GRT24 uzywany jest
przy depresjach, stanach lekowych, stabej
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peutic effects led to the recognition of cosme-
tic acupuncture in the contemporary Western
world. Cosmetic acupuncture, also known as
facial rejuvenation, affects many diverse heal-
th effects throughout the body, as provided by
classical TCM. Facial rejuvenation acupunctu-
re is also used to correct signs of aging both
through local treatment and by addressing
underlying systemic causes.

Facial rejuvenation acupuncture helps impro-
ve muscle and skin tension. It has been shown
that facial rejuvenation treatment increases col-
lagen production, thereby helping to firm the
skin and fill in wrinkles.

It also reduces dark circles and skin sagging
around the eyes. Through treatment, metabo-
lism significantly improves, resulting in reduced
swelling, often to the point of complete elimina-
tion. Since acupuncture significantly influences
hormone regulation in the body, it helps allevia-
te problems like acne or excessive dryness of
the skin [6]. With a significant increase in blood
and lymph circulation, facial complexion and
oily skin condition improve. Because acupunc-
ture works by treating the whole body and elimi-
nating underlying causes of aging and disease,
regular use allows for the enhancement of inner
beauty, vitality, and tranquility in facial appea-
rance [7-10].

The effects of facial rejuvenation can last for
years with regular, planned skincare treatments.
Cosmetic acupuncture can make the face look
5-15 years younger. Fine lines can be elimina-
ted, and deeper wrinkles reduced. It is possible
to reduce under-eye puffiness, firm the chin,
and lift sagging eyelids. The rejuvenating effe-
ct on the face likely results from the elimination
of facial muscle tension, relief from temporo-
mandibular joint pain [12, 13], and reduction of
tension-type migraines [14]. Good results have
been achieved using acupuncture as an adjun-
ctive treatment for depressive states [15]. Survey
examination revealed satisfaction of own appea-
rance in patients treated with needling [16]

What is the treatment process like?

A therapeutic, revitalizing cycle should consist
of 12 sessions. The effects become most notice-
able after 7 sessions. Everyone reacts differen-
tly, depending on their condition and lifestyle
before treatment. After the initial treatment cyc-
le, maintenance sessions can prolong the reju-
venation results by 5-10 years.

pamieci, bezsennosci. Do leczenia epileps;ji,

zawrotow gtowy. Czysta wydzielina z nosa

(alergiczny niezyt nosa), przekrwienie btony

$luzowej nosa, krwawienie z nosa. kzawienie,

niewyrazne widzenie. Jest to bardzo wazny

i potezny punkt uspokojenia umystu. Czesto

taczy sie go z PZ13 w przypadku silnego nie-

pokoju i lekéw. Stosowano go nie tylko w przy-
padku leku i bezsennosci, ale takze depres;ji

i smutku. Jest réwniez stosowany w praktyce

psychiatrycznej w leczeniu schizofrenii i roz-

dwojonych mysli. Punkt GRT26 wskazania:
utrata przytomnosci, $pigczka, szczekoscisk,
skrzywienie oczu i ust, epilepsja. Krwawienie

z nosa, przezroczysta wydzielina z nosa, utra-

ta wechu. Depresja maniakalna. Sztywnosé

i bdl odcinka ledZzwiowego kregostupa w linii

posrodkowej, niemozno$¢ pochylenia sie do

przodu. Obrzek gérnej czesci ciata [1, 3-5].

Stymulacja punktéw akupunkturowych jest
jedna z metod stosowanych w TMC. Obserwacja
jej efektéw leczniczych spowodowata wyrédznie-
nie we wspotczesnym swiecie zachodnim aku-
punktury kosmetycznej. Akupunktura kosme-
tyczna, znana réwniez jako odmtadzanie twarzy,
wptywa na wiele réznorodnych efektéw proz-
drowotnych w catym organizmie, ktére zapew-
nia klasyczna TMC. Akupunktura odmtadzajaca
twarz jest réwniez stosowana w celu skorygowa-
nia oznak starzenia zaréwno poprzez leczenie
miejscowe, jak i poprzez leczenie podstawo-
wych przyczyn ogdlnoustrojowych.

Akupunktura odmtadzajgca twarz pomaga
poprawi¢ napiecie miesni i skory. Wykazano, ze
zabieg odmtadzania twarzy zwieksza produkcje
kolagenu, pomagajgc w ten sposéb ujedrnic
skére i wypetnié zmarszezki.

Redukuje réwniez zasinienia i wiotkos¢ skory
wokot oczu. Dzieki zabiegom metabolizm ulega
znacznej poprawie, co skutkuje zmniejszeniem
obrzekéw, czesto az do ich catkowitego usunie-
cia. Poniewaz akupunktura znaczgco wptywa
na regulacje poziomu hormonéw w organi-
zmie, pomaga w tagodzeniu problemow, takich
jak tradzik czy nadmierna suchos¢ skory [6].
Dzieki znacznemu zwiekszeniu krgzenia krwi
i limfy poprawie ulega koloryt twarzy i kondy-
cja skoéry ttustej. Poniewaz akupunktura dziata
poprzez leczenie catego ciata i eliminowanie
podstawowych przyczyn starzenia sie i chordb
pozwala przy regularnym stosowaniu wydoby¢
wewnetrzne piekno, witalnos$¢ i spokdj w wygla-
dzie twarzy [7-10].

Efekty odmtadzania twarzy moga utrzymy-
wac sie latami przy regularnych, zaplanowanych
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Does acupuncture really make
a difference?

Many sources indicate that acupuncture has
been used for nearly 5000 years to treat a wide
range of conditions as an integral part of TCM.
The use of acupuncture in cosmetology, espe-
cially in wrinkle prevention and reduction, has
already garnered significant interest in Japan,
Hong Kong, and Sweden. The effectiveness of
acupuncture stems from direct manipulation of
the body's energy system, balancing, removing
blockages, or adding energy as needed. Out of
300 cases treated with facial acupuncture, cle-
ar effects were observed in 90% after just one
treatment cycle. These effects include skin deli-
cacy and clarity, improved facial muscle elasti-
city and wrinkle reduction, a rosier complexion,
and overall rejuvenation, not just of the face
[17]. Acupuncture has the effect of improving
microcirculation at the insertion site as well as
enhancing blood circulation in the body. Blood
flow along stimulated meridians has been ana-
lyzed in studies, showing an increase. However,
demonstrating improvement in skin microcir-
culation is much more challenging and is likely
a result of stimulation of the dermis and subcu-
taneous muscles. Microcirculation is controlled
by the autonomic nervous system. In animal
models, treatment resulted in changes in both
afferent and efferent nerve fibers. Differential
efficacy of deep and shallow acupuncture has
been demonstrated depending on the specific
disease entity [18].

Why choose cosmetic
acupuncture/facial rejuvenation
over surgical facelift?

Cosmetic acupuncture doesn't replace surgical
facelifts but serves as an excellent alternative.
It's much more cost-effective than plastic sur-
gery and is safe, virtually painless, with no side
effects or risk of disfigurement. Unlike surgery,
which may require a longer recovery period
due to swelling and bruising, facial rejuvenation
doesn't cause trauma. Although facial acupunc-
ture can't change the shape of the nose or chin,
it offers a more subtle rejuvenation that naturally
enhances the face, while also improving overall
health.

zabiegach pielegnacyjnych. Akupunktura kos-
metyczna moze odmtodzic¢ twarz nawet o 5-15
lat. Drobne linie moga zostaé catkowicie wyeli-
minowane, a gtebsze zmarszczki zmniejszone.
Mozna zmniejszy¢ obrzeki pod oczami, ujedrnié
podbrédek, uniesé¢ opadajgce powieki [6-10].
Efekt odmtodzenia twarzy wynika prawdopo-
dobnie rowniez z eliminacji napiecia miesni
twarzy, eliminacji bélu w stawie skroniowo-zu-
chwowym [12, 13] czy zmniejszenia bdlu migre-
nowego o charakterze napieciowym [14]. Dobre
wyniki uzyskano, stosujgc akupunkture w lecze-
niu wspomagajacym stanow depresyjnych

[15]. Badania ankietowe wykazaty zadowolenie
pacjentow z wlasnego wygladu po zabiegach
akupunkturowych [16].

Jaki jest przebieg leczenia?

Cykl leczniczy, rewitalizujgcy powinien sktadac
sie z 12 zabiegdw. Efekty staja sie najbardziej
zauwazalne po 7 sesji. Kazda osoba reaguje ina-
czej, w zaleznosci od stanu i stylu zycia przed
leczeniem. Po poczatkowym cyklu leczenia
sesje podtrzymujace moga przedtuzyd rezultaty
odmtodzenia o 5-10 lat.

Czy stosowanie akupunktury
naprawde robi réznice?

Wiele zrodet wskazuje, ze akupunktura jest sto-
sowana od prawie 5000 lat w leczeniu szerokie-
go zakresu schorzen jako integralna czes¢ TMC.
Zastosowanie akupunktury w kosmetologii,
szczegdlnie w profilaktyce i redukcji zmarszczek,
wzbudzito juz duze zainteresowanie w Japonii,
Hongkongu i Szwecji. Skuteczno$¢ akupunktury
wynika z bezposredniej manipulacji systemem
energetycznym organizmu, réwnowazenia, usu-
wania blokad lub dodawania energii w razie
potrzeby. Sposréd 300 przypadkéw leczonych
akupunktura twarzy u 90% zaobserwowano
wyrazne efekty juz po jednym cyklu leczenia.
Efekty to: delikatno$é i jasnosc skory, popra-

wa elastycznosci migsni twarzy i sptycenie
zmarszczek, bardziej rumiana cera oraz ogél-
ne odmtodzenie, nie tylko twarzy [17]. Jednym

z efektéw akupunktury jest poprawa mikro-
krazenia w miejscu wktucia jak réwniez popra-
wa cyrkulacji krwi w organizmie. W badaniach
analizowano przeptyw krwi wzdtuz stymulowa-
nych meridianéw i wykazano jego zwiekszenie.
Natomiast poprawa mikrokrgzenia w skorze jest
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Are there any contraindications?

Facial rejuvenation acupuncture is contraindi-
cated for certain conditions such as pituitary
gland disorders, heart conditions, diabetes,
high blood pressure, individuals with pacema-
kers, bleeding disorders, bruising issues, or
those currently experiencing migraines. Facial
rejuvenation should not be performed during
pregnancy, cold or flu, allergic attack, or acu-
te herpes outbreak [1, 19]. It's crucial to have
the procedure performed by a specialist while
maintaining proper aseptic techniques. Skin
disinfection before the procedure and the use
of disposable needles inserted into dedicated
areas at the appropriate depth are essential.
Lack of hygiene during the procedure may lead
to complications such as bacterial skin infection
[20]. Clinical cases have been reported descri-
bing connective tissue disorders in the skin after
the procedure [21].

Summary of the effects of
cosmetic facial acupuncture

1. Facial rejuvenation: Cosmetic acupuncture
can rejuvenate the face by as much as 5-15
years, and results can be visible after just
a few treatments. Fine lines may be elimina-
ted, and deeper wrinkles reduced. Under-
-eye bags can be diminished, chin firmness
improved, puffiness reduced, drooping
eyelids lifted, and double chins minimized.

2. Skin Moisturization and Increased Circula-
tion: Other likely effects include moisturized
skin with increased local blood and lymph
circulation in the facial area, leading to
a radiant complexion [6-10, 14].

3. Increased Collagen Production, Muscle
Tone, and Skin Tightening: Cosmetic acu-
puncture stimulates collagen production,
improves muscle tone, and tightens the skin,
resulting in smaller pores and brighter eyes
[13].

4. Hormonal Balance: It can also improve hor-
monal balance, aiding in acne treatment and
reducing stress visible on the face [15].

5. Stress Reduction and Enhancement of
Natural Beauty: The reduction in stress can
enhance one's natural beauty and radiance
[11, 12].

znacznie trudniejsza do wykazania i jest praw-
dopodobnie wypadkowg pobudzenia skéry
wiasciwej i migsni podskdrnych. Mikrokrazenie
jest kontrolowane przez autonomiczny uktad
nerwowy. W modelu zwierzecym leczenie skut-
kowato zmianami zaréwno w wtéknach nerwoéw
aferentnych jak i eferentnych. Wykazano rézna
skutecznosc akupunktury gtebokiej i ptytkiej

w zaleznosci od jednostki chorobowej [18].

Dlaczego warto wybrac
akupunkture kosmetyczng/
odmtadzanie twarzy zamiast
chirurgicznego liftingu twarzy?

Akupunktura kosmetyczna nie zastepuje opera-
cji chirurgicznej, ale jest doskonata alternatywa.
Jest znacznie tansza niz chirurgia plastyczna

i jest bezpieczna, praktycznie bezbolesna, nie
powoduje skutkéw ubocznych ani ryzyka zmiany
rysow twarzy. W przeciwienstwie do operacji,
ktéra moze wymagac dtuzszego okresu rekon-
walescencji z powodu obrzeku i przebarwien,
odmtadzanie twarzy nie powoduje urazu. Cho-
ciaz akupunktura twarzy nie jest w stanie zmie-
ni¢ ksztattu nosa ani podbrodka, jest to bardziej
subtelne odmtodzenie, ktére w bezpieczny

i naturalny sposéb odmtadza twarz, poprawiajac
jednoczesnie ogdlny stan zdrowia.

Czy sa jakie$ przeciwwskazania?

Akupunktura odmtadzajgca twarz jest prze-
ciwwskazana w przypadku niektérych choréb
przysadki mézgowej, chordb serca, cukrzycy,
wysokiego cisnienia krwi, oséb z rozrusznikiem
serca, problemoéw z krwawieniem lub siniaka-
mi lub obecnie cierpigcych na migrenowe bdle
gtowy. Odmtadzania twarzy nie nalezy wyko-
nywadé w czasie cigzy, podczas przeziebienia,
grypy, ataku alergicznego lub ostrego wybuchu
opryszczki[1, 19].

Powinien by¢ to zabieg wykonywany przez
specjaliste z zachowaniem nalezytej aseptyki.
Warunkiem jest dezynfekcja skory przed zabie-
giem i stosowanie jednorazowych igiet wpro-
wadzanych do ciata w dedykowanych miejscach
i na odpowiednig gtebokosé¢. Brak higieny pracy
moze prowadzi¢ do powiktan w postaci bak-
teryjnego zakazenia skéry [20]. Znane sg przy-
padki kliniczne opisujgce wystapienie zaburzen
w tkance tacznej skéry po zabiegu [21].
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ABSTRACT

The history of the development of medical

and dental sciences, is inextricably linked to
outstanding, distinguished figures. In orthodontics,
which is largely directed atimproving facial
aesthetics, the main figures were the late
Professors, heads of orthodontic university
research and teaching units: Tadeusz Zidtkiewicz,
Barbara Perzyna and Danuta Kazmierczak. Each of
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STRESZCZENIE

Historia rozwoju nauk medycznych i dentystycznych
nierozerwalnie jest zwigzana z wybitnymi,
wyrdzniajagcymi sie postaciami. W ortodoncji, ktorej
celem, w duzej mierze, jest poprawa estetyki twarzy,
gtéwnymi postaciami byli niezyjacy juz profesorowie,
kierownicy ortodontycznych uniwersyteckich
jednostek naukowo-dydaktycznych: Tadeusz
Zidtkiewicz, Barbara Perzyna i Danuta Kazmierczak.
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these Professors has made a golden record both
in the university community and in the medical
community of the Wielkopolska region of our
country.

