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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,

in the second issue of the Journal of Face Aes-
thetics you will find interesting reports on the
aesthetic appearance of the face and actions
aimed at preserving it.

The correct selection of eyewear frames
while maintaining the coherence of the face is
discussed in the review paper. Based on current
research in the field of optometry, ergonomics
and functional design, the author emphasizes
the role of a properly fitted frame, which not
only allows for optimal positioning of correcti-
ve lenses, but also affects the comfort of using
glasses, the user's well-being and is important
for a consistent, aesthetic appearance of the
face. It turns out that properly selected eyewear
frames are important not only for adults but also
for children because they may influence on both
their visual and social development.

For those who perform apparatus treatments
aimed at improving the appearance of the skin
with signs of aging, we can recommend a review
of the literature devoted to the mechanisms
and effects of radiofrequency, ultrasound, laser
therapy and carboxytherapy. Available studies
indicate that the combination of apparatus the-
rapies with proper diet and supplementation
brings better aesthetic effects than the use of
single methods.

For dentists, a review of the literature on the
use of orthognathic surgery in the treatment of
skeletal defects as the first method - the sur-

Szanowni Panstwo, Drodzy Czytelnicy,

w drugim numerze Journal of Face Aesthetics
znajdziecie Panstwo ciekawe doniesienia doty-
czace estetycznego wygladu twarzy i dziatan
zmierzajacych do jego zachowania.

Prawidtowy dobér opraw okularowych
w zachowaniu spdjnosci twarzy omdwiony zostat
w pracy przegladowej. Bazujac na aktualnych
badaniach z zakresu optometrii, ergonomii
i projektowania uzytkowego podkreslono role
wtasciwie dopasowanej oprawy okularéw, ktéra
nie tylko umozliwia optymalne ustawienie socze-
wek korekcyjnych, ale wptywa tez na komfort
uzytkowania okularéw, samopoczucie uzytkow-
nika i ma istotne znaczenie dla spdjnego, este-
tycznego wygladu twarzy. Okazuje sie, ze odpo-
wiednio dobrane oprawy okularéw majg istotne
znaczenie nie tylko dla dorostych, ale takze dzie-
ci. Uwzglednienie potrzeb dziecka ma bowiem
istotne znaczenie dla jego rozwoju wzrokowego
i spotecznego.

Tym z Panstwa, ktérzy wykonujg zabiegi apa-
raturowe ukierunkowane na poprawe wygladu
skory twarzy z objawami starzenia, poleci¢ moz-
na przeglad pismiennictwa poswiecony mecha-
nizmom i efektom dziatania radiofrekwencji,
ultradZzwiekdw, laseroterapii i karboksyterapii.
Dostepne badania wskazuja, ze potaczenie tera-
pii aparaturowych z wtasciwa dieta i suplemen-
tacjg przynosi lepsze efekty estetyczne niz sto-
sowanie pojedynczych metod.

Journal of Face Aesthetics 2025;8(2)
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gery-first approach - is worth recommending.
This concept, which is an alternative to the clas-
sic orthodontic-surgical-orthodontic scheme,
allows for an immediate improvement in the
aesthetics of the facial profile, shorter time of
complete treatment, and post-operative stabi-
lity of the jaw. The use of sunscreen cosmetics
that protect skin against sunlight is an important
element of daily facial skin care. In patients with
rosacea, they also complement the treatment.
According to the research presented in the ori-
ginal paper, not all patients are aware of the
adverse effect of sun exposure on the course of
this dermatosis and educational activities are
still needed.

In the currentissue you will also find a des-
cription of surgical orbital decompression per-
formed in a 37-year-old woman due to Graves'
orbitopathy.

On behalf of the editorial committee, | would
like to draw the readers' attention to the chan-
ges we have made to the editorial board. In the
current issue, we publish papers in Polish and
English, but from 2026 we will accept papers
only in English. Authors cooperating with the
journal are asked to read the new instructions
on the journal's website. We look forward to
active cooperation in the creation of subseque-
ntissues of the Journal of Face Aesthetics.

We wish all readers pleasant reading of this
edition and more in the 2026 year, a happy New
Year and success in working on facial aesthetics!

Mariola Pawlaczyk
Editor-in-Chief

Dla stomatologéw godny polecenia jest
przeglad pismiennictwa poswieconego zastoso-
waniu chirurgii ortognatycznej w leczeniu wad
szkieletowych jako pierwszej metody. Koncep-
cja ta, stanowiaca alternatywe dla klasycznego
schematu ortodontyczno-chirurgiczno-ortodon-
tycznego, pozwala na natychmiastowa poprawe
estetyki profilu twarzy, skrécenie czasu catkowi-
tego leczenia, stabilnos¢ pozabiegowg szczeki
oraz zuchwy. Polecamy takze przeczytanie opisu
przypadku dorostej pacjentki z obustronnym
catkowitym rozszczepem podniebienia, z nie-
ukonczonym leczeniem, u ktérej zastosowanie
tymczasowego estetyczno-funkcjonalnego
kamuflazu umozliwito stabilizacje segmentu
przysiecznego, poprawe artykulacji, spozywania
pokarméw oraz estetyki usmiechu. Zwiekszyto
takze komfort psychiczny i motywacje do dalszej
terapii.

Stosowanie kosmetykéw chronigcych przed
dziataniem promieniowania stonecznego jest
waznym elementem codziennych zabiegéw pie-
legnacyjnych twarzy. U chorych na tradzik rézo-
waty stanowig one uzupetnienie leczenia. Jak
wynika z przeprowadzonych badan prezento-
wanych w pracy oryginalnej, nie wszyscy chorzy
zdaja sobie wsprawe z niekorzystnego wptywu
ekspozycji stonecznych na przebieg tej derma-
tozy i nadal potrzebne sg dziatania edukacyjne.

W biezacym numerze znajdziecie Paristwo
takze opis chirurgicznej dekompresji oczodotu
przeprowadzony u 37-letniej kobiety z powodu
orbitopatii tarczycowe;j.

W imieniu komitetu redakcyjnego pragne
zwrécié uwage czytelnikow na zmiany, jakie
zostaty wprowadzone w sktadzie redakcji. W bie-
zacym numerze publikujemy prace w jezyku pol-
skim i angielskim, ale od 2026 roku przyjmowac
bedziemy prace wytgcznie w jezyku angielskim.
Autoréw wspotpracujacych z czasopismem pro-
sze o zapoznanie sie z nowg instrukcja zamiesz-
czong na stronie czasopisma. Liczymy na aktyw-
ny udziat w tworzeniu kolejnych numeréw cza-
sopisma. Wszystkim czytelnikom i sympatykom
Journal of Face Aesthetics zyczymy szczesliwego
Nowego Roku i samych sukceséw w pracy zmie-
rzajgcej do poprawy estetyki twarzy!

Mariola Pawlaczyk
Redaktor Naczelny
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ABSTRACT

Introduction and aim. Rosacea is a common,
chronic inflammatory dermatosis, primarily
affecting individuals with skin phototypes | and

Il according to the Fitzpatrick scale. Ultraviolet
(UV) radiation plays a significant role in triggering

STRESZCZENIE

Wprowadzenie i cel. Tradzik rézowaty jest
powszechna, przewlekta choroba zapalna skory,
ktéra dotyczy gtéwnie oséb o fototypach | Il
wedtug skali Fitzpatricka. Promieniowanie
ultrafioletowe (UV) odgrywa istotna role
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exacerbations of rosacea, making appropriate
photoprotection a crucial component of both
treatment and daily skincare management. The
aim of this study was to evaluate the level of
knowledge and awareness of photoprotection
among clients of cosmetology clinics with
diagnosis of rosacea.

Material and methods. The study was conducted
using an anonymous survey consisting of 31
questions, which was administered to 60 adult
patients with a confirmed diagnosis of rosacea.
The questionnaire included questions regarding
demographic data, clinical symptoms, disease
duration, lifestyle factors, and knowledge of sun
protection. Additionally, the survey collected data
on the types of sunscreens used, their level of
protection, and the frequency of application.
Results. The results revealed that most
respondents were aware of the impact of UV
radiation on the progression of rosacea. Women
demonstrated a higher level of knowledge
regarding photoprotection and more frequently
used recommended photoprotection practices
compared to men. The analysis identified
significant gaps in sunscreen reapplication
practices, the amount of product applied, and
knowledge of sunscreen types.

Conclusions. These findings indicate the need for
intensified educational efforts to promote proper
and effective photoprotection as a significant
strategy in preventing rosacea exacerbations,
improving disease management, and enhancing
patients’ quality of life.

Keywords: photoprotection, rosacea, UV radiation,
sunscreen types.

Introduction

Rosacea is a chronic skin condition affecting
approximately 10% of individuals aged 30 to 60
years [1]. It most commonly occurs in residents
of Northern and Western Europe as well as
North America, particularly in individuals with
fair skin, classified as phototypes | and Il accor-
ding to the Fitzpatrick scale. Rosacea can also
affect people with darker skin tones, although in
this group the symptoms may be more difficult
to recognize [1,2]. Lesions are most commonly
located on the facial skin, affecting the cheeks,
nose, chin, and forehead [2].

The main factors contributing to the deve-
lopment of the disease include UV radiation,

w wywotywaniu zaostrzen trgdziku rézowatego,
co sprawia, ze odpowiednia fotoprotekcja stanowi
kluczowy element zaréwno terapii, jak i codziennej
pielegnacji skory. Celem niniejszego badania byta
ocena poziomu wiedzy i Swiadomosci dotyczacej
fotoprotekcji wérod klientéw gabinetéw
kosmetologicznych z rozpoznanym tradzikiem
rézowatym.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono

z wykorzystaniem anonimowej ankiety sktadajace;j
sie z 31 pytan, ktéra wypetnito 60 dorostych
pacjentéw z potwierdzonym rozpoznaniem
tragdziku rézowatego. Kwestionariusz obejmowat
pytania dotyczace danych demograficznych,
objawéw klinicznych, czasu trwania choroby,
czynnikow stylu zycia oraz wiedzy na temat
ochrony przeciwstonecznej. Dodatkowo zbierano
informacje dotyczace stosowanych filtréow
przeciwstonecznych, poziomu ochrony oraz
czestotliwosci aplikacji.

Wyniki. Wyniki wykazaty, ze wiekszos$¢
respondentéw byta Swiadoma wptywu
promieniowania UV na przebieg tradziku
rézowatego. Kobiety prezentowaty wyzszy
poziom wiedzy na temat fotoprotekcji oraz
czesciej stosowaty zalecane praktyki ochrony
przeciwstonecznej w poréwnaniu z mezczyznami.
Analiza ujawnita istotne braki w zakresie ponownej
aplikacji filtréw, ilosci naktadanego produktu oraz
znajomosci rodzajéw filtréw przeciwstonecznych.
Whioski. Uzyskane dane wskazujg na potrzebe
intensyfikacji dziatan edukacyjnych majacych

na celu promowanie prawidtowej i skutecznej
fotoprotekcji jako istotnej strategii zapobiegania
zaostrzeniom tradziku rézowatego, poprawy
kontroli choroby oraz podniesienia jakosci zycia
pacjentow.

Stowa kluczowe: fotoprotekcja, tradzik
rézowaty, promieniowanie UV, rodzaje filtrow
przeciwstonecznych.

Wprowadzenie

Tradzik rozowaty jest przewlekta chorobga skory,
wystepujaca u okoto 10% oséb w wieku od 30
do 60 lat [1]. Najczesciej dotyczy mieszkancéw
Europy Pétnocnej i Zachodniej oraz Ameryki
Pétnocnej, zwtaszcza oséb o jasnej karnacji,
zaklasyfikowanych jako fototypy | i Il wedtug
skali Fitzpatricka. Tradzik rézowaty moze réw-
niez wystepowad u 0séb o ciemniejszej karnacji,
cho¢ w tej grupie objawy moga byc trudniejsze
do rozpoznania [1,2]. Zmiany lokalizujg sie gtéw-
nie na skdrze twarzy, obejmujac policzki, nos,
brode oraz czoto [2].

Do gtéwnych czynnikéw przyczyniajgcych
sie do rozwoju choroby naleza: promieniowanie
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oxidative stress caused by free radicals, an
improper diet, the use of substances of abuse,
certain medications, psychological stress, and
chronic diseases [3]. Primary symptoms include
erythema (episodic or persistent), papules, and
pustules. Secondary symptoms may include
itching, stinging, and burning sensations of the
skin [4].

Several subtypes of rosacea can be distin-
guished: the erythematotelangiectatic form,
the papulopustular form, the phymatous form,
and the ocular form [5]. Multiple subtypes can
occur simultaneously in a single patient. Ocular
involvement is often overlooked or underdiag-
nosed and may manifest as dry eyes, tearing,
photophobia, a sensation of a foreign body
in the eye, and visual disturbances [6]. In mild
cases of the disease, topical treatment is used,
such as preparations containing metronidazole
at concentrations of 0.75% or 1%, azelaic acid, or
ivermectin [2]. In more advanced forms, syste-
mic treatment is required, most commonly with
doxycycline, and in some cases with oral isotre-
tinoin. For the management of erythema, vario-
us light-based therapies and laser treatments
are also employed [7].

An essential component of home care for
individuals with rosacea is adequate sun protec-
tion, as UV radiation significantly influences the
course of the disease and may trigger exacerba-
tions [8]. It is recommended to use sunscreens
with very high protection, such as SPF 50+ and
PA++++.

Physical sunscreens, also referred to as mine-
ral sunscreens, contain pigments with particle
sizes ranging from 100 to 300 nm. Their mecha-
nism of action involves reflecting and scattering
UV radiation. The most commonly used ingre-
dient in this type of sunscreen is titanium dioxi-
de [9]. In contrast, chemical sunscreens absorb
UV radiation and convert it into heat energy.
They are characterized by the presence of mul-
tiple unsaturated bonds and functional groups
containing lone pairs of electrons [9].

The aim of this study was to assess the
level of knowledge regarding photoprotection
among clients of cosmetology clinics diagnosed
with rosacea.

