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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 dwéch
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 wynikow 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
warto$ciowe 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.
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Mariola Pawlaczyk

Editor’s note

Od redaktora

Ladies and Gentlemen, Dear Readers, Authors,
Reviewers of the Journal of Face Aesthetics,

with great honor and humility | took up the fun-
ction of Editor-in-Chief of the Journal of Face
Aesthetics. It is a huge responsibility for me -
not only towards the community around our
magazine, but also towards the mission that it
has been pursuing from the beginning: creating
a space for the exchange of knowledge, expe-
rience and the latest achievements in the field of
facial aesthetics.

At the outset, | would like to thank my excel-
lent predecessor, Prof. Teresa Metthews-Brzo-
zowska, the Editor-in-Chief of the journal, whose
work, commitment and vision were the founda-
tion of the creation and development of the jou-
rnal to date. Thanks to the consistent actions of
the Professor in the field of ensuring a high edi-
torial standard and openness to new ideas, the
Journal of Face Aesthetics has gained the recog-
nition of readers. However, the Professor does
not say goodbye to the editorial team, but as the
Honorary Editor, she promised to continue to
support us in our pursuit of the development of
the journal. Thanks are also due to Dr. Katarzy-
na Mehr, who was the secretary of the editorial
board. On behalf of the entire editorial team,

[ would like to thank you for your work so far.

Modern facial aesthetic medicine is a dyna-
mically developing field, combining elements
of medicine, surgery, dermatology, biomedical
sciences and aesthetic art. Increasing patient

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy, Autorzy,
Recenzenci Journal of Face Aesthetics,

z wielkim zaszczytem i pokora obejmuje funkcje
redaktora naczelnego Journal of Face Aesthe-
tics. To dla mnie ogromna odpowiedzialnos¢ -
nie tylko wobec spotecznosci skupionej wokot
naszego czasopisma, lecz takze wobec misji,
ktérg ono od poczatku realizuje: tworzenia prze-
strzeni dla wymiany wiedzy, doswiadczen i naj-
nowszych osiggnie¢ w dziedzinie estetyki twarzy.
Na poczatku pragne ztozy¢ podziekowa-
nia mojej znakomitej poprzedniczce, Pani prof.
Teresie Metthews-Brzozowskiej ustepujacej
Redaktorce Naczelnej pisma, ktérej praca, zaan-
gazowanie i wizja byty fundamentem powstania
i dotychczasowego rozwoju czasopisma. Dzieki
konsekwentnym dziataniom Pani Profesor na
polu zapewnienia wysokiego standardu redak-
cyjnego oraz otwartosci na nowe idee, Journal
of Face Aesthetics zyskato uznanie czytelnikow.
Pani Profesor nie zegna sie jednak z zespotem
redakcyjnym lecz jako Honorowa Redaktorka
obiecata nadal nas wspiera¢ w dazeniu do roz-
woju czasopisma. Podziekowania nalezg sie
takze Pani dr Katarzynie Mehr, petnigcej funkcje
sekretarza redakcji. W imieniu catego zespotu
redakcyjnego dziekuje za dotychczasowa prace.
Wspodtczesna medycyna estetyczna twarzy
to dynamicznie rozwijajaca sie dziedzina, tacza-
ca elementy medycyny, chirurgii, dermatologii,
nauk biomedycznych i sztuki estetycznej. Coraz
wieksza Swiadomos¢ pacjentéw, rozwdj techno-

JOFA Journal of Face Aesthetics 2025;8(1)



awareness, technological development and
interdisciplinary approach make the need for
reliable, scientifically grounded knowledge gre-
ater than ever before. That is why our goal as an
editorial team is to further develop the Journal
of Face Aesthetics as a platform that is not only
publishing, but also inspiring and promoting the
highest scientific, ethical and clinical standards.

We encourage you to actively participate in
this project. We invite original research papers,
case reports, literature reviews, review articles
and reports from clinical practice. Each pub-
lished work is not only a valuable contribution
to the development of knowledge, but also an
impulse for further research, discussion and
progress.

We are open to cooperation with young
scientists, experienced practitioners and
experts in various fields. We believe that the
diversity of perspectives and experiences is the
strength that allows us to create a magazine that
is modern, up-to-date and meets the real needs
of the professional environment.

| hope that the next issues of the journal will
be a source of inspiration, reflection and specific
knowledge that can be used in everyday practi-
ce. |l am counting on you as authors, reviewers
and attentive readers.

In the currentissue you will find an article
discussing the role of a smile in expressing emo-
tions and the extremely important task related
to taking care of a nice smile that dental aes-
thetics doctors face. The impact of air pollution
on the condition of facial skin is presented in
another article. For many years, atmospheric air
pollution has been listed among the important
environmental factors affecting the condition of
the skin, and yet it is the skin of the face that is
most exposed to contact with this factor. Atmo-
spheric air pollution not only contributes to the
acceleration of the aging process, but is also
the cause of skin diseases. | also recommend an
article emphasizing the role and presented the
principles of diagnosing pemphigus diseases
which may begin on the face or mucous memb-
ranes of the oral cavity.

| wish you a pleasant reading.

With respect and a cordial invitation to
co-create our journal,

Mariola Pawlaczyk
Editor-in-Chief

logii oraz interdyscyplinarnos$¢ podejscia spra-
wiaj, ze potrzeba rzetelnej, naukowo ugrun-
towanej wiedzy jest wieksza niz kiedykolwiek
wczesniej. Whasnie dlatego naszym celem jako
redakgji jest dalsze rozwijanie Journal of Face
Aesthetics jako platformy nie tylko publikacyj-
nej, ale takze inspirujacej i promujgcej najwyzsze
standardy naukowe, etyczne i kliniczne.

Zachecamy Panstwa do aktywnego udziatu
w tym przedsiewzieciu. Zapraszamy do nadsyta-
nia oryginalnych prac badawczych, opiséw przy-
padkoéw, przegladow literatury, artykutéw pogla-
dowych oraz doniesien z praktyki klinicznej.
Kazda opublikowana praca jest dla nas nie tylko
cennym wktadem w rozwéj wiedzy, ale takze
impulsem do dalszych badan, dyskusji i postepu.

Jeste$my otwarci na wspotprace z mtodymi
naukowcami, doswiadczonymi praktykami i eks-
pertami z réznych dziedzin. Wierzymy, ze rézno-
rodnosé perspektyw i dosdwiadczen to sita, ktéra
pozwala tworzy¢ pismo nowoczesne, aktualne
i odpowiadajgce realnym potrzebom srodowi-
ska zawodowego.

Mam nadzieje, ze kolejne numery czasopis-
ma beda dla Paniistwa zrédtem inspiracji, refleks;ji
i konkretnej wiedzy mozliwej do wykorzystania
w codziennej praktyce. Licze na Panstwa zaréw-
no jako autoréw, recenzentdw, jak i uwaznych
czytelnikow.

W biezagcym numerze znajdg Panstwo artykut
omawiajacy role usmiechu w wyrazaniu emoc;ji
oraz niezwykle wazne zadanie zwigzane z dba-
niem o tadny usmiech, przed ktérym stoja lekarze
medycyny estetycznej. Wptyw zanieczyszczen
powietrza na stan skéry twarzy zostat przedsta-
wiony w innym artykule. Zanieczyszczenia powie-
trza atmosferycznego od wielu lat wymieniane
sg wéréd istotnych czynnikéw srodowiskowych
wptywajacych na kondycje skory, a przeciez to
wiasnie skéra twarzy jest najbardziej narazona
na kontakt z nimi. Zanieczyszczenia powietrza
atmosferycznego nie tylko przyczyniajg sie do
przyspieszenia procesow starzenia, ale sa takze
przyczyna choréb skéry. Polecam réwniez arty-
kut podkreslajacy role i przedstawiajgcy zasady
diagnozowania pecherzycy, w przebiegu ktorej
zmiany moga zaczynac sie na skérze twarzy lub
btonach §luzowych jamy ustne;j.

Zycze mitej lektury.

Z wyrazami szacunku i serdecznym zaprosze-
niem do wspéttworzenia naszego czasopisma,

Mariola Pawlaczyk
Redaktor Naczelny

Journal of Face Aesthetics 2025;8(1) JOFA
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ABSTRACT

Introduction. Hypertrophic scars and keloids are
consequences of abnormalities in the healing
process and tissue repair, characterized by
excessive fibrosis present throughout the wound
distribution. In this sense, there are several
extrinsic and intrinsic factors that corroborate the
hypertrophic healing process.

Aim. To analyze which morphological and
metabolic factors accentuate the incidence

of hypertrophic scars and keloids in healing

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Blizny przerostowe i keloidy

sg konsekwencja nieprawidtowosci w procesie
gojenia i naprawy tkanek, charakteryzujacych

sie nadmiernym wtdknieniem obecnym w catym
obszarze rany. W tym kontekscie istnieje wiele
czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych, ktére
sprzyjaja przerostowemu procesowi gojenia.

Cel. Analiza, ktére czynniki morfologiczne

i metaboliczne zwiekszajag czestosé wystepowania
blizn przerostowych i keloidéw w procesach

JOFA Journal of Face Aesthetics 2025;8(1)



processes in the last five years.

Material and methods. Systematic review study
without meta-analysis outlined by the PRISMA
protocol and registered in PROSPERO from the
literature bases in the broad area of knowledge
of Health Science: PubMed, Virtual Health

Library (BVS), Periédico Capes and LILACS. The
research was carried out by crossing the following
descriptors: “plastic surgery”, "hypertrophic

scar” and "healing”, in which articles written and
published from 2020 to 2023 were used.

Results. Molecular aspects of tissue modulation,
hypertension, genetic factors of single nucleotide
polymorphisms and factors related to lifestyle
can influence the occurrence of abnormal scars.
Conclusions. Hypertrophic scars and keloids are
related to extrinsic and intrinsic factors, such as
metabolic causes and the patient's postoperative
course.

Keywords: plastic surgery, hypertrophic scar,
healing.

Introduction

Hypertrophic scars and keloids are conseque-
nces of abnormalities in the healing and tissue
repair process, characterized by excessive fibro-
sis present throughout the distribution of the
wound. They are present in both surgical and
traumatic injuries and are closely related to fac-
tors extrinsic to the healing phases.

Around the world, thousands of people are
psychologically and physically affected by the
occurrence of hypertrophic scarring, which
demonstrates the importance of good healing,
as it impacts the patient's prognosis with their
mental and physical state [1].

In this sense, the significant increase in acti-
vity, in the form of worsening or recurrence of
scars and keloids in some patients, is related to
some intrinsic factors, such as during pregnancy
and puberty where the hormonal effects of the-
se periods occur due to growth factors [2].

Another intrinsic factor in the formation of
these scars is the patient's ethnicity, since peo-
ple of African descent are more likely to form
hypertrophic scars due to the greater presence
of fibroblasts [3].

The tissue stiffness of these patients also
regulates the localization of the transcription
factors (TFs) MRTF-A and B (also known as MKL1
and MKL2), which migrate to the cell nucle-

gojenia w ciggu ostatnich pieciu lat.

Materiat i metody. Badanie typu przeglad
systematyczny bez metaanalizy, opracowane
zgodnie z protokotem PRISMA i zarejestrowane
w PROSPERO, na podstawie literatury z szerokiego
obszaru nauk o zdrowiu: PubMed, Wirtualna
Biblioteka Zdrowia (BVS), Periédico Capes

oraz LILACS. Badania przeprowadzono, tgczac
nastepujgce deskryptory: ,chirurgia plastyczna”,
.blizna przerostowa” i ,gojenie”, wykorzystujac
artykuty napisane i opublikowane w latach 2020-
2023.

Wyniki. Molekularne aspekty modulacji tkanek,
nadci$nienie, genetyczne czynniki polimorfizmu
pojedynczego nukleotydu oraz czynniki zwigzane
ze stylem zycia moga wptywac na wystepowanie
nieprawidtowych blizn.

Whioski. Blizny przerostowe i keloidy sg zwigzane
z czynnikami zewnetrznymi i wewnetrznymi,
takimi jak przyczyny metaboliczne oraz przebieg
pooperacyjny pacjenta.

Stowa kluczowe: chirurgia plastyczna, blizna
przerostowa, gojenie.

Wprowadzenie

Blizny przerostowe i keloidy sg konsekwencja
nieprawidtowosci w procesie gojenia i napra-
wy tkanek, charakteryzujacych sie nadmiernym
witéknieniem obecnym w catym obszarze rany.
Wystepujg zaréwno w urazach chirurgicznych,
jak i pourazowych, i sg scisle zwigzane z czynni-
kami zewnetrznymi wobec faz gojenia.

Na catym swiecie tysigce oséb doswiadcza
psychicznych i fizycznych skutkéw wystepowa-
nia blizn przerostowych, co podkresla znaczenie
prawidtowego gojenia, poniewaz wptywa ono
na rokowanie pacjenta, jego stan psychiczny
i fizyczny [1].

W tym kontekscie znaczny wzrost aktywnosci
w postaci pogorszenia lub nawrotu blizn i kelo-
idow u niektérych pacjentéw wigze sie z czynni-
kami wewnetrznymi, takimi jak okres cigzy i doj-
rzewania, kiedy wystepuja hormonalne efekty
zwigzane z czynnikami wzrostu [2].

Innym czynnikiem wewnetrznym w powsta-
waniu tych blizn jest pochodzenie etniczne
pacjenta, poniewaz osoby pochodzenia afrykan-
skiego sa bardziej podatne na tworzenie blizn
przerostowych ze wzgledu na wieksza obecnosé
fibroblastéw [3].

Sztywnosé tkanek u tych pacjentéw regulu-
je rowniez lokalizacje czynnikéw transkrypcy;j-
nych (TF) MRTF-A i B (znanych takze jako MKL1
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us, activating pro-fibrotic genes that favor the
appearance of keloids. and hypertrophic scars
due to the deposition of fibroblasts in the speci-
fic tissue [4].

Thus, the growth of fibroblasts in hyper-
trophic scars occurs through the regulation of
transforming growth factor beta-one, TGF-f1,
which is responsible for the growth, differen-
tiation and proliferation of this cell in sites of
inflammation [5].

Furthermore, extrinsic factors are associa-
ted with the abundance of fibroblast activity,
leading to infection of the active site in tissue
repair and the occurrence of abnormal scars,
since it can be easily infected by gram-negative
bacteria that produce a large amount of LPS,
responsible for wound infection [6].

Therefore, numerous factors can affect the
healing process, given that it is demarcated into
several phases of proliferation, remodeling and
wound retraction that depend on the action of

several cells and important chemical markers [6].

Therefore, this study aims to analyze which
extrinsic and intrinsic factors accentuate the
incidence of hypertrophic scars and keloids in
an abnormal healing process, which is of great
importance because it is precisely related to the
patient's well-being during the state of tissue
repair and healing.

Material and methods

This is a systematic review study without meta
-analysis designed using the PRISMA protocol
and registered in PROSPERO ID 453527, a pub-
lic database for registering systematic review
protocols created in 2011, based on the most
robust and reliable literature bases in the broad
area of knowledge in the health sciences related
to hypertrophic scars and keloids.

The articles were consulted in five literatu-
re databases: PubMed, Web of Science, Virtu-
al Health Library (BVS), Periédico Capes and
LILACS. The search was carried out by crossing
the descriptors “Plastic surgery”, “"Hypertrophic
scar” and "Healing”, all indexed in the global
platform of Health Sciences Descriptors (DeCS).

Thus, based on these descriptors and the
initial screening, a total of 1,594 articles were
found, totaled by adding up all these literature
base platforms. In the search, the “timeline” fil-
ter was applied to articles written and published
in the last five years. In addition, the “"humans”
and "“free full text” filters were also used. After

i MKL2), ktére migrujg do jadra komérkowego,
aktywujac geny pro-fibrotyczne sprzyjajace
powstawaniu keloidéw i blizn przerostowych

w wyniku odktadania fibroblastéw w okreslonej
tkance [4].

Wozrost fibroblastéw w bliznach przerosto-
wych zachodzi poprzez regulacje transformu-
jacego czynnika wzrostu beta-1 (TGF-B1), ktory
odpowiada za wzrost, réznicowanie i prolifera-
cje tych komaérek w miejscach zapalenia [5].

Ponadto czynniki zewnetrzne sg zwigzane
z nasileniem aktywnosci fibroblastéw, prowa-
dzac do zakazenia aktywnego miejsca naprawy
tkanek i wystepowania nieprawidtowych blizn,
poniewaz moze ono fatwo ulec infekgcji przez
bakterie Gram-ujemne wytwarzajgce duze ilosci
LPS, odpowiedzialnego za zakazenie rany [6].

Zatem liczne czynniki mogg wptywac na
proces gojenia, ktéry przebiega w kilku fazach
proliferacji, remodelowania i retrakcji rany,
zaleznych od dziatania wielu komaérek i istotnych
markeréw chemicznych [6].

W zwigzku z tym niniejsze badanie ma
na celu analize czynnikéw zewnetrznych
i wewnetrznych, ktére zwiekszajg czestosé
wystepowania blizn przerostowych i keloidéw
w nieprawidtowym procesie gojenia, co jest nie-
zwykle istotne, poniewaz bezposrednio wigze
sie z dobrostanem pacjenta w trakcie naprawy
tkanek i gojenia.

Materiat i metody

Jest to badanie typu przeglad systematyczny
bez metaanalizy, opracowane zgodnie z proto-
kotem PRISMA i zarejestrowane w PROSPERO
(ID 453527), publicznej bazie danych do reje-
stracji protokotéw przegladdéw systematycznych
utworzonej w 2011 roku, oparte na najbardziej
rzetelnych i wiarygodnych bazach literatury

z szerokiego obszaru nauk o zdrowiu dotycza-
cych blizn przerostowych i keloidow.

Artykuty wyszukano w pieciu bazach literatu-
ry: PubMed, Web of Science, Wirtualna Bibliote-
ka Zdrowia (BVS), Periédico Capes oraz LILACS.
Wyszukiwanie przeprowadzono, tagczac deskryp-
tory ,chirurgia plastyczna”, ,blizna przerostowa”
i ,gojenie”, wszystkie indeksowane w global-
nej platformie deskryptoréw nauk o zdrowiu
(DeCS).

Na podstawie tych deskryptoréw i wstep-
nej selekcji uzyskano tacznie 1594 artykuty ze
wszystkich baz literatury. Zastosowano filtr
Ltimeline” dla artykutéw napisanych i opubliko-
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screening and applying the filters, a total of 365
articles were found.

With this total of articles selected, the
second phase of analyzing the products in the
literature bases was carried out. For this, the
inclusion criteria applied were articles on aspe-
cts of abnormal scarring, written and published
between 2020 and 2023 and in English, Spanish
and Portuguese.

On the other hand, the exclusion criteria
were articles that did not fit the topic studied
because they did not include the intrinsic and
extrinsic morphological and biochemical aspe-
cts of hypertrophic scars and keloids, as well
as those that were excluded due to duplication
between bibliographic bases.

wanych w ciggu ostatnich pieciu lat. Ponadto
uzyto filtréw ,humans” i ,free full text”. Po selek-
cji i zastosowaniu filtréw uzyskano tacznie 365
artykutow.

W drugiej fazie przeprowadzono analize
wybranych publikacji. Kryteria wtgczenia obej-
mowaty artykuty dotyczace aspektéw niepra-
widtowego gojenia, napisane i opublikowa-
ne w latach 2020-2023 w jezyku angielskim,
hiszpanskim i portugalskim.

Kryteria wytgczenia obejmowaty artykuty nie-
uwzgledniajgce morfologicznych i biochemicz-
nych aspektéw wewnetrznych i zewnetrznych
blizn przerostowych i keloidéw, a takze te wyklu-
czone z powodu duplikacji miedzy bazami.

Identification of new studies via databases and registers
Identyfikacja nowych badaii poprzez bazy danych i rejestry

DATABASES: l
PUBMED: 892

Records identified from: databases: (n = 1594)
Rekordy zidentyfikowane z baz danych: (n = 1594)

CAPES JOURNAL: 620
BVS: 77

!

LILACS: 2
BAZY DANYCH:
PUBMED: 892
CAPES JOURNAL: 620
BVS: 77

Free full text, humans and timeline: (n = 1229)
Rekordy usuniete w filtrach sortowania: darmowy petny tekst,

Records removed in sorting filters:

ludzie oraz okres czasu (n = 1229)

LILACS: 2

!

Raporty ocenione pod kgtem kwalifikacji: (n = 365)

Reports assessed for eligibility: (n = 365)

!

Reports removed by title filtering (n = 256)

Raporty usunigte po filtrowaniu tytutow (n = 256)

Reports excluded:
Duplicate removed reports (n = 57)

Raporty wykluczone:
Usunigte zduplikowane raporty (n = 57)

!

Studies read: (n = 52)
Studies included in review: (n = 26)
Przeczytane badania: (n = 52)
Badania wlgczone do przeglgdu: (n = 26)

SourcelZrédto: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, Shamseer L, Tetzlaff JM, Akl EA, Brennan SE, Chou R, Glanville J, Grimshaw JM,
Hrobjartsson A, Lalu MM, Li T, Loder EW, Mayo-Wilson E, McDonald S, McGuinness LA, Stewart LA, Thomas J, Tricco AC, Welch VA, Whiting P, Moher D. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021 Mar 29;372:n71. PMID: 33782057; PMCID: PMC8005924. https://doi.org/10.1136/bmj.n71.

A Figure 1. PRISMA 2023 flowchart with article selection criteria for designing the Systematic Review
A Rycina 1. Schemat PRISMA 2023 z kryteriami wyboru artykutéw do opracowania przegladu

systematycznego
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Using these criteria, 57 articles were exclu-
ded due to duplication, 256 were excluded by
filtering the title, as they did not fit in with the
topic of intrinsic and extrinsic aspects of hyper-
trophic scarring, focusing on other different
aspects, such as articles that only addressed the
stages of scarring and associated genetic fac-
tors.

At the end of these screenings, the selected
articles were read in full for the construction of
this work and displayed in the information tables
in the results section, with a total of 26 articles
selected (see Table 1).

Na podstawie tych kryteriéw wykluczono 57
artykutéw z powodu duplikacji, 256 odrzuco-
no po analizie tytutu, poniewaz nie dotyczyty
tematu aspektow wewnetrznych i zewnetrznych
blizn przerostowych, koncentrujac sie na innych
zagadnieniach, takich jak etapy gojenia czy
czynniki genetyczne.

Po zakonczeniu selekcji wybrane artyku-
ty przeczytano w catosci w celu opracowania
niniejszej pracy i przedstawiono w tabelach
informacyjnych w czesci wynikéw, z tgczng liczba
26 artykutéw (patrz Tabela 1).