Keywords: doyens, orthodontists, professors at
Poznan University of Medical Sciences, Tadeusz
Zidtkiewicz, Barbara Perzyna, Danuta Kazmierczak.

Kazdy z tych profesoréw zapisat sie ztotymi
zgtoskami zaréwno w gronie uniwersyteckim, jak
i w Srodowisku lekarskim naszego regionu.

Stowa kluczowe: nestorzy, ortodonci,
profesorowie Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu, Tadeusz Ziétkiewicz, Barbara Perzyna,
Danuta Kazmierczak.

A Figure 1. Professors: Tadeusz Zidtkiewicz, Barbara Perzyna and Danuta Kazmierczak
A Rycina 1. Profesorowie: Tadeusz Zidtkiewicz, Barbara Perzyna i Danuta Kazmierczak

A rich history of over 70 years of
bite, smile and facial aesthetics in
the Department of Orthodontics -
1952 and the Department of
Orthodontics - 1954 of the Poznan
Medical University

The post-war history of the Poznan Medical Uni-
versity and the part of it that was the Institute
of Dentistry can boast of outstanding scien-
tists in various fields of dentistry including the
Nestors of Orthodontics. One of the first and
longest-serving staff members was the late
Prof. Tadeusz Ziétkiewicz, MD, PhD, followed by
other personalities, now deceased, Prof. Barba-
ra Perzyna and Prof. Danuta Kazmierczak, MD,
PhD (Figure 1).

Orthodontics is an extremely dynamic specia-
lity, so there can be no uniform treatment nowa-
days, but in the early days of post-war university

JOFA Journal of Face Aesthetics 2024;7(1)

Bogata ponad 70-letnia historia
estetyki zgryzu, usmiechu i twarzy
w Zaktadzie Ortodoncji - 1952

i Katedrze Ortodoncji - 1954
Poznanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Poznanska uczelnia medyczna, w tym Instytut
Stomatologii, moze poszczycic¢ sie wybitny-
mi naukowcami okresu powojennego. Byli to
przedstawiciele réznych dziedzin stomatologii,
w tym nestorzy ortodoncji. Jednym z pierwszych
i najdtuzej dziatajgcych pracownikéw byt sp.
prof. dr hab. Tadeusz Zidtkiewicz, a potem kolej-
ne osobowosci, juz dzi$ niezyjace, prof. dr hab.
Barbara Perzyna i prof. dr hab. Danuta Kazmier-
czak (Rycina 1).

Ortodoncja to niezwykle dynamiczna spe-
cjalizacja, wiec wspdtczesnie nie moze byc jed-
nolitej terapii, ale w poczatkach powojenne;j



orthodontics there were recognised scientific
authorities in Medical Academies all over Poland.
In Poznan university orthodontics, focused on
facial and smile aesthetics, as this was and still

is the aim of this speciality, there were unforget-
table Professors Nestors of Orthodontics of the
Medical University of Poznan Tadeusz Zidtkie-
wicz, Barbara Perzyna and Danuta Kazmierczak.

Their priorities were: good cooperation with
the university community, opening up to the
training of young staff and the therapy of chil-
dren and adolescents. They also declared good
cooperation with students, pointing out that wit-
hout students and scientific circles, there are no
young enthusiasts in this speciality. They were
open to helping children with serious occlusal
disorders manifesting themselves in dispropor-
tions and lack of facial aesthetics, patients who
needed it, but those were not the times of fixed
appliances, cortical anchorage, mini-implants
and today many other accessories facilitating
therapy and guaranteeing the final expected
aesthetic effect in terms of dentition and facial
harmony. Unfortunately, removable/removable
braces were predominant, they could do a lot
with them, miracles it was said.

They met with everyone. They often had
several appointments a day. It was immediately
apparent how committed they were in all areas
of their professional activities.

All the Nestors knew each other very well
and respected each other because they had
created a unique university orthodontics, from
scratch. Each of them had their own distinct
personality. They were titans of work and volca-
noes of energy - literally and figuratively, which
was recognised with numerous crosses, medals,
commendations and other awards.

During the first post-war years it was main-
ly prophylaxis, here the merits of Prof. Tadeusz
Ziolkiewicz should be strongly emphasised, then
the therapy of clefts and other congenital defe-
cts disrupting facial aesthetics began, and this
part of facial aesthetic therapy was dedicated to
Prof. Barbara Perzyna's research and interest, but
as it soon turned out without good documenta-
tion and more accurate diagnostics, spectacular
results are not achieved, the permanent inclu-
sion in orthodontics, radiological examinations is
the domain of Prof. Danuta Kazmierczak.

University orthodontics opened widely to
foreign visitors. Our doyens were not only highly
regarded scientists, didacticians and doctors,
but were also open to people, and thus had an
excellent understanding of what was going on in

uniwersyteckiej ortodoncji liczyty sie uznane
autorytety naukowe w akademiach medycz-
nych catej Polski. W poznanskiej uniwersyte-
ckiej ortodoncji, nastawionej na estetyke twa-
rzy i usmiechu, bo taki cel miata i nadal ma ta
specjalnosé, byli niezapomniani profesorowie
nestorzy ortodoncji Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu Tadeusz Zidtkiewicz, Barbara Perzy-
na i Danuta Kazmierczak.

Ich priorytetami byty: dobra wspoétpraca ze
srodowiskiem uniwersyteckim, otwarcie sie na
szkolenie mtodych kadr oraz terapia dzieci i mto-
dziezy. Deklarowali tez dobrg wspétprace ze
studentami, zaznaczajac, iz bez studentéw i kot
naukowych nie ma mtodych zapalencéw w tej
specjalnosci. Byli otwarci na pomoc dzieciom
z powaznymi zaburzeniami zgryzu manifestuja-
cymi sie dysproporcjami i brakiem estetyki twa-
rzy. Starali sie poméc tym pacjentom, ktdrzy tej
pomocy potrzebowali, ale to nie byty czasy apa-
ratéw statych, zakotwienia kortykalnego, miniim-
plandéw i wielu innych akcesoriéw utatwiajgcych
dzis terapie i gwarantujgcych koncowy oczekiwa-
ny efekt estetyczny w zakresie uzebienia i harmo-
nii twarzy. Niestety dominowaty wéwczas apa-
raty ruchome/zdejmowane, ale oni potrafili nimi
zdziata¢ bardzo wiele, méwito sie, ze cuda.

Spotykali sie ze wszystkimi. Czesto mieli po
kilka spotkan w ciggu dnia. Od razu byto widac,
jak bardzo sg zaangazowani na wszystkich ptasz-
czyznach dziatalnosci zawodowe;.

Wszyscy nestorzy doskonale sie znali i wza-
jemnie szanowali, bo od podstaw tworzyli jedy-
ng w swoim rodzaju uniwersyteckg ortodoncje.
Kazdy z nich miat swojg wyrazistg osobowos¢.
Byli tytanami pracy i wulkanami energii - dostow-
nie i w przenosni, co zostato docenione licznymi
odznaczeniami panstwowymi - krzyzami, meda-
lami, wyréznieniami i innymi nagrodami.

W ciggu pierwszych lat powojennych byta to
gtéwnie profilaktyka, tu mocno nalezy podkre-
$li¢ zastugi prof. Tadeusza Zidtkiewicza. Pdzniej
rozpoczeta sie terapia rozszczepdw i innych wad
wrodzonych zaburzajgcych estetyke twarzy i tej
czesci terapii estetycznej twarzy poswiecita swo-
je badania i zainteresowania prof. Barbara Perzy-
na. Jednak jak szybko sie okazato bez dobrej
dokumentacji i doktadniejszej diagnostyki nie
osigga sie spektakularnych wynikéw. Wtaczenie
badan radiologicznych na state do ortodonc;ji to
domena prof. Danuty Kazmierczak.

Uniwersytecka ortodoncja szeroko otworzyta
sie na gosci zagranicznych. Nasi nestorzy byli nie
tylko bardzo cenionymi naukowcami, dydakty-
kami, lekarzami, ale réwniez osobami otwartymi
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the orthodontic community in Wielkopolska and

many other national centres. It was very necessa-

ry for them to have a real knowledge of the nee-
ds of society, not to live in an imaginary world of
science. At every opportunity they emphasised
that orthodontics is about aesthetics, taking
care of the child's appearance, and that if no
diagnostic mistakes are made at a young age,

a good treatment plan is developed, the adult's
face will be a reflection of their therapeutic
efforts carried out earlier with the child.

Our Nestors are still seen as role models,
they often pointed out some of the problems in
their speciality, and they are still relevant today.
One of them is the need for myotherapy to coe-
xist with orthodontic therapy or rehabilitation in
terms of the young person's posture.

The style of their leadership was very open,
anyone could come to them - really anyone who
wanted to: a colleague, a student, a parent with
a patient, it appealed to everyone. They welco-
med those willing to come to see them every
day, at different times, if they had a serious tea-
ching, research or personal matter. They began
to build the position of Poznan orthodontics in
extremely difficult post-war circumstances. Time
has shown that the extraordinary commitment
of the Poznan doyens of university orthodontics
allowed for such a dynamic development in the
following years that today many residents are
trained on a completely different technological
level, which generates more and more kind-
ness and favour from patients satisfied with the
appearance of their teeth in their smiles.

A few words about each of them [1-8]:

Professor Tadeusz Ziétkiewicz
Professor Tadeusz Zidtkiewicz, MD (Head of the
Department of Orthodontics from 1952 to 1984)
Professor Tadeusz Zidtkiewicz completed his
medical studies at the Faculty of Medicine, Uni-
versity of Poznan, in 1945. From 1946 to 1951, he
was a junior assistant, then a senior assistant of
the Medical and Dental College of the Medical
University of Poznan (until 1950 of the Faculty of
Medicine of the University of Poznan). From 1951
to 1952 he was assistant professor of the Depart-
ment of Conservative Dentistry, and from 1952 he
became head of the Department of Orthodontics
(Department of Orthodontics 1954-1970), where
he worked until his retirement; he died in 1987.

Academic degrees and positions:
> 1946 r. - assistant

na ludzkie potrzeby, dzieki temu mieli doskonate
rozeznanie, co sie dzieje w wielkopolskich srodo-
wiskach ortodontycznych i wielu innych osrod-
kach krajowych. Dzieki temu nie zyli w wyimagi-
nowanym $wiecie nauki, lecz dysponowali realng
wiedza o potrzebach spoteczenstwa. Przy kazdej
okazji podkreslali, ze ortodoncja to estetyka,
dbanie o wyglad dziecka, a jak za mtodu nie
popetni sie btedéw diagnostycznych, lecz opra-
cuje sie dobry plan leczenia, to twarz dorostej
osoby bedzie odbiciem ich wysitkéw terapeu-
tycznych przeprowadzanych wczesniej u dziecka.

Nasi nestorzy nadal sg postrzegani jako wzér
do nasladowania, czesto zwracali uwage na
niektére problemy w swojej specjalnosci, ktére
sg aktualne do dzis. Jednym z nich jest koniecz-
nos¢ wspotistnienia mioterapii z terapia orto-
dontyczna czy rehabilitacji w zakresie postury
mtodego cztowieka.

Styl sprawowania przez nich funkcji kierow-
nika byt peten otwartosci, kazdy mégt do nich
przyj$¢ - naprawde kazdy kto chciat: wspdtpra-
cownik, student, rodzic z pacjentem, to sie bar-
dzo wszystkim podobato. Chetnych na spotka-
nie przyjmowali codziennie, o réznych porach,
jesli mieli powazng sprawe dydaktyczna, nauko-
wa czy osobista. Zaczynali budowanie pozycji
poznanskiej ortodoncji w niezwykle trudnych
powojennych warunkach. Czas pokazat, ze nie-
zwykte zaangazowanie poznanskich nestoréw
uniwersyteckiej ortodoncji pozwolito na tak
dynamiczny rozwdj tej dyscypliny w kolejnych
latach. Dzis ksztatci sie wielu rezydentéw juz
na catkiem innym poziomie technologicznym,
co przynosi efekty w postaci zadowolonych
z wygladu swojego uzebienia pacjentow.

Kilka stéw o kazdym z nich [1-8]:

Profesor Tadeusz Zidtkiewicz
Profesor dr hab. Tadeusz Zidtkiewicz (kierownik
Zaktadu Ortodoncji w latach 1952-1984).
Profesor Tadeusz Ziétkiewicz ukonczyt studia
medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Poznanskiego w 1945 roku. W latach 1946-1951
byt mtodszym asystentem, nastepnie starszym
asystentem Studium Lekarsko-Dentystycznego
AM (do 1950 Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Poznanskiego). W latach 1951-1952 byt
adiunktem Zaktadu Dentystyki Zachowawczej,
a od 1952 zostat kierownikiem Zaktadu Orto-
doncji (Katedra Ortodoncji 1954-1970), w kto-
rym pracowat do emerytury, zmart w 1987 roku.
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> 1951 r. - assistant professor

> 1952 r. - deputy professor

» 1961 r. - habilitation

> 1966 r. - tenured lecturer

» 1976 . - associate professor

»  1946-1984 - Head of the Department/Chair
of Orthodontics

Scientific and organisational activities

Prof. Tadeusz Zidtkiewicz's scientific activities
include more than 100 published papers, he
was actively involved in the research activities of
the Student Scientific Society.

From the establishment of the Section of
Maxillofacial Orthopaedics (in the years 1954-
1956 and 1961-1964 he served as chairman of
the Section's Board) until 1984, Professor Ziét-
kiewicz was chairman of the Section's Circle
in Poznan. He organised 2 national orthodon-
tic congresses in Poznan: in 1954 and 1961. In
addition, in 1952 he became vice-chairman
and from 1957 to 1971 he was chairman of the
Poznan Branch of the PTS and also served for
many years as editor of "Poznan Stomatology"
(1968, 1971-1981, 1983), earlier: "Stomatology
Bulletin" (1957-1962, 1966-1967).