Material and methods

The study was conducted using an anonymous
and voluntary survey consisting of 31 questions,
25 of which were mandatory. The questionnaire

UV, stres oksydacyjny spowodowany dziataniem
wolnych rodnikow, niewtasciwa dieta, stoso-
wanie substancji uzywanych w celach rekre-
acyjnych, niektére leki, stres psychiczny oraz
choroby przewlekte [3]. Podstawowe objawy to
rumien (napadowy lub utrwalony), grudki oraz
krosty. Do objawéw wtdrnych zalicza sie $wiad,
pieczenie i ktucie skory [4].

Wyréznia sie kilka podtypow tradziku rézo-
watego: postaé rumieniowo-teleangiektatyczna,
grudkowo-krostkowg, przerostowg oraz ocz-
na [5]. U jednego pacjenta moze wystepowacd
jednoczesnie kilka podtypdéw. Postac oczna
czesto jest niedoceniana lub nierozpoznawana,
a jej objawy obejmuja suchosé oczu, tzawienie,
Swiattowstret, uczucie piasku pod powieka-

mi oraz zaburzenia widzenia [6]. W tagodnych
przypadkach stosuje sie leczenie miejscowe,
takie jak preparaty z metronidazolem w steze-
niu 0,75% lub 1%, kwas azelainowy czy iwer-
mektyna [2]. W ciezszych postaciach konieczne
jest leczenie ogdlne - najczesciej doksycykling,
a czasem izotretynoing doustng. W leczeniu
rumienia stosuje sie rowniez terapie Swiattem
oraz laseroterapie [7].

Istotnym elementem pielegnacji domowej
0séb z tragdzikiem rézowatym jest odpowied-
nia ochrona przeciwstoneczna, poniewaz pro-
mieniowanie UV znaczaco wptywa na przebieg
choroby i moze wywotywac jej zaostrzenia [8].
Zaleca sie stosowanie filtrow o bardzo wysokiej
ochronie, takich jak SPF 50+ i PA++++.

Filtry fizyczne, nazywane rowniez mineralny-
mi, zawierajg pigmenty o wielkosci czastek od
100 do 300 nm. Dziataja poprzez odbijanie i roz-
praszanie promieniowania UV. Najczesciej sto-
sowanym skfadnikiem filtréw mineralnych jest
ditlenek tytanu [9]. Natomiast filtry chemiczne
absorbuja promieniowanie UV i przeksztatcajg
je w energie cieplng. Charakteryzujg sie obec-
noscig licznych wigzan nienasyconych oraz grup
funkcyjnych posiadajacych wolne pary elektro-
nowe [9].

Celem niniejszego badania byta ocena
poziomu wiedzy dotyczacej fotoprotekeji wérdd
klientéw gabinetow kosmetologicznych z rozpo-
znanym tradzikiem rézowatym.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wéréd 60 chorych na
tradzik rézowaty z wykorzystaniem przeprowa-
dzono z wykorzystaniem anonimowej i dobro-

wolnej ankiety sktadajacej sie z 31 pytan, z cze-
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included both single-choice and multiple-choi-
ce questions. The aim of the study was to collect
detailed information on clients diagnosed with
rosacea and to assess their awareness regarding
the use of sunscreens.

The survey included basic demographic
data such as age, sex, place of residence, and
educational level of the respondents. It also
addressed questions regarding the symptoms
of rosacea, their duration, and lifestyle factors.

An important aspect of the analysis was to
determine whether there was a relationship
between the severity of disease symptoms and
excessive sun exposure. Respondents were also
asked about the types of sunscreens they used,
their level of protection, and the frequency of
application. Additionally, the questionnaire
assessed participants’ knowledge regarding the
significance of sun protection factors, including
SPF and PA ratings.

After data collection was completed, a deta-
iled analysis of the responses was conducted.
The results were stratified by the respondents’
sex to compare differences. Basic statistical ana-
lyses were also performed.

Detailed survey results are presented in
Table 1.

go 25 miato charakter obowigzkowy. Kwestiona-
riusz zawierat zaréwno pytania jednokrotnego,
jak i wielokrotnego wyboru. Celem badania byto
zebranie szczegotowych informacji dotyczacych
klientéw z rozpoznanym tragdzikiem rézowatym
oraz ocena ich Swiadomosci na temat stosowa-
nia filtrow przeciwstonecznych.

Ankieta obejmowata podstawowe dane
demograficzne, takie jak wiek, pteé, miej-
sce zamieszkania oraz poziom wyksztatcenia.
Uwzgledniono takze pytania dotyczace obja-
wow tradziku rézowatego, czasu ich trwania oraz
czynnikéw zwiagzanych ze stylem zycia.

Istotnym elementem analizy byto ustalenie,
czy istnieje zwigzek miedzy nasileniem obja-
woéw choroby a nadmierna ekspozycja na ston-
ce. Respondenci odpowiadali takze na pytania
dotyczace rodzajéw stosowanych filtréw, pozio-
mu ochrony oraz czestotliwosci aplikacji. Dodat-
kowo oceniano wiedze uczestnikow na temat
znaczenia wspotczynnikéw ochrony przeciwsto-
necznej, w tym SPF i PA.

Po zakonczeniu zbierania danych przeprowa-
dzono szczegdtowa analize odpowiedzi. Wyniki
zestawiono réwniez wedtug pfci respondentéw.
Wykonano podstawowe analizy statystyczne.

Szczegotowe wyniki ankiety przedstawiono
w Tabeli 1.

V Table 1. Survey results presented according to question categories
V Tabela 1. Wyniki ankiety przedstawione wedtug kategorii pytari

Question / Pytanie Women N (%) / Kobiety N (%) Men N (%) / Mezczyzni N (%)
0
Very often / Bardzo czesto 23(43,4%) \(g?gr:) ;tg] /sfoa 1dz0 czgsto % ﬁj'g ;of) g
Frequency of sunscreen use / Often/ Czesto 16(30,19%) z e
Only during the summer / Tylko latem  1(14,29%)
Czestotliwosc stosowania filtréw Only during the summer/ Tylko latem 12 (22,64%) Onlyon holdays ko na wakecach 2 (28157%)
4 : " b
Only on holidays / Tylko na wakacjach 2 (3,77%) Does notuse  Nie uywa 1(14.29%)
SPF50+ 36(67,92%) | SPF15-25 3(42,86%)
xa",icgg‘em;gmfnd SSPPi/ SPF 30 10(18,87%) | SPF30 2(28,57%)
Jeaesare] y SPF 15-25 7(13,21%) | SPF50+ 2(28,57%)
Knowledge of SPF definition / N 0
Znajomosc definicji SPF A g
Correct identification of SPF definition / 0 N
Poprawna definicja SPF 26[49,00'%) 1{14,29%)
Use of sunscreens with PA rating / 0 0
Stosowanie filtrow PA 28(52,83%) 4(57,14%)
Unknown / Nieznany 24 (45,28%)
Tvoe of PA rating / PA++++ 8(15,09%) | Unknown / Nieznany 2(28,57%)
Typ ) gA PA+++ 5(9,43%) | PA++++ 1(14,29%)
yp ozhaczenia PA++ 3(5,66%) | PA++ 1(14,29%)
PA+ 3(5,66%)
Knowledge of PA definition / Znajomosc definicji PA 13(24,53%) 0(0%)
Correct identification of PA definition / 5 0
Poprawna definicja PA 9(16,98%) 0{0k)
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Question / Pytanie

Women N (%) / Kobiety N (%)

Men N (%) / Mezczyzni N (%)

Cream [ Krem 44.(83%) .
Emulsion / Emulsja 9(17%) ([Erfjlr?i(/)rlxegnu/sja 71(1(?[%))
Form of photoprotection / Egrl?lclfiﬁ;eéation | Podktad BB/CC 175((3920/‘;)) opray Sprej gL
Forma fotoprotekji Gel / Zel 6 (11"/0) BB/CC foundation / Podkfad BB/CC 1(14%)
Lotion / Balsam 4(8°/0) Lotion / Balsam 1(14%)
) } . °° Milky lotion / Emulsja mleczna 1(14%)
Milky lotion / Emulsja mleczna 3(6%)
Sunscreen in makeun / As a base / Jako baza 25 (47,17%)
Filtr w makiazu p Base + foundation/BB/CC/ Foundation/BB/CC/ Podkfad BB/CC  2(28,57%)
J Baza + podklad BB/CC 19(35,85%)
Face + body / Twarz + ciato 25 (47.17%)
Face / Twarz 11(20,75%) . N
- Face + neck / Twarz + szyja QR TR Foce + body [Twarz + cisfo 1(14,29%)
Sunscreen application area / Face + neck + chest/ Face / Twarz 2(28,57%)
Obszar aplikacji Twarz + szvia + dekolt 6(11,32%) Face + neck / Twarz + szyja 2(28,57%)
warz ¥ szyja + exo 2" Face + other areas / Twarz + inne 2(28,57%)
Face + otherareas/
Twarz + inne miejsca 3(5,66%)
Morning routine / Poranna rutyna 36 (67,92%) . . 0
Sunscreen application / Before going out/ Przed wyjsciem 15(28,3%) ’E\;Ae(}g:éngori?]u%nlillizzgn; ”512/:; gg‘égz;’ ;
Aplikacja filtrow When remembered / Gdy pamigta 1(1,89%) When rgme?nbered | Gd yém; ta 1 (14’29"/0)
Does not use / Nie uzywa 1(1,89%) ¥ pamig e
Does not reapply / Nie reaplikuje 27 (51%) . 0
) L Does not reapply / Nie reaplikuje 2(29%
After bathing / Po kapieli 11(21%) Ater bathingp/pP)i) kgpiel Py 3E430/:;
Sunscreen reapplication / After sweating / Po spoceniu 3(6%) After sweating / Po spoceniu 1(14%)

Reaplikacja filtrow

Several times a day / Kilka razy dziennie ~ 8 (15%)

Several times a day / Kilka razy dziennie  1(14%)

Once a day / Raz dziennie 10 (19%) S 5
Other / Jnne 2 (4%) Once a day/ Raz dziennie 1(14%)
Amount of sunscreen applied / Correct/ Prawidfowa 21(39,62%) | Correct/ Prawidfowa 3(42,86%)
llos¢ nakfadanego filtra Incorrect/ Nieprawidfowa 32(60,38%) | Incorrect/ Nieprawidfowa 4(57,14%)
Unknown / Nieznany 23(43,4%) | Unknown / Nieznany 5(71,43%)
Sunscreen subtype / Mixed / Mieszany 17(32,08%) | Mixed / Mieszany 1(14,29%)
Rodzajfiltra Mineral / Mineralny 7(13,21%) | Mineral / Mineralny 1(14,29%)
Chemical / Chemiczny 5(9,43%) | Chemical / Chemiczny 0(0%)
Tyoe of products/ Pharmacy SPF / Filtr apteczny 16(30,19%) | Pharmacy SPF / Filtr apteczny 4(57,14%)
Typ roguktéw Drugstore SPF/ Filtr drogeryjny 22(41,51%) | Drugstore SPF/ Filtr drogeryjny 2(28,57%)
e No preference / Brak preferencji 15(28,3%) | No preference / Brak preferencji 1(14,29%)
None / Brak 18 (34%)
None / Brak 0(0%)
0
Other forms of photoprotection / Sty 0l 22 (420@ Sunglasses / Okulary 6(86%)
. Cap/Hat/ Czapka/Kapelusz 22 (42%) Y
Inne formy fotoprotekgji . . - o | Cap/Hat/ Czapka/Kapelusz 7(100%)
U¥-protective clothing { Oziez U 1(2%) UV-protective clothing / Odziez UV 2(29%)
UV umbrella / Parasol UV 1(2%) P 9 °
el G 213962%) | bty codiennie 3(42,86%)
sl ML) Several times a week /
Sun exposure / / Kilka razy w tygodniu 23 (43,4%) Kilka razy wtygodniu 3(42,86%)
Ekspozycja na storice Once every few weeks /
; . oy | Once every few weeks /
e T S0043%) | ooy na kilka tygodi 1(14,29%
Rarely / Rzadko 4(7,55%) ¥9 '
0
Effect of sun exposure on rosacea / e T‘?k e (81’130@ Yes | Tak 6 (85,71%)
Wptyw storica na tradzik rézowaty i Bk No / Nie 1(14,29%)
No opinion / Brak opinii 7(13,21%) !
Effect of sunscreen use on rosacea / it B ek e
Wolvw stosowania filtréw No opinion / Brak opinii 12(22,64%) | No opinion / Brak opinii 1(14,29%)
plywstosowanta ftro No/ Nie 4(7,55%) | No/ Nie 1(14,29%)
Erythema / Rumieri 31(58%)
Burning //Pieczenie 20(38%) | Erythema/ Rumien 6(86%)
Symptoms after sun exposure / Itching / Swiad 8(15%) | Burning //Pieczenie 5(71%)
Oyb'aFl)A/ o shoficu P Swelling / Obrzek 1(2%) | Itching / Swiad 3(43%)
Jawyp Pricking / Ktucie 2(4%) | Swelling / Obrzek 2(29%)
More lesions / Wigcej zmian 14.(26%) | Pricking / Ktucie 1(14%)
Telangiectasia / Teleangiektazje 8(15%)
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Results

The study included 60 adult individuals diag-
nosed with rosacea, comprising 88.3% women
(N =53)and 11.7% men (N = 7). The largest
group of women was aged 25-34 years (39.62%,
N = 21), whereas among men the most repre-
sented age group was 19-24 years (57.14%,

N = 4). The majority of respondents resided in
cities with over 500,000 inhabitants (women -
41.51%, N = 22; men - 57.14%, N = 4). Higher
education was held by 75.47% of women

(N = 40), while secondary education predomina-
ted among men (71.43%, N = 5).