V Table 1. Objective summary of the cited studies of the selected articles
V Tabela 1. Obiektywne podsumowanie cytowanych badan z wybranych artykutéw

Objective summary of the cited studies
Obiektywne podsumowanie cytowanych badan

MC1R loss-of-function SNP may lead to increased risk of hipertrofic scar among Asians and Native Americans
Utrata funkcji MCTR (SNP) moze zwigkszac ryzyko powstawania blizn przerostowych wsrdd Azjatow i rdzennych Amerykandw

Early macrophage depletion showed benefits in minimizing scar formation, while BTX A treatment improved scar quality but had a negligible effect on scar size

Wezesne usuniecie makrofagow wykazato korzysci w minimalizowaniu tworzenia blizn, podczas gdy
leczenie BTX-A poprawito jakos¢ blizny, ale miato znikomy wplyw na jej wielkos¢

The findings increase understanding of the influence of metal levels in the healing microenvironment on the pathogenesis of scar hipertrofic
Wyniki badari zwigkszaja zrozumienie wpfywu poziomu metali w mikroSrodowisku gojenia na patogeneze blizn przerostowych

Randomized clinical trials on the treatment of pathological scars have increased markedly in the last decade,
which has provided better efficacy in the management of hypertrophic scars and keloids
Liczba randomizowanych badari klinicznych dotyczacych leczenia blizn patologicznych znacznie wzrosta
w ostatniej dekadzie, co poprawito skutecznos¢ w leczeniu blizn przerostowych i keloidéw

miR-29a-modified hADSC exosome therapy can decrease scar formation by inhibiting the TGF-2/
Smad3 signaling pathway through its exogenous derivative miR-29a
Terapia egzosomami hADSC modyfikowanymi miR-29a moze zmniejszac tworzenie blizn poprzez hamowanie
szlaku sygnatowego TGF-p2/Smad3 dzigki egzogennej pochodnej miR-29a

Planned controlled trials on the management of pathological scars have increased significantly over the past decade. Although these
studies suffer from several limitations, they have greatly improved the management of hypertrophic scarring and keloid scarring
Planowane kontrolowane badania nad leczeniem blizn patologicznych znaczaco wzrosty w ostatniej dekadzie. Cho¢
badania te maja pewne ograniczenia, znacznie poprawity leczenie blizn przerostowych i keloidéw

IL-10-ADMSC demonstrated the ability to prevent hypertrophic scar formation by inhibiting the
proliferation and migration of extracellular matrix synthesis of hypertrophic scar
IL-10-ADMSC wykazaty zdolnos¢ zapobiegania powstawaniu blizn przerostowych poprzez hamowanie
proliferacji i migracji oraz syntezy macierzy zewnatrzkomdrkowej

That CFTR downregulation can affect fibroblast function, resulting in a lower type 3 collagen content and a higher Col1/
Col3 ratio and thus aggravate the formation of HTSs under conditions of mechanical overload.
Obnizenie ekspresji CFTR moze wplywac na funkcje fibroblastow, powodujac nizsza zawartos¢ kolagenu typu lll i wyzszy
stosunek Col1/Col3, co nasila powstawanie blizn przerostowych w warunkach przeciazenia mechanicznego

Exon skipping revealed a spindle-like appearance in TGF-B1-stimulated groups in all fibroblast cultures, thus resembling PFs
Technologia ,exon skipping” ujawnita wrzecionowaty wyglad w grupach stymulowanych TGF-B1 we wszystkich hodowlach fibroblastéw, przypominajacy PF

Low baseline expression levels of the fibrotic genes FN1, Collagen 1A1, and alpha smooth muscle
actin in donor skin may indicate a potential for excessive skin scarring

Niski poziom ekspresji genéw wtknienia (N1, kolagen 1A1, alfa-aktyna miesni gfadkich) w skdrze
dawcy moze wskazywac na potencjaf nadmiernego bliznowacenia skdry

si-THBS1 inhibited the occurrence and development of bleomycin-induced hypertrophic scars in vivo and reduced the expression of TGF-1
si-THBST hamowato wystepowanie i rozwdj blizn przerostowych indukowanych bleomycyng in vivo oraz zmniejszato ekspresje TGF-1

The use of porcine and rodent models may be best suited for exploratory basic research questions that
deal with specific target sites or pathways in the hypertrophic healing process
Modele swif i gryzoni moga by¢ najlepiej dostosowane do eksploracyjnych badari podstawowych dotyczacych
okreslonych miejsc docelowych lub szlakéw w procesie przerostowego gojenia
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Objective summary of the cited studies
Obiektywne podsumowanie cytowanych badan
Schwann cells contribute to the formation of the extracellular matrix and are capable of affecting the M2
polarization of macrophages, which produce factors that inhibit differentiation
Komérki Schwanna przyczyniaja sie do tworzenia macierzy zewnatrzkomdrkowej i mogg wplywac na
polaryzacje makrofagow M2, ktdre wytwarzaja czynniki hamujace réznicowanie
Complications of the skin flap, such as necrosis, infection, hematoma or suture dehiscence and
complications in the flap donor area can cause the existence of hypertrophic tissue
Powikfania ptata skérnego, takie jak martwica, infekcja, krwiak lub rozejscie sie szwdow oraz powikfania
w miejscu dawczym moga powodowac powstawanie tkanki przerostowej
Scientific evidence shows that the study refers to the skin graft technique, female sex, location of the keloid, and cause of the complication, such as infections
Dowody naukowe wskazuja na zwigzek z technika przeszczepu skdry, ptcig zeriskg, lokalizacja keloidu oraz przyczyng powikfania, np. infekcjami
Topical treatment with DPP4 and PLAU inhibitors during scar formation in vivo shows antifibrotic activity
and improves scar quality, especially after application of the PLAU inhibitor BC-11
Miejscowe leczenie inhibitorami DPP4 i PLAU podczas tworzenia blizny in vivo wykazuje dziafanie
przeciwfibrotyczne i poprawia jakos¢ blizny, szczegdlnie po zastosowaniu inhibitora PLAU BC-11
Chemokines (CCL2, CCL3, CCL4, CCL5, CCL7, CCL13, CX3CLT) were almost not expressed in normal
scar formation, but were long expressed in hypertrophic scar formation
Chemokiny (CCL2, CCL3, CCL4, CCLS, CCL7, CCL13, CX3CL1) prawie nie byty obecne w prawidfowym
tworzeniu blizny, ale byty dtugo obecne w tworzeniu blizny przerostowej
Early macrophage depletion showed benefits in minimizing scar formation, while BTX treatment improved scar quality but had a negligible effect on scar size
Wezesne usunigcie makrofagow wykazato korzysci w minimalizowaniu tworzenia blizn, podczas gdy
leczenie BTX poprawito jakosc blizny, ale miato znikomy wplyw na jej wielkos¢
Silicone gel containing onion extract and aloe vera is effective as SGS for preventing postoperative scars
Zel silikonowy zawierajacy ekstrakt z cebuli i aloes jest skuteczny jako SGS w zapobieganiu bliznom pooperacyjnym
Scar thickness was smaller in the pulsed dye laser + fractional CO, laser group (1.28 = 0.30) than in
the pulsed dye laser(2.28 = 0.21) and fractional CO, laser groups (1.97 £ 0.13)
Grubos¢ blizny byfa mniejsza w grupie leczonej laserem barwnikowym impulsowym + frakcyjnym C0, (1,28 = 0,30)
niz w grupie lasera barwnikowego (2,28 = 0,21) i lasera frakcyjnego CO, (1,97 £ 0,13)

There is a high incidence rate of hyperpigmentation induced by superficial X-ray irradiation of postoperative keloids
Wystepuje wysoki wskaznik hiperpigmentacji indukowanej powierzchownym napromienianiem rentgenowskim pooperacyjnych keloidéw
BTX promoted the transdifferentiation of primary keloid myofibroblasts into adipocyte-like cells,
which can be attributed to the activation of the BMP4/Smad signaling pathway
BTX promowat transdyferencjacje pierwotnych miofibroblastow keloidowych w komédrki podobne do
adipocytow, co mozna przypisac aktywacji szlaku sygnatowego BMP4/Smad
The significant decrease in the post-surgical recurrence rate for high-risk patients taking pentoxifylline
suggests that pentoxifylline may be a useful adjuvant for keloid treatment
Znaczne zmniejszenie wskaznika nawrotow pooperacyjnych u pacjentow wysokiego ryzyka przyjmujacych
pentoksyfiline sugeruje, ze pentoksyfilina moze by¢ uzytecznym adiuwantem w leczeniu keloidow
Combination therapies involving trichloroacetic acid and other drugs are favorable for treating keloids. Trichloroacetic
acid is a promising modality in the treatment of keloids; therefore, it can be tried in different combinations
Terapie skojarzone obejmujace kwas trichloroctowy i inne leki sa korzystne w leczeniu keloiddw. Kwas trichloroctowy
jest obiecujaca metoda leczenia keloiddw; dlatego mozna go stosowac w réznych kombinacjach
High-frequency lasers are a first-line therapy in treating scars and traumatic contractures, and patients without
access to these treatments may not be receiving the best post-injury care available
Lasery o wysokiej czestotliwostci s terapia pierwszego wyboru w leczeniu blizn i przykurczéw pourazowych, a pacjenci
bez dostepu do tych zabiegdw moga nie otrzymywac najlepszej dostepnej opieki po urazie
Pre-injury pre-injury skin priming has significant beneficial effects on surgically induced skin healing, demonstrated
by reduced mast cells, blood flow and angiogenesis, as well as increased elastin content
Profilaktyczne przygotowanie skdry przed urazem ma znaczace korzystne efekty w gojeniu skdry indukowanym chirurgicznie,
co potwierdzaja zmniejszona liczba komdrek tucznych, przeptyw krwi i angiogeneza oraz zwigkszona zawartos¢ elastyny

Source: prepared by the authors based on selected articles, 2023.

Abbreviations: Botulinum toxin (BTX); Melanocortin 1 receptor gene (MC1R); Single-nucleotide polymorphism (SNP), MicroRNA (miR)-29a from human adipose-derived
mesenchymal stem cells (NADSCs); Interleukin-10-modified adipose-derived mesenchymal stem cells (IL-10-ADMSC); Hypertrophic Scars (HTSs); Cystic fibrosis transmem-
brane conductance regulator (CFTR); Higher ratio of collagen 1/collagen 3 (Col1/Col3); TFGB-induced fibronectin1 (FN1); Thrombospondin-1(THBS1); Dipeptidyl-peptidase
4 (DPP4); Urokinase (PLAU); Onion extract and aloe vera (SGOA); Silicone gel sheets (SGS).

Irédto: opracowanie wiasne autordw na podstawie wybranych artykutéw, 2023. Skrty: Toksyna botulinowa (BTX); Gen receptora melanokortyny T(MCTR); Polimorfizm po-
jedynczego nukleotydu (SNP); MikroRNA (miR)-29a z ludzkich mezenchymalnych komdrek macierzystych pochodzacych z tkanki tuszczowej (hADSCs); Mezenchymalne
komérki macierzyste zmodyfikowane interleukina-10 (IL-10-ADMSC); Blizny przerostowe (HTSs); Regulator przewodnictwa transbfonowego w mukowiscydozie (CFTR); Wyzszy
stosunek kolagenu typu 1 do kolagenu typu 3 (Col1/Col3); Fibronectynal indukowana przez TGFB (FN1); Trombospondyna-1 (THBS1); Dipeptydylopeptydaza 4 (DPP4);
Urokinaza (PLAU); Ekstrakt z cebuli i aloesu (SGOA); Arkusze Zelu silikonowego (SGS).
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Results

In total, 26 articles were included in the registra-
tion table and used in their entirety for the con-
struction of this work and the theoretical mate-
rial for the discussion presented on the intrinsic
and extrinsic aspects of the abnormal scarring
process during tissue repair.

Discussion

Hypertrophic scars make up the abnormal hea-
ling process, differing from keloids due to the
clinical aspects of the lesion, as they have very
prominent margins and definitions, as well as
the molecular aspect. In this sense, these abnor-
mal healing conditions that affect the appearan-
ce, function of the skin and their pathogenesis
involve a series of pathophysiological and clini-
cal factors.

In general, this process is described in five
phases, which include hemostasis, inflammation,
proliferation, re-epithelialization and remode-
ling of the wound, so that tissue differentiation
occurs without excessive rearrangement of colla-
gen and fibroblasts, the main cause of the occur-
rence of keloids and of hypertrophic scars [7].

In the remodeling phase, there is a deposi-
tion of collagen fibers to reconstitute the tissue
and it is precisely at this stage that exacerbated
deposition of collagen mediated by fibroblasts
and also by inflammation cells can occur [8].

In this sense, clinical diagnosis is essential to
differentiate between the physical appearan-
ce of the hypertrophic scar and the keloid, in
addition to also serving to identify the factors
that influenced complications during the hea-
ling process [9].

There are several molecular mechanisms for
the identification, prevention and treatment of
this pathology through inhibition of signaling
pathways, which may be useful for the future tre-
atment of pathological scars providing a poten-
tial molecular basis [10].

There are several risk factors that can contri-
bute to the development of hypertrophic scars
and keloids, such as local factors, such as ten-
sion in the wound or scar, systemic factors, such
as hypertension, genetic factors, such as single
nucleotide polymorphisms, and factors related
to the lifestyle and growth hormones [11].

Scar formation is the third phase of the pro-
cess, characterized by the progressive remode-
ling of granulation tissue. Among the aspects

Wyniki

kacznie 26 artykutéw zostato uwzglednionych
w tabeli rejestracyjnej i wykorzystanych w cato-
$ci do opracowania niniejszej pracy oraz mate-
riatu teoretycznego do dyskusji dotyczacej
aspektow wewnetrznych i zewnetrznych niepra-
widtowego procesu gojenia podczas naprawy
tkanek.

Dyskusja

Blizny przerostowe stanowia element nieprawid-
towego procesu gojenia, rézniacy sie od kelo-
idéw pod wzgledem klinicznych cech zmiany,
poniewaz maja bardzo wyrazne brzegi i zarys,

a takze pod wzgledem aspektéw molekular-
nych. W tym kontekscie te nieprawidtowe stany
gojenia, ktére wptywaja na wyglad, funkcje sko-
ry oraz ich patogeneze, obejmuja szereg czynni-
kéw patofizjologicznych i klinicznych.

Ogdlnie proces ten opisuje sie w pieciu
fazach, ktére obejmujg hemostaze, stan zapalny,
proliferacje, ponownga epitelializacje oraz remo-
delowanie rany, tak aby doszto do réznicowania
tkanek bez nadmiernego przeorganizowania
kolagenu i fibroblastéw - gtéwnej przyczyny
powstawania keloidéw i blizn przerostowych [7].

W fazie remodelowania nastepuje odktada-
nie wiékien kolagenowych w celu odbudowy
tkanki i witasnie na tym etapie moze dojs¢ do
nadmiernego odktadania kolagenu mediowane-
go przez fibroblasty oraz komérki zapalne [8].

W tym kontekscie kluczowe znaczenie ma
diagnostyka kliniczna, aby odrézni¢ wyglad
fizyczny blizny przerostowej od keloidu, a tak-
ze zidentyfikowaé czynniki, ktére wptynety na
powikfania w procesie gojenia [9].

Istnieje wiele mechanizmdéw molekularnych
stuzacych identyfikacji, zapobieganiu i leczeniu
tej patologii poprzez hamowanie szlakéw syg-
natowych, co moze by¢ uzyteczne w przysztosci
dla terapii blizn patologicznych, zapewniajac
potencjalng podstawe molekularng [10].

Do czynnikéw ryzyka rozwoju blizn przero-
stowych i keloidéw nalezg czynniki miejscowe,
takie jak napiecie w obrebie rany lub blizny,
czynniki ogdélnoustrojowe, np. nadcisnienie,
czynniki genetyczne, takie jak polimorfizmy
pojedynczych nukleotyddw, oraz czynniki zwia-
zane ze stylem zycia i hormonami wzrostu [11].

Tworzenie blizny jest trzecig faza procesu,
charakteryzujaca sie postepujgcym remode-
lowaniem tkanki ziarninowej. Wérod aspektéw
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that can influence this phase is the proliferation
and migration of the cellular matrix produced by
fibroblasts [12]. However, when extrinsic factors
are applied ideally, such as mechanical tension
in relation to the belts, there is an increase in
type | collagen in relation to type lll collagen,
resulting in the formation of normal scar tissue
without fibrosis [13].

At a molecular and genetic level, exon skip-
ping is a technology that allows you to act by
modifying the code of a gene that presents an
error in order to identify its relationship with
a specific pathology, thus it can be used to
identify the factors that can influence in the for-
mation of hypertrophic scars and also keloids
[14]. Thus, there is a clear correlation that gene
expression can induce fibrosis and thus influen-
ce the healing process of patients [15].

Another example of a contributing factor
to abnormal healing is the abnormal reaction
of Schwann cells in skin lesions [16], which are
capable of affecting the M2 polarization of mac-
rophages, causing a continuous expansion of
keloids. From this perspective, there is cross
-communication between macrophages and
Schwann cells [17] that contribute to the expan-
sion of abnormal scarring.

Furthermore, there are other factors that
correlate with the density of M1 and M2 mac-
rophages, which are very important for inflam-
mation and tissue repair, such as the expression
of TNF-q, IL-6 and ARG1, while others such as
NOS2, TGF-B1 and CD206 are unrelated [18].

Continuously, low levels of elements such as
calcium, zinc, iron and copper can also accen-
tuate the pathogenesis of hypertrophic scars by
inactivating inflammation pathways [19]. Related
to the surgical technique, this represents a com-
plication for graft donor areas in people who do
not have a diet rich in these minerals [20].

However, tissue hypertrophic scars are also
indicative of negative factors for recurrence of
new hypertrophic scars in the region that will
undergo surgical resection, disadvantaging the
graft healing process [21].

Among the treatment approaches for hyper-
trophic scars, there are pharmacological treat-
ments, such as Sitagliptin, which can actin an
antifibrotic manner, inhibiting the DDP4 enzyme
and the inflammation process. However, these
studies on medications are still precarious in
terms of analyzing the importance of extrinsic
and intrinsic aspects when establishing tre-
atment standards for hypertrophic scars [22].
Other treatment options also include corticoste-

wptywajgcych na te faze znajduje sie prolifera-
cja i migracja macierzy komérkowej wytwarza-
nej przez fibroblasty [12]. Jednak gdy czynniki
zewnetrzne sg stosowane w sposéb optymalny,
np. mechaniczne napiecie w odniesieniu do
opasek, nastepuje wzrost kolagenu typu | w sto-
sunku do kolagenu typu lll, co skutkuje powsta-
niem prawidtowej tkanki bliznowatej bez wtdk-
nienia [13].

Na poziomie molekularnym i genetycznym
technologia ,exon skipping” pozwala na mody-
fikacje kodu genu zawierajgcego btad w celu
identyfikacji jego zwigzku z okreslong patologia,
dzieki czemu moze byé wykorzystana do okre-
$lenia czynnikéw wptywajgcych na powstawa-
nie blizn przerostowych i keloidéw [14]. Istnieje
zatem wyrazna korelacja, ze ekspresja gendw
moze indukowac wtdknienie, a tym samym wpty-
wacd na proces gojenia pacjentdw [15].

Innym przyktadem czynnika sprzyjajgcego
nieprawidtowemu gojeniu jest nieprawidtowa
reakcja komérek Schwanna w uszkodzeniach
skory [16], ktére moga wptywac na polaryzacje
M2 makrofagéw, powodujac ciggtg ekspansje
keloidéw. Z tej perspektywy istnieje komunika-
cja krzyzowa miedzy makrofagami a komorkami
Schwanna [17], ktéra przyczynia sie do rozwoju
nieprawidtowego bliznowacenia.

Ponadoto istniejg inne czynniki korelujace
z gestoscig makrofagow M1 i M2, ktére sg bar-
dzo istotne dla stanu zapalnego i naprawy tka-
nek, takie jak ekspresja TNF-a, IL-6 i ARG1, pod-
czas gdy inne, takie jak NOS2, TGF-31 i CD206,
nie wykazujg zwigzku [18].

Dodatkowo niskie poziomy pierwiastkow
takich jak wapn, cynk, zelazo i miedz moga row-
niez nasila¢ patogeneze blizn przerostowych
poprzez dezaktywacje szlakéw zapalnych [19].
W odniesieniu do techniki chirurgicznej stanowi
to powiktanie w obszarach dawczych przeszcze-
pow u 0sob, ktére nie majg diety bogatej w te
mineraty [20].

Blizny przerostowe w tkankach sg réwniez
wskaznikiem negatywnych czynnikéw dla nawro-
tu nowych blizn przerostowych w regionie pod-
danym resekcji chirurgicznej, co niekorzystnie
wptywa na proces gojenia przeszczepu [21].

Wsréd metod leczenia blizn przerostowych
znajduja sie terapie farmakologiczne, takie jak
sitagliptyna, ktéra moze dziata¢ przeciwfibro-
tycznie, hamujac enzym DDP4 i proces zapalny.
Jednak badania nad tymi lekami sg wciaz nie-
wystarczajgce pod wzgledem analizy znaczenia
aspektow zewnetrznych i wewnetrznych przy
ustalaniu standardéw leczenia blizn przerosto-
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roid injections and pro-inflammatory inhibitors
expressed in hypertrophic scars [23].

In this sense, the early suppression of mac-
rophage accumulation acts as one of the main
factors involved in the healing process and is
more promising than a general anti-inflamma-
tory treatment, such as treatment with BTX-A,
which can alter the quality of scar formed after
superficial or deep injuries to the skin [24].
Another form of treatment is the use of silicone
gel for coverage, which also showed significant
results in reducing scars after surgical correc-
tion of hypospadias and controlling the synthe-
sis of the extracellular matrix [25].

Furthermore, there is evidence that pulsed
laser treatment can reduce the expression of
TGF-B1 and proliferating cell nuclear antigen
protein, which may be beneficial for reducing
the formation of hypertrophic scars and keloids
[26]. It is important to remember that radiothe-
rapy is not a first-line therapy for the treatment
of keloids, and is generally reserved for more
severe cases that are resistant to other forms of
treatment [27].

Therapeutic methods associated with incre-
ased expression of BMP4, which regulates con-
nective tissue, and p-smad1/5/8, which is a sig-
naling molecule, lead to the inhibition of the
formation of the abnormal healing process, thus
helping to prevent keloids [28]. Another route
of treatment is pentoxifylline (PTX), which acts
as a phosphodiesterase inhibitor and is respon-
sible for anti-inflammatory and anti-proliferative
effects that can help prevent the excessive for-
mation of scar tissue [29].

The use of trichloroacetic acid (TCA) is also
a treatment option for keloids, as it promotes
the destruction of scar cells and stimulates the
regeneration of healthy tissue [30]. In addition
to TCA, other laser treatments can also be effec-
tive in treating keloids, such as vascular lasers to
reduce redness and blood vessels, and ablative
and non-ablative fractional lasers to stimulate
tissue regeneration [31].

Therefore, preventive pre-injury skin priming
may be a promising method to improve skin
healing after surgical procedures. Furthermo-
re, increasing elastin content can improve the
appearance of the scar and its ability to adapt to
the movements of the surrounding skin [32].

Therefore, the healing process can be influ-
enced both positively and negatively by nume-
rous intrinsic and extrinsic factors, which act as
modulators in the healing phase and which can

wych [22]. Inne opcje leczenia obejmujg rowniez
iniekcje kortykosteroidéw i inhibitory prozapal-
ne obecne w bliznach przerostowych [23].

W tym kontekscie wczesne zahamowa-
nie akumulacji makrofagdéw dziata jako jeden
z gtéwnych czynnikéw zaangazowanych w pro-
ces gojenia i jest bardziej obiecujace niz ogdlne
leczenie przeciwzapalne, takie jak terapia BTX-
-A, ktéra moze zmieniac jakos¢ blizny powstatej
po powierzchownych lub gtebokich urazach
skéry [24]. Inng forma leczenia jest stosowanie
zelu silikonowego do pokrycia, ktéry réwniez
wykazat znaczace wyniki w redukcji blizn po chi-
rurgicznej korekcji spodziectwa i kontroli synte-
zy macierzy zewnatrzkomorkowej [25].

Ponadto istniejag dowody, ze leczenie laserem
impulsowym moze zmniejsza¢ ekspresje TGF-31
i biatka jadrowego antygenu proliferujgcego,
co moze by¢ korzystne w redukcji powstawa-
nia blizn przerostowych i keloidéw [26]. Nalezy
pamietad, ze radioterapia nie jest terapig pierw-
szego wyboru w leczeniu keloidéw i jest zazwy-
czaj zarezerwowana dla ciezszych przypadkow
opornych na inne formy leczenia [27].

Metody terapeutyczne zwigzane ze zwiekszo-
na ekspresja BMP4, ktéry reguluje tkanke taczna,
oraz p-smad1/5/8, bedacego czasteczka sygna-
towa, prowadza do zahamowania powstawania
nieprawidtowego procesu gojenia, pomagajac
tym samym zapobiegac keloidom [28]. Inng dro-
ga leczenia jest pentoksyfilina (PTX), ktéra dziata
jako inhibitor fosfodiesterazy i odpowiada za
dziatanie przeciwzapalne i antyproliferacyjne,
mogace pomdc w zapobieganiu nadmiernemu
tworzeniu tkanki bliznowatej [29].

Stosowanie kwasu trichloroctowego (TCA)
jest réwniez opcja leczenia keloidéw, poniewaz
sprzyja niszczeniu komaérek bliznowatych i sty-
muluje regeneracje zdrowej tkanki [30]. Oprocz
TCA inne zabiegi laserowe moga by¢ skuteczne
w leczeniu keloidéw, takie jak lasery naczyniowe
redukujgce zaczerwienienie i naczynia krwionos-
ne oraz lasery frakcyjne ablacyjne i nieablacyjne
stymulujace regeneracje tkanek [31].

Zatem profilaktyczne przygotowanie sko-
ry przed urazem moze by¢ obiecujgcg metoda
poprawy gojenia skory po zabiegach chirurgicz-
nych. Ponadto zwiekszenie zawartosci elastyny
moze poprawi¢ wyglad blizny i jej zdolnos$¢ do
adaptacji do ruchéw otaczajacej skory [32].

Proces gojenia moze by¢ zatem zaréwno
pozytywnie, jak i negatywnie modulowany przez
liczne czynniki wewnetrzne i zewnetrzne, ktére
wptywajg na faze gojenia i moga w rézny spo-
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impact the formation of hypertrophic scars in
surgical wounds in different ways.

Conclusions

Wound healing is a dynamic and complex pro-
cess, factors such as genetics, age, nutritional
status, chronic diseases, type of wound, surgi-
cal technique, infection, wound microbiota and
growth factors can modulate the inflammatory
response and the position of the extracellular
matrix directly impacting the quality of hea-
ling. Understanding the molecular mechanisms
underlying excessive fibrosis is fundamental for
the development of new therapies, such as the
modulation of specific signaling pathways and
the use of smart biomaterials.
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ABSTRACT

Air pollution is an increasing global health
problem that significantly affects various organs,
including the skin. The human face, being
directly exposed to environmental pollutants,
undergoes a series of pathological changes due
to air pollution. The aim of this paper is to discuss
the mechanisms through which air pollution
affects facial skin, focusing on pathophysiological
processes, clinical symptoms, and aesthetic
implications. Based on selected reports, the
results of various studies on oxidative stress,
inflammatory responses, and changes associated
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STRESZCZENIE

Zanieczyszczenie powietrza jest rosngcym
globalnym problemem zdrowotnym, ktéry ma
znaczacy wptyw na rézne organy, w tym skore.
Ludzka twarz, ktéra jest bezposrednio narazona na
zanieczyszczenia Srodowiskowe, przechodzi szereg
zmian patologicznych wskutek zanieczyszczenia
powietrza. Celem pracy jest oméwienie
mechanizmdw, poprzez ktére zanieczyszczenie
powietrza wptywa na skore twarzy. Analizowano
procesy patofizjologiczne, objawy kliniczne

i implikacje estetyczne. Na podstawie wybranych
doniesien przedstawiono wyniki réznych badan
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with the skin aging process are presented.
Additionally, suggestions for potential therapeutic
approaches for facial skin aimed at mitigating the
effects of air pollution, including aesthetic aspects,
are discussed.

Keywords: air pollution, facial skin, oxidative
stress, skin aging.

Introduction

Air pollution is associated with many harmful
health effects, primarily respiratory and cardiova-
scular diseases [1, 2]. However, in recent years, its
impact on facial skin health has gained increasing
attention. The face is the most exposed part of
the human body to air pollutants such as airborne
particulate matter (PM), nitrogen dioxide (NO,),
sulfur dioxide (SO,), ozone (O;), and volatile orga-
nic compounds (VOCs). These pollutants interact
with skin cells, leading to the development of
inflammatory conditions, genotoxic changes, and
increased oxidative stress, resulting in visible skin
damage, premature aging, and other aesthetic
issues. Studies have shown that these environ-
mental factors significantly alter skin homeostasis
and contribute to dermatological pathologies
such as acne, eczema, pigmentation disorders,
and accelerated aging [3-5]. The aim of this paper
is to discuss the pathomechanisms through which
air pollution affects facial skin, evaluate clinical
research findings, and present various therapeu-
tic strategies to mitigate these effects.