Awards and distinctions for scientific and

teaching activities

» 1971 r. - Badge for Merits in the Develop-
ment of the Poznan Voivodship

> 1970 r. - Prof. Zericzak Second Degree Award
for lifetime achievement in science

> 1974 r. - PTS Gold Honorary Award

> 1975 r. - Honorary Badge for Services to the
Development of Zielona Géra Voivodship

» 1975 r. - Gold Cross of Merit

» 1978 r. - Knight's Cross of Polonia Restituta

Professor Barbara Perzyna
Professor Barbara Perzyna (Head of the Depart-
ment of Orthodontics 1984 -1993)

Professor Barbara Perzyna completed her
dental studies at the Poznan Medical University
in 1949. For two years she worked as an assistant
in the Department of Conservative Dentistry at
the Poznan Medical University. On 01.02.1952
she moved to the newly established Depart-
ment of Orthodontics, where she worked until
her retirement; she died in 2017.

Academic degrees and positions

> 1951 r. - doctorate in dental medicine
» 1952 r. - senior assistant

> 1953 r. - assistant professor

Stopnie i stanowiska naukowe

» 1946 r. - asystent

» 1951 r. - adiunkt

» 1952 r. - zastepca profesora

» 1961 r. - habilitacja

» 1966 1. - etat docenta

» 1976 1. - profesor nadzwyczajny

> 1946-1984 - kierownik Zaktadu/Katedry
Ortodongji

Dziatalnos¢ naukowa i organizacyjna

Dziatalno$é naukowa prof. Tadeusza Zidtkiewi-
cza to przeszto 100 opublikowanych prac. Profe-
sor angazowat sie czynnie w dziatalnos$¢ badaw-
czg Studenckiego Towarzystwa Naukowego.

Od momentu powstania Sekgji Ortopedii
Szczekowej (w latach 1954-1956 i 1961-1964 pet-
nit funkcje przewodniczacego Zarzadu Sekgji) do
1984 roku profesor byt przewodniczagcym Kota tej
Sekcji w Poznaniu. Zorganizowat 2 ogdlnopolskie
zjazdy ortodontyczne w Poznaniu: w 1954 i 1961
roku. Ponadto w roku 1952 zostat wiceprzewodni-
czacym, a w latach 1957-1971 byt przewodnicza-
cym Oddziatu PTS w Poznaniu, a takze wiele lat
pefnit funkcje redaktora ,Poznanskiej Stomatolo-
gii” (1968, 1971-1981, 1983), wczesniej: ,Biuletynu
Stomatologicznego” (1957-1962, 1966-1967).

Nagrody i wyréznienia za dziatalnos¢ naukowa

i dydaktyczna

> 1971 r. - Odznaka honorowa za Zastugi
w Rozwoju Wojewddztwa Poznanskiego

> 1970 r. - Nagroda naukowa im. prof. Zencza-
ka Il stopnia za catoksztatt pracy naukowe;j

» 1974 r. - Ztota Odznaka Honorowa Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego

» 1975 r. - Odznaka Honorowa za Zastugi
w Rozwoju Wojewddztwa Zielonogdrskiego

» 1975 r. - Ztoty Krzyz Zastugi

» 1978 r. - Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski

Profesor Barbara Perzyna
Profesor zw. dr hab. Barbara Perzyna (kierownik
Zaktadu Ortodoncji w latach 1984-1993).
Profesor Barbara Perzyna ukonczyta studia
stomatologiczne na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu w 1949 roku. Przez dwa lata pra-
cowata jako asystent w Zaktadzie Dentystyki
Zachowawczej Akademii Medycznej w Poznaniu.
01.02.1952 roku przeszta do nowo utworzone-
go Zaktadu Ortodoncji, w ktérym pracowata do
emerytury, zmarta w 2017 roku.
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> 1966 1. - title of assistant professor

> 1980 r. - title of associate professor

» 1991 r. - title of full professor

»  1984-1993 - Head of the Department of Ort-
hodontics

Scientific activity

Prof. Barbara Perzyna's scientific activity inclu-
des about 100 papers, 21 of which have been
published abroad. It is worth noting the nume-
rous contacts with research centres in Germany,
Portugal, Romania, Italy and France (honorary
member of the French Dental Society since
1967), where the Professor travelled for scho-
larships and training stays. She was the first in
Poland to start training orthodontists - cour-
ses in fixed appliance treatment. Prof. Barbara
Perzyna was heavily involved in the activities of
the Students' Scientific Association; for 13 years
she was the supervisor of all scientific associa-
tions at the Institute of Dentistry of the Poznan
Medical University.

Awards and prizes for scientific teaching

activities

» 1976 r. - Gold Cross of Merit

» 1981 r. - Knight's Cross of the Order of Polo-
nia Restituta

> 1983 r. - "Owl with laurel wreath" - distinction
awarded by students of the Academy of
Sciences

» 1983 r. - PTS scientific award of Prof. Zenczak
for lifetime achievements in maxillofacial ort-
hopaedics

» 1992 r. - PTS 20th Anniversary Medal in
recognition of services to the development
of Polish dentistry

» 1992 r. - Cross of the Home Army for under-
ground activity in the years 1940-1945

» 1994 r. - medal for services to the University
conferred by the Senate of the Academy of
Sciences in Poznan

> 2001 r. - lieutenant of the Polish Armed For-
ces appointed by the Minister of the Polish
Armed Forces for membership in the Home

Army
> 2007 r. - badge of Veteran of Struggles for
Independence

» 2007 r. - Decoration Bene Meritus
»y 2010 r. - Gloria Orthodontiae medal

Excerpt from the memoirs of Prof. B. Perzyna's
grandson

She was born on 27.02.1923 in Rava Ruska (after
World War Il within the USSR, now in Ukraine).

Stopnie i stanowiska naukowe

» 1951 r. - doktorat z zakresu medycyny denty-
stycznej

» 1952 r. - starszy asystent

> 1953 r. - adiunkt

> 1966 r. - tytut docenta

> 1980 r. - tytut profesora nadzwyczajnego

> 1991 r. - tytut profesora zwyczajnego

> 1984-1993 - kierownik Zaktadu Ortodoncji

Dziatalnos¢ naukowa

Dziatalno$¢ naukowa prof. Barbary Perzyny obej-
muje okoto 100 prac, z czego 21 zostato opub-
likowanych za granica. Warte podkreslenia sg
liczne kontakty z osrodkami naukowymi w Niem-
czech, Portugalii, Rumunii, Wtoszech i Francji
(honorowy cztonek Francuskiego Towarzystwa
Stomatologicznego od 1967 r.) dokad Profesor
wyjezdzata na stypendia i pobyty szkoleniowe.
Jako pierwsza w Polsce rozpoczeta szkolenie
ortodontéw - kursy z leczenia technika aparatéw
statych. Prof. Barbara Perzyna mocno zaanga-
zowata sie w dziatalnos¢ Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego; przez 13 lat byta opiekunem
wszystkich két naukowych przy Instytucie Sto-
matologii AM w Poznaniu.

Nagrody i wyréznienia za dziatalnos¢ naukowa

i dydaktyczng

» 1976 r. - Ztoty Krzyz Zastugi

> 1981 r. - Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski

» 1983 r. - ,Sowa z wiericem laurowym” -
odznaczenie nadawane przez studentéw AM

> 1983 r. - Nagroda naukowa PTS im. prof. Zen-
czaka za catoksztatt pracy naukowej w orto-
pedii szczekowej

> 1992 r. - Medal XXV-lecia PTS Za Zastugi dla
Stomatologii Polskiej

» 1992 r. - Krzyz Armii Krajowej za dziatalnos$¢
podziemng w latach 1940-1945

> 1994 r. - Medal Za Zastugi dla Uczelni nadany
przez senat AM w Poznaniu

> 2001 r. - mianowanie przez Ministra Sit Zbroj-
nych Rzeczypospolitej Polskiej za przynalez-
nos¢ do Armii Krajowej porucznikiem Pol-
skich Sit Zbrojnych

» 2007 r. - Odznaka Weteran Walk o Wolnos¢
i Niepodlegtosé Ojczyzny

» 2007 r. - Odznaczenie Bene Meritus

» 2010 r. - Medal Gloria Orthodontiae

Fragment wspomnier wnuka prof. B. Perzyny
Przyszta na swiat 27.02.1923 w Rawie Ruskiej (po
Il wojnie swiatowej obszar bytego ZSRR, obec-
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A Figure 2. Staff in the Department of Orthodontics, 1950s (family archive)
A Rycina 2. Pracownicy Zakfadu Ortodoncji, lata 50. (archiwum rodzinne)

Even before her high school graduation, she
saw herself as a dentist. The outbreak of the
Second. World War |l shattered Barbara's life
plans, and during the Nazi occupation she joi-
ned the Home Army as its soldier. After the war,
she took up and in 1949 successfully completed
her studies at the then Faculty of Medicine at
the University of Poznan, as the first post-war
yearbook (index number 7).

From the beginning of 1950, she worked as
an assistant in the Department of Behavioural
Dentistry (Figures 2, 3 and 4), where in 1951,
under the supervision of Prof. Sarrazin, she
obtained the degree of Doctor of Dental Medi-
cine, based on the thesis entitled. "Treatment of
periodontitis with diathermy currents". In 1952,
she transferred to the newly established Depart-
ment of Orthodontics, receiving her MD degree
on the basis of her thesis "Preoperative ortho-
dontic management of complete cleft lip, alveo-
lar process and palate".

Prof. Barbara Perzyna also had a prominent
place in the organisational structures of the
university as Head of the Department of Ortho-
dontics (1984-1993) and as Deputy Director of
the Institute of Dentistry (1982-1993). She has
also held other positions as a member of the

nie Ukraina). Jeszcze przed maturg widziata sie-
bie w zawodzie stomatologa. Wybuch Il wojny
Swiatowej zburzyt plany zyciowe Barbary, kto-
ra podczas hitlerowskiej okupacji wstapita do
Armii Krajowej jako jej zotnierz. Po wojnie pod-
jetaiw 1949 r. pomysinie ukonczyta studia na
owczesnym Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Poznanskiego, jako pierwszy powojenny rocznik
(indeks z numerem 7).

Od poczatku 1950 roku pracowata jako asy-
stent w Zaktadzie Dentystyki Zachowawczej
(Ryciny 2, 3 i 4), gdzie w 1951 r. pod kierunkiem
prof. Sarrazina uzyskata stopien doktora medy-
cyny dentystycznej, na podstawie pracy pt.
.Leczenie zapalen ozebnej prgdami diatermicz-
nymi”. W 1952 r. przeszta do nowo powstatego
Zaktadu Ortodoncji, stopien dr. hab. uzyskata
na podstawie pracy ,Przedoperacyjne ortodon-
tyczne postepowanie w catkowitym rozszczepie
wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia”.

Prof. Barbara Perzyna petnita takze znaczace
funkcje w strukturach organizacyjnych uczelni
jako kierownik Zaktadu Ortodoncji (1984-1993)
oraz jako wicedyrektor Instytutu Stomatologii
(1982-1993). Petnita tez inne funkcje, m.in. byta
cztonkiem gremiow kolegialnych uczelni: sena-
tu, Komisji dyscyplinarnej dla pracownikéw
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A Figure 3. Institute of Dentistry, AM, 1955 (family archive)
A Rycina 3. Instytut Stomatologii AM, 1955 rok (archiwum rodzinne)
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A Figure 4. 6™ ASI Congress, Lisbon 1969 (family archive)
A Rycina 4. VI Kongres ASI, Lizbona 1969 rok (archiwum rodzinne)
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A Figure 5. Presentation of the Gloria Ortodontiae medal, December 2010 (family archive)
A Rycina 5. Wreczenie Medalu Gloria Ortodontiae, grudziert 2010 rok (archiwum rodzinne)

university's collegiate bodies: Senate, Discipli-
nary Committee for academic staff of the Aca-
demy, Disputes Committee for employees of
the Academy.

In her clinical and scientific activities, she
has devoted much attention and time to issues
related to the treatment of craniofacial defects,
particularly primary and secondary cleft palates.
In doing so, she emphasised the need for inter-
disciplinary cooperation between orthodontists
and surgeons, pioneering an interdisciplinary
approach to the correction of functional as well
as aesthetic defects in both adolescent and
adult patients. This resulted in contacts with the
Department of Maxillofacial Surgery at her alma
mater, but also in cooperation with the Hospital
for Plastic Surgery in Polanica Zdrdj [9].

Her personality and philosophy of life, which
denied passivity, resulted in a lifetime of activity.
During the occupation it was activity within the
framework of the Underground State, and later,
towards the end of her life, she continued to take
a keen interest in "what's new in our orthodon-
tics" (her favourite question). Indeed, she tried to
keep abreast of developments in Polish and world
orthodontics. A good example of Prof. Perzyna's
creative contribution to scientific and clinical
orthodontics was her stay in Nigeria from 1970

naukowych AM, Komisji rozjemczej dla pracow-
nikéw AM.

W swojej dziatalnosci klinicznej i naukowej
wiele uwagi i czasu poswiecita zagadnieniom
zwigzanym z leczeniem wad twarzoczaszki,
szczegodlnie rozszczepom podniebienia pier-
wotnego i wtérnego. Bedac pionierem interdy-
scyplinarnego podejscia do korekty funkcjonal-
nych, jak i estetycznych wad pacjentéw, zaréwno
tych mtodocianych jak i dorostych, zwracata
uwage na koniecznos$¢ wspotpracy miedzy orto-
dontami i chirurgami. Owocowato to kontakta-
mi z Zaktadem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
w macierzystej Uczelni, ale i wspdtpraca ze Szpi-
talem Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju [9].

Jej osobowos¢ i filozofia zyciowa, zaprzecza-
jaca biernosci, owocowata aktywnosciag przez
cate zycie. W czasie okupacji byta to dziatal-
nos$¢ w ramach Polskiego Panstwa Podziem-
nego, a pozniej, pod koniec zycia, nadal byta
zywo zainteresowana tym, ,co nowego w naszej
ortodoncji” (jej ulubione pytanie). Starata sie
bowiem by¢ na biezaco z rozwojem ortodon-
cji polskiej i swiatowej. Dobrym przyktadem
twérczego wktadu prof. Perzyny w ortodon-
cje naukowaq i kliniczng byt jej pobyt w Nigerii
w latach 1970-1972, gdzie towarzyszyta swojemu
mezowi, chirurgowi, ktéry pracowat dla lokalnej
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to 1972, where she accompanied her husband,

a surgeon who worked for the local community.
On the spot, she conducted scientific research
on the local community, which resulted in several
dental but also anthropological publications [10].

She tried to serve patients for as long as
possible, and when lack of strength made her
retire from clinical activity, she still participated
in the organisational and scientific life of the
university. This often involved a great deal of
physical exertion for her - such as a trip in 2010
to Krakow, where she was honoured with the
Gloria Ortontiae medal by the Jagiellonian Uni-
versity (Figure 5).