In women, the first symptoms of rosacea
most frequently appeared 2-5 years ago
(35.85%, N = 19) or over 5 years ago (26.42%,

N = 14). In men, symptoms typically manifested
more than 5 years ago (42.86%, N = 3). The most
common clinical signs were inflammatory papu-
les and nodules (women - 53%, N = 28; men -
57%, N = 4) as well as pustules (women - 47%,
N = 25; men - 86%, N = 6). Episodic erythema
was observed in 51% of women (N = 27) and
29% of men (N = 2), while persistent erythema
occurred in 40% of women (N = 21) and 29%

of men (N = 2). The most frequently reported
subjective symptom was a burning sensation
(women - 72%, N = 38; men - 57%, N = 4), fol-
lowed by itching (women - 30%, N = 16; men -
57%,N = 4).

Most respondents were unable to identify
their skin phototype according to the Fitzpatrick
scale (women - 71.7%, N = 38; men - 57.14%,

N = 4). Daily use of sunscreens was reported by
43.4% of women (N = 23) and 28.57% of men
(N = 2). The most frequently chosen sunscreen
among women was SPF 50+ (67.92%, N = 36),
whereas among men it was SPF 15-25 (42.86%,
N = 3).

Knowledge of the meaning of the SPF acro-
nym was reported by 81.13% of women (N = 43)
and 57.14% of men (N = 4); however, only 49.06%
of women (N = 26) and 14.29% of men (N = 1)
provided the correct definition. Sunscreens
with a PA rating were used by 52.83% of women
(N =28) and 57.14% of men (N = 4), although
a significant proportion of respondents were
unaware of the level of PA protection (women -
45.28%, N = 24; men - 28.57%, N = 2). The
highest level of protection, PA++++, was repor-
ted by 15.09% of women (N = 8) and 14.29% of
men (N =1)

Wyniki

W badaniu udziat wzieto 60 dorostych oséb

z diagnoza tradziku rézowatego, w tym 88,3%
kobiet (N = 53)i 11,7% mezczyzn (N = 7). Najlicz-
niejsza grupe kobiet stanowity osoby w wieku
25-34 lata (39,62%, N = 21), natomiast w$rod
mezczyzn najczesciej reprezentowana grupg
wiekowa byli respondenci w wieku 19-24 lata
(57,14%, N = 4). Wiekszos¢ uczestnikow miesz-
kata w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow
(kobiety - 41,51%, N = 22; mezczyzni - 57,14%,
N = 4). Wyksztatcenie wyzsze posiadato 75,47%
kobiet (N = 40), natomiast wéréd mezczyzn
dominowato wyksztatcenie srednie (71,43%,

N = 5).

U kobiet pierwsze objawy tradziku rézowatego
najczesciej pojawity sie 2-5 lat temu (35,85%,

N = 19) lub ponad 5 lat temu (26,42%, N = 14).
U mezczyzn symptomy zwykle wystepowaty
ponad 5 lat temu (42,86%, N = 3). Najczesciej
obserwowanymi objawami klinicznymi byty
grudki zapalne i guzki (kobiety - 53%, N = 28;
mezczyzni - 57%, N = 4) oraz krosty (kobiety -
47%, N = 25; mezczyzni - 86%, N = 6). Rumien
napadowy wystepowat u 51% kobiet (N = 27)
iu29% mezczyzn (N = 2), natomiast rumien
utrwalony u 40% kobiet (N = 21) i 29% mez-
czyzn (N = 2). Najczesciej zgtaszanym objawem
subiektywnym byto uczucie pieczenia (kobiety -
72%, N = 38; mezczyzni - 57%, N = 4), nastepnie
Swiad (kobiety - 30%, N = 16; mezczyzni - 57%,
N = 4).

Wiekszos$é respondentdw nie potrafita
okresli¢ swojego fototypu skéry wedtug ska-

li Fitzpatricka (kobiety - 71,7%, N = 38; mez-
czyzni - 57,14%, N = 4). Codzienne stosowanie
filtréw zgtosito 43,4% kobiet (N = 23) i 28,57%
mezczyzn (N = 2). Najczesciej wybieranym fil-
trem wsrod kobiet byt SPF 50+ (67,92%, N = 36),
natomiast wsrod mezczyzn SPF 15-25 (42,86%,
N = 3).

Znajomos¢ znaczenia skrétu SPF deklaro-
wato 81,13% kobiet (N = 43) i 57,14% mezczyzn
(N = 4), jednak poprawng definicje podato
odpowiednio 49,06% kobiet (N = 26) i 14,29%
mezczyzn (N = 1). Filtry z oznaczeniem PA stoso-
wato 52,83% kobiet (N = 28) i 57,14% mezczyzn
(N = 4), choc¢ znaczna czes¢ nie znata poziomu
ochrony PA (kobiety - 45,28%, N = 24; mezczyz-
ni - 28,57%, N = 2). Najwyzszy poziom ochro-
ny, PA++++, stosowato 15,09% kobiet (N = 8)

i 14,29% mezczyzn (N = 1).
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The majority of respondents were aware
of the impact of UV radiation on the course
of rosacea (women - 81.13%, N = 43; men -
85.71%, N = 6) and recognized the association
between regular sunscreen use and a reduced
risk of symptom exacerbation (women - 69.81%,
N = 37; men - 71.43%, N = 5). Exacerbation of
symptoms after sun exposure was reported by
77.36% of women (N = 41) and 100% of men
(N = 7), most frequently manifested as increased
erythema and a burning sensation of the skin.

Conclusions

Based on the conducted study, it can be conclu-
ded that patients with rosacea possess a rela-
tively high level of knowledge regarding the
importance of photoprotection in the course of
the disease. At the same time, the results indi-
cate that in certain areas, understanding of the
condition and proper sun protection practices
is insufficient and requires further improvement.
The majority of respondents were aware of the
impact of UV radiation on the exacerbation and
progression of rosacea symptoms and agreed
that regular use of sunscreens could contribute
to improved skin condition. Gender differences
were also observed, with women demonstrating
greater knowledge and more frequently app-
lying recommended forms of photoprotection
compared to men.

A substantial proportion of respondents
reported daily use of sun protection; however,
the highest level of protection, SPF 50+, was less
frequently chosen by men. A significant issue
identified was the reapplication of sunscreen,
as many participants either did not reapply it
during the day or did so too infrequently. In eve-
ryday practice, patients often report that the
photoprotection they use is ineffective. This is
usually due to improper application and lack of
adequate reapplication. Sunscreens maintain
full efficacy for only a few hours, so their protec-
tion does not persist throughout the day, which
patients often overlook. Additionally, some
respondents did not apply the recommended
amount of product, further reducing the level of
skin protection against UV radiation.

Another important finding is the insufficient
knowledge regarding the types of sunscreens
used. Many respondents were unable to deter-
mine whether the products they used con-
tained mineral or chemical filters. These results
highlight the need for educational initiatives

Wiegkszoéc respondentéw byta §wiadoma
wptywu promieniowania UV na przebieg tradzi-
ku rézowatego (kobiety - 81,13%, N = 43; mez-
czyzni - 85,71%, N = 6) i zauwazata zwigzek mie-
dzy regularnym stosowaniem filtréw a zmniej-
szeniem ryzyka zaostrzen (kobiety - 69,81%,

N = 37, mezczyzni-71,43%, N = 5). Zaostrzenia
po ekspozycji na stonce zgtosito 77,36% kobiet
(N = 41) oraz 100% mezczyzn (N = 7), najczesciej
w postaci nasilenia rumienia i pieczenia skory.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania
mozna stwierdzié, ze pacjenci z trgdzikiem rézo-
watym posiadajg stosunkowo wysoki poziom
wiedzy na temat znaczenia fotoprotekcji w prze-
biegu choroby. Jednoczesnie wyniki wskazuja,
ze w niektdérych obszarach wiedza dotyczaca
choroby oraz prawidtowych praktyk ochrony
przeciwstonecznej jest niewystarczajgca i wyma-
ga dalszej poprawy.

Wiegkszosc respondentéw byta swiadoma
wptywu promieniowania UV na zaostrzenia
i progresje objawdw tradziku rézowatego i zga-
dzata sie, ze regularne stosowanie filtrow moze
poprawiac stan skéry. Zaobserwowano takze
réznice miedzy ptciami - kobiety wykazywaty
wieksza wiedze i czesciej stosowaty zalecane
formy fotoprotekcji.

Znaczna czesc¢ badanych zadeklarowata
codzienne stosowanie ochrony przeciwstonecz-
nej, jednak mezczyzni rzadziej wybierali najwyz-
szg ochrone SPF 50+. Kluczowym problemem
byta nieregularnosé reaplikacji filtrow - wielu
respondentéw nie naktadato ich ponownie
w ciggu dnia lub robito to zbyt rzadko. W prak-
tyce pacjenci czesto zgtaszajg nieskutecznosc
fotoprotekgji, co zwykle wynika z niewtasciwej
aplikacji oraz braku reaplikacji. Filtry zachowuja
petna skutecznosé jedynie przez kilka godzin,
co pacjenci czesto pomijajg. Dodatkowo czesé
badanych nie aplikowata zalecanej ilosci produk-
tu, co dodatkowo zmniejszato ochrone skory.

Kolejnym istotnym wnioskiem jest niewy-
starczajgca wiedza dotyczgca rodzajow stoso-
wanych filtrow. Wielu respondentéw nie potra-
fito okresli¢, czy uzywane przez nich preparaty
zawieraty filtry mineralne czy chemiczne. Wyniki
te podkreslajg potrzebe dziatan edukacyjnych,
ktére pomoga pacjentom dokonywac bardziej
swiadomych wyboréw podczas zakupu produk-
téw ochronnych. Kluczowe jest dostarczenie
jasnych i zrozumiatych wskazéwek dotyczacych
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to help patients make informed choices when
selecting sun protection products. It is particu-
larly important to provide clear and comprehen-
sible guidance on the correct use of sunscreens,
including the appropriate amount, method of
application, and conscious selection of pro-
ducts tailored to the needs of sensitive skin.

It appears that widespread misinformation,
including on social media platforms, contributes
to discouraging the public from using sunscre-
ens, despite their application being important
not only in rosacea management but also in the
prevention of photoaging and photocarcinoge-
nesis [10]. Effective education in this area may
contribute to better control of disease symp-
toms and an improvement in the quality of life of
patients with rosacea.
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ABSTRACT

Introduction. Skin aging is a natural biological
process influenced by both endogenous and
exogenous factors. Modern aesthetic cosmetology
aims to develop effective anti-aging prevention
methods that combine various therapeutic
approaches to maintain youthful skin appearance.
Aim. The aim of this review article was to

present the synergistic effects of device-based
treatments, a balanced diet, and properly selected
supplementation in the comprehensive prevention
of facial skin aging.

Material and methods. Based on a literature
review from 2013 to 2025, the mechanisms of
selected technologies—such as radiofrequency,
ultrasound, laser therapy, and carboxytherapy—
were analyzed. Additionally, the role of nutrients
and dietary supplements that support skin

STRESZCZENIE

Wstep. Starzenie sie skory jest naturalnym

procesem biologicznym, na ktdory wptywajg

czynniki endogenne i egzogenne. Wspdtczesna
kosmetologia estetyczna dazy do opracowania
skutecznych metod profilaktyki przeciwstarzeniowej,
taczacych rézne formy terapii.

Cel. Celem niniejszego artykutu byto
przedstawienie synergicznego dziatania

zabiegdw aparaturowych, zbilansowanej diety

oraz odpowiednio dobranej suplementacji

w kompleksowej profilaktyce starzenia skory twarzy.
Materiat i metody. Na podstawie przegladu
literatury z lat 2013-2025 przeanalizowano
mechanizmy dziatania wybranych technologii
zabiegowych, takich jak radiofrekwencja,
ultradzwieki, laseroterapia i karboksyterapia.
Uwzgledniono réwniez znaczenie sktadnikow
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regeneration processes wasdiscussed.

Results and conclusions. The reviewed studies
indicate that the combination of device-

based therapies with a balanced diet and
supplementation provides better aesthetic
outcomes than the use of single methods. An
integrated anti-aging approach allows for the
long-term maintenance of skin firmness, elasticity,
and a healthy facial appearance. Effective anti-
aging prevention requires both external and
internal care, including a holistic understanding of
skin physiology and individualized cosmetological
strategies.

Keywords: anti-aging, aesthetic cosmetology,
facial skin, device-based treatments,
supplementation.

Introduction

Skin aging is a complex, multifactorial process
involving changes both in cellular structures
and in the extracellular matrix. Loss of elasticity,
firmness and hydration results from the cumu-
lative damage caused by intrinsic factors—such
as oxidative stress and hormonal imbalances
—and extrinsic factors, including UV radiation,
environmental pollution and improper skincare.
Contemporary aesthetic cosmetology aims to
develop effective, non-invasive methods that
support the skin's natural regenerative proces-
ses and delay visible signs of aging.

The literature increasingly emphasizes the
importance of a holistic approach that combines
multiple preventive components: device-based
therapies, a healthy diet and supplementation
that supports metabolic and repair processes
in the skin. Integrated anti-aging strategies not
only improve external appearance, but also sup-
port the skin's function as the body’s protective
barrier. The aim of this article is to analyze the
synergistic effects of cosmetology treatments,
diet and supplementation in the prevention of
facial skin aging, based on current scientific and
clinical data.

Material and methods

The literature analysis was conducted using
publications available in recognized databases:
PubMed, ScienceDirect, Elsevier, SpringerLink
and Google Scholar. The following keywords

"on

were used: “anti-aging”, “skin aging”, “facial reju-

odzywczych i suplementéw wspierajacych
regeneracje skory.

Wynik i wnioski. Dostepne badania wskazuja,

ze pofaczenie terapii aparaturowych z wtasciwg
dietg i suplementacja przynosi lepsze efekty
estetyczne niz stosowanie pojedynczych metod.
Zintegrowane podejscie do profilaktyki anti-aging
pozwala na dtugotrwate utrzymanie jedrnosci,
elastycznosci i zdrowego wygladu skory twarzy.
Skuteczna profilaktyka wymaga uwzglednienia
aspektéw wewnetrznych i zewnetrznych starzenia
oraz indywidualnego dopasowania metod
kosmetologicznych.