Material and methods

A comprehensive literature review was conduc-
ted in PubMed, Google Scholar, and Scopus
databases for studies published between 2010
and 2023. Keywords such as "air pollution,"
"skin," "oxidative stress," "PM," and "facial aging"
were used in the search. Initially, 80 articles
were selected, with 13 relevant studies included
in the discussion based on their contribution to
understanding the interaction between skin and
air pollution.

Selection criteria for reports included:
> Clinical studies conducted on humans orin

vitro studies showing clear pathophysiological

links between air pollution and skin changes.

dotyczacych stresu oksydacyjnego, odpowiedzi
zapalnych oraz zmian zwigzanych z procesem
starzenia sie skéry. Ponadto przedstawiono
sugestie dotyczace potencjalnych podejsé
terapeutycznych do skoéry twarzy, majacych na celu
ztagodzenie skutkéw zanieczyszczenia powietrza,
w tym uwzgledniono aspekt estetyczny.

Stowa kluczowe: zanieczyszczenie powietrza,
skdra twarzy, stres oksydacyjny, starzenie sie skory.

Wprowadzenie

Zanieczyszczenie powietrza jest zwigzane z wie-
loma szkodliwymi skutkami zdrowotnymi, prze-
de wszystkim chorobami uktadu oddechowego
i krazenia [1, 2]. Jednak w ostatnich latach jego
wptyw na zdrowie skory twarzy zyskuje coraz
wiekszg uwage. Twarz jest czescig ludzkiego
ciata najbardziej narazong na zanieczyszczenia
powietrza, takie jak mieszanina zawieszonych

w powietrzu czasteczek (PM), dwutlenek azotu
(NO,), dwutlenek siarki (SO,), ozon (O;) oraz lot-
ne zwigzki organiczne (VOCs). Zanieczyszcze-
nia te oddziatujg z komadrkami skéry, co moze
prowadzi¢ do rozwiniecia sie standw zapalnych,
zmian genotoksycznych oraz zwigkszenia stre-
su oksydacyjnego, co objawia sie widocznymi
uszkodzeniami skory, przedwczesnym starze-
niem sie i innymi problemami estetycznymi.
Badania wykazaty, ze wymienione czynniki $ro-
dowiskowe znaczaco zmieniajg homeostaze
skory i przyczyniaja sie do patologii dermato-
logicznych, takich jak trgdzik, egzema, zaburze-
nia pigmentacji i przyspieszone starzenie [3-5].
Celem pracy jest: omdéwienie patomechani-
zmow, poprzez ktdre zanieczyszczenie powie-
trza wptywa na skoére twarzy, ocena wynikéw
badan klinicznych i zaprezentowanie réznych
propozycji strategii terapeutycznych, aby ztago-
dzi¢ ich skutki.

Materiat i metody

Przeprowadzono obszerng kwerende literatury
w bazach PubMed, Google Scholar i Scopus,
ktére zostaty opublikowane w latach 2010-2023.
W poszukiwaniu artykutéw wykorzystano stowa
kluczowe, takie jak: ,zanieczyszczenie powie-
trza”, ,skéra”, ,stres oksydacyjny”, ,PM", ,sta-
rzenie sie twarzy". Poczatkowo wybrano 80
artykutéw, z ktérych 13 istotnych badan zostato
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»  Studies evaluating molecular mechanisms of
skin damage related to pollutants.

»  Studies analyzing aesthetic effects such as
accelerated skin aging, pigmentation chan-
ges, and inflammatory responses.

> Review articles summarizing existing kno-
wledge on this topic.

Results

Oxidative Stress and Inflammatory Responses
Oxidative stress, defined as an imbalance
between reactive oxygen species (ROS) and
antioxidants, is one of the main mechanisms
through which air pollution causes skin dam-
age. Pollutants such as particulate matter (PM),
ozone, and nitrogen oxides trigger ROS pro-
duction. These highly reactive molecules can
damage cellular components, including lipids,
proteins, and DNA, leading to inflammation,
cell aging, and apoptosis [6, 7]. Increased ROS
production has been linked to the activation of
signaling pathways such as nuclear factor kappa
B (NF-kB), leading to the release of pro-inflam-
matory cytokines like interleukin-6 (IL-6) and
tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) [8, 9]. Fur-
thermore, exposure to PM2.5 (particles with

a diameter of 2.5 micrometers or smaller) shows
an increase in the production of inflammatory
mediators, contributing to conditions such as
acne, rosacea, and eczema [10]. Activation of
matrix metalloproteinases (MMPs), enzymes
responsible for collagen and elastin degrada-
tion, accelerates the breakdown of the extracel-
lular matrix, which contributes to skin aging [11].

Skin Aging and Pigmentation Disorders

Air pollution is a key factor accelerating skin
aging, with visible changes such as wrinkles,
fine lines, and hyperpigmentation. Studies
have shown that pollutants cause the break-
down of collagen and elastin fibers, which are
essential proteins maintaining the structural
integrity of the skin [12, 13]. Pigmentation
disorders are also common among individuals
exposed to high levels of pollution. Studies
have demonstrated that prolonged exposure
to air pollution contributes to increased mela-
nin production, resulting in dark spots and
pigmentation irregularities [14]. The mecha-
nisms underlying these disorders involve both
direct damage to melanocytes by ROS and
the inflammatory response triggered by pollu-
tants [15].

uwzglednionych w omoéwieniu, biorgc pod uwa-

ge ich wktad w zrozumienie interakcji pomiedzy

skora a zanieczyszczeniem powietrza.
Kryteria wyboru doniesien obejmowaty:

> badania kliniczne prowadzone na ludziach
lub badania in vitro, ktére wykazaty wyraz-
ne powigzania patofizjologiczne miedzy
zanieczyszczeniem powietrza a zmianami
skornymi,

» badania oceniajgce molekularne mechani-
zmy uszkodzen skéry zwigzane z zanieczysz-
czeniami,

> badania analizujgce efekty estetyczne, takie
jak przyspieszenie starzenia skéry, zmiany
pigmentacyjne oraz odpowiedzi zapalne,

» artykuty przegladowe podsumowujgce ist-
niejagca wiedze na temat tego zagadnienia.

Wyniki

Stres oksydacyjny i odpowiedzi zapalne

Stres oksydacyjny, definiowany jako brak réwno-
wagi miedzy reaktywnymi formami tlenu (ROS)

a przeciwutleniaczami, jest jednym z gtéwnych
mechanizmdw, przez ktére zanieczyszczenia
powietrza prowadzg do uszkodzenia skory.
Zanieczyszczenia, takie jak pyt zawieszony (PM),
ozon i tlenki azotu, wywotujg produkcje ROS. Te
wysoko reaktywne czasteczki moga uszkadzac
sktadniki komadrek, w tym lipidy, biatka i DNA,
prowadzac do zapalenia, starzenia sie komédrek

i apoptozy [6, 7]. Zwiekszona produkcja ROS
zostata powigzana z aktywacjg szlakow sygnali-
zacyjnych, takich jak czynnik transkrypcyjny kap-
pa B (NF-kB), ktéry prowadzi do uwalniania cyto-
kin prozapalnych, takich jak interleukina-6 (IL-6)
oraz czynnik martwicy nowotwordw alfa (TNF-a)
[8, 9]. Ponadto ekspozycja na PM2,5 (czastki

o $rednicy 2,5 mikrometra lub mniejszej) wyka-
zuje wzrost produkcji mediatoréw zapalnych, co
przyczynia sie do wystgpienia takich chordb jak
tradzik, rézowaty i egzema [10]. Aktywacja meta-
loproteinaz macierzy (MMP), enzymoéw odpo-
wiedzialnych za degradacje kolagenu i elastyny,
przyspiesza rozktad macierzy pozakomérkowej,
co przyczynia sie do starzenia sie skéry [11].

Starzenie sie skory i zaburzenia pigmentacyjne
Zanieczyszczenie powietrza jest kluczowym
czynnikiem przyspieszajacym starzenie sie ské-
ry, z widocznymi zmianami, takimi jak zmarsz-
czki, drobne linie i hiperpigmentacja. Badania
wykazaty, ze zanieczyszczenia powodujg rozktad
witdkien kolagenowych i elastynowych, ktére
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Barrier Function and Skin Moisture

Air pollution disrupts the skin's barrier function,
which is crucial for maintaining hydration and
preventing the penetration of harmful substan-
ces. Pollutants such as ozone and particulate
matter damage the stratum corneum, making it
more permeable and less capable of retaining
moisture [16, 17]. This disruption contributes to
dry skin, irritation, and increased susceptibili-
ty to infections. Additionally, the loss of barrier
function allows the infiltration of allergens and
other harmful compounds, exacerbating con-
ditions such as allergic eczema [18].

Discussion

The skin's response to air pollution is complex
and multifactorial, involving several biological
mechanisms. One of the most significant fac-
tors is the induction of oxidative stress, which
disrupts cellular homeostasis and accelerates
aging. ROS generated by pollutants damage
cellular components, leading to inflammation
and the breakdown of skin structure. Pollutants
also stimulate inflammatory pathways, exacer-
bating the progression of chronic skin diseases
such as acne, eczema, and psoriasis. The role

of the skin barrier function cannot be overloo-
ked. The outermost layer of the skin, the stratum
corneum, serves as a protective barrier against
environmental stressors, including pollutants.
Damage to this barrier by air pollution leads to
increased skin permeability, which can result

in dehydration, irritation, and other dermato-
logical disorders. The aesthetic implications of
skin damage caused by air pollution are vast.
Premature aging, characterized by wrinkles, fine
lines, and loss of elasticity, is one of the most
visible effects. As a result, patients exposed

to high levels of pollution seek dermatological
interventions, such as antioxidant creams, reti-
noids, or laser treatments, to combat visible sig-
ns of skin damage caused by pollution [19, 20].
Additionally, patients with pigmentation disor-
ders, including melasma and post-inflammatory
hyperpigmentation, often experience exacerba-
tion of symptoms due to pollution. Since these
conditions are typically difficult to treat, a multi-
disciplinary approach, involving dermatologists
and facial aesthetics specialists, is necessary to
achieve optimal results. Given the harmful effe-
cts of air pollution on facial skin, preventive mea-
sures are crucial. The use of sunscreen creams,
cosmetics rich in antioxidants, and avoiding

sg niezbednymi biatkami utrzymujacymi inte-
gralnosé strukturalng skéry [12, 13]. Zaburzenia
pigmentacyjne sa réowniez powszechne u oséb
narazonych na wysokie poziomy zanieczyszczen.
Badania wykazaty, ze dtugotrwata ekspozycja
na zanieczyszczenia powietrza przyczynia sie
do zwiekszonej produkcji melaniny, co skutkuje
pojawieniem sie ciemnych plam i nieréwno-

$ci pigmentacyjnych [14]. Mechanizmy lezgce

u podstaw tych zaburzen obejmujg zaréwno
bezposrednie uszkodzenie melanocytéw przez
ROS, jak i odpowiedz zapalng wywotang przez
zanieczyszczenia [15].

Funkcja bariery i nawilzenie skéry
Zanieczyszczenie powietrza zaktéca funkcje
bariery skérnej, ktéra jest kluczowa dla utrzy-
mania nawilzenia i zapobiegania przenikaniu
szkodliwych substancji. Zanieczyszczenia, takie
jak ozon i czastki state, uszkadzajg warstwe
rogowa, sprawiajac, ze staje sie ona bardziej
przepuszczalna i mniej zdolna do zatrzymywania
wilgoci [16, 17]. To zaktécenie przyczynia sie do
suchosci skéry, podraznien i zwiekszonej podat-
nosci na infekcje. Ponadto utrata funkgji bariery
pozwala na infiltracje alergendéw i innych szkod-
liwych zwigzkdw, co nasila takie choroby jak
wyprysk alergiczny [18].

Dyskusja

Reakcja skéry na zanieczyszczenie powietrza
jest ztozona i wieloczynnikowa; obejmuje kilka
mechanizmoéw biologicznych. Jednym z najistot-
niejszych czynnikéw jest indukcja stresu oksyda-
cyjnego, ktéry zaktéca homeostaze komaorkowa
i przyspiesza starzenie. ROS generowane przez
zanieczyszczenia uszkadzaja sktadniki komérek,
prowadzac do zapalenia oraz rozktadu struktury
skéry. Zanieczyszczenia stymulujg rowniez szlaki
zapalne, ktére nasilajg przebieg przewlektych
choréb skory, takich jak tradzik, egzema i tusz-
czyca. Nie mozna pomingc¢ roli funkgcji bariery
skérnej. Zewnetrzna warstwa skéry, warstwa
rogowa, petni role ochronng przed stresorami
srodowiskowymi, w tym zanieczyszczeniami.
Uszkodzenie tej bariery przez zanieczyszczenia
powietrza prowadzi do zwiekszonej przepusz-
czalnosci skéry, co moze skutkowacé jej odwod-
nieniem, podraznieniami i innymi zaburzenia-
mi dermatologicznymi. Implikacje estetyczne
uszkodzen skéry spowodowanych zanieczysz-
czeniem powietrza sg ogromne. Przedwczesne
starzenie sig, charakteryzujgce sie zmarszczkami,
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prolonged exposure in highly polluted areas

are recommended strategies [21]. Furthermore,
therapeutic approaches may include the use of
moisturizing and anti-inflammatory preparations
based on antioxidants, as well as professional
treatments such as chemical peels, micronee-
dling, or laser therapy to restore skin integrity
and improve its structure [22]. Many proposals in
aesthetic medicine also serve a preventive fun-
ction, limiting the adverse effects of air pollution
on facial skin. As the global prevalence of air
pollution rises, it is essential to implement both
preventive and therapeutic measures to mitigate
its impact on facial aesthetics.

Conclusions

Air pollution exerts a profound impact on the
human face, leading to oxidative stress, inflam-
mation, and premature aging. The mechanisms
underlying these changes involve a complex
interaction between pollutants and skin cells,
with subsequent effects on skin structural inte-
grity, pigmentation, and barrier function. Con-
tinued research into the pathological mecha-
nisms of skin damage caused by pollution will
be crucial for developing more effective treat-
ment methods and interventions to protect its
health.

drobnymi liniami i utratg elastycznosci, jest jed-
nym z najbardziej widocznych efektéw. W zwigz-
ku z tym pacjenci narazeni na wysokie poziomy
zanieczyszczen szukajg pomocy w postaci inter-
wencji dermatologicznych, takich jak preparaty
z antyoksydantami, retinoidy lub zabiegi lasero-
we w celu zwalczania widocznych oznak uszko-
dzenia skéry spowodowanego zanieczyszcze-
niem [19, 20]. Ponadto pacjenci z zaburzeniami
pigmentacyjnymi, w tym melazma i przebarwie-
niami pozapalnymi, czesto doswiadczaja nasi-
lenia objawéw w wyniku zanieczyszczen. Ponie-
waz te schorzenia sg zwykle trudne do leczenia,
podejscie multidyscyplinarne, obejmujace der-
matologdw i specjalistéw z zakresu estetyki twa-
rzy, jest niezbedne do uzyskania optymalnych
rezultatow. Biorac pod uwage szkodliwe skutki
zanieczyszczenia powietrza na skore twarzy,
srodki zapobiegawcze sg kluczowe. Zastosowa-
nie kreméw z filtrem przeciwstonecznym, kos-
metykéw bogatych w antyoksydanty oraz unika-
nie dtugotrwatej ekspozycji w obszarach o wyso-
kim zanieczyszczeniu sg zalecanymi strategiami
[21]. Dodatkowo podejscia terapeutyczne moga
obejmowacd stosowanie preparatéw nawilza-
jacych i przeciwzapalnych na bazie antyoksy-
dantdw, a takze profesjonalne zabiegi, takie jak
peelingi chemiczne, mikroigtowanie czy terapia
laserowa w celu przywrdécenia integralnosci sko-
ry i poprawy jej struktury [22]. Wiele propozyc;ji
z zakresu zabiegowej medycyny estetycznej
petni takze funkcje profilaktyki, ograniczajac nie-
korzystne dziatanie zanieczyszczen powietrza na
skore twarzy. W miare jak globalna prevalencja
zanieczyszczenia powietrza rosnie, niezbedne
jest wdrozenie zaréwno srodkéw zapobiegaw-
czych, jak i terapeutycznych w celu ztagodzenia
jego wptywu na estetyke twarzy.

Whioski

Zanieczyszczenie powietrza ma ogromny wptyw
na ludzka twarz, prowadzi bowiem do stresu
oksydacyjnego, zapalen oraz przedwczesnego
starzenia sie. Mechanizmy lezgce u podstaw
tych zmian obejmujg ztozong interakcje miedzy
zanieczyszczeniami a komoérkami skéry, z pdz-
niejszymi skutkami dla integralnosci struktural-
nej skory, pigmentacji i funkgji bariery.

Kontynuowanie badan nad mechanizmami
patologicznymi uszkodzen skéry spowodowa-
nych zanieczyszczeniem bedzie kluczowe dla
opracowania skuteczniejszych metod leczenia
i interwencji w celu ochrony jej zdrowia.
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ABSTRACT

Physiologically, a smile is a facial expression
created by the tension of facial muscles, but

a smile is the ability to communicate emotions
that occurs in all people - this is a psychological
approach. We automatically perceive smiling
people more friendly, more positively. As can

be seen from many reports of the participation
of dentists in obtaining a nice smile, who, using
modern possibilities of dentistry, influence the
creation of a smile. No aesthetic facial medicine
procedures will improve the smile except dental
aesthetic procedures. The order of procedures is
also of great importance - dental treatment should
precede other facial aesthetic procedures, which
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STRESZCZENIE

Fizjologicznie usmiech to wyraz twarzy powstajacy
przez napiecie miesni wyrazowych twarzy. W ujeciu
psychologicznym natomiast usmiech to zdolnos¢
komunikowania emocji wystepujacy u wszystkich
ludzi. Usmiechniete osoby odruchowo odbieramy
bardziej przyjaznie, pozytywnie, jak wynika z wielu
doniesien na temat udziatu lekarzy dentystéw

w uzyskiwaniu fadnego usmiechu. Wykorzystujac
wspotczesne mozliwosci stomatologii, wptywajg oni
na kreowanie usmiechu. Zadne zabiegi medycyny
estetycznej twarzy nie poprawig tak usmiechu jak
procedury estetyki stomatologicznej. Niebagatelne
znaczenie ma réwniez kolejnosc procedur - leczenie
stomatologiczne powinno poprzedzad inne zbiegi
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will ensure predictable and long-lasting effects in
the field of smile aesthetics.

Keywords: smile, dental aesthetics, aesthetic
procedures of various specialties.

Introduction

Most often, a smile intrigues researchers from
fields other than medical sciences, most often
psychologists, however, many authors associate
it with physical health. It is generally assumed
that this phenomenon is based on feedback

[1]. Physiologically, a smile is a facial expres-
sion created by the tension of facial muscles, in
various numbers from 5 to 53, depending on
the type of smile. It is assumed that the human
face has about 70 facial muscles. However, from
a psychological point of view, a smile is the
ability to communicate emotions that occurs

in all people. And this phenomenon has intri-
gued researchers for years, scientists of vario-
us specialties devote a lot of attention to it,
publishing their observations in many reports
[2-4]. The first studies on the smile were con-
ducted by Duchenne in the second half of the
19th century, proving that a smile can be fake,
in which muscles that can be consciously con-
trolled are involved, and a smile that is not fake,
with muscles involved that are independent of
human will. The zygomatic muscles are subject
to control, while the orbicularis oculi muscles
are not [5]. The aim of the work is to draw atten-
tion to the role of dentists among doctors dea-
ling with facial aesthetics.

Material and methods

After analyzing the literature from medical
databases, reports were selected that show the
involvement of many specialties, including den-
tists, in the quality of the smile that affects facial
aesthetics.

Results

Knowledge of this issue, the participation of
dentists in obtaining a nice smile using the

estetyki twarzy, co pozwoli zapewni¢ przewidywalne
i dtugotrwate efekty w zakresie estetyki usmiechu.

Stowa kluczowe: usmiech, estetyka
stomatologiczna, procedury estetyczne réznych
specjalnosci.

Wstep

Najczesciej usmiech intryguje badaczy innych
dziedzin niz nauki medyczne, najczesciej psy-
chologéw, jednakze wielu autoréw wigze go

ze zdrowiem fizycznym. Ogdlnie przyjmuje sie,
ze zjawisko to oparte jest na sprzezeniu zwrot-
nym [1]. Fizjologicznie usmiech to wyraz twarzy
powstajacy przez napiecie miesni wyrazowych
twarzy, w réznej liczbie od 5 do 53, w zalez-
nosci od rodzaju usmiechu. Przyjmuje sig, ze
twarz ludzka ma okoto 70 miesni twarzy. Jed-
nakze z punktu psychologicznego usmiech to
zdolnos$¢ komunikowania emocji wystepujacy

u wszystkich ludzi. | wtasnie ten fenomenem od
lat intryguje badaczy, naukowcy réznych spe-
cjalnosci poswiecajg mu wiele uwagi publikujac
swoich obserwacji w wielu doniesieniach [2-4].
Pierwsze badania na temat usmiechu przepro-
wadzit Duchenne w drugiej potowie XIX wie-

ku dowodzac, ze usmiech moze by¢ udawany,
w ktérym sg zaangazowane miegsnie ktére mogg
by¢ swiadomie kontrolowane, i usmiech nie-
udawany, z zaangazowanymi mig$niami nieza-
leznymi od woli cztowieka. Miesnie jarzmowe
podlegajg kontroli a migsnie okrezne oka nie [5].
Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na role leka-
rzy dentystéw sposrdd lekarzy zajmujacych sie
estetyka twarzy.

Materiat i metody

Po analizie pi$miennictwa z baz medycznych
wybrano doniesienia, ktére ukazujg zaangazo-
wanie lekarzy wielu specjalnosci, w tym lekarzy
dentystéw, w uzyskanie tadnego usmiechu,
majgcego wptyw na estetyke twarzy.

Wyniki

Znajomos¢ tego zagadnienia, udziatu lekarzy
dentystéw w uzyskiwaniu tadnego usmiechu
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possibilities of aesthetic dentistry, allows for the
correct reception of the message, because we
automatically perceive a smiling person more
friendly, more positively, we think or it seems to
us that this person is more attractive.

Digital Smile Design was developed over 20
years ago, but it is eagerly used by various den-
tistry specialists, it seems that most willingly by
prosthodontists changing the shape and size of
teeth [6, 7]. We feel aesthetic pleasure looking
at a pretty face, lips filled in a smile with aligned
white teeth, with a natural shape of red gums
and lips. The visual attractiveness of teeth and
smiles significantly affects the perception of an
individual. However, the harmony of a smile is
not only the attractiveness of the dentition but
also the so-called red aesthetics, i.e. showing
gum tissues. Excessive exposure of the gums
during a smile has a negative impact on its aes-
thetics. The exposure of gums of more than 2
mm is eliminated in various ways. A pretty face
loses its charm if uneven, discoloured teeth are
shown during a smile. The sense of aesthetics
is also disturbed by the aforementioned gum-
my smile; it is a disproportion between the
so-called white zone (patient's teeth) and the
red zone (gums). In order to maintain aesthetics,
the gingival margin should be invisible during
a smile, however, a condition in which a small,
1-2 mm part of the gum is visible is also consi-
dered the norm. In the case of a gummy smi-
le, the patient shows 3 mm or more of the red
zone when smiling [8-10]. The subjective nature
of dental aesthetics, which can be observed
between patients and dentists of various spe-
cialties, continues to dynamically develop the
technology of digital smile design. Digital smile
projection allows for the creation of natural and
personalized smile aesthetics, which is adjusted
to the facial features because each person's
smile is unique. Modern digital methods cover
all clinical phases, from diagnosis to finishing
of the patient's oral cavity. In addition, digital
technologies enable effective and efficient coo-
peration between different dental specialists
and dental technicians. The authors of the cited
report emphasize the role of digital techniques
in achieving precision and effectiveness in the
performance of clinical dental procedures [11].
Aesthetic dentistry procedures such as: tee-
th whitening, changing the shape and color of
teeth by using veneers and all-ceramic crowns,
orthodontic treatment and periodontal surgery,
allow for the correction of the smile of even the
most demanding patient[12, 13].

wykorzystujgc mozliwosci stomatologii estetycz-
nej, pozwala na prawidtowy odbiér przekazu,
gdyz usmiechnieta osobe odruchowo odbie-
ramy bardziej przyjaznie, bardziej pozytywnie,
uwazamy czy tez wydaje sie nam, ze ta osoba
jest bardziej atrakcyjna.