Her passing away on 11.12.2017, took away
from the academic community a person who
was boundlessly and selflessly dedicated to the
development of Poznan dentistry and orthodon-
tics in particular.

Professor Danuta Kazmierczak
Professor Danuta Kazmierczak, MD (Head of the
Department of Orthodontics from 1993 to 2000).
Professor Ph.D. Danuta Kazmierczak began
her dental studies at the University of Poznan in
1948. On October 1, 1952, she started working
in the newly established Department of Ortho-
dontics, where she worked until her retirement,
she was actively involved in orthodontics for
many years as an experienced and valued senior
orthodontist, she died in 2023.

Academic degrees and positions

» 1964 r. - Doctorate in dental medicine

> 1964 r. - assistant professor

» 1978 r. - habilitation

» 1980 r. - assistant professor

> 1990 r. - title of associate professor

»  1984-1990 Vice-Dean of the Faculty of Medi-
cine of the Medical Academy for Dentistry

> from 1993 to 2000 head of the Department
of Orthodontics

Scientific activities

The scientific activity of Prof. Danuta Kazmier-
czak includes more than 100 papers, several

of which have been published in foreign jou-
rnals. Cooperation with Great Britain should
be emphasised, which resulted in a series of
trainings for the employees of the Department
of Orthodontics by British orthodontists in the
field of treatment with the fixed appliance tech-
nique. Prof. Danuta Kazmierczak was heavily
involved in training in this technique, and other
research and didactic staff of medical universi-

spotecznosci. Na miejscu przeprowadzita bada-

nia naukowe lokalnej spotecznosci, ktére zaowo-
cowaty kilkoma publikacjami stomatologicznymi
i antropologicznymi [10].

Pani Profesor starata sie jak najdtuzej stuzy¢
pacjentom, a kiedy brak sit kazat sie jej wycofaé
z dziatalnosci klinicznej, uczestniczyta jeszcze
w zyciu organizacyjno-naukowym uczelni. Cze-
stokro¢ wigzato sie to dla niej z duzym wysitkiem
fizycznym - jak chociazby podréz w 2010 r. do
Krakowa, gdzie zostata uhonorowana Medalem
Gloria Orthodontiae przez Uniwersytet Jagiel-
lonski (Rycina 5).

Jej odejscie 11.12.2017 roku odebrato spo-
tecznosci akademickiej osobe bezgranicznie
i bezinteresownie oddang rozwojowi poznan-
skiej stomatologii, a w szczegdlnosci ortodong;ji.

Profesor Danuta Kazmierczak
Profesor dr hab. Danuta Kazmierczak (kierownik
Zaktadu Ortodoncji w latach 1993-2000).
Profesor dr hab. Danuta Kazmierczak rozpo-
czefa studia stomatologiczne na Uniwersytecie
Poznanskim w 1948 roku. 1.10.1952 roku roz-
poczeta prace w nowo utworzonym Zaktadzie
Ortodoncji, w ktérym pracowata do emerytu-
ry, czynnie angazowata sie w sprawy ortodon-
cji jeszcze przez wiele lat jako doswiadczony
i ceniony senior ortodoncji, zmarta w 2023 roku.

Stopnie i stanowiska naukowe

» 1964 r. - doktorat z zakresu medycyny denty-
stycznej

» 1964 r. - adiunkt

» 1978 r. - habilitacja

> 1980 r. - tytut docenta

» 1990 r. - tytut profesora nadzwyczajnego

> 1984-1990 prodziekan Wydziatu Lekarskiego
AM ds. Stomatologii

> 1993-2000 kierownik Zaktadu Ortodoncji

Dziatalnos¢ naukowa

Dziatalno$¢ naukowa prof. Danuty Kazmierczak
obejmuje ponad 100 prac, z czego kilka zosta-
to opublikowanych w zagranicznych czasopis-
mach. Podkresli¢ nalezy wspotprace z Wielka
Brytania, ktéra zaowocowata serig szkolen dla
pracownikow Zaktadu Ortodoncji w zakresie
leczenia technika aparatow statych. Prof. Danuta
Kazmierczak mocno angazowata sie w szkolenia
tag technika, szkolono takze pracownikéw nauko-
wo-dydaktycznych innych wyzszych uczelni
medycznych w kraju; nalezy tu wymienié Zaktad
Ortodoncji AM w Gdansku czy wielu lekarzy
ortodontéw z Wielkopolski.
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ties in Poland were also trained; the Department
of Orthodontics of the Medical University of
Gdansk should be mentioned here, as well as
many orthodontists from Wielkopolska.

Awards and distinctions for scientific and

didactic activities

» 1971 - Badge of Honor of the City of Poznan

» 1974 - Badge "for exemplary work in the
health service" of the Minister of Health

> 1977 - Gold Cross of Merit

» 1977 - Badge of Merit for Services to the
Development of the Poznan Voivodship

» 1979 - Scientific Award II° of the Minister of
Health

» 1980 - Gold Badge of the Polish Dental
Society

» 1983 - Knight's Cross of the Order of Polonia
Restituta

» 1988 - Wtadystaw Bieganski scientific award I°

> 1991 - "Owl with a red cross" - distinction
awarded by the Student Scientific Society

» 2000 - Bene Meritus award

A daughter's memory of Professor Danuta Maria
Kazmierczak
Prof. Ph.D. Danuta KaZmierczak was born in
Poznan on April 29, 1930 into an intelligentsia
family. She began her education at a school in
pre-war Poznan, which was interrupted by the
outbreak of World War Il. She attended high
school in secret classes and passed her high
school final exams only after the war. After gra-
duating from high school, she started dental
studies at the University of Poznan in 1948 and
graduated in 1952 with very good results. She
started working as an assistant in the same year,
atthe age of 22, at the newly established Depart-
ment of Orthodontics at the then Medical Acade-
my, where she worked for 50 years until her reti-
rement (Figure 6). Everyone learned this special-
ty from scratch based on books and experience.
Over the years, Professor Danuta Kazmier-
czak obtained subsequent scientific degrees,
from doctor of medical sciences to professor.
She obtained her doctorate in medical sciences
in 1964 after presenting a thesis entitled "Impro-
per swallowing and its significance in the etiolo-
gy of open bite". Shortly after that, in 1969, she
graduated from medical studies at the Faculty
of Medicine of the Medical University of Poznan
and obtained a diploma of a doctor of medicine,
and five years later a second degree of specia-
lization in orthodontics. She was awarded the
degree of habilitated doctor of medical sciences

Nagrody i wyréznienia za dziatalnos¢ naukowa

i dydaktyczng

> 1971 r. - Odznaka honorowa Miasta Poznania

> 1974 r. - Odznaka honorowa ,Za wzorowa
prace w stuzbie zdrowia” Ministra Zdrowia

» 1977 r. - Ztoty Krzyz Zastugi

> 1977 r. - Odznaka honorowa ,Za Zastugi
w Rozwoju Wojewddztwa Poznanskiego”

» 1979 r. - Nagroda naukowa lI° Ministra Zdrowia

> 1980 r. - Ztota Honorowa Odznaka Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego

» 1983 r. - Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski

» 1988 r. - Nagroda naukowa im. Wtadystawa
Bieganskiego I°

> 1991 r. - odznaczenie ,Sowa z czerwonym
krzyzem" Studenckiego Towarzystwa Nauko-
wego 2000 r. - Odznaczenie Bene Meritus

Wspomnienie cérki o Profesor Danucie Marii
Kazmierczak

Prof. dr hab. Danuta Kazmierczak urodzita sie
w Poznaniu 29 kwietnia 1930 roku w rodzi-

nie inteligenckiej. Nauke w szkole rozpoczeta
w przedwojennym Poznaniu, ktérg przerwat
wybuch Il wojny swiatowej. Gimnazjum prze-
rabiata na tajnych kompletach, a mature zdata
dopiero po wojnie. Po maturze podjeta studia
stomatologiczne na Uniwersytecie Poznan-
skim w 1948 roku i ukonczyta je w 1952 roku

z bardzo dobrymi wynikami. Prace na etacie
asystenta podjeta w tym samym roku w wieku
22 lat w nowo powotanym Zaktadzie Ortodon-
cji dwczesnej Akademii Medycznej, w ktorym
przepracowata 50 lat, do emerytury (Rycina 6).
Wszyscy uczyli sie tej specjalnosci od zera na
podstawie ksigzek i doswiadczenia.

Profesor Danuta Kazmierczak w miare uptywu
lat zdobywata kolejne stopnie naukowe od dokto-
ra nauk medycznych do profesora. Stopien dok-
tora nauk medycznych uzyskata w 1964 roku po
przedstawieniu pracy pt. ,Nieprawidtowe potyka-
nie i jego znaczenie w etiologii zgryzu otwartego”.

Krotko po tym, w 1969 roku, ukonczyta stu-
dia medyczne na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Poznaniu i uzyskata dyplom leka-
rza medycyny, a piec lat pdzniej Il stopien spe-
cjalizacji w ortodongji.

Stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych nadano jej w roku 1978 po obronie
pracy na temat: ,Wptyw przedoperacyjnego
ortodontycznego leczenia na wzrost szczeki
i zuchwy w catkowitym rozszczepie podniebie-
nia pierwotnego i wtérnego”.
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A Figure 6. The beginnings of work in the Department of Orthodontics, 1950s (family archive)
A Rycina é. Poczatki pracy w Zakfadzie Ortodoncji, lata 50. (archiwum rodzinne)

A Figure 7. Meeting of heads of orthodontic departments from Poland during the national Symposium of
the PTS Section (family archive)

A Rycina 7. Spotkanie kierownikéw Zaktaddw Ortodoncji z Polski podczas ogdlnopolskiego Sympozjum
Sekcji PTS (archiwum rodzinne)
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A Figure 8. Professor Emil Witt with his wife from the University of Wurzburg (Franconia, Germany); (family
archive)
A Rycina 8. Profesor Emil Witt z zona z Uniwersytetu w Wurzburgu (Frankonia, Niemcy); (archiwum rodzinne)

in 1978 after defending her thesis on the topic:
"The influence of preoperative orthodontic treat-
ment on the growth of the maxilla and mandible
in complete cleft of the primary and seconda-

ry palate" She stood out for her diligence and
humanistic attitude. She devoted a lot of time to
reading orthodontic, dental and medical books
and magazines. She willingly shared her kno-
wledge with dental students and doctors spe-
cializing in orthodontics. She implemented this
especially as a supervisor of the Student Science
Club. Professor Danuta Kazmierczak also play-
ed a significant role in the activities of the Polish
Dental Society as the chairwoman of the Mana-
gement Board of PTS Maxillofacial Orthopedics
from 1988 to 1992 (Figure 7). During this time,
she organized two national section symposia.

In the following years, she continued working
on the Management Board of the Poznan branch
of PTS. She took an active part in the Internatio-
nal Congress of Pediatric Dentistry in Budapest
and in the Congress of the European Ortho-
dontic Society in Stockholm. Professor Danuta
Kazmierczak held responsible positions at the

Wyrdzniata sie pracowitoscig i postawg huma-
nistyczna. Wiele czasu poswiecata czytaniu ksigzek
i czasopism ortodontycznych, stomatologicznych
i medycznych. Wiedzg chetnie dzielita sie ze stu-
dentami stomatologii i lekarzami specjalizujgcymi
sie w ortodoncji. Realizowata to, zwtaszcza bedac
opiekunem Studenckiego Kota Naukowego.

Profesor Danuta Kazmierczak zajmowata takze
znaczace miejsce w dziatalnosci Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego jako przewodniczaca
Zarzadu Ortopedii Szczekowej PTS w latach od
1988 do 1992 (Rycina 7). W tym czasie zorganizo-
wata dwa ogédlnopolskie sympozja sekcji.

W latach nastepnych kontynuowata prace
w zarzadzie poznanskiego oddziatu PTS.

Brata czynny udziat w Miedzynarodowym
Kongresie Stomatologii Dzieciecej w Budapesz-
cie oraz w Kongresie Europejskiego Towarzy-
stwa Ortodontycznego w Sztokholmie.

Profesor Danuta Kazmierczak petnita odpo-
wiedzialne funkcje na Uczelni.

W latach 1984-1990 byta prodziekanem
Wydziatu Lekarskiego dla Oddziatu Stomato-
logii. Wtedy rozszerzyta nauczanie ortodongji
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University. In the years 1984-1990 she was vice-
-dean of the Faculty of Medicine for the Depart-
ment of Dentistry. Then she expanded the tea-
ching of orthodontics by teaching the physiolo-
gy of the masticatory system in the second year
and orthodontics in the fourth year of dentistry.
As the head of the Department of Orthodontics
at the Medical University in 1993-2000, the Pro-
fessor undertook cooperation with professors of
orthodontics from European universities within
the framework of EOS (European Orthodon-

tic Society). This made it possible to conduct

a number of training courses on modern tre-
atment methods for employees of Orthodon-
tic Institutes in Poznan and Poland (including
Gdansk and £6dz) by professors from Great Bri-
tain, Germany (Figure 8) and Denmark.

At the personal invitation of Professor Danu-
ta Kazmierczak, a professor from the University
of Osaka, Japan also came (Figure 9).

At the age of 70, the Professor retired. Until
the end of her days, she was active on the Inter-
net, which gave her pleasure, and she was also
interested in the development of orthodontics,

Yy
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A Figure 9. Professor Mitsuhiko Hamada - Department of Orthodontics, University in Osaka, Japan
A Rycina 9. Profesor Mitsuhiko Hamada - Zaktad Ortodoncji Uniwersytetu w Osace, Japonia

o nauczanie fizjologii narzadu zucia juz na Il roku
i ortodoncji na IV roku stomatologii.

Pani Profesor, bedac w latach 1993-2000
kierownikiem Zaktadu Ortodoncji Akademii
Medycznej, podjeta w ramach EOS (European
Orthodontic Society) wspdtprace z profesorami
ortodoncji uniwersytetéw europejskich. Umoz-
liwito to przeprowadzenie szeregu szkolen na
temat nowoczesnych metod leczenia w wielu
zaktadach ortodontycznych w kraju, nie tylko
w Poznaniu, ale réwniez Gdansku czy todzi. Szko-
lenia byty prowadzone przez profesoréw z Wiel-
kiej Brytanii, Niemiec (Rycina 8) i Danii.

Na osobiste zaproszenie profesor Danuty
Kazmierczak przyjechat takze profesor z Uniwer-
sytetu w Osace (Japonia) (Rycina 9).

W wieku 70 lat Pani Profesor przeszta na
emeryture. Do korica swoich dni byta aktyw-
na w Internecie, co sprawiato jej przyjemnosc,

a takze interesowata sie na biezaco rozwojem
ortodoncji, stomatologii i medycyny.