Stowa kluczowe: anti-aging, kosmetologia
estetyczna, skora twarzy, zabiegi aparaturowe,
suplementacja.

Wstep

Proces starzenia sie skory stanowi ztozony

i wieloczynnikowy mechanizm, ktéry obejmu-

je zarébwno zmiany zachodzace w strukturach
komdrkowych, jak i w macierzy pozakomérko-
wej. Utrata elastycznosci, jedrnosci i nawilzenia
skory jest wynikiem kumulacji uszkodzen spo-
wodowanych czynnikami wewnetrznymi, takimi
jak stres oksydacyjny czy zaburzenia hormonal-
ne, oraz zewnetrznymi, w tym promieniowaniem
UV, zanieczyszczeniami srodowiskowymi i nie-
prawidtowa pielegnacja. Wspotczesna kosmeto-
logia estetyczna dazy do opracowania skutecz-
nych, nieinwazyjnych metod wspomagajacych
naturalne procesy regeneracji skory i opdzniaja-
cych widoczne objawy starzenia.

W literaturze coraz czesciej podkresla sie
znaczenie podejscia holistycznego, ktére tgczy
rézne aspekty profilaktyki: terapie aparaturowe,
zdrowg diete oraz suplementacje wspomaga-
jaca procesy metaboliczne i naprawcze w skoé-
rze. Zintegrowane strategie anti-aging nie tylko
poprawiaja wyglad zewnetrzny, ale takze wspie-
rajg funkcjonowanie skoéry jako bariery ochron-
nej organizmu. Celem niniejszego artykutu
jest analiza synergicznego dziatania zabiegow
kosmetologicznych, diety oraz suplementac;ji
w profilaktyce przeciwstarzeniowej skéry twarzy,
w oparciu o aktualne dane naukowe i kliniczne.

Materiat i metody

Analize literatury przeprowadzono w oparciu
o publikacje dostepne w renomowanych bazach
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venation”, “esthetic cosmetology”, “radiofreque-
ncy”, "HIFU", “laser therapy”, “carboxytherapy”,
"LED therapy” and “mesotherapy”. The review
included original research articles, review
papers, clinical reports, and selected academic
textbooks and monographs as supplementary
sources in cosmetology and aesthetic medicine.
Data from individual publications were com-
pared with respect to efficacy, mechanism of
action and safety of the methods used. Poten-
tial interactions between different therapeutic
techniques—device-based treatments, diet and
supplementation—were also assessed to deter-
mine their synergistic impact on regenerative
and anti-aging processes of the facial skin [1-4].

Mechanisms of facial skin aging

Skin aging is a natural biological process in
which cellular functions gradually slow down
and regenerative capacity decreases. This
phenomenon includes endogenous factors
—genetic, hormonal and metabolic—as well as
exogenous factors, among which UV radiation,
oxidative stress, environmental pollution and an
unhealthy lifestyle are particularly important.

With age, fibroblasts produce less type | and
[l collagen and elastin, which leads to reduced
skin elasticity. At the same time, the amount of
hyaluronic acid—responsible for binding water in
the intercellular space—decreases.

At the cellular level, telomeres shorten, free
radicals accumulate and redox balance is distur-
bed. As a result, skin repair processes slow down
and the epidermal structure becomes thinner,
less resistant to external factors and more prone
to wrinkles and hyperpigmentation [1-4].

Device-based treatments in anti-aging
prevention

The development of cosmetology technologies
has enabled advanced skin stimulation methods
that act on multiple levels—from superficial exfo-
liation to deep remodeling of collagen fibers.
These devices use various forms of energy (elec-
trical, light, mechanical or thermal), activating
natural regenerative processes in the skin. Their
efficacy in anti-aging prevention is supported
by clinical studies and practical observations
reported in the literature [1-4].

danych: PubMed, ScienceDirect, Elsevier, Sprin-
gerlLink oraz Google Scholar. Wykorzystano
nastepujace stowa kluczowe: ,anti-aging”, ,skin
aging”, ,facial rejuvenation”, ,esthetic cosme-
tology”, ,radiofrequency”, ,HIFU”", ,laser the-
rapy”, ,carboxytherapy”, ,LED therapy” oraz
.mesotherapy”. Do przegladu wiaczono artykuty
naukowe, prace przegladowe, raporty kliniczne
oraz wybrane podreczniki akademickie i mono-
grafie, stanowigce uzupetniajace zrodta wiedzy
w zakresie kosmetologii i medycyny estetycznej.
Dane z poszczegdlnych publikacji poréwnano

w kontekscie skuteczno$ci, mechanizmu dziata-
nia oraz bezpieczenstwa stosowanych metod.
Oceniano réwniez potencjalne interakcje pomie-
dzy réznymi technikami terapeutycznymi, w tym
zabiegami aparaturowymi, dietg i suplementa-
cja, w celu okreslenia ich synergicznego wptywu
na procesy regeneracyjne i przeciwstarzeniowe
skory twarzy [1-4].

Mechanizmy starzenia skoéry twarzy

Starzenie sie skéry jest naturalnym procesem
biologicznym, w ktérym dochodzi do stopnio-
wego spowolnienia funkcji komérek oraz zmnie;j-
szenia zdolnosci regeneracyjnych. Zjawisko to
obejmuje zaréwno czynniki endogenne - gene-
tyczne, hormonalne i metaboliczne - jak i egzo-
genne, wsrdd ktorych najistotniejsze znacze-
nie ma promieniowanie UV, stres oksydacyijny,
zanieczyszczenia Srodowiskowe oraz nieprawid-
towy styl zycia.

Z wiekiem fibroblasty produkujg coraz mniej
kolagenu typu li lll oraz elastyny, co prowadzi
do utraty elastycznosci skory. Jednoczesnie
zmniejsza sie ilos¢ kwasu hialuronowego, odpo-
wiedzialnego za wigzanie wody w przestrzeni
miedzykomérkowe;.

Na poziomie komérkowym dochodzi do
skracania telomeréw, akumulacji wolnych rodni-
kéw i zaburzenia réwnowagi oksydacyjno-reduk-
cyjnej. W efekcie procesy naprawcze skéry ule-
gaja spowolnieniu, a struktura naskodrka staje sie
ciensza, mniej odporna na czynniki zewnetrzne
i bardziej podatna na powstawanie zmarszczek
oraz przebarwien [1-4].

Zabiegi aparaturowe w profilaktyce
przeciwstarzeniowej

Rozwdj technologii kosmetologicznych umozli-
wit stworzenie zaawansowanych metod stymu-
lacji skory, ktére dziataja wielopoziomowo - od
powierzchownego ztuszczania po gteboka prze-
budowe wtdkien kolagenowych. Urzadzenia te
wykorzystujg rézne formy energii: elektryczna,
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|. Needle-free mesotherapy as
a non-invasive skin revitalization
method

Needle-free mesotherapy is one of the most
frequently used methods in aesthetic cosmeto-
logy, enabling effective, non-invasive delivery
of active substances into deeper skin layers.
The technology is based on electroporation,
i.e., atemporary increase in cell membrane
permeability induced by low-intensity electri-
cal impulses. As membrane lipids reorganize,
microchannels form, facilitating penetration of
bioactive substances—such as vitamins, amino
acids, biomimetic peptides, hyaluronic acid and
antioxidants—into the dermis. The mechanism
includes stimulation of fibroblast metabolism,
improved microcirculation and tissue oxygena-
tion, and increased synthesis of collagen and
elastin. Clinically, this results in improved skin
tone and elasticity, reduced wrinkles and more
even skin tone.

Unlike classic injection techniques, the pro-
cedure is painless, non-invasive and requires no
downtime, making it suitable also for sensitive
and vascular skin types. In anti-aging cosmeto-
logy, needle-free mesotherapy is used for revi-
talization of the face, neck, décolleté and hands.
Cocktails most commonly contain hyaluronic
acid, vitamins A, C and E, coenzyme Q10 and
biomimetic peptides, supporting regeneration
and hydration. Treatment effects can be enhan-
ced by combining mesotherapy with other tech-
nologies such as sonophoresis, radiofrequency
(RF) or LED therapy, producing synergy and pro-
longing results. The effectiveness of ultrasound
and physical impulses in increasing penetration
of active substances through the skin barrier has
been described in experimental and review stu-
dies [29].

Regular treatment series (4-6 sessions at
1-2-week intervals) lead to gradual remodeling,
increased skin density and improved overall
condition. Due to high efficacy and safety, need-
le-free mesotherapy is an important element of
comprehensive anti-aging prevention and facial
skin biorevitalization programs [1,5].

ll. Carboxytherapy—skin renewal
and oxygenation

Carboxytherapy is an innovative method used
in aesthetic cosmetology and anti-aging medi-

Swietlng, mechaniczng lub cieplna, pobudzajac
naturalne procesy regeneracyjne w skérze. Ich
skutecznos¢ w profilaktyce przeciwstarzeniowej
potwierdzaja badania kliniczne oraz obserwacje
praktyczne opisywane w literaturze [1-4].

|. Mezoterapia bezigtowa jako
bezinwazyjna metoda rewitalizac;ji
skory

Mezoterapia bezigtowa jest jedng z najczesciej
stosowanych metod w kosmetologii estetycznej,
umozliwiajaca skuteczne i nieinwazyjne wprowa-
dzanie substancji aktywnych w gtab skory. Tech-
nologia ta opiera sie na zjawisku elektroporacji,
polegajacym na czasowym zwiekszeniu prze-
puszczalnosci bton komérkowych pod wpty-
wem impulséw elektrycznych o niskim nateze-
niu. W wyniku reorganizacji lipidéw btonowych
powstajg mikrokanaty, ktére utatwiajg przenika-
nie substancji biologicznie czynnych, takich jak
witaminy, aminokwasy, peptydy biomimetyczne,
kwas hialuronowy czy antyoksydanty, do ské-
ry wtasciwej. Mechanizm dziatania mezotera-
pii bezigtowej obejmuje stymulacje procesow
metabolicznych fibroblastéw, poprawe mikro-
krazenia i dotlenienia tkanek oraz zwiekszenie
syntezy kolagenu i elastyny. Efektem klinicznym
jest poprawa napiecia i elastycznosci skéry,
sptycenie zmarszczek oraz wyréwnanie kolorytu.

W przeciwienstwie do klasycznych metod
iniekcyjnych, zabieg ten jest bezbolesny, niein-
wazyjny i nie wymaga okresu rekonwalescen-
cji, co czyni go odpowiednim réwniez dla cer
wrazliwych i naczyniowych. W kosmetologii
przeciwstarzeniowej mezoterapia bezigtowa
znajduje zastosowanie w rewitalizacji skory twa-
rzy, szyi, dekoltu i dtoni. Najczesciej wykorzy-
stuje sie koktajle zawierajgce kwas hialuronowy,
witaminy A, Ci E, koenzym Q10 oraz peptydy
biomimetyczne, ktére wspierajg regeneracje
i nawilzenie skéry. Efekty terapii moga by¢ pote-
gowane poprzez tagczenie mezoterapii z innymi
technologiami, takimi jak sonoforeza, fale radio-
we (RF) czy LED-terapia, co daje efekt syner-
giczny i wydtuza trwatosé rezultatow. Skutecz-
nos¢ wykorzystania ultradzwiekdéw i impulsow
fizycznych w zwiekszaniu penetracji substancji
aktywnych przez bariere skérng zostata opisana
w badaniach eksperymentalnych i przeglado-
wych [29].

Regularne serie zabiegowe (4-6 sesji
w odstepach 1-2 tygodni) prowadza do stopnio-
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cine, leveraging the therapeutic effects of car-
bon dioxide (CO,). Its mechanism is based on
natural physiological processes, making the
procedure safe, effective and versatile. Introdu-
cing CO, into the skin improves microcircula-
tion, increases tissue oxygenation and stimula-
tes regenerative processes. Table 1 summarizes
the most important information regarding the
procedure, effects and applications of carbo-
xytherapy [5,6].

lIl. high-frequency radiofrequency
(RF)

Radiofrequency is a method that uses high-

-frequency current energy (0.5-6 MHz) to heat

dermal tissues. When temperature rises (to

approx. 42-45°C), collagen fibers contract and

fibroblasts are stimulated to synthesize new col-

lagen and elastin. This effect is referred to as

a thermal lift—skin becomes firmer, more elastic

and smoother.
From a cosmetologist’s perspective, cho-

osing the appropriate RF type is crucial:

> Monopolar RF—deep action, often used for
facial and body contouring.

> Bipolar RF—=more superficial, used for face,
neck and décolleté treatments.

> Fractional microneedle RF—combines ther-
mal effects with microneedling, intensifying
regeneration and improving skin density.
The procedure is effective for aging preven-

tion and as support for mesotherapy, carbo-

xytherapy or laser therapy. Indications include

skin laxity, loss of firmness, expression lines,

enlarged pores and acne scars. No downti-

me is required, and effects build over time,

with improved skin tightness observed for 2-3

months after completing therapy [6,7].

IV. microneedle radiofrequency—
cell-level lifting and remodeling

Microneedle radiofrequency is one of the most
advanced technologies used in aesthetic cos-
metology for prevention and treatment of facial
skin aging. It combines two key mechanisms—
microneedling and tissue heating via RF energy
—enabling simultaneous stimulation of regene-
ration and remodeling of collagen and elastin
fibers. Compared with classic non-ablative RF,
the microneedle version offers higher precision,
depth control and the ability to individualize

wej przebudowy struktury skory, zwiekszenia jej

gestosci i poprawy ogdlnej kondycji. Ze wzgledu
na wysoka skutecznosé i bezpieczenstwo, mezo-
terapia bezigtowa stanowi istotny element kom-

pleksowych programéw profilaktyki przeciwsta-

rzeniowej i biorewitalizacji skéry twarzy [1,5].

ll. Karboksyterapia — odnowa
i dotlenienie skory

Karboksyterapia to innowacyjna metoda sto-
sowana w kosmetologii estetycznej oraz medy-
cynie przeciwstarzeniowej, wykorzystujaca
terapeutyczne dziatanie dwutlenku wegla (CO,).
Mechanizm jej dziatania opiera sie na natu-
ralnych procesach fizjologicznych organizmu,
dzieki czemu zabieg jest bezpieczny, skuteczny
i wszechstronny. Wprowadzenie CO, do skéry
prowadzi do poprawy mikrokrazenia, zwieksze-
nia dotlenienia tkanek i pobudzenia proceséw
regeneracyjnych.