Cyfrowe projektowanie usmiechu (Digital
Smile Design) zostato opracowane ponad 20
lat temu, ale wykorzystywane jest chetnie przez
réznych specjalistow stomatologii, wydaje sie ze
najchetniej przez protetykéw zmieniajac ksztatt
i wielkos¢ zebdw [6, 7]. Odczuwamy estetycz-
ng przyjemnosé, patrzac na tadng twarz, usta
wypetnione w usmiechu uszeregowanymi bia-
tymi zebami, z naturalnym ksztattem czerwieni
dzigstowej i warg. Wizualna atrakcyjnosé zebdéw
i uSmiechéw znaczaco wptywa na postrzega-
nie jednostki. Jednakze harmonia usmiechu to
nie tylko atrakcyjno$¢ uzebienia ale takze tzw.
estetyka czerwona, czyli ukazywanie tkanek
dzigsta. Nadmierna ekspozycja dzigsta pod-
czas usmiechu wptywa negatywnie na jego
estetyke. Roznymi sposobami niwelowane jest
ukazywanie wiekszej wysokosci dzigsta niz 2
mm. tadna twarz traci na uroku, jesli podczas
usmiechu ukazujg sie nieréwne, przebarwione
zeby. Poczucie estetyki zaburza tez wspomnia-
ny usmiech dzigstowy (gummy smile); jest to
dysproporcja pomiedzy tzw. strefg biatg (zeby
pacjenta) a strefg czerwong (dzigsta). W warun-
kach zachowania estetyki, podczas usmiechu
ragbek dzigstowy powinien by¢ niewidoczny, jed-
nak za norme uznaje sie rowniez stan, kiedy jest
dostrzegalna niewielka, 1-2-mm czes$¢ dzigsta.
W przypadku gummy smile pacjent, uSmiecha-
jac sie, ukazuje 3 mm i wiecej strefy czerwone;j
[8-10]. Subiektywna natura estetyki stomato-
logicznej, ktora daje sie obserwowad miedzy
pacjentami i lekarzami stomatologii réznych
specjalnosci nadal dynamicznie rozwija techno-
logie cyfrowego projektowania usmiechu. Pro-
jekcja cyfrowa usmiechu pozwala na tworzenia
naturalnej i spersonalizowanej estetyki usmie-
chu, ktéry jest dopasowany do ryséw twarzy
gdyz usmiech kazdego cztowieka jest jedyny
w swoim rodzaju. Wspdtczesne metody cyfrowe
obejmujg wszystkie fazy kliniczne, od diagnozy
do finishingu uzebienia w jamie ustnej pacjenta.
Ponadto technologie cyfrowe umozliwiajg sku-
teczng i efektywng wspotprace miedzy réznymi
specjalistami stomatologicznymi ale takze tech-
nikami dentystycznymi. Autorzy cytowanego
doniesienia podkreslaja role technik cyfrowych
w uzyskaniu precyzji i skutecznosci w wykona-
niu klinicznych procedur stomatologicznych
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The perception of aesthetics has changed
over the last few years, significantly broadening
the canon of aesthetics. What has not changed
is the desire to maintain a youthful appearance.
Loss of teeth, and as a result, loss of bone volu-
me, and changes occurring with age or due to
internal factors, such as changes in the position
of the front teeth, abrasion of the side teeth,
lead to shortening of the teeth in the lower part
of the face and loss of support for the facial
muscles, especially the orbicularis oris muscle.
As a result, the shape of the lips changes, they
become narrower, with drooping corners, the
red of the lips is less visible, the smile ages and
thus becomes unattractive [14, 15]. Therefore,
when one of the external attributes of life's suc-
cess is a beautiful smile, we dentists have a lot to
offer in this regard.

The common element of all smiles is the chan-
ge in the appearance of the face. Hence, many
authors emphasize how important symmetry is in
the aesthetics of the face and smile [16]. Recently,
researchers have harnessed artificial intelligen-
ce to assess macro, micro, and minor aesthetic
changes in facial symmetry by analyzing facial
and smile photos. The assessment included class
I and class lll malocclusions, and it was proven
that there were significant differences in the
length of the mandibular body on the right side,
with class lll patients' records showing greater
discrepancies in the length of the mandibular
body on the right and left sides. The results pre-
sented by the researchers of the cited work sug-
gest that artificial intelligence is able to accura-
tely identify some anatomical features related to
facial aesthetics with a high degree of reliability
and consistency. It was emphasized that artificial
intelligence can improve the accuracy of facial
aesthetic assessments and knowledge of facial
features related to malocclusions [17].

In addition, scientific studies have confir-
med the health benefits of smiling. It turned
out that during laughter, the brain releases
endorphins, substances that reduce physical
and mental pain, additionally causing a sense of
satisfaction. Laughter affects the oxygenation of
the body, circulation, improves the functioning
of the heart, lungs and muscles and activates
the immune system. Laughter also supports
cognitive abilities, affects the sense of humor
and improves memory. The field that deals with
the influence of laughter on the psyche and phy-
siology of the body is gelotology (gelos - greek
laughter). This term is related to the often used
term known as laughter therapy [18].

[11]. Zabiegi stomatologii estetycznej takie jak:
wybielanie zebow, zmiana ksztattu i koloru uze-
bienia przez stosowanie licowek i koron petno-
ceramicznych, leczenie ortodontyczne i zabiegi
chirurgiczne na przyzebiu, pozwalaja na korekte
usmiechu nawet bardzo wymagajgcego pacjen-
ta[12, 13].

Postrzeganie estetyki zmienito sie na prze-
strzeni ostatnich lat znacznie poszerzajac
kanon estetyki. To co nie ulega zmianie to cheé
zachowania mtodego wygladu. Utrata zebodw,

a w efekcie utraty objetosci kosci oraz zmiany
zachodzace z wiekiem lub na skutek czynnikow
wewnetrznych, takie jak zmiana pozycji zebdéw
przednich, starcie zebéw bocznych prowadza
do skrécenia zebéw dolnego pietra twarzy

i utraty podparcia dla miesni twarzy, szczegdl-
nie miesnia okreznego ust. W efekcie zmianie
ulega ksztatt ust, ktdre staja sie wezsze, z opad-
nietymi kacikami, czerwien wargowa mniej
widoczna, usmiech postarza sie, a przez to staje
sie nieatrakcyjny [14, 15]. Zatem, kiedy jednym
z zewnetrznych atrybutéw zyciowego powo-
dzenia jest piekny usmiech, my lekarze dentysci
mamy, w tej kwestii, wiele do zaoferowania.

Wspdlnym elementem wszystkich usmie-
chéw jest zmiana wygladu twarzy. Stad wielu
autoréw podkresla jak wazna jest w estetyce
twarzy i usmiechu symetria [16]. W ostatnim cza-
sie badacze zaprzegli sztucznga inteligencje do
oceny makro, mikro i drobnych zmian estetycz-
nych w symetrii twarzy analizujac zdjecia twarzy
i usmiechu. Ocena obejmowata wady zgryzu
klasy |'i klasy lll, udowodniono, ze wystepowa-
ty istotne réznice w dtugosci trzonu zuchwy po
prawej stronie, przy czym dokumentacja pacjen-
tow z klasg Il wykazywata wieksze wartosci roz-
bieznosé w dtugosci trzonu zuchwy po prawej
i lewej stronie. Wyniki zaprezentowane przez
badaczy cytowanej pracy sugeruja, ze sztucz-
na inteligencja jest w stanie doktadnie identy-
fikowac niektére cechy anatomiczne zwigzane
z estetyka twarzy przy wysokim stopniu nieza-
wodnosci i spojnosci. Podkreslano, ze sztuczna
inteligencja moze poprawi¢ doktadnos¢ ocen
estetyki twarzy i wiedze na temat cech twarzy
zwigzanych z wadami zgryzu [17].

Ponadto badania naukowe potwierdzity pro-
zdrowotne korzysci usmiechu. Okazato sig, ze
podczas Smiechu mézg wydziela endorfiny, sub-
stancje, ktére zmniejszaja fizyczny i psychiczny
bdl, powodujac dodatkowo poczucie zadowole-
nia. Smiech wptywa na dotlenienie organizmu,
na krazenie, poprawia prace serca, ptuc i miesni
oraz aktywizuje uktad odpornosciowy. Smiech
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Summary wspomaga réwniez zdolnosci poznawcze, wpty-
wa na poczucie humoru a takze na poprawe

Itis extremely important for the smile to be pamieci. Dziedzing zajmujaca sie wptywem
natural, sincere, showing the full dentition in $miechu na psychike i fizjologie organizmu jest
the scope of white and red aesthetics, i.e. tooth gelotologia (gr. gelos - $miech). Termin ten jest
crowns and gums, and not limited by a person zwigzany z czesto uzywanym okresleniem zna-
who, knowing their dental needs, does not ful- nym jako terapia $miechem [18].

fill them and can affect the muscles around the
mouth, makes the smile unnatural. No facial aes-

thetic treatments will improve such a situation, Podsumowanie

only dental aesthetic procedures. The order of

procedures is also of great importance - dental Niezwykle wazne jest by usmiech byt naturalny,
treatment should precede facial aesthetic treat- szczery z ukazaniem petnego uzebienia w zakre-
ments, which will ensure predictable and long- sie biatej i czerwonej estetyki, czyli koron zebéw
-lasting effects. i dzigsta, a nie ograniczany przez osobe, ktdra

znajac swoje potrzeby stomatologiczne ich nie
realizuje a mogac wptywad na miesnie wokot
ust czyni usémiech nienaturalnym. Zadne zabie-
gi estetyki twarzy nie poprawia takiej sytuacji
a tylko procedury estetyki stomatologicznej.
Niebagatelne znaczenie ma réwniez kolejnosé
procedur - leczenie stomatologiczne powinno
poprzedzac zbiegi estetyki twarzy, co pozwoli
zapewni¢ przewidywalne i dtugotrwate efekty.
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ABSTRACT

This review paper was written as a part of
continuing medical education/self-education,
aimed to draw the attention of clinicians,
particularly medical youth, to the fact that diseases
with a predilection for the face not only fall within
the scope of aesthetic medicine but also include
potentially lethal diseases. Hence, itis important
to differentiate these diseases at the clinical level.
In the case of pemphigus group bullous diseases,
a physical examination of cardinal importance

for the diagnosis, namely naming the lesions and
their locations ("what and where"), should enable
the clinician to choose the appropriate laboratory
diagnostic procedures. Therefore, laboratory
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STRESZCZENIE

Celem tego opracowania pogladowego,
napisanego w ramach ksztatcenia/samoksztatcenia
ustawicznego, byto zwrdcenie uwagi klinicystom,
zwtaszcza mtodziezy medycznej, na fakt, ze
schorzenia majace predylekcje do twarzy mieszcza
sie nie tylko w zagadnieniach ujmowanych przez
medycyne estetyczng, ale takze obejmujag choroby
potencjalnie letalne. Stad istotne jest réznicowanie
na poziomie klinicznym tych schorzen.

W przypadku choréb pecherzycowych badanie
przedmiotowe majgce kardynalne znaczenie

dla rozpoznania, czyli nazwanie wykwitow i ich
umiejscowienia (,co i gdzie”), powinno umozliwic¢
klinicyscie wybor wtasciwego pracownianego
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methods of diagnosing pemphigus diseases were
critically evaluated here.

Keywords: facial aesthetics, physical examination,
pemphigus diseases.

Physician and laboratory
diagnostics

Pemphigus diseases and, more broadly, auto-
immune mucocutaneous blistering conditions
(AIBDs) are important in the differential diag-
nosis of facial aesthetics issues. Since AIBDs

are potentially life-threatening, they require
prompt diagnosis, which should be based on

a combination of clinical assessment and labo-
ratory tests. These laboratory tests include tis-
sue direct immunofluorescence (DIF) and serum
biochemical-molecular studies that allow for the
identification of target epitopes of the autoim-
mune response.

The cardinal postulate is that materials for all
laboratory tests should not be collected from
patients who are using systemic glucocortico-
steroids (GCSs) or other systemic immunomo-
dulatory agents. This is because it may interfe-
re with the evaluated laboratory parameters,
making them non-diagnostic. A clinician should
follow the principle, which is intuitive after all,
that first a precise diagnosis, and only then tar-
geted treatment.

Pemphigus diseases mediated by IgG-de-
pendent autoimmunity can be divided into two
main groups in the context of clinical-laboratory
diagnosis. It is a circle of pemphigus vulgaris
(PV) with basic clinical varieties: mucosal-do-
minant PV, mucocutaneous PV, cutaneous PV,
PV vegetans, herpetiform PV, drug-mediated
PV. The pemphigus foliaceus (PF) circle, on the
other hand, includes the following basic cli-
nical varieties: non-endemic PF, endemic PF,
seborrheic PF, erythematosus PF, herpetiform
PF, drug-mediated PF. Rare pemphigus IgA is
divided into two clinical-pathological variants:
subcorneal pustular dermatosis type (SPD) and
intraepidermal neutrophilic type (IEN). Several
dozen cases of ultra-rare pemphigus IgG/IgA
have also been described (suggested English
name intercellular IgG/IgA dermatosis) [1, 2].
Physical examination with the naming of lesions
and their location triggers a targeted physical

postepowania diagnostycznego. Dlatego
pracowniane metody diagnozowania choréb
pecherzycowych oceniono tutaj krytycznie.

Stowa kluczowe: estetyka twarzy, badanie
przedmiotowe, schorzenia pecherzycowe.

Klinicysta a diagnozowanie
pracowniane

Schorzenia pecherzycowe i szerzej autoimmuni-
zacyjne sluzéwkowo-skérne choroby pecherzo-
we (AIBDs) s3 istotne w diagnostyce réznicowej
zagadnien estetyki twarzy. Poniewaz AIBDs sa
chorobami potencjalnie zagrazajgcymi zyciu,
wiec wymagaja one jak najszybszego diagno-
zowania, ktére opierad sie powinno na kombi-
nacji oceny klinicznej i badan pracownianych.
Te badania pracowniane to tkankowe bezpo-
$rednie badanie immunofluorescencyjne (DIF)

i surowicze badania biochemiczno-molekularne
pozwalajgce na uchwycenie docelowych epito-
pow odpowiedzi autoimmunizacyjnej.

Kardynalny postulat jest taki, ze nie nalezy
materiatéw do wszelakich badan pracownianych
pobierac¢ od chorych, u ktérych stosuje sie gliko-
kortykosteroidy (GKS) ogdlnoustrojowo lub inne
ogdlnoustrojowe srodki immunomodulujace.
Moze to bowiem zaburzac oceniane parametry
pracowniane, czyniac je niediagnostycznymi.
Klinicysta powinien kierowac sie zasadg, intui-
cyjng przeciez, ze najpierw precyzyjna diagnoza,
a dopiero potem celowane leczenie.

Schorzenia pecherzycowe mediowane przez
autoimmunizacje zalezng od IgG mozna w kon-
tekscie diagnozowania kliniczno-pracownianego
podzieli¢ na dwie gtéwne grupy. Jest to krag
pecherzycy zwyktej (pemphigus vulgaris, PV)

z zasadniczymi odmianami klinicznymi: $lu-
zéwkowodominujacg postac PV, sluzéwkowo-
-skérng postac PV, skdrng postac PV, bujajaca
PV, opryszczkowata PV, PV mediowang przez
leki. Z kolei krag pecherzycy lisciastej (pemphi-
gus foliaceus, PF) obejmuje nastepujace zasad-
nicze odmiany kliniczne: nieendemiczna PF,
endemiczna PF, tojotokowa PF, rumieniowatg PF,
opryszczkowata PF, PF mediowanga przez leki.
Rzadka pecherzyca IgA dzieli sie na dwie odmia-
ny kliniczno-patologiczne: pecherzyce IgA typu
podrogowej dermatozy krostowej (subcorneal
pustular dermatosis type, SPD) i pecherzyce IgA
typu $réodnaskdérkowego neutrofilowego (intra-
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examination on the one hand, and a targe-

ted laboratory examination on the other. This
may not be easy, because these diseases are
characterized by numerous clinical peculiari-
ties, or "gems". A significant difficulty may be
the fact that these multidisciplinary diseases
are perceived by the medical community as
rare, i.e. practically non-existent. It is therefore
worth mentioning that American data shows
that almost 30% of patients with oral PV were
not properly diagnosed within 6 months, and
patients visited more than 4 doctors on ave-
rage before diagnosis [3]. Thus, the clinician's
mastery of clinical issues in the field of full dif-
ferential diagnosis of autoimmune bullous skin
and mucous membrane diseases is crucial in
terms of diagnosis. Simply, the clinician, who
has the most important role, when starting the
diagnostic process, must be able to realize that
the patient he is dealing with requires immu-
nopathological diagnosis. In the physical exa-
mination, it is important to know that lesions in
potentially lethal pemphigus diseases, espe-
cially in PV, tend to be located in the area of
natural body orifices, including the face (Figure
1A-C). Using rigid algorithms simplifying rea-
lity can be deceptive in this context (https://
www.euroimmun.pl/aibd-dlaczego-myslenie-
-w-kategoriach-algorytmow-nie-wystarcza/). It
should be emphasized that a precise diagnosis
in pemphigus disorders should be made after
an in-depth consideration of all the data of the
medical examination, i.e. physical examination
(the most important name of eruptions and their
location, i.e. concisely "what and where"), medi-
cal history ("drug triggers", using the PubMed
database, as well as comorbidities known to the
patient, including malignancy) and laboratory
tests allowing to capture autoimmune nature of
the disease. These laboratory tests are tissue
DIF and biochemical-molecular serum studies,
especially with multiparametric ELISA and/or
indirect immunofluorescence (lIF) techniques.
When it comes to diagnosing pemphigus disea-
ses, a physical examination that triggers a targe-
ted medical history on the one hand and targe-
ted laboratory examinations on the other is cru-
cial. Such a three-stage diagnostic procedure
(the essential elements of these stages are des-
cribed above) is minimal and sufficient to diag-
nose the disease. After diagnosing the disease
as such, itis necessary to try to detect all its
causes in accordance with medical knowledge,
because the data from the medical history itself
may be fragmentary. On the other hand, tar-

epidermal neutrophilic type, IEN). Opisano tak-
ze kilkadziesigt przypadkéw ultrarzadkiej peche-
rzycy IgG/IgA (sugerowana nazwa angielskoje-
zyczna intercellular IgG/IgA dermatosis) [1, 2].
Badanie przedmiotowe z nazwaniem wykwitéw

i ich umiejscowienia uruchamia z jednej stro-

ny celowane badanie podmiotowe, a z drugiej
celowane badania pracowniane. Moze to by¢
nietatwe, bo te schorzenia cechuja sie licznymi
osobliwosciami klinicznymi, inaczej ,peretkami”.
Istotng trudnoscig moze by¢ fakt postrzegania
tych wielospecjalistycznych schorzen przez sro-
dowisko lekarskie jako rzadkich, czyli praktycz-
nie nieistniejgcych. Warto wiec wspomnie¢ dane
amerykanskie, ze prawie 30% chorych na PV
jamy ustnej nie byto wtasciwie zdiagnozowanych
w okresie 6 miesiecy, a chorzy, przed postawie-
niem diagnozy, srednio odwiedzali wiecej niz 4
lekarzy [3]. Tak wiec mistrzowskie opanowanie
przez klinicyste zagadnien klinicznych w zakre-
sie petnej diagnostyki réznicowej autoimmuni-
zacyjnych schorzen pecherzowych skory i bton
$luzowych jest kluczowe rozpoznawczo. Po pro-
stu klinicysta, ktory ma najwazniejsza role, roz-
poczynajac proces diagnostyczny, musi umied
uswiadomié sobie, ze chory, z ktérym ma do
czynienia wymaga diagnozowania immunopato-
logicznego. W badaniu przedmiotowym istotne
znaczenie ma wiedza, ze wykwity w potencjal-
nie letalnych schorzeniach pecherzycowych,
szczegdlnie w PV, majg sktonnosé do umiejsca-
wiania sie w okolicy naturalnych otwordw ciata,
w tym na twarzy (Rycina 1A-C). Positkowanie
sie sztywnymi algorytmami upraszczajgcymi
rzeczywisto$é moze by¢ w tym kontekscie zwod-
nicze (https:/www.euroimmun.pl/aibd-dlacze-
go-myslenie-w-kategoriach-algorytmow-nie-
-wystarcza). Trzeba podkresli¢, ze precyzyjne
rozpoznanie w schorzeniach pecherzycowych
powinno by¢ stawiane po dogtebnym rozwa-
zeniu catosci danych badania lekarskiego, czyli
badania przedmiotowego (najistotniejsze to
nazwanie wykwitéw i ich umiejscowienie, czyli
lapidarnie ,co i gdzie”), badania podmioto-
wego, inaczej wywiadu (,wyzwalacze"” lekowe,
positkujac sie bazg PubMed, jak réwniez znane
choremu choroby wspétistniejgce, w tym nowo-
tworzenie ztosliwe) oraz badan pracownianych
pozwalajgcych na uchwycenie autoimmunizacyj-
nej natury schorzenia. Te badania pracowniane
to DIF oraz biochemiczno-molekularne bada-
nia surowicy zwtaszcza wieloparametrycznymi
technikami ELISA i/lub immunofluorescenc;i
posredniej (IIF). Jezeli chodzi o diagnozowanie
schorzen pecherzycowych, to kluczowe jest
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A Figure 1. The issue of natural body orifices on the face and pemphigus vulgaris (PV).
Erosions and blood-necrotic crusts located around the anterior nostrils and vermillion
border of the lips in an elderly female with mucocutaneous PV. Fatal course of the
disease (A). Exophytic tumors with necrotic foci and impetiginization in the area of the
anterior nostrils and temporal region in an elderly female with mucocutaneous PV (B).
Exophytic tumor with necrotic foci and impetiginization in the buccal region, right next
to the naso-buccal fold, and erosions covered with necrotic crusts on the lower lip in
a young male with mucocutaneous PV (C)

A Rycina 1. Zagadnienie - naturalne otwory ciata na twarzy a pecherzyca zwykta (PV).
Nadzerki i strupy krwisto-martwicze umiejscowione w okolicy nozdrzy przednich
i czerwieni wargowej u starszej chorej na sluzéwkowo-skérng postac PV. Przebieg
choroby zakornczony zgonem (A). Egzofityczne guzy z ogniskami martwiczymi
i zliszajcowaceniem w okolicy nozdrzy przednich oraz okolicy skroniowej u starszej
chorej na sluzéwkowo-skérna postaé PV (B). Egzofityczny guz z ogniskami martwiczymi
i zliszajcowaceniem w okolicy policzkowej tuz obok fatdu nosowo-policzkowego oraz
nadzerki pokryte strupami martwiczymi na wardze dolnej u mtodego chorego na
Sluzéwkowo-skérna postacé PV (C).
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geted laboratory tests should be ordered only
when the clinical picture actually suggests the
existence of pemphigus disease (there are ratio-
nal clinical reasons for this) in accordance with
the principle of cost-effectiveness.

Direct immunofluorescence
testing

A biopsy for DIF, which is still considered the
"gold standard" in the laboratory [4], should be
taken from clinically unaffected perilesional tis-
sue (0.5 cm from the eruption, ideally bullous/
vesicular or fresh erosion, avoiding eruptions
with signs of lichenification). When there are
skin and mucosal eruptions, the DIF biopsy sho-
uld be taken from the skin, because it is techni-
cally easier to perform. It also happens that skin
eruptions should be looked for, especially when
the patient, overwhelmed by mucosal eruptions,
does not mention less severe, few skin erup-
tions, for example located in the navel area [5].
A periumbilical eruption may chronologically be
the first skin eruption in patients with previous-
ly undiagnosed mucodominant PV, and taking
a specimen to the DIF from this area will trigger
the laboratory diagnostic process. Simply put, it
is important to remember that mucosal and skin
eruptions may indicate the same disease. The
optimal areas for DIF specimen collection are
the trunk and the adjacent parts of the limbs.
From areas subjected to chronic UV radiation,
a sample should be taken only if there are no
eruptions in other areas. The specimen should
not include body fat. A mucosal biopsy should
only be taken if there are no skin eruptions.
The material should be sent in Michel's liquid.
However, the material transported in 0.9% NaCl
should not undergo enzymatic self-degradation
when the time from its collection to its delivery
to the diagnostic laboratory is within one wor-
king day. In dermatological facilities with their
own immunopathology laboratory, the problem
of biopsy transport is eliminated, and the test
result is ready, excluding weekends and statu-
tory holidays, the next day after collection. Bio-
psies for DIF should be treated, without fixation
in a 10% buffered formalin solution, frozen (pre-
ferably -25°C) in a cryostat, after they are rapid-
ly embedded in a freeze compound (optimal
cutting temperature compound, abbreviated in
English as OCT compound).

IgA, IgM, I1gG, and C3 deposits should be
evaluated using appropriate fluorescein conju-

badanie przedmiotowe uruchamiajace z jednej
strony celowany wywiad, a z drugiej celowane
badania pracowniane. Takie tréjetapowe (zasad-
nicze elementy tych etapow opisano powyzej)
postepowanie diagnostyczne jest minimalne

i wystarczajgce do rozpoznania choroby. Po roz-
poznaniu choroby jako takiej nalezy sprobowac
wykryé wszelakie jej przyczyny zgodnie z wiedza
medyczng, bo dane z samego wywiadu moga
by¢ fragmentaryczne. Z drugiej strony celowane
badania pracowniane powinno sie zlecac jedy-
nie w sytuacji, gdy obraz kliniczny rzeczywiscie
sugeruje istnienie schorzenia pecherzycowego
(istniejg ku temu racjonalne przestanki kliniczne)
zgodnie z zasadg efektywnosci kosztowej.

Bezposrednie badanie
immunofluorescencyjne

Biopsje do DIF, ktére to badanie nadal uwa-
zane jest za ,ztoty standard” pracowniany [4],
nalezy pobrac z klinicznie niezajetej tkanki
okotowykwitowej (0,5 cm od wykwitu, idealnie
pecherzowego/pecherzykowego lub swiezej
nadzerki, unikajgc wykwitéw z cechami zliszaj-
cowacenia). Gdy sg wykwity skérne i §luzéwko-
we, to biopsja do DIF powinna by¢ pobrana ze
skory, bo jest technicznie fatwiejsza do wyko-
nania. Bywa i tak, ze wykwitéw skérnych nalezy
poszukaé, zwtaszcza gdy chory, przyttoczony
wykwitami §luzowkowymi o mniej dolegliwych,
nielicznych wykwitach skérnych, przyktadowo
umiejscowionych w okolicy pepka [5], o nich nie
wspomina. Wykwit okotopepkowy moze byé
chronologicznie pierwszym wykwitem skornym
u chorych z uprzednio niezdiagnozowang slu-
zéwkowodominujaca postacia PV, a pobranie
wycinka do DIF z tej okolicy uruchomi pracow-
niany proces diagnostyczny. Po prostu trzeba
pamietaé, ze wykwity sluzéwkowe i skdrne moga
swiadczy¢ o tej samej chorobie. Optymalnymi
okolicami do pobrania wycinka do DIF sa tutow
i dosiebne czesci konczyn. Z okolic poddanych
przewlektemu wptywowi promieniowania UV
nalezy pobra¢ wycinek jedynie wtedy, gdy nie
ma wykwitow w innych okolicach. Wycinek nie
powinien obejmowac tkanki ttuszczowej. Biopsja
z btony sluzowej powinna by¢ pobierana tylko
wtedy, gdy nie ma wykwitéw skérnych. Materiat
nalezy przesta¢ w ptynie Michela. Jednak mate-
riat przetransportowany w 0,9% NaCl nie powi-
nien ulec enzymatycznej autodegradacji, gdy
czas od jego pobrania do dostarczenia go do
pracowni diagnostycznej miesci sie w jednym
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gates in one step. The above immunoreactants
can be supplemented with the assessment of
deposits of IgG subclasses, especially IgG4.
Currently, fluorescein conjugates for human IgG
subclasses are commercially available, which
simplifies their determination also in one step.
A decisive assessment of deposits should be
carried out at a magnification of the lens of at
least x40. To visualize the images, one can use
short arc mercury lamp-operated microscopy,
blue light-emitting diode technology-operated
microscopy (bLED) (Figure 2A, B), laser scan-
ning confocal microscopy (Figure 2C), or sti-
mulated emission depletion (STED) microscopy
(one of the techniques that make up super-re-
solution microscopy; Nobel Prize in Chemistry
for Stefan W. Hell in 2014). Confocal microscopy
and STED microscopy offer high-resolution ima-
ges with limited background. However, taking
into account the cost-effectiveness, bLED mic-
roscopy seems to be optimal for a standard
diagnostic laboratory. Images should be archi-
ved using a microscope equipped with a digital
camera. There are suggestions that DIF could
be automated for biopsy analysis [6].