Odeszta od nas 9 listopada 2023 roku. Whniosta
znaczny wktad w rozwdj ortodoncji w Polsce, a tak-
ze w nauczanie studentéw i lekarzy stomatologii.
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dentistry and medicine. She left us on Novem-
ber 9, 2023. She made a significant contribution
to the development of orthodontics in Poland as
well as to teaching students and dentists.

Summary

The development of orthodontics at a univer-
sity is always closely linked to the development
of the scientific and didactic staff, the team of
clinical practitioners, the scientific research car-
ried out, but especially to pre-graduate and
post-graduate training. Therefore, apart from the
heads, the orthodontists who created the foun-
dations of orthodontics in Poznan should also
include assistant professors of the Department
of Orthodontics: Dr Janusz Ostrowski, Dr Maria
Frankowska-Lenartowska, Dr Krystyna Alwin, Dr
Krystyna Alwin, who was actively involved with
the Department of Orthodontics for many years
despite her primary employment at the Institute
of Orthopaedics and Rehabilitation. In those ear-
ly, post-war, 1950s/sixtys of the last century, the
most difficult years for orthodontics forming in
Wielkopolska, doctors made their contribution:
Wactaw Blicharski, Jadwiga Bierka and many
others not mentioned here by name.
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Podsumowanie

Rozwdj ortodoncji w uczelni wyzszej zawsze

jest Scisle zwigzany z rozwojem kadry naukowo-
-dydaktycznej, zespotem lekarzy klinicznych,
prowadzonymi badaniami naukowymi, szczegdl-
nie jednak ze szkoleniem przeddyplomowym

i podyplomowym. Zatem prdocz kierownikow

w gronie lekarzy ortodontéw tworzgcych pod-
waliny ortodoncji poznanskiej nalezy wymienic
takze adiunktéw Zaktadu Ortodongji: dr. n. med.
Janusza Ostrowskiego, dr n. med. Marie Fran-
kowska-Lenartowska, dr n. med. Krystyne Alwin,
ktéra przez wiele lat byta zwigzana aktywnie

z Zaktadem Ortodoncji mimo podstawowego
zatrudnienia w Instytucie Ortopedii i Rehabilita-
cji. W tych poczatkowych, powojennych latach
pieédziesiagtych/szesédziesigtych ubiegtego
stulecia, najtrudniejszych dla tworzacej sie

w Wielkopolsce ortodoncji, swojg cegietke doto-
zyli lekarze: Wactaw Blicharski, Jadwiga Bierika
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On November 24, 2023, a Scientific and Training
conference entitled: "Weariness - its role and
influence on facial appearance" under the patro-
nage of: Magnificence Rector of the Poznan
Medical University prof. Andrzej Tykarski, Supre-
me Medical Chamber, Mayor of Poznan and Gre-
ater Poland Medical Chamber. The conference
was opened by the President of the Greater
Poland Medical Chamber, Dr. Krzysztof Kordel.
The conference organizers raised extremely
important issues regarding fatigue because
fatigue, as a physiological defense reflex, can
adversely affect the functioning of the human
body, with loss of energy, but also with signs
visible on the face. The speakers attempted

to explain the mechanisms of fatigue on many
levels. Paying particular attention to the process
of subjective recognition of fatigue, the regula-
tory function of fatigue in relation to life activity

Klinika Ortodoncji i Dysfunkcji Narzadu Zucia,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

W dniu 24.11.2023 roku w Centrum Kongreso-
wo-Dydaktycznym UMP odbyta sie Konferen-
cja Naukowo-Szkoleniowa ,Zmeczenie - jego
rola i wptyw na wyglad twarzy” pod patrona-
tem: Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu prof. Andrzeja Tykar-
skiego, Naczelnej Izby Lekarskiej, Prezydenta
Miasta Poznania oraz Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej. Konferencje otworzyt Prezes Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej dr Krzysztof Kordel.
Organizatorzy konferencji podjeli niezwy-
kle wazny temat dotyczgcy zmeczenia, gdyz
zmeczenie, jako fizjologiczny odruch obronny,
moze niekorzystnie wptywac na funkcjonowanie
organizmu cztowieka. Ojawia sie to utratg ener-
gii, ale takze oznakami widocznymi na twarzy.
Prelegenci podjeli probe wieloptaszczyzno-
wego wyjasnienia mechanizmdéw powstawania
zmeczenia. Szczegdlng uwage zwracajac na pro-
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<« Figure 1. The corridors
<« Rycina 1. Kuluary

<« Figure 2. Two moderators
<« Rycina 2. Moderatorki

<« Figure 3. The place
with the JoFA
magazine

<« Rycina 3. Stanowisko
z czasopismem JoFA
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A Figure 4. Conclusion of the conference
A Rycina 4. Zakonczenie konferencji

and chronic fatigue as a pathological condition.
Chronic fatigue syndrome is accompanied by
infections, changes in the immune system and
stress affecting the body's biochemistry. An
important issue in the analysis of fatigue is awa-
reness and attitude, which can promote or eli-
minate signs of fatigue. A very important issue,
which perhaps not everyone is aware of, is the
stomatognathic system - correct and full dental
arches reduce visual signs on the face such as
wrinkles. Providing the patient with dentures
improves the appearance of the face, eliminates
wrinkles around the eyes and mouth, marionette
lines, nasolabial folds, and corner lines. It was
also emphasized that the aging process itself,
stress, abnormal muscle tension and someti-
mes pain over time can contribute to the forma-
tion of wrinkles and loss of skin laxity. By using
appropriately selected exercises, lymphatic dra-
inage and manual therapy, we can reduce wrin-
kles and firm the facial skin. You can also limit
the processes of aging, fatigue or emerging
wrinkles through cosmetological treatments,
which by focusing on stimulating blood circula-
tion, improving cellular metabolism, restoring
color, firming and stimulating regenerative pro-
cesses allow you to achieve appropriate bene-
fits. It should be remembered that there is no
specialization - aesthetic medicine, although we
often encounter it in the public space, and aes-
thetic medicine services are aesthetic and repair

ces subiektywnego rozpoznawania zmeczenia,
regulacyjna funkcje zmeczenia wobec aktyw-
nosci zyciowej oraz na zmeczenie chroniczne
jako stan patologiczny. Zespotowi chronicznego
zmeczenia towarzysza: infekcje, zmiany w ukta-
dzie immunologicznym czy stres wptywajacy

na biochemie organizmu. Wazng determinanta
w analizie zmeczenia jest Swiadomos$¢ i postawa,
ktére moga sprzyja¢ powstawaniu oznak zme-
czenia lub je niwelowaé. Bardzo istotng kwestig,
z ktérej moze nie wszyscy zdajg sobie sprawe,
jest uktad stomatognatyczny. Prawidtowe i pet-
ne tuki zebowe zmniejszaja wizualne oznaki
zmeczenia na twarzy, objawiajgce sie wyste-
powaniem zmarszczek. Zaopatrzenie pacjenta
w protezy zebowe poprawia wyglad twarzy,
niweluje zmarszczki wokdt oczu i ust, linii mario-
netek, bruzd nosowo-wargowych, linii kacikow
ust. Podkreslano takze, ze sam proces starzenia
sie, stres, nieprawidtowe napiecie migsniowe,

a niekiedy i bol z biegiem czasu moga przyczy-
ni¢ sie do powstawania zmarszczek oraz utraty
wiotkosci skory. Poprzez zastosowanie odpo-
wiednio dobranych éwiczen, drenaz limfatyczny
oraz terapie manualng mozna sptyci¢ powstate
zmarszczki, a takze ujedrnic skére twarzy. Mozna
takze procesy starzenia sie, zmeczenia czy poja-
wiajgcych sie zmarszczek ograniczaé poprzez
zabiegi kosmetologiczne, ktdére poprzez kon-
centracje dziatan na pobudzeniu krazenia krwi,
poprawie metabolizmu komdérkowego, przywro-
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activities that improve the external appearance
by interfering with human tissues and organs.
The topic taken up by the conference organizers
touched on extremely important issues regar-
ding fatigue, which we all experience as a natu-
ral response of the body to intense work.

The corridors were conducive to lively
discussions (Figure 1). A special setting for this
conference was organized by two moderators,
Maja Matthews-Kozanecka and Magdalena
Tuczynska (Figure 2), without their constant
presence, vigilance and subtle support for the
speakers, the conference could not have run so
beautifully and smoothly. The stand of the UMP
Scientific Publisher was supervised by young
people Kamila and Leon Kozanecki (Figure 3).

The conference was closed by prof. Teresa
Matthews-Brzozowska (Figure 4), inviting you
to facial care workshops on January 5, 2024
and also to next year's international event on
September 27, 2024, of course regarding facial
aesthetics in a holistic approach and the main
slogans will be: physicality, mentality and spiri-
tuality.
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ceniu kolorytu, ujedrnieniu i pobudzeniu proce-
séw regeneracyjnych pozwalajg osiggnaé odpo-
wiednie korzysci. Nalezy pamietaé, ze nie ma
specjalizacji medycyna estetyczna, cho¢ w prze-
strzeni publicznej czesto z taka sie spotykamy.
Swiadczenia z zakresu medycyny estetycznej to
dziatania estetyczno - naprawcze poprawiajace
wyglad zewnetrzny poprzez ingerencje w tkanki
i narzady ludzkie. Podjety przez organizatoréw
konferencji temat poruszat niezwykle wazne
kwestie dotyczace zmeczenia, ktérego wszyscy
doswiadczamy jako naturalnej odpowiedz orga-
nizmu na wzmozong prace.

Atmosfera w kuluarach sprzyjata ozywionym
dyskusjom (Rycina 1). Szczegdlna oprawe tej
konferencji zorganizowaty dwie moderatorki
Maja Matthews-Kozanecka i Magdalena Tuczyn-
ska (Rycina 2), bez ich statej obecnosci, czujno-
$ci i subtelnego wsparcia dla prelegentéw nie
mogtaby konferencja tak pieknie i ptynne prze-
biec. Stoisko Wydawnictwa Naukowego UMP
miata pod opieka mtodziez, Kamila i Leon Koza-
neccy (Rycina 3).

Konferencje zamkneta prof. Teresa Mat-
thews-Brzozowska (Rycina 4), zapraszajac na
warsztaty z pielegnacji twarzy na 5.01.2024 roku,
a takze na przysztoroczne miedzynarodowe
wydarzenie 27.09.2024 roku oczywiscie doty-
czace estetyki twarzy w ujeciu holistycznym,

a hastami przewodnimi beda: fizycznos¢, psy-
chicznosc i duchowosé.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw
Autor deklaruje brak konfliktu intereséw w autorstwie
oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autor deklaruje brak zrédet finansowania.

Acceptance for editing: ~ 15-12-2023
Artykut przyjety do redakcji:
Acceptance for publication: ~ 31-01-2024

Artykut zaakceptowany do publikacji:

74

Journal of Face Aesthetics 2024;7(1) JOFA



© 2024 by the author(s). This is an open ®
access article distributed under the @
terms and conditions of the Creative BX

Commons Attribution (CC BY) license.
Published by Poznan University of Medical Sciences

REPORT

Workshop report
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On January 5, 2024 were organized by the
Polish Society for Facial Aesthetics, in coopera-
tion with the Department of Cosmetology of the
Academy of Applied Sciences in Pila, headed by
Dr. Agata Skalska-Stochaj, Workshop on Facial
Care, reminiscences after the conference "Fati-
gue - its role and influence on the appearance
of the face", which was held in September 24,
November 2023. The workshop was organi-

zed at the urgent request of conference parti-
cipants, both doctors and dentists, and other
people interested in facial aesthetics.

In the first part of the workshop, participants
were shown around modern studios, equipped
with new generation of treatment equipment,
such as skin analyzers, equipment for iontopho-
resis, diamond microdermabrasion, needleless
mesotherapy, photorejuvenation treatments and
ultrasonic liposuction (Figure 1). In the second,
which was the practice part of the workshop,
treatments were performed on volunteers who
voluntarily submitted to them.

Each volunteer was prepared for the demon-
stration at the very beginning. The treatment
methodology was carried out according to the

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

W dniu 5 stycznia 2024 roku zostaty zorgani-
zowane przez Polskie Towarzystwo Estetyki
Twarzy, we wspotpracy z Katedrg Kosmetologii
Akademii Nauk Stosowanych w Pile, ktorej kie-
rownikiem jest dr Agata Skalska-Stochaj, War-
sztaty z Pielegnacji Twarzy jako reminiscencje po
konferencji ,Zmeczenie - jego rola i wptyw na
wyglad twarzy”, ktéra to konferencja odbyta sie
24 listopada 2023 roku. Warsztaty zostaty zorga-
nizowane na goraca prosbe uczestnikdw konfe-
rencji, zarédwno lekarzy i lekarzy dentystéw, jak
i innych oséb zainteresowanych estetyka twarzy.
W pierwszej czesci warsztatdw uczestnicy
zostali oprowadzeni po nowoczesnych pracow-
niach, wyposazonych w nowej generacji apa-
rature konferencji, zaréwno lekarzy i lekarzy
dentystéw, jak i jak np.: analizatory skéry, sprzet
do jonoforezy, mikrodermabrazji diamentowe;j,
mezoterapii bezigtowej, zabiegéw fotoodmta-
dzania czy liposukcji ultradzwiekowej (Rycina 1).
W drugiej zas, ktéra byta czescig ¢wiczeniowg
warsztatdw, zostaty przeprowadzone zabiegi na 3
ochotnikach, ktérzy dobrowolnie sie im poddali.
Kazdy z ochotnikéw na samym poczatku
zostat przygotowany do demonstracji. Przepro-
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A Figure 1. Cosmetology practice
A Rycina 1. Gabinet kosmetologiczny

standards assigned to the treatment, a cosme-
tological interview was conducted and the pur-
pose of the treatments was determined. Infor-
mation on contraindications to the procedure
was also provided and consent was obtained for
the proposed treatments. The demonstration
treatments were performed by Agata Skalska-
-Stochaj PhD and Justyna Ciszek, M.A. During
each treatment, the ladies again informed us
about the indications and contraindications for
the procedure.
In the first volunteer (Figure 2) volunteer:
> Makeup removal, enzyme peeling, toning,
> Relaxation massage of the face, neck, decol-
letage,

wadzono metodyke zabiegowa wedtug standar-
déw przypisanych do danego zabiegu, wywiad
kosmetologiczny i okreslono cel zabiegéw.
Zostata takze przekazana informacja o przeciw-
wskazaniach do zabiegu i uzyskano zgode na
proponowane zabiegi. Zabiegi demonstracyjne
wykonaty dr Agata Skalska-Stochaj i mgr Justy-
na Ciszek. Przy kazdym zabiegu Panie ponownie
informowaty o wskazaniach i przeciwwskaza-
niach do zabiegu.