W tabeli 1 przedstawiono zestawienie naj-
wazniejszych informacji dotyczacych przebiegu,
efektéw oraz zastosowan karboksyterapii [5,6].

lll. Fale radiowe o wysokiej
czestotliwosci

Fala radiowa to metoda, ktéra wykorzystuje
energie pradu o wysokiej czestotliwosci (0,5-6
MHz) do podgrzewania tkanek skory wtasciwej.
W wyniku wzrostu temperatury (do ok. 42-45°C)
dochodzi do obkurczenia wtékien kolageno-
wych oraz pobudzenia fibroblastéw do syntezy
nowego kolagenu i elastyny. Efekt ten okreslany
jest jako lifting termiczny - skéra staje sie bar-
dziej napieta, sprezysta i wygtadzona.
Z punktu widzenia kosmetologa, kluczowe
znaczenie ma dobdr rodzaju fali radiowe;:
> Monopolarna RF - oddziatuje gteboko, cze-
sto wykorzystywana w zabiegach modelowa-
nia owalu twarzy i ciata.
> Bipolarna RF - dziata ptycej, stosowana
w terapiach skéry twarzy, szyi i dekoltu.
> Frakcyjna RF mikroigtowa - faczy efekt ter-
miczny z mikronaktuwaniem, co intensyfikuje
regeneracje i poprawia gestosc skory.
Zabieg doskonale sprawdza sie w profilak-
tyce starzenia skory oraz w terapiach wspoma-
gajacych zabiegi mezoterapii, karboksyterapii
czy laseroterapii. Wskazania obejmuja wiotko$é
skéry, utrate jedrnosci, zmarszczki mimiczne,
rozszerzone pory i blizny potragdzikowe. Nie
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V Table 1. Characteristics, mechanism of action and effects of carboxytherapy
V Tabela 1. Charakterystyka, mechanizm dziatania i efekty karboksyterapii

Description / Characteristics
Opis / Charakterystyka

— Vasodilation and increased blood flow.
Rozszerzenie naczyri krwionosnych i wzrost przeptywu krwi.
— Bohreffect-enhanced oxygen release from hemoglobin.
Mechanism of action Efekt Bohra - zwigkszone uwalnianie tlenu z hemoglobiny.
Mechanizm dziafania — Stimulation of fibroblasts to produce collagen, elastin and hyaluronic acid.
Pobudzenie fibroblastéw do produkji kolagenu, elastyny i kwasu hialuronowego.
— Improved cellular metabolism and oxygenation.
Poprawa metabolizmu i dotlenienia komarek.

— Increased skin tone, elasticity and density.
Zwiekszenie napiecia, elastycznosci i gestosci skdry.
— Reduction of wrinkles and nasolabial folds.
Redukcja zmarszczek i bruzd nosowo-wargowych.
Treatment effects — Improved facial contour and complexion.
Efekty zabiegowe Poprawa owalu twarzy i kolorytu cery.
— Reduction of cellulite, adipose tissue, scars and stretch marks.
Redukgja cellulitu, tkanki tuszczowej, blizn i rozstepow.
— Revitalization of tired, dull skin.
Rewitalizacja skory zmeczonej i pozbawionej blasku.

— Stand-alone procedure or an adjunct to other device-hased therapies (radiofrequency, HIFU, microneedle mesotherapy).
Zabieg samodzielny lub uzupefniajacy inne terapie aparaturowe (radiofrekwencja, HIFU, mezoterapia mikroigfowa).
Cosmetology applications | — Synergy with PRP or PRF for a stronger biorevitalization effect.
Zastosowanie kosmetologiczne | Synergia z PRP lub PRF dla silniejszego efektu biorewitalizacji.
— Anti-aging prevention for the face, neck and décolleté.
Profilaktyka przeciwstarzeniowa twarzy, szyi i dekoltu.

— Duration: 10-30 minutes.

Czas trwania: 10-30 minut.

— Gas administered using a dosing device with pressure and volume control.

Gaz podawany przy uzyciu urzadzenia dozujacego, z kontrolg cisnienia i objetosci.
Procedure course — Possible sensation of tightness, warmth or tingling (resolves after a few minutes).
Przebieg zabiegu Mozliwe uczucie rozpierania, ciepta lub mrowienia (ustepuje po kilku minutach).
— Short-term swelling and redness as a physiological response.

Krétkotrwaty obrzek i zaczerwienienie jako reakgja fizjologiczna.

— Recommended series: 6-10 treatments every 7-10 days.

Zalecana seria: 6-10 zabiegow co 7-10 dni.

— Improved microcirculation and cellular metabolism.
Poprawa mikrokrazenia i metabolizmu komérkowego.
— Increased tissue oxygenation and nourishment.
Biological action Wazrost dotlenienia i odzywienia tkanek.
Dziatanie biologiczne — Activation of regenerative processes and cellular renewal.
Aktywacja procesow regeneracyjnych i odnowy komérkowej.
— Strengthening of the skin barrier function.
Wzmocnienie funkji barierowych skéry.

Indications Biological aging, photoaging, loss of firmness, wrinkles, dull complexion, cellulite, stretch marks, scars.

Wskazania do zabiegu Starzenie biologiczne, fotostarzenie, utrata jedrnosci, zmarszczki, szary koloryt, cellulit, rozstepy, blizny.

Safety A miqimally invasive procedure consistent with the body's natural physiological processes; requires adherence to aseptic

Bezpieczenstwo Erln.uples. . . . R . ) . ;
abieg matoinwazyjny, zgodny z naturalnymi procesami fizjologicznymi organizmu, wymaga zachowania zasad aseptyki.

Clinical effectiveness Initial effects visible after several treatments; full results after completing a series of 6-10 sessions.

Efektywnos¢ kliniczna Pierwsze efekty widoczne po kilku zabiegach; pefne rezultaty po wykonaniu serii 6-10 sesji.

Source: author's own compilation based on the literature [5,6].
Zrédfo: opracowanie wilasne na podstawie literatury [5,6].
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parameters. This provides a lifting and tighte-
ning effect without surgery and with minimal
downtime. Clinical studies have shown that mic-
roneedle RF leads to significant neocollagenesis
and improves skin structure while maintaining

a high safety profile [30]. Table 2 presents a con-
cise overview of the technology, its mechanism,
therapeutic effects and role in comprehensive
anti-aging prevention [8,9].

V. Endermology—a modern
method for skin contouring

Endermology, also known as vacuum massage,
is an advanced mechanostimulation technique
using negative pressure and a roller system to
stimulate metabolism, improve circulation and
support skin regeneration. Initially used mai-
nly for cellulite therapy and body contouring,
itis now widely applied in facial aesthetic cos-
metology as a lifting, draining and anti-aging
method. The mechanism involves suction of

a skin-fat fold into the treatment chamber,
where it is rhythmically massaged by moving
rollers. This mechanical stimulation activates
fibroblasts, increasing production of type | and
[l collagen and elastin. It also improves micro-
circulation, accelerates lymphatic drainage and

wymaga rekonwalescencji, a efekty narastaja

w czasie, obserwuje sie poprawe napiecia skory
przez kolejne 2-3 miesigce po zakonczeniu tera-
pii [6,7].

IV. Radiofrekwencja mikroigtowa
lifting i przebudowa skéry na
poziomie komdrkowym

Radiofrekwencja mikroigtowa stanowi jed-

na z najbardziej zaawansowanych technologii
wykorzystywanych w kosmetologii estetycznej
w kontekscie profilaktyki i terapii przeciwstarze-
niowej skory twarzy. Zabieg ten taczy w sobie
dwa kluczowe mechanizmy dziatania - mikro-
naktuwanie i podgrzewanie tkanek przy uzyciu
energii fal radiowych (RF) - co pozwala na jed-
noczesng stymulacje proceséw regeneracyjnych
oraz remodelingu wtdkien kolagenowych i ela-
stynowych. W poréwnaniu z klasyczna radiofre-
kwencja nieablacyjna, wersja mikroigtowa cha-
rakteryzuje sie wieksza precyzja, kontrolg gtebo-
kosci dziatania oraz mozliwoscig indywidualne-
go dostosowania parametréw zabiegowych do
potrzeb pacjenta. Dzieki temu uzyskuje sie efekt
liftingu i poprawy napiecia skéry bez koniecz-
nosci interwencji chirurgicznej, przy minimal-

V Table 2. Characteristics of microneedle radiofrequency in anti-aging facial skin prevention
V Tabela 2. Charakterystyka radiofrekwencji mikroigtowej w profilaktyce przeciwstarzeniowej skéry twarzy

Description / Opis

Microneedle radiofrequency combines skin microneedling with radiofrequency energy, stimulating regeneration and

Definition non-surgical lifting.

Definicja Radiofrekwencja mikroigtowa faczy mikronaktuwanie skdry z energig fal radiowych, stymulujac regeneracje i lifting bez
zabiegu chirurgicznego.

Mechanism of action Needles (0.5-4 mm) heat deeper skin layers, initiating neocollagenesis and collagen remodeling.

Mechanizm dziafania Igty (0,5-4 mm) podgrzewaja gtebsze warstwy skdry, inicjujac neokolageneze i przebudowe kolagenu.

Effects Improved firmness, elasticity and skin structure; reduction of wrinkles, scars and stretch marks.

Efekty Poprawa jedrnosci, elastycznosci i struktury skdry, redukcja zmarszczek, blizn i rozstgpéw.

Needle types Insulated needles act in deeper layers; non-insulated needles act along the entire length. Insulation shortens downtime.

Rodzaje igiet Igty izolowane dziataja w gtebszych warstwach, nieizolowane - na cafej dfugosci. lzolacja skraca rekonwalescencje.

Indications Loss of firmness, wrinkles, scars, enlarged pores, hyperpigmentation, stretch marks.

Wskazania Utrata jedrnosci, zmarszczki, blizny, rozszerzone pory, przebarwienia, rozstepy.

Post-treatment reactions
Reakcje pozabiegowe

Warmth and mild pricking during the procedure; transient erythema up to 24 h.
Ciepto i lekkie uktucia podczas zabiegu, krétkotrwate zaczerwienienie do 24 h.

Recommendations
Zalecenia

Year-round procedure with photoprotection SPF 50+ a series of 3-5 treatments every 4-6 weeks.
Zabieg catoroczny z fotoprotekcja SPF 50+, seria 3-5 zabiegdw co 4-6 tygodni.

Anti-aging relevance
Znaczenie anti-aging

Combines resurfacing and lifting effects; activates fibroblasts and skin regeneration processes.
taczy efekt resurfacingu i liftingu, aktywuje fibroblasty i procesy regeneracji skdry.

Synergy
Synergia

Can be combined with mesotherapy, chemical peels or carboxytherapy for synergistic results.
Mozna faczy¢ z mezoterapia, peelingami lub karboksyterapia dla efektu synergicznego.

Source: author's own compilation based on the literature [8,9].
Zrddfo: opracowanie wlasne na podstawie literatury [8,9].
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enhances tissue oxygenation. By reactivating
cellular metabolism, endermology promotes
biological renewal and regenerative capaci-
ty. As a result, dermal density increases, skin
elasticity improves and expression lines are
smoothed. The treatment also improves facial
muscle tone, naturally lifting the facial contour
without invasive methods.

In anti-aging cosmetology, endermology is
used for: loss of elasticity and firmness, facial
and neck laxity, lymphatic edema, microcircula-
tion disorders, periorbital puffiness and lymph
stasis, and tired, dull complexion. At the cellular
level, it promotes angiogenesis and intercellular
exchange, improving nutrition and oxygenation
and visibly enhancing skin tone and texture.
Mechanical drainage helps remove metabolic
by-products and toxins, reducing swelling and
restoring a healthy glow.

Aesthetically, endermology has lifting, tig-
htening and anti-inflammatory effects, espe-
cially in areas affected by laxity and density
loss—cheeks, neck and submental region. It can
be combined with radiofrequency, needle-free
mesotherapy, carboxytherapy or sonophoresis
for synergistic effects within comprehensive
anti-aging prevention. A session usually lasts
20-40 minutes; mild redness may occur and
typically resolves within minutes. For lasting
results, a series of 8-10 treatments every 2-3
days is recommended, followed by maintenan-
ce once a month. Regular use supports skin
structure and function, strengthens natural
regenerative capacity and improves firmness
and facial contour, contributing to a younger
appearance. Because it combines mechanical
and physiological action, it is considered one
of the most natural and safe non-invasive skin
stimulation methods in device-based cosmeto-
logy [2,10].

VI. Skin microneedling—
rejuvenation through stimulation

Microneedling is a modern technique that sti-
mulates skin regeneration through controlled
micro-injuries. It uses specialized devices (der-
mapens) equipped with micro-needles (typically
12-36) that create hundreds of punctures within
the epidermis and dermis.

The goal is to activate the body’s natural
repair mechanisms without disrupting the skin
barrier to an extent that would require prolon-
ged downtime. The mechanism is based on

nym czasie rekonwalescencji. Badania klinicz-
ne wykazaty, ze radiofrekwencja mikroigtowa
prowadzi do istotnej neokolagenezy i poprawy
struktury skéry przy zachowaniu wysokiego pro-
filu bezpieczenstwa [30].

Tabela 2 przedstawia skrotowa charaktery-
styke technologii radiofrekwencji mikroigtowe;j,
jej mechanizm dziatania, efekty terapeutyczne
oraz znaczenie w kompleksowej profilaktyce
anti-aging [8,9].