Both domestic [7] and later non-national
data [8] suggest that the determination of depo-
sits in the IgG4 subclass increases the detection
of autoimmunity in IgG-dependent pemphigus
diseases. Assessment of IgG4 deposits is easier,
especially in the case of borderline intensiity
of deposits, because usually the background
is smaller compared to IgG and C3 deposits,
which is due to the fact that active pemphigus
diseases are associated with the activation of
Th2 lymphocytes that trigger the production of
IgG4. Recently, a fluorescein conjugate has also
been available to detect IgG+IgG4 deposits in
a single assay [9]. On the other hand, it has been
speculated that the deposition of IgG depo-
sits in tissue could be associated, apart from
technical issues, with serum IgG antibodies to
desmoglein 1 (DSG1) rather than desmoglein 3
(DSG3), which could be the result of the fact that
human DSG1 has a a much longer cytoplasmic
region than DSG3, it could therefore bind IgG
more efficiently and intensively [10]. It is inte-
resting in this context that it was the lower levels
of anti-DSG1 antibodies than anti-DSG3 antibo-
dies that heralded the risk of relapse in patients
treated with rituximab as the initial therapy [11].
The detection of only pemphigus C3 deposits
should be interpreted with caution, because C3
is activated in the classical, alternative, or lec-
tin pathways. Activation by the lectin pathway,

dniu pracy. W placéwkach dermatologicznych
dysponujacych wtasng pracownig immunopa-
tologiczng odpada problem transportu biop-
tatu, a wynik badania jest gotowy, pomijajac
weekendy i Swieta ustawowe, nastepnego dnia
od pobrania. Wycinki do DIF nalezy obrabiag,
bez utrwalania w 10% buforowanym roztworze
formaliny, w zamrozeniu (najlepiej -25°C) w krio-
stacie, po ich szybkim zatopieniu w srodku do
zamrazania tkanek (optimal cutting temperature
compound; skrétowo znanym z angielszczyzny
jako OCT compound).

Nalezy ocenic ztogi IgA, IgM, IgG i C3, sto-
sujac jednoetapowo odpowiednie koniugaty
fluoresceinowe. Powyzsze immunoreaktan-
ty mozna uzupetnic¢ o ocene ztogéw podklas
IgG, zwtaszcza IgG4. Obecnie sg komercyjnie
dostepne koniugaty fluoresceinowe wobec
ludzkich podklas IgG, co upraszcza ich ozna-
czanie takze jednoetapowo. Decydujgcg ocene
ztogdw nalezy przeprowadzi¢ w powieksze-
niu obiektywu co najmniej x40. Do wizualizacji
obrazéw mozna uzyé mikroskopu z palnikiem
rteciowym, mikroskopu z dioda elektrolumine-
scencyjng emitujgca $wiatto niebieskie (bLED)
(Rycina 2A, B), mikroskopii konfokalnej (Rycina
2C) czy tez mikroskopii wymuszonego wyga-
szania emisji (STED) (nagroda Nobla z chemii
dla Stefana W. Hella w roku 2014). Mikroskopia
konfokalna i mikroskopia STED oferujg wysoka
rozdzielczo$¢ obrazéw przy ograniczeniu tfa.
Uwzgledniajgc jednak efektywnos¢ kosztowa,
mikroskopia bLED wydaje sie by¢ optymalng dla
standardowej pracowni diagnostycznej. Obrazy
powinno sie archiwizowaé, uzywajgc mikroskopu
wyposazonego w cyfrowy aparat fotograficz-
ny. Sg sugestie, ze DIF w celu analizy bioptatow
mozna by automatyzowac [6].

Zaréwno dane rodzime [7], jak i pdzniejsze
zagraniczne [8] sugeruja, ze oznaczanie ztogdw
w podklasie IgG4 podnosi wykrywanie autoim-
munizacji w chorobach pecherzycowych zalez-
nych od IgG. Ocena ztogdéw IgG4 jest tatwiejsza,
zwtaszcza w przypadku granicznego nasilenia
ztogdw, bo zazwyczaj tto jest mniejsze w pordw-
naniu do ztogéw IgG i C3, co jest wynikiem
faktu, ze czynne schorzenia pecherzycowe sg
zwigzane z uczynnieniem zwtaszcza limfocytow
Th2 wyzwalajacych produkcje IgG4. Od niedaw-
na jest tez dostepny koniugat fluoresceinowy
umozliwiajacy wykrycie ztogdéw IgG+IgG4 w jed-
nym oznaczeniu [9]. Z drugiej strony spekulowa-
no, ze odktadanie ztogdéw IgG w tkance mogtoby
by¢ zwigzane, pomijajac zagadnienia techniczne,
z surowiczymi przeciwciatami IgG wobec raczej
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A Figure 2. DIF in representative patients. Pemphigus IgG+IgG4 (++) (A) deposits in the peri-pecular skin
of an elderly PF patient visualized with blue light-emitting diode technology-operated microscopy
(bLED), in whom pemphigus deposits of IgG1 (+), IgG4 (++) and C3 (+) were also detected, but not IgG,
and a significantly elevated level of serum IgG antibodies to DSG1 (6.01, cut-off point 1, level of serum
IgG antibodies to DSG3 in the normal range) using the multiparametric ELISA technique. Pemphigus
IgG+IgG4 (+) (B) deposits in the perilesional mucosa of the oral cavity in an elderly patient with mucosal
dominant PV visualized with blue light-emitting diode technology-operated microscopy (bLED), in
whom only IgG1 (+) deposits were detected, but not IgG, IgG4 and C3, and a significantly elevated
level of serum IgG antibodies to DSG3 (5.33, cut-off point 1, serum IgG antibody level to DSG1 in the
normal range) using the multiparametric ELISA technique. Pemphigus IgG4 (+++) deposits resembling
dewdrops on a spider's web (C) in an elderly PF patient probably triggered by mechanical trauma
(fracture of the forearm bones treated surgically with plate fixation) visualized by laser scanning confocal
microscopy, in whom also pemphigus C3(++) deposits were detected, but not IgG and IgG1, and

a significantly increased level of serum IgG antibodies to DSG1 (above 200 RU/ml, cut-off point 20 RU/
ml, serum IgG antibodies to DSG3 in the normal range) using monoparametric ELISA techniques—the
photomicrograph courtesy of Professor Justyna Gornowicz-Porowska MSc, PhD

A Rycina 2. DIF u reprezentatywnych chorych. Pecherzycowe ztogi IgG+IgG4 (++) (A) w okotowykwitowej
skdrze u starszej chorej na PF uwidocznione mikroskopem z diodag elektroluminescencyjna emitujaca
Swiatto niebieskie (bLED), u ktérej wykryto takze pecherzycowe ztogi IgG1 (+), IgG4 (++) i C3 (+), lecz

nie IgG, oraz znacznie podwyzszony poziom surowiczych przeciwciat IgG wobec DSGT (6,01, punkt
odciecia 1, poziom surowiczych przeciwciat IgG wobec DSG3 w normie) wieloparametryczng technika
ELISA. Pecherzycowe ztogi IgG+IgG4 (+) (B) w okotowykwitowej bfonie sluzowej jamy ustnej u starszej
chorej na sluzéwkowodominujgca postac PV uwidocznione mikroskopem z dioda elektroluminescencyjna
emitujacg swiatto niebieskie (bLED), u ktérej wykryto jedynie ztogi IgGT (+), lecz nie IgG, IgG4 i C3, oraz
znacznie podwyzszony poziom surowiczych przeciwciat IgG wobec DSG3 (5,33, punkt odciecia 1, poziom
surowiczych przeciwciat IgG wobec DSGT w normie) wieloparametryczna technika ELISA. Pecherzycowe
ztogi IgG4 (+++) majace obraz przypominajacy krople rosy na pajeczynie (C) u starszej chorej na PF
zapewne wyzwolong urazem mechanicznym (ztamanie kosci przedramienia zaopatrzone chirurgicznie
zespoleniem ptytkowym) uwidocznione mikroskopiag konfokalna, u ktérej wykryto takze pecherzycowe
ztogi C3(++), lecz nie IgG i IgG1, oraz znacznie podwyzszony poziom surowiczych przeciwciat IgG wobec
DSG1 (powyzej 200 RU/ml, punkt odciecia 20 RU/ml, poziom surowiczych przeciwciat IgG wobec DSG3
w normie) monoparametrycznymi technikami ELISA. Mikrofotografia dzieki uprzejmosci prof. Justyny
Gornowicz-Porowskiej
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unlike the classical and alternative routes, is not
initiated by an antibody response. Therefore,
it is necessary to strive to detect IgG deposits,
IgG4 and/or IgG1 or IgA subclasses, and not
only C3, because isolated C3 deposits do not
necessarily indicate the autoimmune nature of
the disease, especially when it is impossible to
identify the antigen by serological techniques.
The severity of deposits can be assessed sub-
jectively, using a plus scale, i.e. by giving them
a number of pluses.

Since the mostimmunogenic epitopes are
located on extracellular fragments of desmo-
somal adhesion proteins, deposits of immu-
noreactants are deposited on the surface of
keratinocytes (Figure 2A-C). The arrangement
of these deposits, assessed by DIF in 2D, resem-
bles a fishnet, or fishnet stockings (in medical
English, these deposit patterns are referred
to as fish-net or chicken-wire patterns). Howe-
ver, deposits especially IgG4 visible by routine
enlargements usually concentrate in a granular
manner on the surface of keratinocytes, simply
in a discontinuous manner. Hence, it has been
proposed that such a deposit arrangement sho-
uld be compared to dewdrops on a spider web
[12]. Subjective imaging techniques of DIF usual-
ly do not allow for unambiguous differentiation
of PF vertebra diseases from PV vertebra disea-
ses. In erythematosus PF, however, the finding of
coarse-grained IgM deposits arranged in bands
in the skin-epidermal junction may be important
for diagnosis. Conceptually, artificial intelligen-
ce (Al) techniques could be helpful in interpre-
ting DIF images.

DIF in patients with pemphigus IgA shows at
least two patterns of reaction: in the SPD type,
IgA deposits of the fishing net type are detec-
ted in the upper layers of the epidermis, and in
the IEN type in the lower layers or in the entire
epidermis.

Since the expression of pemphigus auto-
antigens occurs not only in the extrafollicular
but also in the follicular squamous epithelium
[13], hair plucked out of the hairy scalp could
be used for less invasive modification of DIF
[14-16] (Figure 3). This modification makes it
possible to detect pemphigus deposits even
when the hairy scalp is free of lesions. However,
this modification is more technically complica-
ted than traditional DIF and cannot be perfor-
med on people who are completely bald. There
are suggestions based on a systematic review
and meta-analysis of the literature [17] that in
pemphigus immunoreactants could be detec-

desmogleiny 1 (DSG1), lecz nie desmogleiny

3 (DSG3), co mogtoby by¢ wynikiem tego, ze
ludzka DSG1 ma znacznie dtuzszy region cyto-
plazmatyczny od DSG3, mogtaby wiec wydaj-
niej i intensywniej wigzac IgG wtasnie [10]. Jest
ciekawe w tym kontekscie, ze to nizsze poziomy
przeciwciat anty-DSG1 od przeciwciat anty-
-DSG3 zwiastowaty zagrozenie nawrotem u cho-
rych poddanych leczeniu rytuksymabem jako
terapii wyjsciowej [11]. Wykrycie tylko pecherzy-
cowych ztogéw C3 powinno by¢ interpretowane
ostroznie, bo C3 ulega uczynnieniu na drogach
klasycznej, alternatywnej lub lektynowej. Uczyn-
nienie na drodze lektynowej, w przeciwienstwie
do drég klasycznej i alternatywnej, nie jest zapo-
czatkowane odpowiedzig przeciwciatowa. Nale-
zy wiec dazy¢ do wykrycia ztogdw IgG, podklas
IgG4 i/lub IgG1 lub IgA, a nie tylko C3, bo izo-
lowane ztogi C3 niekoniecznie $wiadczg o auto-
immunizacyjnej naturze schorzenia, zwtaszcza
gdy jest niemoznosé zidentyfikowania antygenu
technikami serologicznymi. Nasilenie ztogdéw
mozna ocenic subiektywnie, uzywajac skali plu-
sowej, czyli oddajac je liczba pluséw.

Poniewaz najbardziej immunogenne epito-
py zlokalizowane sa na zewnatrzkomaorkowych
fragmentach desmosomalnych biatek adhezyj-
nych, wiec ztogi immunoreaktantéw odktada-
ja sie na powierzchni keratynocytéw (Rycina
2A-C). Uktad tych ztogdéw oceniany DIF w 2D
przypomina sie¢ rybacka, inaczej kabaretki
(w angielszczyznie medycznej okresla sie te
wzory odktadania jako fish-net lub chicken-wire
patterns). Jednak ztogi zwtaszcza IgG4 uwidacz-
niane rutynowymi powiekszeniami zazwyczaj
skupiajg sie w sposdb ziarnisty na powierzchni
keratynocytéw, po prostu w sposéb niecia-
gty. Stad zaproponowano, aby taki uktad zto-
géw porownac do kropel rosy na pajeczynie
(dewdrops on a spider web pattern, ang.) [12].
Subiektywne obrazowe techniki DIF zazwyczaj
nie umozliwiajg jednoznacznego réznicowania
choréb kregu PF od choréb kregu PV. W rumie-
niowatej PF istotne rozpoznawczo moze jed-
nak by¢ stwierdzenie gruboziarnistych ztogéw
IgM uktadajgcych sie pasmowato w potaczeniu
skérno-naskérkowym. Koncepcyijnie, techniki
sztucznej inteligencji mogtyby by¢é pomocne
w interpretacji obrazéw DIF.

DIF u chorych na pecherzyce IgA wykazu-
je co najmniej dwa wzory reakgji: w typie SPD
wykrywa sie ztogi IgA typu sieci rybackiej w gér-
nych warstwach naskérka, a w typie IEN w dol-
nych warstwach lub w catym naskérku.
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ted by immunohistochemical techniques on
tissue sections fixed in a 10% buffered formalin
solution and embedded in paraffin. This would
be valuable in situations where there are no spe-
cialized laboratories and/or no tissue specimens
available for DIF. There has even been a report
[18] on the utility of DIF on paraffin sections
after deparaffinization performed on essential-
ly lesional tissue. In the case of PV and PF, the
images obtained were unambiguous in terms of
interpretation. On the other hand, it has been
suggested that the assessment of IgG4 deposits
in immunohistochemistry from eruptive tissue in
acantholytic diseases may be deceptive [19].

Biochemical-molecular serological
techniques

The material for these tests should be collected
and sent in accordance with the online recom-
mendations of a specific laboratory. As far as
biochemical-molecular techniques are concer-
ned, practical multiparametric kits are currently
available to replace the previously used mono-

Poniewaz ekspresja autoantygendéw peche-
rzycowych zachodzi nie tylko w pozamieszko-
wym, ale tez mieszkowym nabtonku wielowar-
stwowym ptaskim [13], wiec wlosy wyszarpniete
z owtosionej skéry gtowy mozna by wykorzystac
do mniej inwazyjnej modyfikacji DIF [11-16]
(Rycina 3). Modyfikacja ta umozliwia wykrycie
ztogdw pecherzycowych, nawet gdy owtosiona
skora gtowy jest wolna od wykwitéw. Jednak ta
modyfikacja jest bardziej skomplikowana tech-
nicznie od tradycyjnej DIF oraz nie do wyko-
nania u oséb catkowicie tysych. Sa sugestie
oparte o przeglad systematyczny i metaanalize
pismiennictwa [17], ze w pecherzycy immunore-
aktanty mozna by wykrywac technikami immu-
nohistochemicznymi na skrawkach tkanki utrwa-
lonej w 10% buforowanym roztworze formaliny
i zatopionej w parafinie. Bytoby to wartosciowe
w sytuacjach, gdy nie istniejg wyspecjalizowane
pracownie i/lub nie ma dostepnych wycinkéw
tkankowych do DIF. Opublikowano nawet donie-
sienie [18] o uzytecznosci DIF na odparafinowa-
nych skrawkach parafinowych tkanki zasadniczo
wykwitowej. W przypadku PV i PF uzyskiwane
obrazy byty jednoznaczne pod wzgledem inter-

A Figure 3. DIF of plucked scalp hair in a middle-aged man with PF recurrence with
erythema annulare centrifugum-like lesions. Pemphigus IgG4 deposits in the outer
root sheath of the hair were revealed

A Rycina 3. DIF wtoséw wyszarpnietych z owtosionej skéry gtowy u mezczyzny
w $rednim wieku z nawrotem PF z wykwitami typu erythema annulare cenrifugum.
Ujawniono pecherzycowe ztogi IgG4 w pochewce zewnetrznej wtosa
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parametric techniques [20-22]. The hexapa-
rametric ELISA contains DSG1, DSG3, BP180,
BP230, enwoplakine and type VIl collagen. This
enables the assessment of serum antibodies in
the IgG class against specific, most immunoge-
nic epitopes of these proteins in a single assay,
being of key diagnostic importance. This techni-
que allows for molecular identification of auto-
antigen in an objective way, minimizing ambi-
guities in the results resulting from the use of
imaging techniques. On the other hand, the six-
-parametric IIF in the mosaic system has the fol-
lowing substrates: DSG1 transfected cells, DSG3
transfected cells, BP230 transfected cells, BP180
construct, monkey esophagus and split primate
skin. The monkey esophagus IIF will be positive
(reticular luminous pattern) in the case of auto-
immunity against any immunogenic keratinocy-
te surface antigen, but does not allow molecular
identification of the autoantigen. Nevertheless,
in rare cases of pemphigus disorders that do
not exhibit IgG antibodies to aminoterminal
fragments of DSG and, more broadly, in cases
with autoimmunity to autogens other than DSGT1
and DSG3, this may be diagnostically beneficial.
Mosaic IIF can be easily adapted to assess not
only IgG antibodies but also IgG4 and espe-
cially IgA (beneficial in diagnosing pemphigus
diseases mediated by IgA), which is not possible
in multiparametric ELISA. However, IIF on the
monkey esophagus can be too sensitive, for
example in biological relatives with pemphigus
diseases, so it is not suitable for diagnosis in
isolation from DIF. The use of absorbent AB [12],
developed to preabsorb serum antibodies aga-
inst blood group antigens, can minimize false-
-positive results in [IF. Pemphigus antibodies can
also be detected by the mosaic technique of IIF
in a few individuals from the general population
[23]. It should be emphasized that the evaluation
of the results of the IIF mosaic technique is sub-
jective, or interpretative. Both multiparametric
ELISA and IIF mosaic ELISA allow for semi-quan-
titative assessment of serum antibody levels and
titers, respectively. They can be used to some
extent to monitor disease activity, response

to treatment, and risk of relapse. The finding

of antibodies to not only DSG3 but also DSG1
heralds the risk of clinical relapse in PV patients
treated with rituximab [24]. In PV patients trea-
ted with rituximab, the presence of 3 or more
IgG subclasses of antibodies to DSG3, especial-
ly when itis an IgG3 subclass, has a predictive
value regarding the risk of recurrence [25]. In
order to reduce the occurrence of misleading

pretacyjnym. Z drugiej strony sugerowano, ze
ocena ztogoéw IgG4 w badaniu immunohisto-
chemicznym z tkanki wykwitowej w chorobach
akantolitycznych moze by¢ zwodnicza [19].

Biochemiczno-molekularne
techniki serologiczne

Materiat do tych badan powinien by¢ pobierany
i przesytany zgodnie z internetowo dostepnymi
zaleceniami konkretnego laboratorium. Jezeli
chodzi o biochemiczno-molekularne techniki
serologicznie, to obecnie dostepne sg praktycz-
ne zestawy wieloparametryczne zastepujace
wczesniej uzywane techniki monoparametrycz-
ne [20-22]. Co wazne, w celu obiektywizacji
tych metod badania ich uzytecznosci byty wie-
loosrodkowe, przy uzyciu surowic od chorych

z réznych kregéw etnicznych. ELISA szesciopa-
rametryczna ma DSG1, DSG3, BP180, BP230,
enwoplakine oraz kolagen typu VII. Umozliwia
to w jednym oznaczeniu ocene przeciwciat suro-
wiczych w klasie IgG wobec konkretnych, naj-
bardziej immunogennych epitopdéw tych biatek,
majac kluczowe znaczenie diagnostyczne. Tech-
nika ta pozwala na molekularng identyfikacje
autoantygenu w obiektywny sposdb, minima-
lizujgc niejednoznacznosci wynikéw oznaczen
wynikajacych z uzywania technik obrazowych.

Z kolei obrazowa szescioparametryczna IIF

w systemie mozaikowym ma nastepujace sub-
straty: komorki transfekowane DSG1, komorki
transfekowane DSG3, komérki transfekowane
BP230, konstrukt BP180, przetyk matpi i roz-
szczepiona skéra naczelnych. lIF na przetyku
matpim bedzie dodatnia (siateczkowy wzoér
Swiecenia) w przypadku autoimmunizacji wobec
jakiegokolwiek immunogennego antygenu
powierzchniowego keratynocytu, nie umozliwia-
jac jednak molekularnej identyfikacji autoanty-
genu. Niemniej jednak, w rzadkich przypadkach
schorzen pecherzycowych, ktére nie wykazuja
przeciwciat IgG wobec aminoterminalnych frag-
mentow DSG i szerzej w przypadkach z autoim-
munizacjg wobec autogendw innych niz DSG1

i DSG3 moze to byc¢ korzystne rozpoznawczo.
Mozaikowa IIF mozna tatwo dostosowac do
oceny nie tylko przeciwciat IgG, ale tez IgG4

i zwtaszcza IgA (korzystne w diagnozowaniu
schorzen pecherzycowych mediowanych przez
IgA), co nie jest mozliwe w wieloparametrycznej
ELISA. Jednak IIF na przetyku matpim bywa zbyt
czuta, przyktadowo u krewnych biologicznych
chorych na schorzenia pecherzycowe, nie nada-
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results depending on the kinetics of autoanti-
bodies [26] leading to their clearance (autoanti-
body clearance), they should not be performed
more frequently than once every 4 months.

The evaluator of immunofluorescent images
on tissue substrates must be able to distinguish
between the pemphigus-specific staining and
the paramembrane cytoplasmic staining of
keratinocytes [27]. In general, such an evalua-
tor of immunopathological imaging techniques
must be able to distinguish between preparato-
ry artefacts and epiphenomena and pathogno-
monic patterns of genuine positivity. Therefore,
the personal experience of such a person in the
field of image interpretation in imaging tech-
niques is crucial for issuing a reliable decision
to the clinician. From a practical point of view,
therefore, we should strive to replace subjective
imaging techniques with objective biochemical-
-molecular techniques.

The main antigenic specificities for anti-
bodies in pemphigus diseases are presented
below [28, 29]. DSGT1 is an autoantigen for
IgG antibodies in nonendemic PF, endemic
PF, seborrheic PF, erythematosus PF, drug-
-mediated PF. DSG3 is an autoantigen for IgG
antibodies in the mucosal-dominant PV form,
cutaneous PV and PV vegetans. The autoantigen
for IgG antibodies in drug-mediated PV, herpe-
tiform PV is DSG3 with variable recognition of
DSG1. DSG3 together with DSG1 are autoanti-
gens for IgG antibodies in the mucocutaneous
form of PV. Thus, the reaction with DSG1 allows
the diagnosis of PF disease, and with DSG3 of
PV disease. In SPD type IgA pemphigus, the
autoantigen is desmocollin 3, butin IEN type
IgA pemphigus the antigen is unknown. In
pemphigus IgG/IgA (suggested intercellular
IgG/IgA dermatosis), desmocollin 1-3 has been
suggested as antigens, but there are cases with
a multivalent response or autoantiges cannot
be detected. If erythematosus PF is suspec-
ted, a serum test should also be performed, for
example with the ANA Profile 3 immunoblot
type test.

An ELISA kit has also been developed to
assess antibodies to desmocollin, but itis not
very popular due to the rarity of this antigenic
specificity in pemphigus diseases [30].

Rare antigenic specificities of antibodies in
both IgG and IgA classes can be studied using

the immunoblot technique. However, this techni-

que is used in specialized laboratories that per-
form it on a non-commercial, in-house basis.

je sie wiec do diagnozowania w oderwaniu od
DIF. Zastosowanie absorbentu AB [12] opraco-
wanego w celu wstepnej absorpcji przeciwciat
w surowicy przeciwko antygenom grup krwi
moze zminimalizowa¢ wyniki fatszywie dodatnie
w |IF. Przeciwciata pecherzycowe mozna wykryc¢
mozaikowa technika IIF réwniez u nielicznych
0s6b z populacji ogdlnej [23]. Trzeba podkreslié,
ze ocena wynikow obrazowej mozaikowej tech-
niki IF jest subiektywna, inaczej interpretacyjna.
Zaréwno ELISA wieloparametryczna, jak i moza-
ikowa IIF pozwalajg na pdétilosciowg ocene
odpowiednio poziomu i miana przeciwciat suro-
wiczych. Mozna je w pewnym zakresie wyko-
rzysta¢ do monitorowania aktywnosci choroby,
odpowiedzi na leczenie i zagrozenia nawrotem.
Stwierdzenie przeciwciat wobec nie tylko DSG3,
ale tez DSG1 zwiastuje ryzyko nawrotu klinicz-
nego u chorych na PV leczonym rytuksymabem
[24]. U chorych na PV leczonych rytuksymabem
obecnosc 3 lub wiecej podklas IgG przeciwciat
wobec DSG3, zwtaszcza gdy jest to podklasa
IgG3, ma wartos¢ predykcyjng odnosnie do
zagrozenia nawrotem [25]. W celu ograniczenia
uzyskiwania mylacych wynikéw zaleznych od
kinetyki autoprzeciwciat [26] prowadzacej do
ich usuwania (autoantibody clearance, ang.) nie
powinno sie ich wykonywac czesciej niz raz na

4 miesigce.