U pierwszego ochotnika (Rycina 2), wykonano:
»  Demakijaz, peeling enzymatyczny, tonizacje,
> Masaz relaksacyjny twarzy, szyi, dekoltu,
> Radiofrekwencje bipolarna,
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Bipolar radiofrequency,

Brightening algae mask + intensive moisturi-
zing serum,

In the second (Figure 3) volunteer:

Facial makeup removal, enzyme peeling,
toning,

Needle-free mesotherapy on an ampoule
with a nourishing and lifting effect,

Mask with snail mucus,

In the third (Figure 4) volunteer:

A Figure 2. The first volunteer to receive the following treatments: makeup removal, enzyme peeling,
toning, relaxing massage of the face, neck, décolleté, bipolar radiofrequency, brightening algae mask
and intensive moisturizing serum
A Rycina 2. Pierwsza ochotniczka, u ktdrej zostawaty wykonane zabiegi: demakijaz, peeling enzymatyczny,
tonizacja, masaz relaksacyjny twarzy, szyi, dekoltu, radiofrekwencja bipolarna, maska algowa rozjasniajgca
oraz serum intensywnie nawilzajace

Maske algowa rozjasniajgca + serum inten-
sywnie nawilzajace.

U drugiego ochotnika (Rycina 3), wykonano:
Demakijaz twarzy, peeling enzymatyczny,
tonizacje,

Mezoterapie bezigtowa na amputce o dziata-
niu odzywczym i liftingujgcym,

Maske ze $luzem slimaka.

U trzeciego ochotnika (Rycina 4), wykonano:
Demakijaz twarzy, peeling enzymatyczny,
tonizacje,
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A Figure 3. The second volunteer, where the following treatments were performed: facial makeup removal,
enzyme peeling, toning, needle-free mesotherapy on an ampoule with a nourishing and lifting effect,
and a mask with snail mucus

A Rycina 3. Druga ochotniczka, u ktérej zostaty wykonane zabiegi: demakijaz twarzy, peeling enzymatyczny,
tonizacja, mezoterapia bezigtowa na amputce o dziataniu odzywczym i liftingujgcym, maska ze $luzem
slimaka

»  Facial makeup removal, enzyme peeling,
toning,

»  Cavitation + sonophoresis,

»  Day/evening makeup.

Cavitation peeling, commonly known as
cavitation, is a skin cleansing procedure, using
ultrasound, during the procedure dead cells,
blackheads, minor blemishes are removed, you
can also get the effect of shallowing scars. This
peeling stimulates cells to regenerate.

> Kawitacje + sonoforeze,
» Makijaz dzienny/wieczorowy.

Informacje o zabiegach

Peeling kawitacyjny, zwany potocznie kawitacjg,
jest metoda oczyszczania skéry z wykorzysta-
niem ultradzwiekéw. Podczas zabiegu usuwane
sg martwe komorki, zaskdrniki, drobne przebar-
wienia, mozna tez uzyskac efekt sptycenia blizn.
Peeling ten stymuluje komérki do regeneraciji.
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A Figure 4. The third volunteer, where the following treatments were performed: facial makeup removal,
enzyme peeling, toning, cavitation + sonophoresis and day/evening makeup

A Rycina 4. Trzecia ochotniczka, u ktérej zostaty wykonane zabiegi: demakijaz twarzy, peeling enzymatyczny,
tonizacja, kawitacja + sonoforeza oraz makijaz dzienny/wieczorowy

Sonophoresis, is a treatment that uses ultra- Sonoforeza to zabieg wykorzystujacy ultra-
sound, with the help of which active ingredients dzwieki, przy pomocy ktérych aktywne sktad-
such as vitamins - are introduced into the dee- niki, np. witaminy - wprowadzane sg w gtebsze
per layers of the epidermis. Ultrasounds cross warstwy naskorka. Ultradzwieki przekraczaja
the barrier formed by the hydrolipid coat and bariere, jaka stanowi ptaszcz hydrolipidowy oraz
cell membranes and reach places where tra- btony komadrkowe i docieraja tam, gdzie nie
ditional cream cannot penetrate. Sonophoresis moze przenikna¢ tradycyjny krem. Sonoforeza to
is also a micromassage, which improves blood tez mikromasaz, ktéry poprawia przeptyw krwi
and lymph flow, which supports regeneration oraz limfy, co wspiera regeneracje uszkodzo-
of damaged tissues, stimulates production of nych tkanek; pobudzona zostaje produkcja kola-
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collagen, elastin and hyaluronic acid. Sonopho-
resis inhibits the aging process and also redu-
ces the visibility of scars. In a cosmetology
office, sonophoresis is preceded by cavitation
peeling, or ultrasonic skin cleansing, or micro-
dermabrasion.

Needleless mesotherapy, is a non-invasive
procedure that allows the introduction of active
substances deep into the dermis and subcuta-
neous tissue without the use of surgical instru-
ments. In classic needle mesotherapy, this is
done with superficial punctures, while sonopho-
resis, which is sometimes included in mesothe-
rapy, uses ultrasound. In needleless mesothe-
rapy, in addition to ultrasound, unidirectional
high-frequency alternating current is used, with
which the phenomenon of electroporation is
induced. Thanks to appropriately selected ener-
gy parameters of high-frequency currents and
ultrasound, so-called ion channels open up in
cell membranes, which facilitates the penetra-
tion of active substances deep into the skin.

Oxybrasion, on the other hand, is a type of
mechanical peeling, where the exfoliating agent
of the epidermis is a stream of dispersed drops
of saline (NaCl 0.9%). It is applied under com-
pressed air pressure using an applicator. NaCl
is a substance neutral to organisms and does
not cause allergies. The treatment accelerates
the synthesis of collagen and elastin fibers. In
addition, air with 21% oxygen has disinfecting
properties, and cold therapy strengthens the
walls of blood vessels. This treatment aids in the
treatment of rosacea, soothes skin inflammation,
reduces acne scars and discoloration, levels
stretch marks and cellulite, revitalizes and revita-
lizes the skin.

Radiofrequency, is the emission of radio
frequencies during the treatment, which are
absorbed by certain tissues, and there they are
converted into heat. This is the effect of genera-
ting endogenous heat, generated inside the tis-
sues. As a result of its action, controlled damage
occurs in the dermis. As a result of the heating,
collagen fibers contract and then tighten, rene-
wing their structure. The increase in temperatu-
re also acts on fibroblasts, stimulating them to
produce collagen and elastin, which stimulates
skin renewal. The face after the treatment is
rejuvenated and radiant.

When performing facial aesthetic medicine
treatments, it should be remembered that each
treatment should be individually selected to
meet the needs of the patient/client, as each is
associated with different indications and con-

genu, elastyny i kwasu hialuronowego. Sonofo-
reza hamuje procesy starzenia, a takze zmniejsza
widocznosé blizn. W gabinecie kosmetologicz-
nym sonoforeza poprzedzona jest peelingiem
kawitacyjnym, czyli ultradzwiekowym oczyszcza-
niem skéry lub mikrodermabrazja.

Mezoterapia bezigtowa to nieinwazyjny
zabieg pozwalajacy na wprowadzenie substancji
aktywnych w gtab skéry wtasciwej i tkanki pod-
skérnej bez uzywania narzedzi chirurgicznych.
W klasycznej mezoterapii igtowej odbywa sie to
za pomocga powierzchniowych naktué, a w sono-
forezie, ktéra jest czasem zaliczana do mezote-
rapii, wykorzystuje sie ultradzwieki. W mezote-
rapii bezigtowej oprécz ultradzwiekéw stosuje
sie dodatkowo jednokierunkowy prad zmienny
wielkiej czestotliwosci, za pomoca ktdérego
wywotuje sie zjawisko elektroporacji. Dzieki
odpowiednio dobranym parametrom energii
pradéw wielkiej czestotliwosci i ultradzwiekow,
w btonach komérkowych otwieraja sie tzw. kana-
ty jonowe, co utatwia przenikanie substancji
aktywnych w gtab skory.

Oxybrazja jest to natomiast rodzaj peelingu
mechanicznego, gdzie czynnikiem ztuszcza-
jacym naskérek jest strumien rozproszonych
kropel soli fizjologicznej (NaCl 0,9%). Jest apli-
kowany pod cisnieniem sprezonego powietrza
za pomoca aplikatura. NaCl_jest substancja
neutralng dla organizméw i nie powoduje aler-
gii. Zabieg przyspiesza synteze wtdkien kolage-
nowych i elastylowych. Dodatkowo powietrze
z zawartoscig 21% tlenu ma wtasciwosci dezyn-
fekcyjne, a terapia zimnem wzmacnia $ciany
naczyn krwionos$nych. Zabieg ten wspomaga
leczenie tradziku rézowatego, tagodzi stany
zapalne skory, zmniejsza blizny potradzikowe
i przebarwienia, niweluje rozstepy i cellulit, rewi-
talizuje i ozywia skore.

Radiofrekwencja to emitowanie podczas
zabiegu czestotliwosci radiowych, ktére zostajg
pochtoniete przez niektére tkanki, a tam zostaja
zamienione na ciepto. Jest to efekt wytworzenia
ciepta endogennego, powstajgcego wewnatrz
tkanek. Na skutek jego dziatania nastepujg
kontrolowane uszkodzenia w skérze wiasci-
wej. W wyniku podgrzania wtékna kolagenowe
ulegaja skurczeniu, a nastepnie napinajg sie,
odnawiajac swoja strukture. Wzrost temperatu-
ry dziata rowniez na fibroblasty, stymulujac je
do produkgji kolagenu i elastyny, co pobudza
odnowe skéry. Twarz po zabiegu jest odmtodzo-
na i promienna.

Wykonujgc zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej twarzy, nalezy pamietad, ze kazdy
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traindications, and the post-treatment effects
obtained will be different as well. If the cosme-
tologist knows what the patient/client's expec-
tations are, it is easier to choose the right treat-
ments, as well as their number.

Those who underwent the procedures were
surprised by the visual aesthetic results, which
were visible relatively quickly.

Participants of the workshop with new knowl-
edge dispersed to their homes in the late after-
noon.
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3" International
Interdisciplinary Conference
on Health in the Holistic
Model International Scientific
and Training Conference

and

International Conference
"Aesthetics of the Face
in a Holistic Approach”

Event Date:
September 27, 2024 (Friday)

Event Venue:
UMP Congress and Didactic Center
37a Przybyszewskiego St., Poznan, Poland

Dear Ladies and Gentlemen,

The main theme of the conference will be physi-
cality, psychicity, and mentality in facial aesthe-
tics. Guests from the Netherlands, distinguished
specialists in facial aesthetics Johan Jansma
PhD, and Rutger Schepers PhD will focus on
physicality. Their lectures will address issues
related to aesthetic surgery of the forehead,
eyebrows, and eyelids, as well as fillers and
botulinum toxin since it is mostly an off-label
procedure in Poland. Lectures will also be pre-
sented by Polish distinguished professors: Prof.
Leszek Kubisz, will reveal the secrets of biophy-
sics in facial aesthetics, while Prof. Ewa Mojs, will
show the importance of psychics in the psycho-
logical area, then Prof. Ewa Baum will consider
mentality, that is, the influence of spirituality on
facial beauty, Prof. Marzena Liliana Wyganow-
ska, will present issues related to the possibility
of using biostimulation and laser acupunctu-

re. Lawyer Agnieszka Zemke-Gérecka PhD will
highlight the problem, which concerns us all, of
minors who use aesthetic medicine treatments.
This part of the conference will be entirely in
English with multimedia presentations in both
English and Polish. After the lunch break, the
lectures will begin in Polish but there will still be
bilingual multimedia presentations. So, the next

III Miedzynarodowa
Interdyscyplinarna
Konferencja o Zdrowiu
w Modelu Holistycznym

oraz

Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa
,Bstetyka Twarzy w Ujeciu
Holistycznym”

Data wydarzenia:
27 wrzesnia 2024 (piatek)

Miejsce wydarzenia:
Centrum Kongresowo-Dydaktyczne UMP
ul. Przybyszewskiego 37a, Poznan

Szanowni Panstwo,

przewodnig mysla konferencji bedzie: fizycz-
nosé, psychicznosc i mentalnosé w estetyce
twarzy. Zaproszeni goscie z Holandii, wybitni
specjalisci z zakresu estetyki twarzy: dr Johan
Jansma oraz dr Rutger Schepers zwrdca uwage
na fizyczno$é. W swoich prelekcjach porusza
zagadnienia zwigzane z: chirurgig estetyczng
czota, brwi i powiek, a takze wypetniaczy i tok-
syny botulinowej, bowiem botoks w Polsce to

w wiekszosci zabiegi poza procedurami uznany-
mi. Wyktady beda prezentowali réwniez polscy
znamienici profesorowie: prof. dr hab. Leszek
Kubisz odkryje tajniki biofizyczne w estetyce
twarzy, natomiast prof. dr hab. Ewa Mojs ukaze
znaczenie psychicznosci w obszarze psycho-
logicznym, nastepnie prof. dr hab. Ewa Baum
uwzgledni mentalnosé, czyli wptyw duchowosci
na piekno twarzy, prof. dr hab. Marzena Liliana
Wyganowska przedstawi zagadnienia zwigzane
z mozliwoscig wykorzystania biostymulacji i aku-
punktury laserowej. Pani adwokat dr Agnieszka
Zemke-Goérecka zwrdci uwage na niepokojacy
nas wszystkich problem matoletnich oséb korzy-
stajgcych z zabiegowej medycyny estetyczne;j.
Ta czesé konferencji planowana jest w jezyku
angielskim z dwujezyczng prezentacjg mul-
timedialng w jezyku angielskim i polskim. Po
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speakers: a guest from the Netherlands and also
a graduate of our University, Artur Matthews-
-Brzozowski PhD, will show the importance of
maxillofacial surgery concerning facial aesthe-
tics, and this will be continued by Oskar Komisa-
rek also PhD. Next, Prof. Dorota Hojan-Jezierska,
will discuss aspects of hearing aid aesthetics,
and Katarzyna Dubas PhD, an optometrist, will
talk about the selection of eyeglass frames for
facial aesthetics. Mentality in aesthetics is a bro-
ad topic, in terms of Eastern philosophy this
aspect will be presented by Renata Zenobia
Sleboda PhD. The issues raised at the end of
the meeting are very important, often providing
more questions than answers. Practical activities
and workshops to promote the natural beauty
of the face are also planned, at which it will be

a pleasure to meet you.