V. Endermologia nowoczesna
metoda modelowania skory

Endermologia, znana réwniez jako masaz pod-
ci$nieniowy, to zaawansowana technika mecha-
nostymulacji tkanek, wykorzystujaca dziatanie
podcisnienia oraz systemu rolkowego, ktérej
celem jest pobudzenie proceséw metabolicz-
nych, poprawa krazenia i regeneracji skory.
Poczatkowo stosowana gtéwnie w terapii cellu-
litu i modelowaniu sylwetki, obecnie znajduje
szerokie zastosowanie w kosmetologii estetycz-
nej twarzy jako metoda liftingujagca, drenujaca
i przeciwstarzeniowa. Mechanizm dziatania opie-
ra sie na zasysaniu fatdu skérno-ttuszczowego
do komory zabiegowej, gdzie jest on rytmicznie
masowany przez ruchome rolki. W wyniku tego
dochodzi do mechanicznego pobudzenia fibro-
blastow, ktére reaguja na bodzce mechaniczne
poprzez zwiekszong produkcje kolagenu typu
[, Il'i elastyny. Stymulacja ta wptywa réowniez na
poprawe mikrokrazenia, przyspieszenie drena-
zu limfatycznego i lepsze dotlenienie tkanek.
Z punktu widzenia fizjologii skéry, endermologia
powoduje reaktywacje metabolizmu komérko-
wego, co sprzyja odnowie biologicznej i zwiek-
sza jej zdolno$¢ do regeneracji. W efekcie naste-
puje zageszczenie skory whasciwej, poprawa
jej sprezystosci oraz wygtadzenie zmarszczek
mimicznych. Zabieg ten poprawia takze tonus
miesniowy twarzy, co prowadzi do naturalnego
uniesienia owalu bez koniecznosci stosowania
inwazyjnych metod liftingu.

W kosmetologii przeciwstarzeniowej ender-
mologia wykorzystywana jest m.in. w terapii:
»  utraty elastycznosci i jedrnosci skory,
wiotkosci skéry twarzy i szyi,
»  obrzekoéw limfatycznych,
»  zaburzen mikrokrazenia,
» opuchnied i zastoju limfy w okolicy oka,
> zmeczonej, pozbawionej blasku cery.

Na poziomie komdérkowym zabieg pobudza
angiogeneze (tworzenie nowych naczyn wtoso-

~
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a physiological response to injury—activation of

a cascade of repair processes, including:

»  fibroblast proliferation,

» increased synthesis of type | and Il collagen,
elastin and hyaluronic acid,

» increased angiogenesis and tissue oxygena-
tion,

> remodeling of the extracellular matrix.

These processes lead to denser skin, impro-
ved structure, firmness and tone, and shallower
wrinkles. Microneedling is used not only for anti-
-aging prevention but also in treatment of acne
scars, stretch marks and hyperpigmentation.
Depending on needle depth (0.25-2.5 mm), it
can act superficially (epidermis) or deeply (der-
mis). Treatments are performed in a series—4-6
sessions every 4-6 weeks—depending on indica-
tions and skin condition.

In cosmetology, the method is often combi-
ned with topical application of active substan-
ces such as hyaluronic acid, vitamin C, biomi-
metic peptides, growth factors or hydrolyzed
collagen. Microchannels increase epidermal
permeability and bioavailability of nutrients,
enhancing the regenerative effect. After treat-
ment, transient redness, swelling and a feeling
of tightness may occur, typically resolving within
24-48 hours. Effects are long-lasting, and full
remodeling occurs over several months. Regular
therapy helps maintain a youthful appearance,
improves skin cohesion and counteracts loss of
elasticity [1,11].

VII. HIFU—focused ultrasound
energy in anti-aging prevention

HIFU technology uses a focused ultrasound
beam concentrated in a small focal point. It

is among the most advanced and effective
methods in aesthetic cosmetology for non-inva-
sive skin lifting and improvement of skin density.
It lies at the interface between cosmetology and
aesthetic medicine and enables rejuvenation
without disrupting the epidermis by precisely
targeting deep skin structures.

The mechanism of HIFU is based on focusing
ultrasound at a specific point in the depth of the
skin, creating localized thermal micro-injuries
(coagulation points) within the dermis and the
superficial musculoaponeurotic system (SMAS).
At the focal site, immediate contraction of colla-
gen fibers occurs and fibroblasts are stimulated
to synthesize new collagen and elastin. The tem-
perature in the focal zone reaches approximate-

watych) oraz zwieksza wymiane miedzykomor-
kowa. Dzieki temu skéra jest lepiej odzywiona

i dotleniona, co w widoczny sposdb poprawia jej
koloryt i strukture.

Z kolei mechaniczny drenaz wptywa na usu-
wanie produktéw przemiany materii i toksyn, co
redukuje obrzeki oraz przywraca skorze zdrowy,
promienny wyglad.

W kontekscie estetycznym endermologia
dziata liftingujgco, napinajgco i przeciwzapalnie,
a jej efekty sg szczegdlnie widoczne w rejonach
objetych procesem wiotczenia i utraty gestosci
skory - na policzkach, szyi oraz podbrédku.
Zabieg mozna faczy¢ z innymi technologiami,
takimi jak radiofrekwencja, mezoterapia bez-
igtowa, karboksyterapia czy sonoforeza, uzysku-
jac efekt synergiczny w ramach kompleksowej
profilaktyki przeciwstarzeniowej. Sesja zabie-
gowa trwa zwykle od 20 do 40 minut. Skéra po
zabiegu moze by¢ lekko zaczerwieniona, jednak
objaw ten ustepuje w ciggu kilkunastu minut.
Aby uzyskac trwate rezultaty, zaleca sie wyko-
nanie serii 8-10 zabiegdéw w odstepach 2-3 dni,
a nastepnie zabiegdéw podtrzymujacych raz
w miesigcu. Regularne stosowanie tego zabiegu
w pielegnacji anti-aging wptywa korzystnie na
strukture i funkcje skoéry, wzmacniajac jej natu-
ralne zdolnosci regeneracyjne, poprawiajac
napiecie i owal twarzy oraz przywracajac mto-
dzienczy wyglad.

Dzieki potaczeniu dziatania mechanicznego
i fizjologicznego uznawana jest za jedng z naj-
bardziej naturalnych i bezpiecznych metod nie-
inwazyjnej stymulacji skory w kosmetologii apa-
raturowej [2,10].

VI. Mikronaktuwanie skoéry -
odmtadzanie poprzez stymulacje

Mikronaktuwanie to nowoczesna technika sty-
mulujgca procesy regeneracyjne skéry poprzez
kontrolowane mikrourazy. Metoda ta wykorzy-
stuje specjalne urzadzenia - dermapeny, wypo-
sazone w zestaw mikroigiet (od 12 do 36), ktére
wykonujg setki naktué¢ w obrebie naskorka i sko-
ry wtasciwe;j.

Celem zabiegu jest pobudzenie naturalnych
mechanizmdw naprawczych organizmu, bez
uszkadzania ciggtosci bariery skérnej w stopniu
wymagajacym dtugiej rekonwalescenciji.

Mechanizm dziatania opiera sie na fizjolo-
gicznej reakcji skory na uraz - aktywacji kaskady
proceséw naprawczych, takich jak:

»  proliferacja fibroblastéw,
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ly 60-70°C, leading to controlled protein dena-
turation and triggering tissue regeneration. This
phenomenon is referred to as thermal lifting,
because tightening results from both shortening
of existing collagen fibers and the formation of
new supportive structures.

Unlike superficial technologies, HIFU acts
pointwise in deep layers, enabling a lifting effe-
ct comparable to surgical procedures—without
downtime and without risk of epidermal dama-
ge. In aesthetic cosmetology, HIFU is used
for: lifting of the facial contour and submental
area, reducing laxity on the cheeks and neck,
smoothing forehead lines, nasolabial folds and
crow'’s feet, improving firmness around the
eyelids and under the chin, and therapy for skin
laxity due to aging or weight loss.

Depending on the transducer and cartrid-
ge type, ultrasound can be delivered at dif-
ferent depths—most commonly 1.5 mm, 3.0
mm and 4.5 mm, and in some devices even
6-13 mm-allowing precise adjustment to skin
thickness and treatment area. The deepest
level, the SMAS layer, is particularly important
because its tightening produces a lifting effect
comparable to surgery. HIFU does not require
downtime; mild erythema or tenderness may
occur and typically resolves within a few hours.
Partial tightening may be visible immediately,
while full results develop over 8-12 weeks as
collagen remodeling occurs. One treatment is
usually recommended, with a possible repeat
after 12 months depending on skin condition
and patient age.

HIFU is an excellent complement to other
biostimulatory methods such as microneed-
le RF, mesotherapy or carboxytherapy; their
synergistic combination can produce impres-
sive and durable non-invasive lifting effects.
Compared with classic device-based methods,
HIFU offers high precision—ultrasound ener-
gy is focused at a point—minimizing the risk
of overheating superficial tissues and ena-
bling controlled penetration depth. From
a cosmetologist’s perspective, it requires
strong anatomical knowledge and understan-
ding of skin layers to select appropriate energy
parameters. Because it can stimulate collagen
as well as the muscle-fascia layer, it is regarded
as the ‘gold standard’ in non-invasive facial lif-
ting while remaining safe, effective and well
tolerated [12,13].

> wzmozona synteza kolagenu typu lilll, ela-
styny i kwasu hialuronowego,
» wzrost angiogenezy i dotlenienia tkanek,
» remodelowanie macierzy pozakomaorkowej.
W wyniku tych proceséw dochodzi do
zageszczenia skory, poprawy jej struktury, jed-
rnosci i napiecia, a zmarszczki ulegaja sptyceniu.
Zabieg znajduje zastosowanie nie tylko
w profilaktyce przeciwstarzeniowej, lecz tak-
ze w terapii blizn potradzikowych, rozstepow
oraz przebarwien. W zaleznosci od gtebokosci
naktué (od 0,25 do 2,5 mm) mikronaktuwanie
moze oddziatywaé powierzchniowo (naskorek)
lub gteboko (skéra wiasciwa). Zabiegi wyko-
nuje sie w serii - 4-6 sesji w odstepach 4-6
tygodni, w zaleznosci od wskazan i kondycji
skéry. W kosmetologii metoda ta jest czesto
taczona z aplikacja substancji aktywnych, takich
jak kwas hialuronowy, witamina C, peptydy
biomimetyczne, czynniki wzrostu czy kolagen
hydrolizowany. Dzieki powstatym mikrokanatom
zwieksza sie przepuszczalno$¢ naskérka i biodo-
stepnos¢ sktadnikow odzywczych, co poteguje
efekt regeneracyjny. W okresie pozabiegowym
moze wystepowacd przejSciowe zaczerwienienie,
obrzek i uczucie napiecia skory, ktére ustepuja
po 24-48 godzinach. Efekty zabiegu sa dtu-
gotrwate, a petna przebudowa skéry zachodzi
w ciagu kilku miesiecy. Regularnie wykonywana
terapia pozwala zachowa¢ mtody wyglad skory,
poprawic jej spoistos¢ i przeciwdziatad utracie
elastycznosci [1,11].

VII. HIFU - skoncentrowana
energia ultradZzwiekow
w profilaktyce przeciwstarzeniowej

Technologia HIFU ktéra wykorzystuje skupiong
w matym punkcie wigzke fal ultradzwiekowych
o duzym natezeniu. Stanowi jedng z najbardziej
zaawansowanych i skutecznych metod wyko-
rzystywanych w kosmetologii estetycznej do
nieinwazyjnego liftingu skéry oraz poprawy

jej gestosci. Jest to metoda z pogranicza kos-
metologii i medycyny estetycznej, ktéra dzieki
precyzyjnemu dziataniu na gtebokie struktury
skéry umozliwia odmtodzenie bez naruszenia
naskérka. Mechanizm dziatania HIFU opiera sie
na skupieniu fali ultradzwiekowej w okreslonym
punkcie w gtebi skory, co powoduje miejscowe
mikrouszkodzenia termiczne (punkty koagula-
cji) w warstwach skory whasciwej oraz w powiezi
miesniowo-skérnej SMAS. W miejscu ognisko-
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VIII. Laser therapy—a supportive
method for skin regeneration and
prevention

Laser technologies hold a special place in
modern cosmetology and aesthetic medici-

ne and represent one of the most precise and
effective methods of acting on the skin. Laser
therapy is particularly important among con-
temporary approaches in aesthetic cosmetolo-
gy and anti-aging treatment.

The use of laser light energy enables precise
control of skin regeneration processes, affecting
both superficial and deeper tissue layers. The
mechanism is based on selective photother-
molysis, where optical energy is converted into
heat, leading to controlled cellular stimulation.
Depending on laser type—ablative, non-ablative
or fractional—different degrees of collagen and
elastin remodeling, improved firmness, and
reduction of hyperpigmentation, scars and wrin-
kles can be achieved.

Laser technologies are considered a gold
standard in anti-aging therapy because they
combine high efficacy with safety and relatively
short recovery time. Laser therapy is also widely
used as a preventive method in skin aging pro-
cesses, often combined with other techniques
such as microneedle RF, HIFU or mesotherapy.
Table 3 presents a concise overview of selected
laser types, their mechanisms, biological and
aesthetic effects, and use in comprehensive
anti-aging therapy [14-16].

IX. IPL—versatility of light in skin
therapy

Intense Pulsed Light (IPL) technology is one of
the most commonly used tools in modern cos-
metology and aesthetic medicine. Although it
is not a laser in the strict sense, it has a similar
mechanism of action—using high-power flashes
of broad-spectrum light (approximately 515-
1200 nm) emitted in short pulses.

This energy is absorbed by skin chromopho-
res—melanin, hemoglobin and water—leading
to selective photothermolysis, i.e., controlled
damage to target structures to stimulate rene-
wal. Depending on the filter used, IPL devi-
ces can be applied for: photorejuvenation,
reduction of erythema and telangiectasia, tre-
atment of sun-induced hyperpigmentation and
melasma, and support of acne therapy.

wego dziatania ultradzwiekéw dochodzi do
natychmiastowego obkurczenia wtdkien kolage-
nowych oraz pobudzenia fibroblastéw do synte-
zy nowego kolagenu i elastyny.