Oceniajacy preparaty immunofluorescen-
cyjne na substratach tkankowych musi umie¢
odréznic Swiecenie wtasciwe dla pecherzycy od
przybtonowego swiecenia cytoplazmatycznego
keratynocytow [27]. Uogdlniajac, taki oceniajacy
immunopatologiczne techniki obrazowe musi
umieé odréznic artefakty preparacyjne i epife-
nomeny od patognomonicznych wzordw swie-
cen. Osobiste wiec doswiadczenie takiej osoby
w zakresie interpretacji obrazéw w technikach
obrazowych jest kluczowe dla wydania klinicy-
$cie miarodajnego rozstrzygniecia. Z praktycz-
nego punktu widzenia nalezy wiec dazy¢ do
zastgpienia subiektywnych technik obrazowych
obiektywnymi technikami biochemiczno-mole-
kularnymi.

Ponizej przytoczono gtéwne swoistosci
antygenowe dla przeciwciat w schorzeniach
pecherzycowych [28, 29]. DSGT1 jest autoanty-
genem dla przeciwciat IgG w nieendemicznej
PF, endemicznej PF, tojotokowej PF, rumienio-
watej PF, PF mediowanej przez leki. DSG3 jest
autoantygenem dla przeciwciat IgG w $luzéwko-
wodominujacej postaci PV, skornej postaci PV
i bujajacej PV. Autoantygenem dla przeciwciat
IgG w opryszczkowatej PV i PV mediowanej
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Conceptually, protein microarray techniques
for assessing both IgG and IgA antibodies could
eliminate other methods currently used in the
serological diagnostic process. These techniqu-
es would enable a holistic assessment of auto-
antigenic specificity, not just those considered
pathogenic and universally accepted as targets
for pemphigus autoimmunity.

Histological examination with
hematoxylin and eosin staining

(H+ E)

The biopsy should not be divided into two
parts, one for DIF and the other for H+E, as this
can destroy the tissue architecture, hindering
both diagnostic processes. It is appropriate to
take two separate biopsies. Specimens up to
H+E should be fixed in a 10% buffered forma-
lin solution, embedded in paraffin, and cut in

a microtome. The waiting time for an H+E result
compared to a DIF result is longer. For the H +

E testin PV, itis best to collect a fresh cutaneo-
us vesicle (the smaller the bullous lesion, the
better) in its entirety. In the absence of a fresh
follicle, the Asboe-Hansen symptom can be
performed, and a biopsy can be taken from

the dilated part of the primary lesion. In lesions
on mucous membranes, the active edge of the
erosion must be taken to obtain epithelium.
The histopathological picture of PV, like any
dermatosis, differs in time and space and is not
specific to PV, although it is very characteristic
of it. Initially, a sparse perivascular infiltration
containing eosinophils in the papillary layer of
the dermis can be found. Sometimes the infiltra-
tion is mixed, even with numerous neutrophils.
Eosinophils and neutrophils are scattered in the
epidermis with accompanying spongiosis. There
are vacuoles between basal keratinocytes and in
the spinous layer and in the epithelial structures
of the appendages. Such images are found in
the uncommon urticarial stage of PV especially
in the herpetifom PV variety. In the mature PV
period, a continuous gap between the basal
and spinous layers is found in the epidermis and
epithelial structures of the adnexa with variab-
le numbers of eosinophils and neutrophils and
round, loose, acantholytic keratinocytes within
the fissure. Many times in the histopathological
picture of the mature PV period, we are struck
by the almost complete absence of inflammato-
ry cells in the eruptions (this, of course, has its

przez leki jest DSG3 ze zmiennym rozpoznawa-
niem DSG1. DSG3 tacznie z DSG1 sg autoan-
tygenami dla przeciwciat IgG w $luzéwkowo-
-skérnej postaci PV. Tak wiec reakcja z DSG1
umozliwia rozpoznanie choroby z kregu PF,
azDSG3 choroby z kregu PV. W pecherzycy IgA
typu SPD autoantygenem jest desmokolina 3,
jednak w pecherzycy IgA typu IEN antygen nie
jest znany. W pecherzycy IgG/IgA (sugerowana
nazwa angielskojezyczna intercellular IgG/IgA
dermatosis) desmokoliny 1-3 sugerowano jako
antygeny, jednak sg przypadki z wielowazna
odpowiedzig lub tez autoantygendw nie udaje
sie wykryé. Przy podejrzeniu rumieniowatej PF
nalezy wykonac réwniez badanie surowicy przy-
ktadowo testem ANA Profil 3.

Opracowano tez zestaw ELISA do oceny
przeciwciat wobec desmokolin, ale jest on
niezbyt popularny z racji rzadkosci tej swoi-
stosci antygenowej w schorzeniach pecherzy-
cowych [30].

Rzadkie swoistosci antygenowe przeciwciat
zaréwno w klasie IgG, jak i IgA mozna badac
technika immunoblotu. Jednak ta technika jest
uzywana w konkretnych pracowniach, ktére jg
wykonujg na niekomercyjnej zasadzie wewnatrz-
zaktadowej (in-house, ang.).

Koncepcyjnie, techniki mikromacierzy biatko-
wych (protein microarrays, ang.) do oceny prze-
ciwciat zaréwno IgG, jak i IgA mogtyby wyelimi-
nowac inne techniki obecnie stosowane w sero-
logicznym procesie diagnostycznym. Techniki
te umozliwiatyby catosciowa ocene swoistosci
autoantygenowych, a nie tylko tych uwazanych
za patogenne i uniwersalnie akceptowanych
jako cele autoimmunizacji pecherzycowe;.

Badanie histologiczne
z barwieniem hematoksyling
i eozyng (H + E)

Nie nalezy dzieli¢ bioptatu na dwie czesci, jed-
ng do DIF, a drugg do H + E, bo takie dziatanie
moze zniszczy¢ architekture tkanki, utrudnia-
jac oba procesy diagnostyczne. Wtasciwe jest
pobranie dwéch oddzielnych wycinkow. Wycinki
do H + E powinny by¢ utrwalone w 10% buforo-
wanym roztworze formaliny, zatopione w para-
finie i skrawane w mikrotomie. Oczekiwanie na
wynik H + E w poréwnaniu z wynikiem DIF jest
dtuzsze.

Do badania H + E w PV najlepiej pobraé
swiezy skorny pecherzyk (im mniejszy wykwit
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clinical reflection, because the blister/erosion is
located in such cases on the basis of non-inflam-
matory skin). Basal keratinocytes can form a row
of tombstones. Sometimes the base of the blad-
der rests on the basal layer lining the elongated
dermal papillae (villiimage). Late lesion shows
signs of reepithelialization with blisters, below
which there are several layers of keratinocytes.
The morphology of skin and mucous membrane
lesions in PV is the same. Three microbial featu-
res of PV are characteristic: 1) pronounced invol-
vement of epithelial structures of the appenda-
ges: hair follicles, sebaceous glands, and even
eccrine glands, 2) tendency of the epidermis to
remain coherent beyond the immediate area of
the lesion, and 3) suprabasilar location of the
intraepidermal fissure. In PV vegetans, which

is characterized by autoimmunity to DSG3 like
other clinical PV variants, the histological pictu-
re is different, however, because intraepidermal
spongiosis with exocytosis of eosinophils that
can coat the acantholytic keratinocytes (eosi-
nophilic spongiosis) can be seen. In the mature
period of PV vegetans, a prominent eosinophil
infiltration in the hyperplastic epidermis forms
intraepidermal eosinophilic microabscesses
without a clear fissure. However, this abundant
inflammation may be beneficial in terms of pro-
gnosis, because PV vegetans is relatively easy to
treat with modalities used in pemphigus disea-
ses [31].

In the case of PF, a specimen for H + E of 4-6
mm in size should be taken from a fresh vesicle
(up to 24 hours from the appearance) or from
the edge of a fresh erosion which is an evolutio-
nary lesion of a bullous lesion (bullous lesions
in PF are so impermanent that it is difficult to
find such a lesion with an uninterrupted cover),
better using the "shaving biopsy" method than
with a biopsy punch, which makes it possible
to assess a larger fragment of the epidermis
and the papillary layer of the skin, without the
reticular layer of the dermis and subcutaneous
tissue, which is unnecessary for diagnostics. An
acantholytic subcorneal fissure is observed in
the granular layer or in the upper part of the spi-
nous layer. The absence of a blister roof is more
commonly observed; however, single acantho-
lytic cells can be seen on the surface of the ero-
sion. In longer-lasting skin lesions, acantholytic
cells become acidophilic as they age, which
resembles dyskeratotic cells. PF is characterized
by the exfoliation of these acantholytic-dyskera-
totic cells, which is different from the exfoliation
of keratin scales in the normal stratum corneum.

pecherzowy tym lepiej) w catosci. W przypad-
ku braku $wiezego pecherzyka mozna wykonaé
objaw Asboe-Hansena i pobra¢ biopsje z roz-
szerzonej czesci pierwotnej zmiany. W zmianach
na btonach sluzowych trzeba pobraé czynny
brzeg nadzerki, aby uzyskaé nabtonek. Obraz
histopatologiczny PV, jak kazdej dermatozy, réz-
ni sie w czasie i przestrzeni i nie jest dla PV swo-
isty, aczkolwiek jest bardzo dla niej charaktery-
styczny. Poczatkowo mozna stwierdzi¢ mierny
okotonaczyniowy naciek zawierajgcy eozynofile
w warstwie brodawkowatej skéry wtasciwe;.
Niekiedy naciek jest mieszany, nawet z licznymi
neutrofilami. Eozynofile i neutrofile sg rozpro-
szone w naskdrku z towarzyszacg spongioza. Sa
wakuole miedzy podstawnymi keratynocytami

i w warstwie kolczystej oraz w nabtonkowych
strukturach przydatkéw. Takie obrazy spotyka
sie w nieczesto spotykanym okresie pokrzyw-
kowatym PV, zwtaszcza w opryszczkowate;
odmianie PV. W dojrzatym okresie PV stwierdza
sie ciggta szczeling miedzy warstwag podstawng
a kolczysta w naskérku i nabtonkowych struktu-
rach przydatkéw ze zmienng liczbg eozynofiléw
i neutrofiléw i okraggtymi, luznymi, akantolitycz-
nymi keratynocytami w obrebie szczeliny. Wielo-
krotnie w obrazie histopatologicznym dojrzate-
go okresu PV uderza niemal zupetny brak komo-
rek zapalenia w wykwitach (ma to oczywiscie
swoje odbicie kliniczne, bo pecherz/nadzerka
umiejscowiona jest w takich wypadkach na pod-
tozu niezapalnie zmienionej skory). Podstawne
keratynocyty moga uktadac sie w obraz rzedu
nagrobkéw (row of tombstones, ang.). Czasa-
mi podstawa pecherza spoczywa na warstwie
podstawnej wyscietajgcej wydtuzone brodawki
skérne (obraz kosmkéw). Pézna zmiana wykazu-
je cechy reepitelializacji z pecherzami, ponizej
ktorych jest kilka warstw keratynocytéw. Mor-
fologia zmian skornych i na btonach $luzowych
w PV jest taka sama. Trzy cechy drobnowidowe
PV sa znamienne: 1) wyrazne zajecie struktur
nabtonkowych przydatkéw: mieszkéw wtoso-
wych, gruczotéw tojowych, a nawet ekrynowych,
2) tendencja naskoérka do pozostania spojnym
poza najblizszg okolicg zmiany, 3) nadpodstaw-
ne umiejscowienie szczeliny srédnaskdrko-

wej. W bujajacej PV, ktdre cechuje sie przeciez
autoimmunizacjag wobec DSG3, jak pozostate
odmiany kliniczne PV, obraz histologiczny jest
jednak odmienny, bo widuje sie $rédnaskérko-
wa spongioze z egzocytoza eozynofilow, ktére
mogg optaszczac keratynocyty akantolityczne
(eosinophilic spongiosis, ang.). W dojrzatym
okresie bujajacej PV wybitny naciek z eozy-
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Acantholytic fissures and acantholytic dyskera-
tosis can also be seen in hair follicles. Assess-
ment of these less obvious features requires
experience in histopathological diagnosis of
pemphigus and the clinician's suggestion of

PF is particularly helpful here. Neutrophils may
accumulate in the contents of older subcorneal
vesicles or on the surface of erosions in respon-
se to secondary superinfection, which may rai-
se the suspicion of a number of diseases with
subcorneal neutrophilic pustules [2, 32]. The
interpretation of H+E images may have been
more difficult in PF compared to PV, because
obtaining intact subcorneal separation in PF in
H+E preparation is more difficult than obtaining
intact suprabasilar separation in PV, and these
separations are diagnostically important.

When evaluating H + E preparations, atten-
tion should be paid to the presence of ectopic
lymphoid structures (ectopic lymphoid-like
structures, ELSs, or tertiary lymphoid struc-
tures, TLSs). Their detection may indicate the
localization of the active pemphimphigus pro-
cess (a favorable phenomenon), but herald
difficulties in response to systemic immunosu-
ppressive treatment (an unfavorable phenome-
non) [33-35]. The detection of ELSs/TLSs has
a practical clinical aspect, because then it would
be advisable to intensively treat the stubborn
pemphigus lesion with intralesional injections of
GCSs or intralesional rituximab.

Miniaturization of the sebaceous glands is
a histopathological feature observed in scalp
samples of patients with PV and PF [36].

In SPD type IgA pemphigus, the gap trans-
forming into a pustule is formed subcorneally,
and in IEN type IgA pemphigus, fissures trans-
forming into pustules can form in the lower part
of the epidermis or in the entire epidermis. In
both types, acantholysis can be found, more
often scattered, and significant neutrophil infil-
tration in the epidermis; However, there are
patients in whom acantholytic keratinocytes
cannot be detected. It can be said that the histo-
pathological feature of pemphigus IgA, which
distinguishes it from PV and PF, is that acantho-
lysis must be sought more carefully in the pre-
paration.

In pemphigus IgG/IgA, the H + E test may
be important for diagnosis when it enables the
detection of acantholysis.

In general, Tzanck's cytological smears per-
formed using May-Griinwald-Giemsa staining
and H+E histology have only an auxiliary value,
as they cannot detect the immunological nature

nofiléw w hiperplastycznym naskérku tworzy
$rédnaskérkowe mikroropnie eozynofilowe bez
wyraznej szczeliny. To obfite zapalenie moze
jednakze by¢ korzystne rokowniczo, bo bujaja-
ca PV wzglednie tatwo poddaje sie wtasciwemu
leczeniu stosowanemu w schorzeniach peche-
rzycowych [31].

W przypadku PF wycinek do H + E wielko-
$ci 4-6 mm powinien by¢ pobrany ze swiezego
pecherzyka (do 24 godzin od pojawienia sie) lub
z brzegu swiezej nadzerki bedacej wykwitem
ewolucyjnym wykwitu pecherzowego (wykwity
pecherzowe w PF s3 tak nietrwate, ze trudno
znalez¢ taki wykwit o nieprzerwanej pokrywie),
lepiej metoda ,naigle” (,shaving biopsy”, ang.)
niz sztancg, co daje mozliwos$¢ oceny wiekszego
fragmentu naskérka i warstwy brodawkowatej
skéry, bez niepotrzebnej do diagnostyki war-
stwy siateczkowatej skéry whasciwej i tkanki pod-
skornej. Spostrzega sie akantolityczng szczeline
podrogowa w warstwie ziarnistej lub w gérnej
czesci warstwy kolczystej. Czesciej obserwowa-
ny jest brak pokrywy pecherza, jednak mozna
zobaczyé pojedyncze akantolityczne komorki
na powierzchni nadzerki. W dtuzej utrzymuija-
cych sie wykwitach skérnych komaérki akantoli-
tyczne starzejac sie, stajg sie kwasochtonne, co
przypomina komorki dyskeratotyczne. Dla PF
charakterystyczne jest ztuszczanie tych komadrek
akantolityczno-dyskeratotycznych, odmienne
od ztuszczania tusek keratynowych w prawidto-
wej warstwie rogowej. Akantolityczne szczeliny
i akantolityczng dyskeratoze mozna dostrzec
réwniez w mieszkach wtosowych. Ocena tych
mniej oczywistych cech wymaga doswiadczenia
w histopatologicznym rozpoznawaniu pecherzyc
i szczegdlnie pomocna jest tu sugestia rozpo-
znania PF ze strony klinicysty. W tresci starszych
podrogowych pecherzykéw lub na powierzch-
ni nadzerek moga gromadgzic sie neutrofile
w odpowiedzi na wtérne nadkazenie, co moze
nasuwac podejrzenie szeregu chordb z podro-
gowymi krostami neutrofilowymi [2, 32]. Inter-
pretacja obrazéw H + E moze byt trudniejsza
w PF w poréwnaniu do PV, poniewaz uzyskanie
w preparatyce H + E nienaruszonego rozwar-
stwienia podrogowego w PF jest trudniejsze od
uzyskania nienaruszonego rozwarstwienia nad-
podstawnego w PV, a rozwarstwienia te sg istot-
ne rozpoznawczo.

Oceniajac preparaty H + E, powinno sie
zwrdci¢ uwage na obecnosé ektopowych struk-
tur limfoidalnych (nazewnictwo angielskoje-
zyczne: ectopic lymphoid-like structures, ELSs,
inaczej tertiary lymphoid structures, TLSs). Ich
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of pemphigus. Therefore, despite the fact that in
PV patients DIF was positive in 98% of patients,
while in H+E acantholysis was observed in 95%
of the subjects, the conclusions of the authors
of this report that H+E performed in the case of
suspected PV is as effective a diagnostic tool as
DIF and ELISA [37] should be considered incor-
rect. Moreover, numerous non-cancerous skin
diseases in H+E histology show a very limited
number of patterns. Acantholysis is a non-spe-
cific phenomenon [38] and can be observed

in numerous dermatoses with a disseminated,
nevoid, and focal arrangement; it may even be
an accidental finding. In such cases, however,
the histology H + E of a given lesion undergoing
spatiotemporal evolution, if properly evalua-
ted, should provide clues/hints suggesting the
necessary immunopathological tests to rule out
pemphigus disease. H+E histology, assessed
by a skilled pathologist, ideally a dermatopat-
hologist familiar with the interpretation of both
clinical and dermatopathological data, can be
invaluable in differentiating pemphigus lesions
from malignant ones, especially on mucosa.

It is worth noting that H+E histology may also
suggest these key immunopathological tests

in a situation where the clinician orders this

test only after ineffective treatment of derma-
tosis incorrectly diagnosed at the clinical level,
without suspecting pemphigus disease, and
obtains a result in which histological features of
pemphigus are found [35]. The ability to assess
clinical-pathological interdependence is the-
refore crucial in diagnostic work [31, 32]. This
interdependence/interrelationship should not
be called a "correlation", which in this sense is

a catchy colloquialism, because correlation is

a measurable mathematical concept. Thus, the
H+E test should not be considered a crucial,
otherwise indispensable element of the diagno-
stic process of pemphigus disorders to be per-
formed routinely. However, in clinically incon-
clusive cases, particularly in cases involving IgA
autoimmunity, as well as in particular patients
with disseminated comorbidities [32], it may
provide clinicians with important clues regar-
ding diagnosis.

Final remarks

In the case of scalp involvement, trichoscopic
examination [39] observed red dots with a whi-
tish halo and lace-like vessels in PV, and in PF
linear serpentine vessels, dotted vessels, arbo-

wykrycie moze bowiem swiadczyé o miejsco-
wym zlokalizowaniu czynnego procesu peche-
rzycowego (zjawisko korzystne), lecz zwiastowaé
trudnosci w odpowiedzi na uktadowe leczenie
immunosupresyjne (zjawisko niekorzystne)
[33-35]. Wykrycie ELSs/TLSs ma praktyczny
aspekt kliniczny, bo wtedy celowe bytoby inten-
sywne leczenie miejscowe wykwitu pecherzyco-
wego trwajgcego uporczywie doogniskowymi
wstrzyknieciami GKS lub rytuksymabem doog-
niskowo.

Miniaturyzacja gruczotéw tojowych jest
cecha histopatologiczng obserwowang w préb-
kach owtosionej skory gtowy pacjentéw z PV, jak
i PF[36].

W pecherzycy IgA typu SPD szczelina prze-
ksztatcajaca sie w kroste tworzy sie podro-
gowo, a w pecherzycy IgA typu IEN szczeliny
przeksztatcajac sie w krosty, moga sie tworzyé
w dolnej czesci naskdrka lub w catym naskér-
ku. W obu typach mozna stwierdzi¢ akantolize,
czesciej rozproszong i znaczny naciek neutro-
filowy w naskérku; jednak sg chorzy, u ktérych
akantolitycznych keratynocytéw nie udaje sie
wykry¢. Mozna powiedzieé, ze cecha histopato-
logiczng pecherzycy IgA, odrdzniajacy jg od PV
i PF, jest to, ze akantolizy trzeba w preparacie
szuka¢ uwazniej.

W pecherzycy IgG/ IgA badanie H + E moze
by¢ istotne rozpoznawczo, gdy umozliwi wykry-
cie akantolizy.

Uogdlniajac, rozmazy cytologiczne Tzan-
cka wykonane przy uzyciu barwienia Maya-
-Grunwalda-Giemsy oraz histologia H + E majg
jedynie warto$é pomocniczg, gdyz nie mozna
za ich pomocg wykryé natury immunologicznej
pecherzycy. Dlatego, mimo ze u chorych na PV
DIF pozytywne byto u 98% pacjentéw, natomiast
w H + E akantolize obserwowano u 95% bada-
nych, wnioskowanie autoréw tego doniesienia,
ze H + E wykonywane w przypadku podejrzenia
PV jest réwnie skutecznym narzedziem diagno-
stycznym, co DIF i ELISA [37] nalezy uzna¢ za
btedne. Co wiecej, liczne nienowotworowe cho-
roby skéry w histologii H + E wykazujg bardzo
ograniczong liczbe wzoréw. Akantoliza jest zja-
wiskiem niespecyficznym [38] i mozna jg zaob-
serwowac w rozlicznych dermatozach o uktadzie
rozsianym, newoidalnym i ogniskowym; moze
ona by¢ nawet przypadkowym znaleziskiem.

W takich jednak razach histologia H + E danej
zmiany podlegajacej ewolucji przestrzenno-cza-
sowej, jesli zostanie wiasciwie oceniona, powin-
na dostarczy¢ wskazéwek sugerujacych wykona-
nie niezbednych badan immunopatologicznych
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rizing vessels, yellow diffuse scaling, white dif-
fuse scaling, white polygonal structures, yellow
hemorrhagic crusts, and yellow dots with a whi-
tish border ("fried egg mark"). However, tricho-
scopic examination, like H + E, does not allow
to capture autoimmunity, but only trichoscopic
features suggesting also pemphigus diseases.
Microscopic features of pemphigus were also
detected by non-invasive reflectance confocal
microscopy and optical coherence tomography,
but the authors of this report themselves stated
[40] that immunopathological tests, otherwise
used to diagnose pemphigus as early as the
1960s [41], are crucial in laboratory diagnostic
procedures.Nevertheless, both imaging and
biochemical-molecular techniques are develo-
ping at a galloping pace, so their prudent adap-
tation to the diagnosis of pemphigus diseases
is desirable if they offer a significant diagnostic
benefit, while being as minimally invasive and
"friendlier" as possible for the person perfor-
ming laboratory work. It should also be mentio-
ned that there are cases in which combinations
of imaging and biochemical-molecular techni-
ques detect features of coexistence of pemphi-
gus diseases and with autoimmunity towards
the cutaneous-epidermal junction [42]. This is
not only a trivial casuistry, because such cases
show that rigid nosology and categorization

of autoimmune bullous diseases do not corre-
spond to reality. In conclusion, it is the precise
clinical-laboratory diagnosis that should be the
starting point for choosing the appropriate tre-
atment procedure [43].

w celu wykluczenia schorzenia pecherzycowe-
go. Histologia H + E, oceniona przez wprawne-
go patologa, idealnie dermatopatologa obe-
znanego z interpretacjg zaréwno danych klinicz-
nych, jak i dermatopatologicznych, moze by¢
nieoceniona w réznicowaniu zmian pecherzy-
cowych od ztosliwych, szczegdlnie na btonach
$luzowych. Warto podkresli¢, ze histologia H + E
moze tez zasugerowac wykonanie owych klu-
czowych badan immunopatologicznych w sytu-
acji, gdy klinicysta dopiero po nieskutecznym
leczeniu dermatozy nietrafnie zdiagnozowanej
na poziomie klinicznym, nie podejrzewajac
schorzenia pecherzycowego, zleca jedynie to
badanie i otrzymuje wynik, w ktérym stwierdza
sie histologiczne cechy owego schorzenia [35].
Umiejetnos¢ oceny wspdtzaleznosci kliniczno-
-patologicznej jest wiec kluczowa w pracy diag-
nostycznej [31, 32]. Nie nalezy nazywac owej
wspotzaleznosci terminem ,korelacja”, ktory

w tym znaczeniu jest chwytliwym potocyzmem,
bo korelacja jest mierzalnym pojeciem matema-
tycznym. Tak wiec badanie H + E nie powinno
by¢ uwazane za kluczowy, inaczej niezbedny
element procesu diagnostycznego schorzen
pecherzycowych do rutynowego wykonywania.
Jednak w przypadkach niejednoznacznych kli-
nicznie, szczegdlnie z udziatem autoimmunizacji
IgA, a takze zwtaszcza u chorych z rozsianymi
dermatozami wspdtistniejgcymi [32] moze dac
klinicyscie istotne wskazéwki odnosnie do roz-
poznania.