You are most welcome

prof. ML Wyganowska, prof. E Mojs,
prof. E Baum, prof. A Czajka-Jakubowska,
prof. T Matthews-Brzozowska

Framework Program
of the Conference

8:00-8:40 Registration

8:40-9:00  Opening of the Conference and
Guests' speeches

9:00-9:45 Lecture by dr. J. Jansma MD,
DMD, PhD - Cosmetic facial
surgery 1: forehead and eyelids

9:45-10:15  Lecture by prof. L. Kubisz - On the

importance of objective methods
in the assessment of facial skin

10:15-10:45 Lecture by prof. E. Mojs -
Psychological variables and
decisions made in aesthetic
medicine treatments

przerwie lunchowej rozpocznie sie czesé wykta-
dowa w jezyku polskim, ale nadal bedg dwuje-
zyczne prezentacje. Zatem kolejni prelegenci:
gosc z Holandii, a zarazem absolwent naszego
Uniwersytetu, dr Artur Matthews-Brzozowski
ukaze znaczenie chirurgii szczekowo-twarzowej
w odniesieniu do estetyki twarzy, a kontynuo-
wac to zagadnienie bedzie dr Oskar Komisarek.
Nastepnie prof. dr hab. Dorota Hojan-Jezierska
omowi aspekty dotyczgce estetyki aparatow stu-
chowych, a dr Katarzyna Dubas - optometrysta -
opowie o doborze opraw okularowych w odnie-
sieniu do estetyki twarzy. Mentalnos$c¢ w estetyce
jest szerokim tematem, w ujeciu filozofii wscho-
du ten aspekt przedstawi dr Renata Zenobia Sle-
boda. Poruszane pod koniec spotkania zagad-
nienia sg bardzo istotne, czesto dostarczajg wie-
cej pytan niz odpowiedzi.

Zaplanowane sg takze zajecia praktyczne,
warsztaty wspierajgce naturalne piekno twarzy,
na ktérych mito sie bedzie z Panstwem spotkac.

Zapraszamy bardzo serdecznie

prof. ML Wyganowska, prof. E Mojs,

prof. E Baum, prof. A Czajka-Jakubowska,
prof. T Matthews-Brzozowska

Prosze pamietac o zarejestrowaniu sie
http://estetyka2024.bok-ump.pl
Citibank Handlowy
49 1030 1247 0000 0000 4771 8708
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
ul. Fredry 10, Poznan
z dopiskiem:
estetyka2024, imie i nazwisko uczestnika

Ramowy Program Konferencji

8:00-8:40 Rejestracja

8:40-9:00  Otwarcie Konferencji
i wystgpienia Gosci

9:00-9:45 Wyktad J. Jansma MD, DMD, PhD
,Chirurgia plastyczna twarzy 1:
czoto i powieki”

9:45-10:15 Wyktad prof. L. Kubisz

,O znaczeniu metod
obiektywnych w ocenie skéry
twarzy”

10:15-10:45 Wyktad prof. E. Mojs ,Zmienne
psychologiczne a podejmowane
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10:45-11:00
11:00-11:45

11:45-12:15

12:15-12:30

12:30-13:15

13:15-13:45
13:45-14:15

14:15-14:45

14:45-15:15

15:15-15:45

15:45-16:15

16:15-16:45

16:45-17:00
17:00-18:30

Coffee break

Lecture by dr. R.H. Schepers
MD, DMD, PhD - Cosmetic facial
surgery 2: from injectables to
facelifts

Lecture by prof. E. Baum -

A beautiful inside of the human
body, a gorgeous face - the
importance of internal resources
Lecture by prof. M.L.
Wyganowska - Laser
acupuncture - an innovative
method in facial revitalization and
biostimulation

Lecture by A. Zemke-Gdrecka
PhD - A minor patient as

a beneficiary of aesthetic medical
services

Lunch break

Lecture by

A. Matthews-Brzozowski DDS,
MD, PhD - Genioplasty - the
finishing touch in the aesthetic
surgery

Lecture by O. Komisarek DDS,
MD, PhD - New horizons of
beauty: Innovations in facial
aesthetic surgery

Lecture by prof. D.
Hojan-Jezierska - Can a hearing
aid be discreet?

Lecture by K. Dubas PhD -
Frame selection to maintain the
consistency of facial aesthetics
Lecture by R.Z. Sleboda PhD - The
beauty of faces through the lens
of the East and West
Discussion, summary and
conclusion of the conference
Coffee break

Workshops

Organizing Committee/Moderators:
Maja Matthews-Kozanecka, PhD
Magdalena Tuczynska, PhD

Jacek Kwiatkowski, student

Scientific Committee

Prof. Marzena Liliana Wyganowska
Prof. Agata Czajka Jakubowska
Prof. Ewa Mojs

Prof. Ewa Baum

Prof. Teresa Matthews-Brzozowska

10:45-11:00
11:00-11:45

11:45-12:15

12:15-12:30

12:30-13:15

13:15-13:45
13:45-14:15

14:15-14:45

14:45-15:15

15:15-15:45

15:45-16:15

16:15-16:45

16:45-17:00
17:00-18:30

decyzje w zabiegowej medycynie
estetycznej”

Przerwa kawowa

Wyktad R.H. Schepers MD, DMD,
PhD ,Chirurgia plastyczna twarzy
2: od iniekgji po lifting twarzy”
Wyktad prof. E. Baum ,Piekne
wnetrze ludzkiego ciafta,
wspaniata twarz - znaczenie
zasobow wewnetrznych”

Wyktad prof. M.L. Wyganowska
+Akupunktura laserowa -
nowatorska metoda w rewitalizacji
i biostymulacji twarzy”

Wyktad adwokat A.
Zemke-Goérecka PhD ,Pacjent
matoletni beneficjentem
Swiadczen z zakresu medycyny
estetycznej”

Przerwa lunchowa

Wyktad A. Matthews-Brzozowski
DDS, MD, PhD ,Zabiegi na
bréodce - ostateczny szlif

w zabiegach estetycznych”
Wyktad O. Komisarek DDS, MD,
PhD ,Nowe horyzonty piekna:
Innowacje w chirurgii estetycznej
twarzy”

Wyktad prof. D. Hojan-Jezierska
,Czy aparat stuchowy moze byc¢
dyskretny?”

Wyktad K. Dubas PhD ,Dobér
oprawy okularowej dla
zachowania spéjnosci estetyki
twarzy”

Wyktad R.Z. Sleboda PhD .Piekno
twarzy w obiektywie Wschodu

i Zachodu"

Dyskusja, podsumowanie

i zakonczenie konferencji
Przerwa kawowa

Warsztaty

Komitet Organizacyjny/Moderatorzy
dr n. med. Maja Matthews-Kozanecka
dr n. med. Magdalena Tuczyrska
student Jacek Kwiatkowski

Komitet Naukowy

prof. Marzena Liliana Wyganowska
prof. Agata Czajka-Jakubowska
prof. Ewa Mojs

prof. Ewa Baum

prof. Teresa Matthews-Brzozowska
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Speakers'
profiles

Rutger Schepers MD DDS PhD

Rutger Schepers graduated as
dentist from the University of
Nijmegen in 2001. After his gra-
duation he worked as a trainee
in Maxillofacial surgery. In 2005
he graduated from medical
school at the University of Nij-
megen. Hereafter Rutger started
a full-time training program at
the Department of Maxillofacial
surgery at the University Medi-
cal Center Groningen (UMCG).
After his graduation in 2010 he
became a part-time staff mem-
ber at this department as Maxil-
lofacial surgeon with a special interest in 3D vir-
tual treatment planning and started working as
a Maxillofacial surgeon in the Martini hospital in
Groningen part-time. In 2016 he completed his
PhD on the topic of: 3D planning of fibula graft
reconstruction combined with dental implants.
Since then the focus of his research shifted to
virtual treatment planning of orthognathic sur-
gery and cosmetic facial surgery. Rutger Sche-
pers has published on these topics in national
and international journals.

He is currently working as a maxillofacial sur-
geon in the Face to Face clinic and the Martini
Hospital in Groningen and has specialized on
orthognathic-, orthofacial- and cosmetic facial
surgery.

Dr. Johan Jansma
MKA-chirurg

Johan Jansma studied dentistry
and medicine at the University

Sylwetki
prelegentow

Rutger Schepers MD DDS PhD

Rutger Schepers ukonczyt stu-
dia dentystyczne na Uniwersy-
tecie w Nijmegen w 2001 roku.
Po ukonczeniu studiéw praco-
wat jako stazysta w chirurgii
szczekowo-twarzowej. W 2005
roku ukonczyt studia medyczne
na Uniwersytecie w Nijmegen.
Nastepnie Rutger rozpoczat pet-
noetatowe szkolenie na oddziale
chirurgii szczekowo-twarzowej
Uniwersyteckiego Centrum
Medycznego w Groningen
(UMCG). Po ukoriczeniu studiéw
w 2010 roku zostat zatrudniony
na pot etatu na tym oddziale jako chirurg szcze-
kowo-twarzowy ze szczegdlnym zainteresowa-
niem w wirtualnym planowaniu leczenia 3D i roz-
poczat prace w niepetnym wymiarze godzin jako
chirurg szczekowo-twarzowy w szpitalu Martini
w Groningen. W 2016 roku obronit doktorat na
temat: Planowanie 3D rekonstrukcji przeszczepu
kosci strzatkowej w potaczeniu z implantami sto-
matologicznymi. Od tego czasu centrum jego
badan przesuneto sie na wirtualne planowanie
leczenia w zakresie chirurgii ortognatycznej

i chirurgii plastycznej twarzy. Rutger Schepers
publikowat na te tematy w czasopismach kra-
jowych i miedzynarodowych. Obecnie pracuje
jako chirurg szczekowo-twarzowy w klinice Face
to Face i szpitalu Martini w Gro-
ningen i specjalizuje sie w chirur-
gii ortognatycznej, ortotwarzo-
wej i plastycznej twarzy.

Dr. Johan Jansma
MKA-chirurg

Johan Jansma studiowat stoma-
tologie i medycyne na Uniwer-
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Groningen. He followed his training in Maxillo-
facial surgery at the University Medical Center
Groningen (UMCG; 1987-1991). He comple-
ted his PhD thesis in november 1991. Between
1991 and 2023 he was associate professor at
the UMCG. In 2000 he became board certified
in head and neck oncology and became ‘Fel-
low of the European Board of Oro-Maxillofacial
Surgeons’. Since 2007 he is staff member in the
Martini Hospital Groningen and since 2023 also
in the Face to Face clinic Groningen.

His main fields of interest are orthofacial sur-
gery and cosmetic facial surgery.

Johan Jansma published in national and
international journals and books and he presen-
ted many lectures.

Artur Matthews-Brzozowski
DDS MD PhD

Artur Matthews-Brzozowski (™ ‘
graduated in dentistry with { b
distinction from the Poznan .
University of Medical Sciences

in 2002. There he obtained his
PhD degree in medicine with
distinction in 2007 for his thesis
titled "Visualization and evalua-
tion of the temporomandibular
joint structures before and after
surgical treatment of patients
with skeletal class Ill malocclu-
sion”. In 2007 he moved to the
Netherlands where he comple-
ted his medical study at the Rad-
boud University Nijmegen and at the University
of Groningen. In 2017 he finished his Oral and
Maxillofacial Surgery residency program at the
University Medical Centre of Groningen. Sin-
ce 2018 he has become a staff member at the
Department of Oral and Maxillofacial Surgery
at the Medical Center Leeuwarden. His particu-
lar area of interest is cleft, orthognathic surgery
and implantology.

sytecie w Groningen w Holandii. Specjalizacje
w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej uzy-
skat w Uniwersyteckim Centrum Medycznym

w Groningen (UMCG; 1987-1991). Rozprawe
doktorska obronit w listopadzie 1991 r. W latach
1991-2023 byt profesorem nadzwyczajnym

w UMCG. W 2000 roku uzyskat podspecjaliza-
cje w zakresie onkologii gtowy i szyi oraz zostat
cztonkiem Europejskiej Rady Chirurgdéw Szcze-
kowo-Twarzowych. Od 2007 roku jest cztonkiem
kadry medycznej w szpitalu Martini w Gronin-
gen, a od 2023 roku takze Kliniki Face to Face

w Groningen.

Jego gtéwnymi obszarami zainteresowan sa
chirurgia ortognatyczno-estetyczna i chirurgia
plastyczna twarzy. Johan Jansma jest autorem
wielu publikacji krajowych i miedzynarodowych,
a takze wielu ksigzek. Ponadto jest cenionym
wyktadowca i prelegentem.

Artur Matthews-Brzozowski
DDS MD PhD

Artur Matthews-Brzozowski
ukonczyt w 2002 roku z wyrdz-
nieniem studia stomatologiczne
na Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu. W 2007 roku obro-
nit z wyréznieniem doktorat

z zakresu chirurgii szczekowo-
-twarzowej (,Obrazowanie i oce-
na struktur stawu skroniowo-zu-
chwowego przed i po leczeniu
chirurgicznym wad szkieleto-
wych klasy I11”). W 2007 roku
przeprowadzit sie do Krélestwa
Niderlandéw. Tam odbyt studia
medyczne na Uniwersytecie Radboud w Nijme-
gen, a nastepnie na Uniwersytecie w Gronin-
gen, gdzie w roku 2013 rozpoczat specjalizacje
z zakresy chirurgii szczekowo-twarzowej. Po
ukonczeniu specjalizacji rozpoczat w 2018 roku
prace w szpitalu wojewddzkim w Leeuwarden
(Medical Center Leeuwarden), gdzie zajmuje sie
przede wszystkim chirurgig rozszczepows, orto-
gnatyczna i implantologiczng. W tym zakresie
opublikowat wiele prac naukowych i wygtosit
kilka referatéw.

86

Journal of Face Aesthetics 2024;7(1) JOFA



Guidelines for Authors

The Editorial Board of the semi-annual ,Journal of Face Aesthet-
ics" accepts for publication original papers, review papers and
case reports, as well as other reports in English and Polish, only
if they have not been published anywhere before and have not
been submitted for publication in other journals. If an article has
more than one author, the Editors request written permission
from all authors for its dissemination.

Formal requirements

1. Original articles should be organised as follows: Title page,
Abstract, Keywords (3 to 5 keywords), Introduction, Objectives,
Material and methods, Results, Discussion, Conclusions, Conflict
of interest, Acknowledgements, References, Tables, Legends to
figures.

2. The title page should include Author information: first name,
last name, and academic title, ORCID, affiliation and mailing
address.

3. Abstract: The original article should be preceded by an
abstract of 200 to 250 words and should be divided into sec-
tions: "Introduction and objectives”, "Materials and methods",
"Results" and "Conclusions". The abstract for case and review
articles should be between 100 to 150 words.