Temperatura w strefie ogniska osigga warto-
$ci okoto 60-70°C, co prowadzi do kontrolowa-
nej denaturacji biatek i uruchomienia procesu
regeneracji tkanek. Zjawisko to okreslane jest
mianem liftingu termicznego, poniewaz efekt
napiecia i ujedrnienia skory jest wynikiem nie
tylko skrécenia istniejgcych wiékien kolageno-
wych, ale takze powstania nowych struktur pod-
porowych.

W odréznieniu od technologii powierzchow-
nych, HIFU dziata punktowo w gtebokich war-
stwach skory, dzieki czemu mozliwe jest uzyska-
nie efektu liftingu poréwnywalnego z zabiegami
chirurgicznymi, bez potrzeby rekonwalescencji
i bez ryzyka uszkodzenia naskérka.

Zabieg znajduje zastosowanie w kosmetolo-
gii estetycznej w zakresie:
> liftingu owalu twarzy i podbrédka,

»  redukcji wiotkosci skéry na policzkach i szyi,

> wygtadzania zmarszczek czota, bruzd noso-
wo-wargowych i tzw. ,kurzych tapek”,

» poprawy napiecia skéry w okolicy powiek

i podbrodka,
> terapii skory po utracie elastycznosci spowo-

dowanej procesem starzenia lub utratg masy

ciata.

W zaleznosci od gtowicy i rodzaju kartridza,
fala ultradzwiekowa moze by¢ kierowana na
rézne gtebokosci - najczesciej 1,5 mm, 3,0 mm,
4,5 mm, a w niektérych urzgdzeniach nawet
6-13 mm, co umozliwia precyzyjne dopaso-
wanie parametréw do grubosci skéry i okolicy
zabiegowej. Najgtebszy poziom dziatania - war-
stwa SMAS - jest szczegdlnie istotny, poniewaz
to wiasnie jej obkurczenie daje efekt liftingu
poréwnywalny z zabiegami chirurgicznymi.
Zabieg HIFU nie wymaga okresu rekonwale-
scencji, moze wystapic niewielki rumien lub tkli-
wos¢ skory, ktére ustepuja w ciagu kilku godzin.
Efekt napiecia jest czesciowo widoczny od razu,
natomiast petne rezultaty rozwijajg sie stopnio-
wo przez okres 8-12 tygodni, gdy zachodzi prze-
budowa kolagenu. Zaleca sie wykonanie jedne-
go zabiegu, z mozliwoscig powtdrzenia po 12
miesigcach, w zaleznosci od kondycji skéry i wie-
ku pacjenta. Technologia ta stanowi doskonate
uzupetnienie innych metod biostymulujgcych,
takich jak radiofrekwencja mikroigtowa, mezo-
terapia czy karboksyterapia, a jej synergiczne
potaczenie pozwala osiggac spektakularne
i trwate efekty liftingu bezinwazyjnego.
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V Table 3. Characteristics of lasers used in skin prevention and regeneration
V Tabela 3. Charakterystyka laseréw stosowanych w profilaktyce i regeneracji skéry

Wavelength / mechanism

Penetration depth / scope

Laser type S . )y o Main indications Effects and downtime
Dtugoséfali/ mechanizm | Glebokos¢ penetracji/ zakres o ; N
Typ lasera diatania daiatania Wskazania gtowne Efekty i czas rekonwalescendji
Expression and static
wrinkles; acne scars; sun-
€0, ~10,600 nm-strong Epidermis and part of the izesd s et Visible lifting and smoothing;

Ablative (e.g., CO,, Er:YAG)
Ablacyjny (np. CO,, Er:YAG)

absorption by water; Er:YAG
~2,940 nm

€0, ~10 600 nm - silna
absorpgja przez wode; Er:YAG
~2940 nm

dermis-layer removal and
micro-injuries

Naskérek i czesc skdry
wiasciwej - usuwanie warstwy
i mikrouszkodzenia

improved firmness of the
face, neck and décolleté
Zmarszczki mimiczne
istatyczne; blizny
potradzikowe; przebarwienia
postoneczne; poprawa
napigcia skdry twarzy, szyi,
dekoltu

healing time: several to

a dozen days

Widoczny liting
iwygtadzenie; czas gojenia:
kilka do kilkunastu dni

Non-ablative (e.g., Nd:YAG,
diode, Er:Glass)
Nieablacyjny (np. Nd:YAG,
diodowy, Er:Glass)

Nd:YAG 1,064 nm; diode
800-940 nm; Er:Glass 1,540
nm-energy acts in the dermis
without epidermal damage
Nd:YAG 1064 nm; diodowy
800-940 nm; Er:Glass 1540
nm - energia dziafa w skdrze
whasciwej bez uszkodzenia
naskdrka

Deeper dermal layers-no
surface ablation

Glebsze warstwy skdry
wiasciwej - bez ablacji
powierzchni

Improved facial contour; pore
reduction; brightening of
hyperpigmentation;
prevention of loss of skin
elasticity

Poprawa owalu twarzy;
redukcja pordw; rozjasnianie
przebarwier; profilaktyka
utraty elastycznosci skry

No or very short downtime;
stimulatory effect

Brak lub bardzo krotki czas
rekonwalescencji; dziatanie
stymulujace

Fractional (ablative or non-
ablative)

Frakcyjny (ablacyjny lub
nieablacyjny)

Microzones of coagulation:
fractional ablative (CO,) or
fractional non-ablative
(Er:Glass / Thulium)
Mikrostrefy koagulacji:
ablacyjny frakcyjny (CO,) lub
nieablacyjny frakcyjny
(Er:Glass / Thulium)

Microdamage separated by
healthy tissue — faster
regeneration
Mikrouszkodzenia oddzielone
zdrowa tkankg — szybsza
regeneracja

Wrinkles, skin laxity; acne
and traumatic scars; skin
texture irregularities;
hyperpigmentation
Zmarszczki, wiotkos¢ skory;
blizny potradzikowe

i pourazowe; nierdwnosci
strukturalne skdry;
przebarwienia

Aseries of 3-5 treatments
every 4-6 weeks; skin
becomes firmer and more
radiant

Seria 3-5 zabiegdow co 4-6
tygodni; skdra staje sie
Jjedrniejsza i rozswietlona

Abbreviations: "nm" - nanometers; "CO," - carbon dioxide; "Er:-YAG" - erbium-doped yttrium aluminum gametlaser; "Nd:YAG" - neodymium-doped yttrium aluminum gar-
net laser. Source: author's own compilation based on the literature [14-16]. )
Skrdty: ,nm” - nanometry; ,C0," - dwutlenek wegla; ,Er:YAG" - erbowo-jagowy laser; ,Nd:YAG" - neodymowo-yttr-al-garnetowy laser. Zrédto: opracowanie wtasne na pod-

stawie literatury [14-16].

In anti-aging therapy, IPL affects dermal
fibroblasts and stimulates collagen and elast-
in production. As a result, skin firmness, tone
and density improve and fine wrinkles beco-
me less visible. Photorejuvenation with IPL is
a non-invasive biorevitalization method that
can markedly improve skin condition without
disrupting the epidermis. After a series, the
complexion becomes brighter, more even, red-
ness decreases and elasticity improves. Depen-
ding on skin condition, 4-6 treatments every
3-4 weeks are recommended. Contraindica-
tions include recent tanning, photosensitizing
medications, pregnancy, active inflammation
and skin cancers.

The procedure should be performed by
a properly trained professional, with attention to
skin phototype and individualized energy para-
meters. Due to its broad range of effects, IPL is

W poréwnaniu do klasycznych metod apara-
turowych, HIFU wyréznia sie najwiekszg precyzjg
dziatania - fala ultradZzwiekowa jest skupiona
w punkcie, co minimalizuje ryzyko przegrzania
tkanek powierzchownych i pozwala kontrolowaé
gtebokosc penetracji energii. Z perspektywy
kosmetologa zabieg ten wymaga duzej wiedzy
anatomicznej i znajomosci struktur warstwo-
wych skéry, aby wiasciwie dobraé parametry
energii i gtebokos$¢ dziatania.

Dzieki mozliwosci stymulacji zaréwno kola-
genu, jak i warstwy miesniowo-powieziowej, jest
uznawany za ,ztoty standard” w nieinwazyjnym
liftingu skoéry twarzy, bedac jednoczesnie meto-
da bezpieczng, skuteczna i dobrze tolerowana
przez pacjentéw [12,13].
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a core tool in comprehensive anti-aging therapy,
especially when combined with mesotherapy,
chemical peels or radiofrequency, enhancing
brightening and rejuvenation outcomes [17].

Impact of diet and supplementation on skin
aging

Skin aging is a complex phenomenon shaped
by both endogenous and exogenous factors.
Among elements of key importance in anti-
-aging prevention, nutrition plays a special role,
influencing regenerative processes, collagen
synthesis and neutralization of free oxygen radi-
cals. A balanced diet rich in antioxidants, essen-
tial unsaturated fatty acids, collagen-forming
amino acids and micronutrients is an important
component of comprehensive anti-aging thera-
py. Bioactive compounds found in foods—such
as vitamins, polyphenols and carotenoids—have
anti-inflammatory and protective effects, redu-
cing oxidative stress and supporting the integri-
ty of skin structures. Maintaining stable glucose
levels and limiting protein glycation supports
preservation of skin elasticity and firmness.
Thus, an appropriately composed diet, suppor-
ted by an active lifestyle, is one of the funda-
mental pillars of skin aging prevention (Table 4)
[18-28].

Integrated therapeutic approach in aesthetic
cosmetology

Modern anti-aging cosmetology increasingly
aims to integrate different therapeutic methods.
Multidimensional action—encompassing device-
-based treatments, supplementation, appro-
priate diet and physical activity—allows durable,
natural aesthetic outcomes without surgical
intervention. Device-based procedures such

as radiofrequency, laser therapy, HIFU or mic-
roneedling mesotherapy enable precise stimu-
lation of different skin depths, activating fibro-
blasts to synthesize collagen and elastin. This
improves skin density, smooths wrinkles and
enhances the facial contour.

At the same time, a well-balanced diet and
supplementation provide substances required
for cellular renewal processes, strengthening
effects achieved during device-based therapies.
Physical activity supports microcirculation and
detoxification, improving skin nourishment and
helping maintain a healthy complexion.

From a clinical cosmetology standpoint, the
best results are achieved by combining tech-
nologies and supportive therapies. A properly
planned treatment program—preceded by deta-

VIII. Laseroterapia - metoda
wspomagajaca profilaktyke
w procesach regeneracji skory

Technologie laserowe zajmujg szczegdlne miej-
sce w nowoczesnej kosmetologii i medycynie
estetycznej, stanowiac jedna z najbardziej pre-
cyzyjnych i skutecznych metod oddziatywania
na skére. Laseroterapia zajmuje szczegdlne
miejsce wsréd wspdtczesnych metod stosowa-
nych w kosmetologii estetycznej oraz terapii
przeciwstarzeniowej.

Zastosowanie energii $wiatfa laserowe-
go pozwala na precyzyjna kontrole proceséw
regeneracyjnych skéry, wptywajac zaréwno na
powierzchniowe, jak i gtebsze warstwy tkanek.
Mechanizm dziatania laseréw opiera sie na zjawi-
sku selektywnej fototermolizy, w ktdrej energia
optyczna przeksztatcana jest w ciepto, prowa-
dzac do kontrolowanej stymulacji komorek skory.
W zaleznosci od zastosowanego rodzaju lasera -
ablacyjnego, nieablacyjnego lub frakcyjnego -
mozliwe jest uzyskanie réznego stopnia remode-
lingu kolagenu i elastyny, poprawy napiecia skory,
a takze redukcji przebarwien, blizn i zmarszczek.

Technologie laserowe sg uznawane za zfo-
ty standard terapii anti-aging, poniewaz faczg
wysoka skutecznosé z bezpieczenstwem oraz
krotkim okresem rekonwalescencji. Wspotczes-
nie laseroterapia jest rowniez powszechnie sto-
sowana jako metoda wspomagajgca profilaktyke
procesow starzenia skory, czesto w potaczeniu
z innymi technikami, takimi jak radiofrekwencja
mikroigtowa, HIFU czy mezoterapia. Tabela 3
przedstawia skrotowg charakterystyke wybra-
nych rodzajéw laseroterapii, ich mechanizmy
dziatania, efekty biologiczne i estetyczne oraz
mozliwosci zastosowania w kompleksowej tera-
pii przeciwstarzeniowej [14-16].

IX. IPL - wszechstronnosé swiatta
w terapii skory

Technologia Intense Pulsed Light (IPL), czyli inten-
sywne zrédto $wiatta pulsacyjnego, stanowi jed-
no z najczesciej stosowanych narzedzi w nowo-
czesnej kosmetologii i medycynie estetyczne;j.