Spostrzezenia koncowe

W przypadku zajecia owtosionej skéry gtowy,
badaniem trichoskopowym [39] obserwowa-

no w PV czerwone kropki z biatawa aureola

i naczyniami jak koronki (lace-like, ang.), a w PF
linijne naczynia serpentynowe, naczynia krop-
kowane, naczynia drzewiaste, zétte rozproszone
tuszczenie, biate rozproszone tuszczenie, biate
struktury wielokatne, zétte strupy krwotoczne

i z6tte kropki z biatawag obwddka (,znak sma-
zonego jajka”, ,fried egg mark”, ang.). Jednak
badanie trichoskopowe, podobnie jak H + E,

nie pozwala na uchwycenie autoimmunizacji,

a jedynie trichoskopowych cech sugerujacych
takze schorzenia pecherzycowe. Drobnowidowe
cechy pecherzycy wykrywano tez nieinwazyjnie
refleksyjng mikroskopig konfokalng i koheren-
cyjna tomografig optyczna, jednak sami autorzy
tego doniesienia stwierdzili [40], ze to badania
immunopatologiczne, skadingd zastosowane do
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ABSTRACT

Facial yoga is a contemporary type of activity
offered for maintaining a youthful, aesthetic
appearance of the face and its skin.

The aim of this study is to analyse a number of
facial yoga videos available on YouTube in terms of
their methodological layout and how they relate to
the classical Indian yoga system.

The method of the study is to analyse three
Polish-language recordings of Facial Yoga. The
criterion for selection was the proposed exercise
time for viewers - approximately 10 minutes.

The research material consisted of quantitative
variables (total number of exercises, time or
number of repetitions of the exercises, occurrence
of additional methods of working with facial
structures) and qualitative variables (correct
anatomical nomenclature, methodical presentation
of the exercises, discussion of indications and
contraindications to the use of a given exercise).

The results of the analysis of the research
material indicate the methodical correctness of
the description, demonstration and technique of
the exercise. All analysed films are characterised
by a methodical transition from the forehead
towards the chin (cephalocaudally). The sets of
exercises in the individual videos are highly varied;

' Poznanskie Centrum Relaksacji i Terapii Ruchem
GARUDA, Poznan

2 Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica
w Pile

STRESZCZENIE

Joga twarzy to wspdtczesny rodzaj zajeé oferowany
dla zachowania mtodzierczego, estetycznego
wygladu twarzy i jej skéry.

Celem pracy jest analiza kilku filméw
dotyczacych jogi twarzy, dostepnych na YouTube,
pod katem metodycznego uktadu oraz odniesienia
ich do klasycznego systemu indyjskiej jogi.

Metoda badania jest analiza trzech
polskojezycznych nagran Jogi twarzy. Kryterium
wyboru byt proponowany czas ¢wiczen dla
ogladajacych - okoto 10 minut.

Materiat badawczy stanowity zmienne
ilosciowe (ogdlna liczba ¢wiczen, czas lub liczba
powtdrzen ¢wiczen, wystepowanie dodatkowych
metod pracy ze strukturami twarzy) i zmienne
jakosciowe (prawidtowe nazewnictwo anatomiczne,
metodyczne prezentowanie ¢wiczen, omawianie
wskazan i przeciwwskazan do stosowania danego
éwiczenia).

Wyniki analizy materiatu badawczego
wskazujg na poprawnos$¢ metodyczng opisu,
pokazu i techniki wykonania ¢wiczenia.

Wszystkie analizowane filmy cechuje
metodyczne przechodzenie od czota w kierunku
brody (cefalokaudalnie). Zestawy ¢wiczen

w poszczegdlnych materiatach filmowych sa
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additional techniques related to cosmetology or
physiotherapy are also used.

Difficulties pointed out by authors of scientific
papers on facial yoga classes indicate the need to
develop and standardise an exercise methodology
to answer the question of its effectiveness in
preserving the youthful appearance of the face.

It should be stated that the use of the name facial
yoga appears to be unauthorised.

Keywords: yoga, face, exercises.

Introduction

Beauty and aesthetics are mutually interpenetra-
ting terms. These concepts, although similar, are
not the same. In the context of the yoga method,
the notion of Facial Yoga, which has been very
fractious for several years, is of interest. In the
wide range of classes of this type, one can find
references to the aesthetics or beauty of the
face as a result of the exercises undertaken. The
proposal is also linked to the ageing process,
including the ageing of the skin (facial skin). This
Facial Yoga is intended to be a low-cost, user-
-safe antidote to the natural process affecting
every living being, which is ageing [1-3].

Yoga is primarily an ancient system of human
spiritual development originating in India [4].

It has a centuries-old tradition, unfortunately,
nowadays heavily contaminated by the impuri-
ties of the Western world. This is due to a num-
ber of factors. Without going into details, which
could be a separate, extensive study, this conta-
mination is due to the disregard of the spiritual
aspect of this ancient knowledge and wisdom.
Thus, there remain, available to practically eve-
ryone, practices and techniques - good if they
are properly transposed to the Western world;
worse if they form the foundations for practi-
ces, building methods, programmes that only
in name have something to do with the classical
understanding of yoga [5, 6].

However, the scientifically proven benefits
that yoga brings to modern man should not be
dismissed. In the scientific literature, there has
been a significant increase in RCT (Randomised
Control Trial) studies and experiments for seve-
ral years that confirm the positive effects of yoga
as a complementary therapeutic system on the
human body [7]. However, few of these studies

bardzo zréznicowane; stosowane sg tez techniki
dodatkowe powigzane z kosmetologiag badz
fizjoterapia.

Trudnosci wskazywane przez autoréw prac
naukowych dotyczace zajec jogi twarzy wskazuja
na konieczno$¢ opracowania i ujednolicenia
metodologii ¢wiczen, aby odpowiedzieé na pytanie
dotyczace ich skutecznosci w zachowaniu mtodego
wygladu twarzy. Nalezy stwierdzi¢, ze uzytkowanie
nazwy joga twarzy wydaje sie by¢ nieuprawnione.

Stowa kluczowe: joga, twarz, ¢wiczenia.

Wstep

Piekno i estetyka to wzajemnie przenikajace sie
okreslenia. Pojecia te choé zblizone nie s3 tozsa-
me. W kontekscie metody jogi interesujgcym jest
od kilku lat uzywane pojecie jogi twarzy. W szero-
kiej ofercie zajec tego typu mozna znalez¢é odnie-
sienia do estetyki czy piekna twarzy jako skutku
podejmowanych ¢wiczen. Propozycja powigzana
jest takze z procesem starzenia sie, w tym sta-
rzenia sie skory (skéry twarzy). Owa joga twarzy
ma stanowic tanie, bezpieczne dla uzytkownikéw
antidotum na naturalny proces dotyczacy kazdej
zywej istoty, jakim jest starzenie sie [1-3].

Joga jest przede wszystkim starozytnym
systemem rozwoju duchowego cztowieka
wywodzacym sie z Indii [4]. Ma wielowiekowa
tradycje, niestety w obecnych czasach moc-
no zanieczyszczong naleciatosciami swiata
zachodniego. Wynika to z wielu czynnikéw. Nie
wchodzac w szczegdty, ktére mogtyby stano-
wié odrebne, obszerne opracowanie, to zanie-
czyszczenie wynika z zlekcewazenia duchowe-
go aspektu tej starozytnej wiedzy i madrosci.
Zatem praktyki i techniki pozostajg dostepne
praktycznie dla wszystkich - dobrze, jesli sg
wilasciwie przetransponowane na grunt $wiata
zachodniego; gorzej, jesli stanowig podwaliny
dla praktyk, budowania metod, programaéw,
ktore tylko z nazwy majg cos$ wspdlnego z kla-
sycznym rozumieniem jogi [5, 6].

Nie nalezy jednak odrzucaé potwierdzonych
naukowo korzysci, jakie przynosi joga wspot-
czesnemu cztowiekowi. W literaturze naukowej
od kilkunastu lat jest notowany znaczacy przy-
rost badan i eksperymentéw RCT (Randomized
Control Trial), ktore potwierdzajg pozytywny
wptyw jogi jako komplementarnego systemu
terapeutycznego na organizm cztowieka [7].
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are exclusively about the face [2]. Ancient Indian
literature also does not directly refer to the face.
Contemporary scientific literature also does not
explain the exact techniques used to work with
the face, referred to as facial yoga. There is also
no specific research conducted on the effective-
ness of the exercises on the condition of specific
facial structures [1].

Most scientific articles only point to the
importance of supporting physical activity on
the state of the skin, positively linked to the
production of collagen, elastin and glycosami-
noglycans, which slows down the skin ageing
process [2, 3, 8].

The aim of this study is to analyse the propo-
sals for short face yoga programmes available
on the YouTube platform, in the Polish language
version, in terms of their methodological layout.
An additional aim is to try to show the connec-
tion with the classical Indian yoga system.

Material and methods

The research method is the analysis of three
selected programmes - recordings of Face Yoga
on the freely available YouTube platform - Links
to the recordings are provided in the Referen-
ces section item 11. The only criterion for selec-
tion was the proposed exercise time for viewers
(assumed to be exercising according to the
instructor's instructions; for independent practi-
ce at home) - approximately 10 minutes. The
programmes were recorded in Polish. The indi-
vidual materials were labelled according to the
Arabic numbering, as film no. 1-3. The films were
published on the Internet in the following years:
»  filmno. 1in 2020 and has 658,000 views,

y  filmno. 2in 2023 and has 11,000 views,

> film no. 3in 2024 and currently has 20,000

views [11].

The research material consisted of quanti-
tative variables: the total number of exercises
performed in approximately 10 min, the time
or number of repetitions of performing each
exercise, the occurrence of additional methods
of working with facial structures. Qualitative
variables were also analysed, such as: correct
anatomical nomenclature, methodical presenta-
tion and teaching of individual exercises, discus-
sion of indications and contraindications to the
use of a given exercise (defined as exercise heal-
th and safety). The results of the quantitative
and qualitative analysis of the selected materials
will be presented in tabular form.

Jednakze niewiele z nich dotyczy wytacznie
twarzy [2]. Starozytna literatura Indii réwniez
nie odnosi sie bezposrednio do twarzy. Wspdt-
czesna literatura naukowa nie wyjasnia takze
doktadnie stosowanych technik pracy z twa-
rza, okreslang jako joga twarzy. Nie ma réwniez
okreslonych badan prowadzonych pod katem
skutecznosci ¢wiczen na stan poszczegdlnych
struktur twarzy [1].

W wiekszosci artykutéow naukowych wskazuje
sie tylko na znaczenie wspierajgce aktywnosci
fizycznej na stan skéry, pozytywnie powigzane;j
z produkcja kolagenu, elastyny oraz glikozoami-
noglikandw, co spowalnia proces starzenia sie
skéry [2, 3, 8].

Celem pracy jest analiza propozycji krétkich
programow jogi twarzy dostepnych na platfor-
mie YouTube, w polskiej wersji jezykowej, pod
katem ich metodycznego uktadu. Celem dodat-
kowym jest préba ukazania zwiagzku z klasycz-
nym systemem indyjskiej jogi.

Metodologia badan

Metoda badania jest analiza trzech wybranych
programow - nagran jogi twarzy na ogélnodo-
stepnej platformie YouTube - linki do nagran
umieszczono w rozdziale Pismiennictwo poz. 11.
Jedynym kryterium wyboru byt proponowa-
ny czas ¢wiczen dla ogladajacych (z zatozenia
¢wiczacych wedtug instrukcji prowadzacego;
do samodzielnej praktyki w domu) - okoto 10
minut. Programy nagrane byty w jezyku polskim.
Poszczegdlne materiaty oznaczono wedtug
numeracji arabskiej jako film nr 1-3. Filmy te byty
opublikowane w Internecie w latach:
> film nr 1 w 2020 roku i ma 658000 wyswietlen,
> film nr 2 w 2023 roku i ma 11000 wyswietlen,
> film nr 3 w 2024 roku i ma obecnie 20000

wyswietlen [11].

Materiat badawczy stanowity zmienne ilos-
ciowe: ogdlna liczba ¢wiczen wykonywana
w czasie okoto 10 min, czas lub liczba powté-
rzen wykonania poszczegdlnych ¢wiczen, wyste-
powanie dodatkowych metod pracy ze struktu-
rami twarzy. Analizie poddano takze zmienne
jakosciowe, takie jak: prawidtowe nazewnictwo
anatomiczne, metodyczne prezentowanie
i nauczanie poszczegdlnych éwiczen, omawianie
wskazan i przeciwwskazan do stosowania dane-
go ¢wiczenia (okreslonych jako BHP ¢wiczen).
Rezultaty analizy ilosciowo-jakosciowej wybra-
nych materiatéw beda zaprezentowane w ujeciu
tabelarycznym.
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Results

The results of the analysis of the material are
summarised in Table 1.

As shown in Table 1 the timing of the videos
varies, although in each video the set of sugge-
sted exercises, according to the presenters' sta-
tements, should take about 10. minutes.

Videos 1. and 3. contain a very short intro-
duction (1. - 38 sec; 3. - 52 sec). Film 2. does not
contain an introduction. In the analysed videos
1. and 3. the trainers suggest performing the
presented sets 1-2x a day, generally in the mor-
ning and/or afternoon or evening. In contrast, in
video 2. there is no suggestion. The number of
suggested exercises ranges from 8 to 13.

The timing of the individual facial actions was
approximately 10-20 seconds or 10 repetitions,
with minor deviations from this rule. Characte-
ristically, the correct anatomical nomenclature
is used by the presenters in all videos. A correct
description and demonstration of the exercise
with correct execution technique is methodical-
ly used by the presenters. All the films analysed
are characterised by a methodical progression
from the forehead towards the chin (cephalo-
caudally). In contrast, the sets of exercises in
the individual videos vary widely. In each of
the materials examined, not only are different
exercises used, but also additional techniques
related to cosmetology or physiotherapy. This
situation does not allow the programmes used
to be compared with one another. It should be
emphasised that referring to the performance
of a massage or lifting treatment with elements
of lymphatic drainage as exercise, as well as the
use of a massager, is a substantive misunder-
standing of the name exercise, associated more
with musculoskeletal activity [9]. Puzzlingly,
in the additional descriptions underneath the
videos posted by the presenters, only positive
indications of the presented materials can be
found, while no contraindications are posted.
Due to the use of additional items, such as the
massage ball 'hedgehog’ (video 3), cosmetic
agents (video 2), contraindications for their use
should be included.

Discussion

In one of the paths of yoga - hatha yoga, which
is mainly concerned with caring for the body, six
groups of therapeutic and purification proces-
ses can be distinguished. These are the so-cal-

Wyniki

Rezultaty analizy materiatu ujeto w tabeli 1.

Jak pokazano w tabeli 1 czas filmoéw jest
zréznicowany, choé w kazdym z nich zestaw pro-
ponowanych ¢wiczen, wedtug deklaracji prowa-
dzacych, powinien zajgé okoto 10 minut.

Filmy 1. 3. zawierajg bardzo krétkie wpro-
wadzenie (1. - 38 sek; 3. - 52 sek.). Film 2. wpro-
wadzenia nie zawiera. W analizowanych filmach
1.1 3. prowadzacy proponujg wykonywanie pre-
zentowanych zestawéw 1-2 x dziennie, zasad-
niczo rano i/lub po potudniu badz wieczorem.
Natomiast w filmie 2. brak sugestii. Liczba pro-
ponowanych ¢wiczen wynosi od 8 do 13.

Czas wykonywania poszczegdlnych dziatan
w obrebie twarzy wynosit okoto 10-20 sekund
lub 10 powtdrzen, z niewielkimi odstepstwa-

mi od tej zasady. Charakterystyczne jest, ze we
wszystkich filmach prowadzacy stosuja prawid-
fowe nazewnictwo anatomiczne. Metodycznie
stosowany jest przez prowadzacych poprawny
opis i pokaz ¢wiczenia z prawidtowa technika
wykonania. Wszystkie analizowane filmy cechuje
metodyczne przechodzenie od czota w kierunku
brody (cefalokaudalnie). Natomiast zestawy ¢wi-
czen w poszczegdlnych materiatach filmowych

sg bardzo zréznicowane. W kazdym z materiatéw
poddanych badaniu stosowane sg nie tylko rézne
¢wiczenia, ale tez techniki dodatkowe powigzane
z kosmetologig badz fizjoterapia. Taka sytuacja
nie pozwala na poréwnanie stosowanych progra-
mow miedzy soba. Nalezy podkresli¢, ze okresla-
nie mianem ¢wiczenia wykonanie zabiegu masa-
zu lub liftingujacego z elementami drenazu limfa-
tycznego, a takze stosowanie masazera stanowi
merytoryczne nieporozumienie w odniesieniu

do nazwy éwiczenie, kojarzone bardziej z aktyw-
noscia uktadu miesniowo-szkieletowego [9]. Co
zastanawiajgce w opisach dodatkowych pod
filmami zamieszczonymi przez prowadzacych
mozna znalez¢ wytacznie pozytywne wskazdwki
odnosénie do prezentowanych materiatow, brak
za$ zamieszczenia jakichkolwiek przeciwwskazan.
Ze wzgledu na stosowanie dodatkowych elemen-
téw, jak: piteczka do masazu ,jezyk” (film 3), srod-
kéw kosmetycznych (film 2) przeciwwskazania do
ich stosowania powinny zostaé zamieszczone.

Dyskusija

W jednej ze Sciezek jogi - hatha jodze, ktd-
ra dotyczy gtéwnie dbatosci o ciato, wyrdznic
mozna szes$¢ grup proceséw terapeutyczno-
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V Table 1. Quantitative and qualitative summary of videos publicly available on the YouTube platform with the
title Yoga face
V Tabela 1. Zestawienie ilosciowo-jakosciowe ogdlnodostepnych na platformie YouTube materiatéw filmowych
z zapisem w tytule Joga twarzy

Quantitative variables

Qualitative variables

Zmienne ilosciowe Zmienne jakosciowe
Total film | Total ) - Use of other
time | number of Time/repetition of methods durin Correctness of Methodology of
9 )
Catkowity | exercises individual exercises resentation anatomllcal Names | exercisesfinstruction | Exercise health and safet
. . Czas/l.powt. P . Prawidtowos¢ P PR y
czasfilmu | 0gélna dnych | Stosowanie innych Metodyka cwiczeri/ BHP éwiczen
liczba poszczegoiny« metod nazw instruktaz
L Cwiczen . .| anatomicznych
cwiczen w trakcie prezentacji
xercises 1-6 and Tapping with Correct-1xjaw | Presentation and discus- | Indications clear, reference to
exercise 8-3x10sec, | fingertips on the used instead of | sion clear, concise corre- | positive effects - attention to
exercise 7-3x5secin | face, chinand neck mandible lated with demonstra- | the possibility of overloading
three directions of Opukiwanie Prawidfowa - 1 x tion- Indications clear, (ex.5)
Film _ Movement opuszkami pa{cdw uzyto nazwy szczeka | reference to ppsitive ef- | Wskazania jasne, qdniesierzie dp
ol 12:10 8 Cw. 1-6icw.8-3x10 | twarzy, podbrodka zamiast zuchwa fects - attention to the | pozytywnyh skutkow - zwrdcenie
sek, cw. 7-3x 5 sek i szyi-tapping possibility of overload- | uwagi na mozliwos¢ przeciazenia
w trzech kierunkach ing (ex. 5) (cw. 5)
ruchu Prezentacjai oméwienie
jasne, zwigzfe skorelow-
ane z pokazem
Exercises 1-2-10x, Lymphatic lifting Properly Presentation and In the description of the video
exercise 3-13 massage - understood discussion there are general remarks about
afew seconds application of the nomenclature understandable, the cosmetic agents used; - no
Cw. 1-2 - 10x, éw. 3-13 toning and Prawidfowe correlated with contraindications to the use of
kilkanascie sekund smoothing serum zrozumiafe demonstration - after these measures; - No
and the privilege nazewnictwo each exercise exercise | contraindications to the use of
base exercise of lymphatic lymphatic massage
' Masaz limfatyczno- drainage - area massage | W opisie filmu sa uwagi ogdlne
Film o . .
2 7:58 13 -l/ftmgu[gcy - is referred toasan o stosowanych Srodkach
zastosowanie serum exercise kosmetycznych; - brak
tonizujaco- Prezentacja i oméwienie | przeciwwskazan do stosowania
-wygtadzajacego oraz zrozumiate, skorelowane tych srodkow; - brak
bazy olejowej zpokazem - po kazdym przeciwwskazan
Cwiczeniu wykonanie do stosowania masazu
drenazu limfatycznego - limfatycznego
masaz obszaru okreslany
Jest mianem ¢wiczenia
Exercises 1-10 Use of a massager Properly Presentation and No contraindications to the use
performed for 20 (ball type understood discussion clearly of a massager - "hedgehog" -
seconds each, "hedgehog") - nomenclature correlated with attention to relaxation of the
interspersed with massage Prawidfowe demonstration-area | shoulder area during exercises -
tapping for 10 seconds |  -tapping - fascial zrozumiate massage referred to as indicating the necessity of
¢w. 1-10 wykonywane techniques nazewnictwo exercise cleaning the 'hedgehog’ after
Film 2334 10 po 20 sekund, Stosowanie masazera Prezentacja i oméwienie the exercise
nr3 ' przeplatane (pifeczka typu zrozumiate, zrozumiale, Brak przeciwwskazari do
tappingiem ,jezyk") - masaz - skorelowane z pokazem - | stosowania masazera - ,jezyka" -
10-sekundowym tapping - techniki masaz obszaru okreslany | zwrdcenie uwagi na rozluxnianie
powieziowe jest mianem ¢wiczenia obszaru barkow w trakcie

¢wiczeri - wskazanie konieczosci
oczyszczenia jezyka" po
zajeciach
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led shatkarmas, described in ancient manus-

cripts [6]. Many of them resemble, as used in

Western medicine, a broadly defined preventive

health care, including purification methods such

as gastric lavage or enema. Ancient yogis deve-
loped a wide range of body cleansing methods
and techniques to eliminate contamination

of internal structures and balance the various

elements so as to achieve the highest level of

physiological, mental and, consequently, spiri-
tual equilibrium [4, 5]. It should be added that

in terms of approach, yoga in these three aspe-

cts also differs from their understanding in the

Western world.

Shatkarma practices, practised with due
attentiveness over a long period of time, bring
about progressive changes in the soma-psyche
system, leading to psychosomatic balance [6].

There are six main groups of shatkarms:

1. Trataka: related to maintaining visual con-
centration; min. strengthens eyesight and
oculomotor muscles (physiologically); serves
to strengthen concentration, calm the mind,
strengthens memory.

2. Kapalabhati: is a dynamic, cleansing breat-
hing technique; from a physiological point of
view, it unclogs the nasal passages and sinu-
ses, improves breathing, indirectly massages
the organs in the abdomen; it is stimulating
and at the same time cleanses the body of
exCcess mucus.

3. Neti: technique of cleansing the nasal passa-
ges with salt water; promotes the treatment
of sinusitis, ailments of the eyes, nose, throat,
tonsillitis and even counteracts insomnia and
fatigue.

4. Dhauti: the practice of cleaning the teeth and
gums; it promotes oral hygiene, which also
translates into whole body health.

5. Nauli: is the practice of cleansing the nasal
passages, eyes, stomach, viscera in various
ways

6. Basti: cleansing the large intestine by aspi-
rating water (like an enema) or air (aimed at
cleansing the colon).

Each of the groups listed contains several
techniques that have indications and contrain-
dications for performance. Already from such
a brief characterisation of the individual shat-
karms, it can be inferred that they should be tau-
ght by a yoga teacher, practising these techni-
ques for a long time, under his/her watchful eye
and acquired experience. It should be noted,
however, that none of the shatkarms refers dire-
ctly to affecting the anatomical structures of the

-oczyszczajacych. Sa to tzw. szatkarmy, opisane
w starozytnych manuskryptach [6]. Wiele z nich
przypomina, stosowane w medycynie zachod-
niej, szeroko rozumiang profilaktyke zdrowotnga,
uwzgledniajacg metody oczyszczania, takie jak
np. ptukanie zotadka czy lewatywa. Starozytni
jogini opracowali szeroki wachlarz metod i tech-
nik oczyszczania ciata, ktére miaty za zadanie
wyeliminowac zanieczyszczenia wewnetrznych
struktur i zréwnowazy¢ poszczegdlne elementy
tak, by osiagnaé najwyzszy poziom réwnowa-

gi fizjologicznej, psychicznej i w konsekwencji

duchowej [4, 5]. Dodaé nalezy, ze pod wzgledem

podejscia joga w tych trzech aspektach rozni sie
takze od ich rozumienia w $wiecie zachodnim.
Praktyki szatkarmy praktykowane z nalezytg
uwaznoscig przez dtugi czas wprowadzajg pro-
gresywne zmiany w uktadzie soma-psyche, pro-

wadzgce do réwnowagi psychosomatycznej [6].

Istnieje sze$é gtéwnych grup szatkarm:

1. Trataka: powigzana z utrzymaniem kon-
centracji wzrokowej; m.in. wzmacnia wzrok
i miesnie okoruchowe (fizjologicznie); stuzy
wzmocnieniu koncentracji, uspokojeniu umy-
stu, wzmacnia pamiec.

2. Kapalabhati: to techniki dynamicznej, oczysz-
czajacej praktyki oddechowej; z fizjologicz-
nego punktu widzenia udraznia kanaty noso-
we, zatoki, poprawia oddychanie, posrednio
masuje narzady w obrebie brzucha; ma zna-
czenie pobudzajace, a zarazem oczyszcza
organizm z nadmiaru $luzu.

3. Neti: technika oczyszczania kanatéw noso-
wych stong wodg; sprzyja leczeniu zapalenia
zatok, dolegliwosci oczu, nosa, gardta, zapa-
lenia migdatkéw, a nawet przeciwdziata bez-
sennosci i zmeczeniu.