4. References are placed at the end of the manuscript, numbered
and arranged in the order of sources cited in the text. Referenc-
es given in the body of the text include consecutive numbers of
papers/chapters/books enclosed in square brackets, e.g. [3] or
[2, 5, 7]. Subsequent bibliographic entries include: last name,
first letters of authors' first names, full title of the paper followed
by the name of the journal according to Index Medicus, year, vol-
ume and pages or publisher, place, year of publication and page.
If the number of authors exceeds six, the sixth name should be
followed by "et al". For collective papers, the title of the chapter,
the Editors and title of the entire paper, the publisher, place, year
of publication, volume and page. Review articles include litera-
ture of 20-35 items, research papers: original 15-20 items, case
studies 12-15 items. Only papers from the last 10 years should be
included in the discussion.

Examples:
» articles

Kowalski J., Kaczmarek A. History of aesthetic medicine. JoFA

2018;1:34-39
» chapters

Kowalski J. History of aesthetic medicine. [in:] Aesthetic medi-

cine. Kaczmarek A. (ed.) PZWL, Warsaw 2011.
» books

Kaczmarek A. Aesthetic medicine. PZWL, Warszawa 2011
Literature items should be listed one below the other.

5. The Editors reserve the right to make editorial, stylistic and
logical corrections and abbreviations.

6. Conflict of interest. Authors should state potential sources
of funding and identify the role of the sponsor in the research.
Authors should state potential sources of conflict of interest,
including disclosure of other relationships (such as employment,
consulting, stock ownership, honoraria, paid expertise) provid-
ing potential sources of conflict of interest in relation to the sub-
mitted article.

7. The Editors accept articles delivered by email or on CD/DVD
(word file or text document). Is it via the website?

8. If the text contains tables and graphs, they should be pro-
vided in separate files with titles. Photographic documentation
should also be provided in separate files (JPG format: 300 dpi
resolution, maximum quality, uncompressed, numbered, with
a description in English and Polish). In the case of photographs, it
is necessary to include the consent of the persons presented for
the publication of their facial image.

9. The copyright to the submitted manuscript is held by the
Author, who grants the Journal of Face Aesthetics (JoFA) a non-
exclusive licence to use, reproduce, and distribute the work,
including for commercial purposes.

Regulamin dla Autoréw

Redakcja poétrocznika Journal of Face Aesthetics przyjmuje do
publikacji prace oryginalne, pogladowe i kazuistyczne 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. Artykuty oryginalne powinny by¢ zorganizowane w nastepujacy
sposdb: Strona tytutowa, Streszczenie, stowa kluczowe (od 3 do
5 haset), Wstep, Cele, Materiat i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnio-
ski, Konflikt intereséw, Podzigkowania, Pismiennictwo, Tabele,
Legendy do rycin.

2. Strona tytutowa powinna zawieraé: Informacje o Autorze/Auto-
rach: imie, nazwisko i tytut naukowy, ORCID, afiliacja, adresem
do korespondencji.

3. Streszczenie: Artykut oryginalny powinien by¢ poprzedzony
streszczeniem o objetosci od 200 do 250 stéw i powinno by¢
podzielone na czesci: ,wstep i cel”, ,materiaty i metody”, ,wyni-
ki”, ,wnioski”. Streszczenie dla artykutéw kazuistyczny i poglado-
wy powinno zawierac¢ od 100 do 150 stéw

4. Prace oryginalne powinny zawiera¢: ,wstep”, ,materiaty i meto-
dy”, ,wyniki”, ,dyskusje”, ,wnioski”.

5. Pismiennictwo: umieszczane jest na koricu pracy, ponumero-
wane i utozone w kolejnosci cytowania prac w tekscie. Odnosniki
do pismiennictwa podane w tresci zawieraja kolejne numery prac
ujete w kwadratowe nawiasy, np. [3] lub [2, 5, 7]. Kolejne pozycje
bibliograficzne zawieraja: nazwisko, pierwsze litery imion auto-
réw, petny tytut pracy, a nastepnie nazwe czasopisma wedtug
Index Medicus, rok, tom i strony lub wydawce, miejsce, rok wyda-
nia oraz strone. Jesli liczba autoréw przekracza sze$é, po széstym
nazwisku zamiesci¢ nalezy ,i wsp.". Przy pracy zbiorowej - tytut
rozdziatu, redaktoréw i tytut catej pracy, wydawce, miejsce, rok
wydania, tom oraz strone. Artykuty poglagdowe zawierajg pis-
miennictwo w liczbie 20-35 pozycji, prace badawcze: oryginalne
15-20, kazuistyczne 12-15. W dyskusji nalezy uwzgledni¢ prace
wytacznie z ostatnich 10 lat.

Przyktady:
> artykuty:

Kowalski J, Kaczmarek A. History of aesthetic medicine. JoFA.

2018;1(8):34-39
» rozdziaty

Kowalski J. History of aesthetic medicine. In: Kaczmarek A.

(ed.). Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw 2011.
> ksigzki

Kaczmarek A. Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw 2011.
Pozycje pismiennictwa nalezy podaé jedna pod druga.

6. Redakcja zastrzega sobie prawo wprowadzania poprawek
redakcyjnych, stylistycznych i logicznych oraz dokonywania skré-
tow.

7. Konflikt intereséw. Autorzy powinni podaé ewentualne zréd-
ta finansowania oraz okresli¢ role sponsora w badaniach. Auto-
rzy powinni podaé potencjalne zrédto konfliktu intereséw, w tym
nalezy réwniez ujawni¢ inne powiazania (takie jak zatrudnie-
nie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria, ptatne ekspertyzy)
dostarczajace potencjalnych zrédet konfliktu intereséw w zwigz-
ku ze zgtaszanym artykutem.

8. Redakcja przyjmuje artykuty dostarczane pocztg elektronicz-
na na adres redakgcji (plik Microsoft Word).

9. Jezeli w tekscie znajduja sie tabele i wykresy powinny by¢
dostarczone w oddzielnych plikach, opatrzone tytutami; doku-
mentacja fotograficzna takze w oddzielnych plikach (format JPG:
rozdzielczo$¢ 300 dpi, maksymalna jakos¢, bez kompresji, ponu-
merowanych z opisem w jezyku angielskim i polskim), w przypad-
ku fotografii konieczne jest dotaczenie zgody przedstawionych
0séb naich publikacje z wizerunkiem twarzy.

10. Prawa autorskie do przestanego rekopisu posiada Autor, ktoé-
ry udziela Journal of Face Aesthetics (JoFA) niewytacznej licen-
cji na uzywanie, powielanie i rozpowszechnianie pracy, w tym
w celach komercyjnych.
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10. Articles are assessed by reviewers on a double anonymity
basis. If there is a conflict of interest between the reviewer and
the institution funding the research presented, the reviewer
informs the Editors.

11. The author(s) confirm(s) that they are aware of the terms of
these regulations and accept them when submitting an article
for publication.

12. Reviewing rules

The rules for reviewing articles in the scientific journal "JoFA" are
in accordance with good practice in review procedures in sci-
ence, published by the Ministry of Science and Higher Educa-
tion.

All articles are pre-reviewed by professors who are members of
the Editorial Board.

Reviewers from outside the unit where the author is affiliated are
appointed to prepare the reviews.

Reviewing is done on a 'double-blind review' basis: full mutual
anonymity is maintained between the Author(s) of the text and
the Reviewers.

The names of Reviewers of individual articles or issues are not
disclosed, and a list of Reviewers who have collaborated with the
Editorial Board in that year is published in the second issue on
the journal's website.

The review shall be in writing on prepared forms with informa-
tion on the deadline for delivery of the review to the Editor and
shall contain the Reviewer's unequivocal conclusion on whether
to accept the article for publication or to reject it, with justifica-
tion and suggestions for possible corrections.

The author receives the review for review and is assured anon-
ymous contact with the Reviewer through the Editor. In conten-
tious situations, an additional Reviewer is appointed.

The review process can take up to four months.

13. Appeals: we accept appeals to the Editors' decisions. How-
ever, strong evidence or new data/information will need to be
presented in response to comments from the Editor and review-
ers. The Editors do not expect frequent appeals, but in the situ-
ation of receiving a rejection decision, we recommend sending
the manuscript to another journal. The decision to reject a man-
uscript for publication often involves an Editor's assessment of
priority/validity. These are issues that authors cannot usually
address through an appeal. Please address an appeal against
a journal Editor's decision to the journal's Editorial Board.

14. Withdrawal of an article: Journal Editors will consider with-

drawing an article if:

» They have clear evidence that the findings are unreliable eit-
her as a result of a serious error (e.g. miscalculation or exper-
imental error), or as a result of fabrication (e.g. data) or falsifi-
cation (e.g. image manipulation).

»  This constitutes plagiarism.

> The results have been previously published elsewhere and
the authors have not provided adequate attribution to previo-
us sources, disclosed them to the Editor, or provided permis-
sion for republication or justification.

» Contains material or data that the authors were not authori-
sed to publish.

» Violates copyright or has another serious legal problem (e.g.
defamation, invasion of privacy).

» Reports unethical research and/or violates ethical rules for
conducting research.

> The author(s) did not disclose a major competing interest
(conflict of interest) that, in the opinion of the Editor, would
have a significant impact on the interpretation of the paper or
recommendations by the Editors and/or reviewers.

» There is evidence of any other breach of the journal's editorial
policy.

» A notice of withdrawal of publication entitled "Withdrawal:
[title of paper]" signed by the Editor and, where appropriate,
by the authors, is published in the next issue of the journal
and included in the table of contents.

11. Artykuty sa oceniane przez recenzentéw z zachowaniem zasa-
dy podwdjnej anonimowosci. Jesli wystepuje konflikt intereséw
na linii: recenzent-instytucja finansujaca przedstawiane badania,
recenzent informuje o tym redakcje.

12. Autor/Autorzy potwierdza/ja, ze zna/ja warunki tego regula-
minu i akceptuje/ja je, gdy przekazuje/jg artykut do publikacji.

13. Zasady recenzowania

Zasady recenzowania artykutéw w czasopismie naukowym JoFA
sg zgodne z dobrymi praktykami w procedurach recenzyjnych
w nauce, opublikowanymi przez Ministerstwo Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego.

Wszystkie artykuty sa wstepnie recenzowane przez profesoréw
bedacych cztonkami redakgji.

Do przygotowania recenzji wyznacza sie Recenzentéw spoza jed-
nostki, w ktorej afiliowany jest Autor.

Recenzowanie odbywa sie na zasadzie ,double-blind review” -
miedzy Autorem/Autorami tekstu i Recenzentami zostaje zacho-
wana petna, obustronna anonimowosc.

Nazwiska Recenzentéw poszczegdlinych artykutéw lub wydan nie
sg ujawniane, a w drugim numerze na stronie internetowej cza-
sopisma jest publikowana lista Recenzentdw, ktérzy wspdtpraco-
wali z Redakcjg w danym roku.

Recenzja ma forme pisemng na przygotowanych formularzach
z informacja o terminie dostarczenia recenzji do Redakcji i zawie-
ra 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 anonimo-
wy kontakt z Recenzentem za posrednictwem Redakcji. W sytua-
cjach spornych zostaje wyznaczony dodatkowy Recenzent.

Proces oceny moze trwaé do 4 miesiecy.

14. Odwotania: przyjmujemy odwotania do decyzji redakto-
réw. Jednakze w odpowiedzi na uwagi redaktora i recenzen-
téw konieczne bedzie przedstawienie mocnych dowodéw lub
nowych danych/informacji. Redaktorzy nie spodziewaja sie cze-
stych odwotan, ale w sytuacji uzyskania decyzji o odrzuceniu
manuskryptu, zalecamy przestanie go do innego czasopisma.
Decyzja o odrzuceniu manuskryptu do publikacji czesto wigze
sie z oceng redaktora dotyczaca priorytetu/waznosci. Sg to kwe-
stie, ktérymi autorzy zwykle nie moga sie zaja¢ w drodze odwota-
nia. Odwotanie od decyzji redaktora czasopisma prosimy kiero-
wac do redakcji czasopisma.

14. Wycofanie artykutu: redaktorzy czasopisma rozwaza wycofa-

nie artykutu, jesli:

> Majg wyrazne dowody na to, ze ustalenia sa niewiarygodne
albo w wyniku powaznego btedu (np. btednego obliczenia
lub btedu eksperymentalnego), albo w wyniku sfabrykowania
(np. danych) lub fatszerstwa (np. manipulacji obrazem).

» Stanowi to plagiat.

> Wyniki zostaty wcze$niej opublikowane w innym miejscu,

a autorzy nie przedstawili odpowiedniego przypisania do
poprzednich zrédet, nie ujawnili ich redaktorowi, nie wyrazili
zgody na ponowng publikacje ani uzasadnienia.

» Zawiera materiaty lub dane, do publikacji ktérych autorzy nie
byli upowaznieni.

> Naruszono prawa autorskie lub wystgpit inny powazny prob-
lem prawny (np. zniestawienie, naruszenie prywatnosci).

» Zgtasza nieetyczne badania i/lub narusza zasady etyki doty-
czgce prowadzenia badan.

> Autor(zy) nie ujawnili gtéwnego konkurencyjnego interesu
(konfliktu intereséw), ktéry w opinii redaktora miatby istotny
wptyw na interpretacje pracy lub rekomendacje przez redak-
toréw i/lub recenzentéw.

» Istniejg dowody na jakiekolwiek inne naruszenie zasad
wydawniczych czasopisma. Informacja o wycofaniu publikacji
zatytutowana ,Wycofanie: [tytut artykutu]” podpisana przez
redaktora i, w stosownych przypadkach, przez autoréw, pub-
likowana jest w kolejnym numerze czasopisma i umieszczona
w spisie tresci.
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Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny Specijalistycznej sp. z 0.0.
ul. Bukowska 70, Poznan

Dbamy o piekny i zdrowy usmiech naszych pacjentow

W ramach $wiadczonych ustug proponujemy: — $wiadczenia
ogolnostomatologiczne — Swiadczenia ogélnostomatologiczne
dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia —
Swiadczenia ortodonciji dla dzieci i mtodziezy — $wiadczenia
protetyki stomatologicznej — program ortodontyczne;j

opieki nad dzieémi z wrodzonymi wadami czesci 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 — $wiadczenia w zakresie
poprawy estetycznej twarzy (toksyna botulinowa, kwas
hialuronowy, kolagen, osocze bogatoptytkowe, koncentrat
komorek macierzystych i czynnikéw wzrostu i inne) dla dzieci,
mifodziezy (wymagajacych korekt twarzy z powodu wad
wrodzonych) i 0sob dorostych.

Ponadto do Panstwa dyspozycji pozostaje Pracownia
Radiologii Stomatologicznej, czynna codziennie od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.00 do 20.00, w kiorej to
Panstwo mozecie wykona¢ zdjecia 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




- = Polskie Towarzystwo
E@ Estetyki Twarzy

Rozwijaj z nami!
www.ptlet.pl