4. Dhauti: praktyka oczyszczania zebdw i dzia-
set; sprzyja utrzymaniu higieny jamy ustnej,
co réwniez przektada sie na stan zdrowia
catego ciata.

5. Nauli: to praktyka oczyszczania w rézny spo-
séb kanatéw nosowych, oczu, zotadka, trzewi.

6. Basti: oczyszczanie jelita grubego przez
zasysanie wody (jak lewatywa) lub powietrza
(ukierunkowana na oczyszczenie okreznicy).
Kazda z wymienionych grup zawiera kilka

technik, ktére maja wskazania i przeciwwskazania

do wykonywania. Juz z tak krétkiej charaktery-
styki poszczegdlnych szatkarm mozna wnosi¢, ze
powinny by¢ uczone przez nauczyciela jogi, prak-
tykujgcego te techniki dtugi czas, pod jego czuj-
nym okiem i uzyskanym doswiadczeniem. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze zadna z szatkarm nie
odnosi sie bezposrednio do oddziatywania na
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face and neck: skin, muscles or fascia. Rather,
it is the resultant of a number of elements and
other indications for maintaining health, inclu-
ding: adequate diet, physical activity (asanas),
adequate quality sleep and rest, an appropriate
mental attitude to life, and adherence to moral
and ethical principles (in yoga, these are yamas
and niyamas) [4]. A considerable number of stu-
dies refer to the general positive use of eastern
systems such as yoga, Qi gong, Tai chi or resi-
stance training for delaying the ageing proces-
ses of the whole body, not just the face [2].
However, the findings presented in these
reports do not meet the requirements of scienti-
fic reliability. Many studies used the questionna-
ire technique - using the opinion of the subjects
themselves [2, 3, 10]. The authors of the articles
themselves over the last 10 years point to the
lack of randomised studies, with a wide study
group, comparative methodology and scope of
study. The study groups were most often small,
with no control groups, no pre- and post-inter-
vention testing, making comparison impossible.

Summary

The footage analysed in this study, which was
published on the YouTube platform, does not
show philosophical or methodological links to
classical Indian yoga.

What was therefore noted: facial yoga has no
standardised exercises and no set project time
to be able to conclusively determine its effecti-
veness in terms of anti-ageing effects on facial
structures. No exercise programme was noted
in any of the papers used in this study. Therefo-
re, itis also not possible to compare the metho-
dical effectiveness of the exercises used, the
correctness of their execution by the subjects,
which may also contribute to the low scientific
value of the issue analysed.

Given the difficulties pointed out by the cited
authors of scientific papers on the methodo-
logy of conducting facial yoga classes, more
attention should be paid to the development
and standardisation of the methodology of the
exercises used in order to answer the question
of their effectiveness in preserving the youthful
appearance of the face. Furthermore, it should
be stated that the use of the name facial yoga,
in the context of the above considerations,
appears to be unauthorised.

struktury anatomiczne twarzy i szyi: skore, mies-
nie czy powiezi. To jest raczej wypadkowa wielu
elementow i innych wskazan dla zachowania zdro-
wia, w tym: odpowiednia diete, aktywnos¢ fizycz-
na (asany), adekwatny jakosciowo sen i wypo-
czynek, odpowiednie nastawienie psychiczne

do zycia oraz przestrzeganie zasad moralnych

i etycznych (w jodze to jamy i nijamy) [4]. Znaczna
czes$c opracowan odnosi sie do ogdlnego, pozy-
tywnego wykorzystania wschodnich systemow,
takich jak: joga, Qi gong, Tai chi czy tez treningu
oporowego na opdznienie proceséw starzenia
sie catego organizmu, nie tylko twarzy [2].

Wyniki badan przedstawionych w tych donie-
sieniach nie spetniaja jednak wymogéw rzetel-
nosci naukowej. W wielu badaniach wykorzy-
stywano technike ankiety, uwzgledniajgc opinie
samych badanych [2, 3, 10]. Sami autorzy artyku-
tow wskazujg, ze na przestrzeni ostatnich 10 lat
brak jest badan randomizacyjnych, na szerokiej
grupie badanych, poréwnawczej metodologii
i zakresu badan. Grupy badane najczesciej byty
niewielkie, przy braku grup kontrolnych, braku
testow przed i po interwencji, uniemozliwiato to
poréwnanie.

Podsumowanie

Analizowany w pracy materiat filmowy opubliko-
wany na platformie YouTube nie wykazuje filo-
zoficznych i metodyczno-merytorycznych zwigz-
kow z klasyczng joga indyjska.

Co zatem odnotowano: joga twarzy nie ma
wystandaryzowanych ¢wiczen i ustalonego cza-
su realizacji projektow, by méc jednoznacznie
okresli¢ jej skutecznos$é w zakresie przeciwsta-
rzeniowego oddziatywania na struktury twarzy.
W zadnej z prac wykorzystanych w niniejszym
opracowaniu nie odnotowano programu ¢wi-
czen. Nie mozna wiec poréwnad takze meto-
dycznej skutecznosci zastosowanych ¢wiczen,
poprawnosci ich wykonania przez badanych, co
réwniez moze przyczynic sie do niskiej wartosci
naukowej analizowanego zagadnienia.

Bioragc pod uwage trudnosci wskazywane
przez cytowanych autoréw prac naukowych
dotyczgcych metodyki prowadzenia zajec jogi
twarzy, nalezy poswieci¢ wiecej uwagi opraco-
waniu i ujednoliceniu metodologii stosowanych
¢wiczen, aby odpowiedzieé na pytanie dotyczace
ich skutecznosci w zachowaniu mtodego wygla-
du twarzy. Ponadto nalezy stwierdzic¢, ze uzytko-
wanie nazwy joga twarzy w kontekscie powyz-
szych rozwazan wydaje sie by¢ nieuprawnione.
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ABSTRACT

Both scientific and clinical university units:
conservative dentistry and orthodontics of the Karol
Marcinkowski Medical University in Poznan, have
been focusing their didactic, scientific and clinical
activities for several decades on improving the
aesthetics of the natural appearance of teeth and
thus on a beneficial change in the visual aesthetic
effect of the face and smile of young and adult
residents, especially of the Wielkopolska region.

Keywords: conservative dentistry, orthodontics,
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STRESZCZENIE

Obie naukowe i kliniczne jednostki uniwersyteckie:
stomatologia zachowawcza i ortodoncja
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu od kilkudziesieciu lat
skupiajg swoja dziatalnos¢ dydaktyczng, naukowa

i kliniczng na poprawie estetyki naturalnego
wygladu uzebienia, a tym samym na korzystnej
zmianie wizualnego efektu estetycznego twarzy

i uSmiechu oséb mtodych i dorostych, szczegdlnie
mieszkancéw regionu wielkopolskiego.

Stowa kluczowe: stomatologia zachowawcza,
ortodoncja, estetyka twarzy, ujecie historyczne.
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A short history of Conservative
Dentistry

The post-war history of conservative dentistry
began in 1945. Initially, as the Department of
Conservative Dentistry, which was a branch of
the Dental Polyclinic of the Faculty of Medicine
of the University of Poznan. From 1946, it was
included in the structures of the Medical-Dental
College, in 1950 in the structure of the Depart-
ment of Dentistry of the Dentistry Department
of the Medical Academy and from 1954 as an
independent unit - the Department and Depart-
ment of Conservative Dentistry. The first head
and organizer from 1945 was prof. dr hab.
Rudolf Sarrazin, in the years 1954-1969 prof. dr
hab. Kazimierz Stawinski, in the years 1969-1990
prof. dr hab. Maria Kobylanska, in the years
1990-2012 prof. dr hab. Janina Stopa and in the
years 2013-2025 prof. dr hab. Anna Surdacka.

Structure, team and activity of
the Department of Conservative
Dentistry

Scientific research conducted by research and
scientific teams led by successive directors, the

Krotka historia stomatologii
zachowawczej

Powojenna historia stomatologii zachowawczej
rozpoczeta sie w 1945 roku. Poczatkowo utwo-
rzono Zaktad Dentystyki Zachowawczej, ktory byt
oddziatem Polikliniki Stomatologicznej Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego. Od 1946
roku zaktad znalazt sie w strukturach Studium
Lekarsko-Dentystycznego, w 1950 roku w struk-
turze Katedry Stomatologii Oddziatu Stomatolo-
gicznego Akademii Medycznej, a od 1954 roku
jako samodzielna jednostka - Katedra i Zakfad
Stomatologii Zachowawczej. Pierwszym kierow-
nikiem i organizatorem, od 1945 roku, byt prof. dr
hab. Rudolf Sarrazin, w latach 1954-1969 prof. dr
hab. Kazimierz Stawinski, w latach 1969-1990 prof.
dr hab. Maria Kobylanska, w latach 1990-2012
roku prof. dr hab. Janina Stopa, a w latach 2013-
2025 prof. dr hab. Anna Surdacka.

Struktura, zespdt i dziatalnos¢
Katedry Stomatologii Zachowawcze;

Badania naukowe realizowane przez zespoty
badawczo-naukowe kierowane przez kolejnych
kierownikéw, nestoréw stomatologii zachowaw-
czej, wniosty istotny wktad do nauki polskie;j.

|

A Figure 1. Employees of the Department of Conservative Dentistry and Periodontology. In the middle,
first row: Prof. Maria Kobylanska, Dr. Anna Magas, Prof. Halina Ruszynska, Prof. Honorata Shaw - 1990

A Rycina 1. Pracownicy Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Periodontologii. W srodku w pierwszym
rzedzie prof. Maria Kobylanska, dr Anna Magas, prof. Halina Ruszyriska, prof. Honorata Shaw - 1990 rok
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pracownicy Kliniki Stomatologii 2

wrzesient 2013

A Figure 2. Conservative dentistry team and doctoral promotions - Joanna Krzyzostaniak PhD
A Rycina 2. Zespo6t stomatologii zachowawczej i promocja doktorska dr n. med. Joanny Krzyzostaniak
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Doyens of conservative dentistry, made a sig-
nificant contribution to Polish science. It should
be emphasized that the creator of the concept
of dental plaque was Professor Maria Kobylan-
ska and, as everyone knows today, removing
plague from teeth improves oral hygiene and
health and thus affects the achievement of nice
aesthetic dentition. This issue was continued,
focused on issues that definitely improve the
condition of the dentition and the aesthetics of
the smile, such as: epidemiology of oral disea-
ses, prevention of tooth decay and periodontal
diseases, fluoride preparations and their effect
on the structure of the enamel, early stages of
tooth decay and remineralization of initial ena-
mel damage - these multidirectional studies had
one common goal - improving the quality of the
dentition. It is worth mentioning the systematic
monitoring of the oral health of the inhabitants
of Wielkopolska since 1998, as part of the moni-
toring of the oral health of the population of
Poland, in which all employees of the conserva-
tive dentistry clinic participated. An important
place in the unit's activities was occupied by
cooperation with industrial plants such as: Huta
Aluminium "Konin", Zaktady Farmaceutyczne
Polfa in Poznan, Rzeszow, £édz, Zaktady Zielar-
skie in Poznan, Fabryka Kosmetykéw Pollena-

Nalezy podkresli¢, ze tworca pojecia ptytka
nazebna byta profesor Maria Kobylariska, a jak
dzi$ powszechnie wiadomo, usuniecie ptytki
z zebdw poprawia higiene i zdrowie jamy ustnej,
a tym samym wptywa na uzyskanie tadnego este-
tycznego uzebienia. Prace nad estetyka uzebie-
nia byty kontynuowane i koncentrowaty sie na
zagadnieniach zdecydowanie poprawiajgcych
stan uzebienia i estetyki usmiechu, takich jak:
epidemiologia chordb jamy ustnej, profilaktyka
prochnicy zebdéw i choréb przyzebia, prepara-
ty fluorkowe i ich wptyw na strukture szkliwa,
wczesne stadia préchnicy zebdw oraz reminera-
lizacja poczatkowych uszkodzen szkliwa. Te wie-
lokierunkowe badania miaty jeden wspdlny cel
- poprawa jakosci uzebienia. Nalezy wspomnieé
o systematycznym, od 1998 roku, monitoringu
stanu zdrowia jamy ustnej mieszkancow Wielko-
polski, w ramach monitoringu zdrowia jamy ust-
nej ludnosci Polski, w ktérych udziat brali wszyscy
pracownicy Kliniki Stomatologii Zachowawcze;j.
Wazne miejsce w dziatalnosci jednostki zaj-
mowata wspodtpraca z zaktadami przemystowy-
mi, takimi jak: Huta Aluminium ,Konin”, Zaktady
Farmaceutyczne Polfa w Poznaniu, Rzeszowie,
todzi, Zaktady Zielarskie w Poznaniu, Fabryka
Kosmetykéw Pollena-Uroda w Warszawie oraz
Fabryka Kosmetykéw Pollena Lechia w Poznaniu,

A Figure 3. Employees of the Department of Conservative Dentistry and Endodontics - 2017
A Rycina 3. Pracownicy Kliniki Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji - rok 2017
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-Uroda in Warsaw and Fabryka Kosmetykéw Pol-
lena Lechia in Poznan, which undoubtedly con-
tributed to raising the level of scientific research
conducted, and at the same time helped to sol-
ve many problems important for manufacturers.

A short history of Orthodontics

The beginnings of university orthodontics in
Poznan, as an independent unit, date back to
1952, when the establishment of the Depart-

co niewatpliwie przyczynito sie do podniesie-
nia poziomu prowadzonych badan naukowych,
a réwnoczesnie pomogto w rozwigzaniu wielu
problemdw istotnych dla producentéw.

Krotka historia ortodoncji

Poczatki uniwersyteckiej ortodoncji w Poznaniu,
jako jednostki samodzielnej, datuja sie od 1952
roku, kiedy to utworzenie Zaktadu Ortodoncji
powierzono dr. med. Tadeuszowi Ziétkiewiczo-

A Figure 4. Doctoral promotions from 2014 to 2016: Ewa Konopka, PhD, Anna Jankowska, PhD,
Dobrostawa Stoczkiewicz, PhD, Stawomir Jaroszyk, PhD, Renata Turska Malinska, PhD, and Agnieszka
Sikorska, PhD

A Rycina 4. Promocje doktorskie z lat 2014-2016: dr n. med. Ewa Konopka, dr n. med. Anna Jankowska, dr
n. med. Dobrostawa Stoczkiewicz, dr. n med. Stawomir Jaroszyk, dr n. med. Renata Turska Malinska i dr n.
med. Agnieszka Sikorska
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ment of Orthodontics was entrusted to Dr. Tade-
usz Zibtkiewicz, MD - the history of subsequent
heads of university orthodontics was described
in the memoirs in JoFA vol. 7 nr 1.

Structure, team and activities of
the Department of Maxillofacial
Orthopaedics and Orthodontics

Until 2022, the Department of Maxillofacial Ort-
hopaedics and Orthodontics was a unit consist-
ing of: the Department of Maxillofacial Orthopa-
edics and Orthodontics headed by prof. dr hab.
Teresa Matthews-Brzozowska, the Orthodontic
Mini-Implants Laboratory headed by dr n. med.
Przemystaw Kopczynski and the Facial Aesthe-
tics Laboratory headed by dr n. med. Renata
Turska-Malinska. The scientific activity of the
Department of Maxillofacial Orthopedics and
Orthodontics focused on assessing the effects
of: extensive orthodontic prophylaxis, imple-
mented educational programs, orthodontic tre-
atment using removable and fixed appliances,
applied cortical anchorage, as well as imple-
menting technical innovations in orthodontic
therapy with appliances. It is common kno-
wledge that "crooked" teeth do not add charm
to even the most beautiful face. This work on the
aesthetics of the smile must begin in children,
hence the scientific activity is focused on the
effects of multi-dimensional therapy and reha-
bilitation of children with congenital defects of
the facial part of the skull, genetic defects which
include: various types of clefts of the facial part
of the skull - from the first days of birth, as well
as other genetically determined syndromes
manifesting themselves in changes in facial aes-
thetics. A novelty in the research areas was the
pre- and post-procedure assessment of facial
soft tissues in the aspect of facial aesthetics,
taking into account professional analyses, highly
specialized studies on the effects of orthodon-
tic treatment of adult patients with periodontal
diseases, with morphological defects of the
maxilla and mandible prepared orthodontically
for orthognathic surgery procedures. Clinical
activity is an extremely wide range of activities
aimed at achieving an aesthetic face.
Orthodontics is a constant, systematic deve-
lopment of improving the aesthetics of the smile
thanks to the extraordinary technological pro-
gress. The aesthetic aspect is becoming incre-
asingly important in orthodontic therapy, fixed

wi. Historia kolejnych kierownikéw uniwersyte-
ckiej ortodoncji zostata opisana we wspomnie-
niach w JoFA vol. 7 nr 1.

Struktura, zespdt i dziatalnos¢
Katedry Ortopedii Szczekowej
i Ortodong;ji

Katedra Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji do
2022 roku byfta jednostka, w sktad ktérej weho-
dzity: Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodonc;ji
kierowana przez prof. zw. dr hab. Terese Mat-
thews-Brzozowska, Pracownia Miniimplantéw
Ortodontycznych kierowana przez dr n. med.
Przemystawa Kopczynskiego i Pracownia Este-
tyki Twarzy kierowana przez dr n. med. Renate
Turska-Malinska.

Dziatalno$¢ naukowa Katedry Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji skupiata sie na ocenie
efektow: szeroko zakrojonej profilaktyki orto-
dontycznej, wdrazanych programéw eduka-
cyjnych, leczenia ortodontycznego przy wyko-
rzystaniu aparatéw zdejmowanych i statych,
stosowanego zakotwienia kortykalnego, a takze
wdrazania nowinek technicznych w aparaturo-
wa terapie ortodontyczng. Powszechnie wiado-
mo, ze ,krzywe" zeby nie dodajg uroku nawet
najpiekniejszej twarzy. Ta praca nad estetyka
usmiechu musi zaczynad sie juz u dzieci, stad
dziatalno$¢ naukowa skupiona jest na efektach
wieloptaszczyznowej terapii i rehabilitacji dzieci
z wadami wrodzonymi czesci twarzowej czasz-
ki, wadami genetycznymi, do ktérych zaliczajg
sie: rézne typy rozszczepdw czesci twarzowej
czaszki - od pierwszych dni narodzin, a takze
innych zespotéw uwarunkowanych genetycznie,
manifestujgcych sie zmianami w estetyce twarzy.
Nowoscig w obszarach badawczych byta ocena
przed- i pozabiegowa tkanek miekkich twarzy
w aspekcie estetyki twarzy z uwzglednieniem
profesjonalnych analiz, wysokospecjalistyczne
badania nad efektami leczenia ortodontyczne-
go pacjentéw dorostych z chorobami przyzebia,
z wadami morfologicznymi szczeki i zuchwy przy-
gotowywanymi ortodontycznie do zabiegdw
z zakresu chirurgii ortognatycznej. Dziatalnos¢
kliniczna to niezwykle szeroki wachlarz dziatan
zmierzajacych do uzyskania estetycznej twarzy.

Ortodoncja, dzieki niezwyktemu postepowi
technologicznemu, to staty, systematyczny roz-
kwit w dziedzinie poprawy estetyki usmiechu.
Aspekt estetyczny nabiera coraz wiekszego
znaczenia w terapii ortodontycznej. Aparaty sta-
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appliances, apart from their effectiveness, must
be integrated into the natural space of the oral
cavity as best as possible. Orthodontic treat-
ment with fixed appliances and the possibility of
reconstruction of the alveolar process bone, but
also procedures in the field of facial aesthetics
systematically expand the indications for the tre-
atment of adults. The ability to perform the the-
rapy is therefore the most important component
of success. Hence, the possibility of studying
aesthetics as part of the Postgraduate Studies
"Facial Aesthetics" was not without significance.
These studies received two nationwide awards
in 2016: the "Studies with a Future" Certificate
and one of seven = Extraordinary Certificate
"Laurel of Innovation" - awarded to all (over 100)
submitted pre- and postgraduate courses from
various universities throughout Poland.

Photographs of the team from the Depart-
ment of Maxillofacial Orthopedics and Ort-
hodontics of the Poznan University of Medical
Sciences and invited guests from the traditio-
nal occasional meetings organized for years

te, poza skutecznoscia, musza byc jak najlepiej
wkomponowane w przestrzen naturalng jamy
ustnej. Leczenie ortodontyczne aparatami sta-
tymi i mozliwos¢ rekonstrukeji kosci wyrostka
zebodotowego, ale takze zabiegi z zakresu este-
tyki twarzy poszerzajg systematycznie wskazania
do leczenia oséb dorostych. Umiejetnos$c¢ wyko-
nania terapii jest przeto najwazniejszg sktadowa
sukcesu. Stad nie bez znaczenia byta mozliwosé
studiowania estetyki w ramach Podyplomowych
Studiéw ,Estetyka Twarzy”. Studia te otrzymaty
w 2016 roku dwa ogdlnopolskie wyrdznienia:
Certyfikat ,Studia z Przysztoscig” oraz jeden

z siedmiu = Certyfikat Nadzwyczajny ,Laur Inno-
wacji” - przyznanych dla wszystkich (ponad 100)
zgtoszonych kierunkéw przed- i podyplomo-
wych z réznych uczelni wyzszych catej Polski.

Fotografie zespotu Katedry Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji Uniwersytety
Medycznego w Poznaniu i zaproszonych
gosci z organizowanych tradycyjnie
od lat okolicznosciowych spotkan

A Figure 5. Occasional meetings of the Department of Maxillofacial Orthopaedics and Orthodontics team
and invited guests: Easter meetings in 2014 and 2018 and Christmas meetings in 2015 and 2017

A Rycina 5. Spotkania okolicznosciowe zespotu Katedry Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji i zaproszonych
gosci: wielkanocne w 2014 i 2018 roku i gwiazdkowe w 2015 i 2017 roku
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The didactic activity of conservative denti-
stry and orthodontics includes pre- and post-
graduate training. The activity of students in
the STN Scientific Circles in both units is incre-
asing year by year and the employees, activa-
ting students, conduct scientific research based
on modern, advanced research techniques, in
cooperation with various units of our University
but also the University of Life Sciences, Adam
Mickiewicz University and Poznan University of
Technology and other universities in the country
and abroad. The research is conducted within
the framework of scientific and research proje-
cts, grants for young scientists as well as natio-
nal and European grants. There were several
dozen doctoral promotions in both units and
the scientific achievements are significant - over
1500 publications.

The clinics of both units conduct service and
treatment activities within the structures of the
University Centre of Dentistry and Specialist
Medicine sp. z 0.0. Thanks to the high professio-
nal qualifications of both Teams, the Clinics are
reference units for patients of the city of Poznan,
the Wielkopolska province and Poland.

Dziatalno$¢ dydaktyczna stomatologii
zachowawczej i ortodoncji obejmuje szkolenie
przed- i podyplomowe. Aktywnos$¢ studentow
w Kotach Naukowym STN zaréwno stomatolo-
gii zachowawczej, jak i ortodoncji z roku na rok
wzrasta, a pracownicy aktywizujgc studentdw,
prowadza badania naukowe, oparte na nowo-
czesnych, zaawansowanych technikach badaw-
czych, we wspdtpracy z réznymi jednostkami
naszej uczelni, ale takze Uniwersytetu Przyrod-
niczego, Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
i Politechniki Poznanskiej oraz innymi uniwersy-
tetami w kraju i za granica. Badania prowadzone
sa w ramach projektéw naukowo-badawczych,
grantéw dla mtodych pracownikéw nauki, jak
réwniez grantdw krajowych i europejskich.

Promocji doktorskich w obu jednostkach
byto kilkadziesiat, a dorobek naukowy znacza-
cy - ponad 1500 publikacji.

Kliniki obu jednostek prowadza dziatalnos¢
ustugowo-lecznicza w ramach struktur Uniwer-
syteckiego Centrum Stomatologii i Medycyny
Specjalistycznej sp. z 0.0. Dzieki wysokim kwa-
lifikacjom zawodowym obu zespotéw, poradnie
sg jednostkami referencyjnymi dla pacjentéw
miasta Poznania, wojewddztwa wielkopolskiego
i Polski.

A Figure 6. Retirement of the head of the Facial Aesthetics Laboratory, Dr. Renata Turska-Maliriska, MD, in 2020
A Rycina é. Spotkanie z okazji przejscia na emeryture kierownika Pracowni Estetyki Twarzy dr n. med. Renaty
Turskiej-Malinskiej w 2020 roku
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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 pétrocznika 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¢é
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 pogladowe zawierajg pis-
miennictwo w liczbie 20-35 pozycji, prace badawcze: oryginalne
15-20, kazuistyczne 12-15. W dyskusji nalezy uwzglednié¢ 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 podac 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 okredli¢ role sponsora w badaniach. Auto-
rzy powinni podaé potencjalne zrédto konfliktu intereséw, w tym
nalezy réwniez ujawnié¢ inne powiazania (takie jak zatrudnie-
nie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria, ptatne ekspertyzy)
dostarczajace potencjalnych zrédet konfliktu intereséw w zwiaz-
ku ze zgtaszanym artykutem.

8. Redakcja przyjmuje artykuty dostarczane poczta 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
0s6b naich publikacje z wizerunkiem twarzy.

10. Prawa autorskie do przestanego rekopisu posiada Autor, kto-
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/ja 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 sg wstepnie recenzowane przez profesoréw
bedacych cztonkami redakcji.

Do przygotowania recenzji wyznacza sie Recenzentéw spoza jed-
nostki, w ktérej 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 poszczegdlnych artykutéw lub wydan nie
s 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 trwac 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 dotyczacg priorytetu/waznosci. S to kwe-
stie, ktérymi autorzy zwykle nie moga sie zajaé w drodze odwota-
nia. Odwotanie od decyzji redaktora czasopisma prosimy kiero-
wac do redakcji czasopisma.

14. Wycofanie artykutu: redaktorzy czasopisma rozwaza wycofa-

nie artykutu, jedli:

> 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 ponownga 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-
czace prowadzenia badan.

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

» Istniejag 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