Pomimo Ze nie jest laserem w $cistym zna-
czeniu, wykazuje zblizony mechanizm dziatania -
wykorzystuje energie swietlng o szerokim spek-
trum dtugosci fali (od 515 do 1200 nm) w postaci
btyskéw o duzej mocy, emitowanych w krétkich
impulsach.
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V Table 4. Nutrients and their importance in skin anti-aging prevention
V Tabela 4. Sktadniki odzywcze i ich znaczenie w profilaktyce przeciwstarzeniowej skéry

Nutrient/ group
Skfadnik / grupa

Main dietary sources
Gldwne Zrédfa w diecie

Biological mechanism
Mechanizm dziatania biologicznego

Clinical effect on skin
Efekt kliniczny dla skry

Vitamin A (retinoids, beta-carotene)
Witamina A (retinoidy, beta-karoten)

Carrots, pumpkin, leafy greens, liver,
eqgs

Marchew, dynia, zielone warzywa
lisciaste, watrdbka, jaja

Regulation of keratinization,
stimulation of epidermal cell
proliferation, antioxidant activity
Regulacja keratynizacji, stymulacja
proliferacji komérek naskdrka,
dziatanie antyoksydacyjne

Improved elasticity and smoothness,
wrinkle reduction, more even tone
Poprawa elastycznosci i gfadkosci
skory, redukcja zmarszczek,
wyréwnanie kolorytu

Vitamin C (ascorbic acid)
Witamina C (kwas askorbinowy)

Citrus fruits, bell pepper,
blackcurrants, parsley, kiwi
Cytrusy, papryka, czama porzeczka,
natka pietruszki, kiwi

Cofactor for prolyl and lysyl
hydroxylases in collagen synthesis;
free-radical neutralization
Kofaktor hydroksylazy prolinowej

i lizylowej w syntezie kolagenu,
neutralizacja wolnych rodnikdw

Increased firmness, accelerated
healing, brightening of
hyperpigmentation

Zwigkszenie jedmosci skdry,
przyspieszenie gojenia, rozjasnienie
przebarwieri

Vitamin E (tocopherols)
Witamina E (tokoferole)

Vegetable oils, nuts, sunflower seeds,
avocado

Oleje roslinne, orzechy, nasiona
stonecznika, awokado

Protection of membrane lipids from
peroxidation, anti-inflammatory
action

Ochrona lipiddw bton komdrkowych
przed peroksydacj, dziatanie
przeciwzapalne

Improved epidermal barrier,
increased resistance to environmental
stressors

Poprawa bariery naskdrkowej,
zwigkszenie odpornosci skdry na
czynniki srodowiskowe

Polyphenols and carotenoids
Polifenole i karotenoidy

Berries, green tea, tomatoes, cocoa,
olive oil

Owoce jagodowe, zielona herbata,
pomidory, kakao, oliwa z oliwek

Antioxidantaction; modulation of
gene expression related to
inflammation and photoaging
Dziatanie antyoksydacyjne, modulacja
ekspresji gendw odpowiedzialnych za
procesy zapalne i fotostarzenie

Reduced photodamage, improved
tone and firmness

Zmniejszenie uszkodzen
postonecznych, poprawa kolorytu i
napiecia skory

Unsaturated fatty acids (omega-3,
omega-6)

Nienasycone kwasy tfuszczowe
(omega-3, omega-6)

Seafish, flaxseed, nuts, rapeseed oil,
avocado

Ryby morskie, siemig Iniane, orzechy,
olej rzepakowy, awokado

Maintenance of membrane integrity,
reduced inflammation, improved skin
barrier function

Utrzymanie integralnosci bton
komdrkowych, redukcja stanu
zapalnego, poprawa funkgji bariery
skdrnej

Increased hydration and elasticity;
reduced dryness and irritation
Zwigkszenie nawilzenia i elastycznosci
skory, redukcja suchosci i podraznieri

Collagen-forming amino acids
(proline, lysine, glycine)
Aminokwasy kolagenotwdrcze
(prolina, lizyna, glicyna)

Meat, fish, eggs, dairy, lequmes,
bone broths

Mieso, ryby, jaja, nabiat, rosliny
straczkowe, buliony kostne

Precursors of collagen and elastin;
participation in extracellular matrix
rebuilding

Prekursory kolagenu i elastyny, udziat
w odbudowie macierzy
zewnatrzkomérkowej

Regeneration and strengthening of
skin structure; improved firmness
Regeneracja i wzmocnienie struktury
skdry, poprawa jedrnosci

Micronutrients (zinc, copper,
selenium, silicon)

Mikroelementy (cynk, miedZ, selen,
krzem)

Nuts, whole grains, seafood, legumes
Orzechy, petnoziarniste produkty,
owoce morza, rosliny straczkowe

Cofactors of antioxidant enzymes
(e.g., superoxide dismutase,
glutathione peroxidase); stimulation
of collagen synthesis

Kofaktory enzyméw
antyoksydacyjnych (np. dysmutaza
ponadtlenkowa, peroksydaza
glutationowa), stymulaja syntezy
kolagenu

Strengthened structure, reduced
inflammation, faster healing
Wzmocnienie struktury skdry, redukcja
standw zapalnych i przyspieszenie
gojenia

Low glycemic-index foods
Produkty o niskim indeksie
glikemicznym

Vegetables, whole grains, legumes,
nuts

Warzywa, produkty pefnoziarniste,
rosliny straczkowe, orzechy

Source: author's own compilation based on the literature [18-27].
Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie literatury [18-27].

Reduced glycation of structural skin
proteins; stabilization of glucose and
insulin levels

Redukgja glikacji biatek strukturalnych
skdry, stabilizacja poziomu glukozy
iinsuliny

Preserved elasticity and firmness;
more even skin tone

Zachowanie elastycznosci, jedrmosci
i réwnomiernego kolorytu skdry
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iled skin assessment and health interview—al-
lows methods to be tailored to biological age,
phototype and skin condition. The contempora-
ry cosmetologist increasingly acts as an advisor
and therapist who understands relationships
between the body, diet and emotions. A holistic
approach to aging focuses not only on wrinkle
reduction but also on maintaining biological
and aesthetic balance. Integrated anti-aging
programs combining treatments, supplementa-
tion and lifestyle support help preserve youthful
appearance, slow degenerative processes and
support natural regeneration mechanisms.

Conclusions

Skin aging is a complex phenomenon driven by
both internal and environmental factors; there-
fore, effective anti-aging prevention requires

a comprehensive approach. Modern cosmeto-
logy combines external care with internal sup-
port, creating a synergistic therapeutic system
that includes device-based treatments, rational
nutrition, supplementation and physical activi-
ty. Each element plays a key role in maintaining
skin integrity and function, and their coopera-
tion leads to a noticeable improvement in skin
condition, firmness and elasticity.

Device-based procedures are currently the
foundation of anti-aging cosmetology, enabling
controlled stimulation of the dermis and epi-
dermis, which promotes regeneration, collagen
synthesis and improved microcirculation. A pro-
perly planned course using technologies such
as radiofrequency, lasers, ultrasound or plasma
produces long-term biorevitalizing effects and
is an excellent preventive tool.

Equally important is nutrition—an antioxidant-
-rich diet containing vitamins, minerals and
unsaturated fatty acids supports repair proces-
ses and counteracts oxidative stress. Supple-
mentation can compensate for deficiencies of
substances critical for skin function (e.g., colla-
gen, hyaluronic acid, coenzyme Q10, zinc, sele-
nium, and vitamins A, C and E), increasing the
effectiveness of cosmetology therapies.

Physical activity is another essential compo-
nent of holistic care: itimproves blood flow and
oxygenation of tissues, supports detoxification
and promotes hormonal balance, which transla-
tes directly into skin condition. A healthy lifesty-
le enhances the effects of aesthetic procedures
and contributes to body-mind harmony reflec-
ted in a healthy, radiant appearance.

Energia ta pochtaniana jest przez chromofo-
ry znajdujace sie w skorze - melanine, hemoglo-
bine oraz wode - co prowadzi do selektywnej
fototermolizy, czyli kontrolowanego uszkodzenia
struktur skéry w celu ich odnowy. W zaleznosci
od zastosowanego filtra, urzadzenia IPL moga
by¢ wykorzystywane w szerokim zakresie zabie-
gdw estetycznych:
> fotoodmtadzanie skéry,

»  redukcja rumienia i teleangiektaz;ji,
» leczenie przebarwien postonecznych

i melasmy,
> wspomaganie terapii tradziku pospolitego.

Mechanizm dziatania IPL opiera sie na
absorpcji Swiatta przez docelowy chromofor,
ktéry przeksztatca energie swietlng w ciepto,
prowadzac do koagulacji niepozadanych struk-
tur (np. naczyn krwionosnych, melanocytéw,
mieszkéw wtosowych) lub stymulacji procesow
regeneracyjnych.

W kontekscie terapii przeciwstarzeniowej, IPL
oddziatuje na fibroblasty skéry wtasciwej, pobu-
dzajac produkcje kolagenu i elastyny. W efekcie
poprawia sie napiecie, koloryt i gestosc skory,

a drobne zmarszczki stajg sie mniej widoczne.
Zabieg fotoodmtadzania nalezy do nieinwazyj-
nych metod biorewitalizacji skéry, umozliwia-
jacych znaczna poprawe jej kondycji bez naru-
szenia ciggtosci naskérka. Po serii zabiegéw
obserwuje sie rozswietlenie cery, wyréwnanie
kolorytu, zmniejszenie rumienia i poprawe ela-
stycznosci skory.

W zaleznosci od kondycji skory zaleca sie
wykonanie 4-6 zabiegéw co 3-4 tygodnie. Prze-
ciwwskazania obejmujg m.in. Swiezg opalenizne,
stosowanie lekéw fotouczulajgcych, cigze, aktyw-
ne stany zapalne i choroby nowotworowe skory.

Zabieg powinien by¢ przeprowadzany przez
osobe z odpowiednim przeszkoleniem z zakre-
su fototerapii, z uwzglednieniem fototypu skéry
i indywidualnych parametréw energetycznych.
Technologia IPL, ze wzgledu na szerokie spek-
trum dziatania, stanowi podstawowe narzedzie
w kompleksowej terapii anti-aging, zwtaszcza
w potgczeniu z mezoterapig, peelingami che-
micznymi czy radiofrekwencja, potegujac efekt
rozéwietlenia i odmtodzenia skory [17].

Wptyw diety i suplementacji na
starzenie skory
Proces starzenia skory jest ztozonym zjawiskiem,

uwarunkowanym zaréwno czynnikami endo-
gennymi, jak i egzogennymi. Wsréd elementow
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Contemporary aesthetic cosmetology incre-
asingly emphasizes that true anti-aging preven-
tion is not a single procedure but a long-term
process based on regularity, individualization
and cooperation between specialist and client.
Success depends on understanding the rela-
tionships among the body, the skin and lifesty-
le, as well as the ability to integrate technology
with principles of healthy functioning. A holi-
stic approach combining aesthetic treatments,
diet and supplementation is a key element of
modern prevention of facial skin aging.

o kluczowym znaczeniu w profilaktyce prze-
ciwstarzeniowej szczegdlne miejsce zajmuje
sposob zywienia, ktéry wptywa na przebieg
proceséw regeneracyjnych, synteze kolagenu
oraz neutralizacje wolnych rodnikéw tlenowych.
Zbilansowana dieta, bogata w antyoksydanty,
niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe, ami-
nokwasy kolagenotwdrcze i mikroelementy, sta-
nowi istotny element kompleksowej terapii anti-
-aging. Zawarte w pozywieniu zwigzki bioaktyw-
ne, takie jak witaminy, polifenole czy karotenoi-
dy, wykazujg dziatanie przeciwzapalne i ochron-
ne, redukujac stres oksydacyjny i wspierajac
integralnosé struktur skéry. Z kolei utrzymanie
stabilnego poziomu glukozy oraz ograniczenie
zjawiska glikacji biatek sprzyja zachowaniu ela-
stycznosci i jedrnosci skory. Wtasciwie skompo-
nowana dieta, wsparta aktywnym stylem zycia,
stanowi zatem jeden z podstawowych filaréw
profilaktyki starzenia skéry (Tabela 4) [18-28].
Nowoczesna kosmetologia przeciwstarze-
niowa coraz wyrazniej dazy do integracji réz-
nych metod terapeutycznych. Wielowymiarowe
oddziatywanie - obejmujace zabiegi aparaturo-
we, suplementacje, wtasciwa diete i aktywnosé
fizyczna - pozwala osiggad trwate, naturalne
efekty estetyczne bez koniecznosci ingerencji
chirurgicznej. Zabiegi aparaturowe, takie jak
radiofrekwencja, laseroterapia, HIFU czy mezo-
terapia mikroigtowa, umozliwiajg precyzyjna sty-
mulacje skéry na réznych gtebokosciach, pobu-
dzajac fibroblasty do syntezy kolagenu i elasty-
ny. Ich dziatanie prowadzi do poprawy gestosci
skory, wygtadzenia zmarszczek i poprawy owalu
twarzy. Réwnoczesnie wtasciwie zbilansowana
dieta i suplementacja dostarczajg organizmowi
substancji niezbednych do proceséw odnowy
komérkowej, wzmacniajac efekty uzyskane pod-
czas terapii aparaturowych. Aktywnos¢ fizyczna
wspiera mikrokrazenie i detoksykacje, co sprzyja
lepszemu odzywieniu skory oraz utrzymaniu jej
zdrowego kolorytu. Z punktu widzenia prakty-
ki kosmetologicznej, najskuteczniejsze efekty
uzyskuje sie dzieki tgczeniu technologii i tera-
pii wspierajgcych. Odpowiednio zaplanowany
program zabiegowy - poprzedzony szczegoto-
wa diagnoza skory i wywiadem zdrowotnym -
umozliwia dobdér metod dopasowanych do
wieku biologicznego, fototypu i kondycji skéry
klienta. Wspdtczesny kosmetolog petni dzis role
doradcy i terapeuty, ktéry rozumie zaleznosci
miedzy ciatem, dietg a emocjami. Holistyczne
podejscie do starzenia nie koncentruje sie jedy-
nie na redukcji zmarszczek, ale na utrzymaniu
réownowagi biologicznej i estetycznej organi-
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zmu. Zintegrowane programy anti-aging - tgcza-
ce zabiegi, suplementacje i styl zycia - pozwa-
lajg zachowa¢ mtody wyglad skéry, spowolnié
procesy degeneracyjne i wspierac naturalne
mechanizmy regeneracji.

Whioski

Proces starzenia skory jest ztozonym zjawi-
skiem, uwarunkowanym zaréwno czynnikami
wewnetrznymi, jak i sSrodowiskowymi, dlate-

go skuteczna profilaktyka przeciwstarzeniowa
wymaga podejscia kompleksowego. Nowoczes-
na kosmetologia taczy pielegnacje zewnetrz-

nag z oddziatywaniem wewnetrznym, tworzac
synergiczny system terapii obejmujacy zabiegi
aparaturowe, racjonalne odzywianie, suplemen-
tacje oraz aktywnosc fizyczna. Kazdy z tych ele-
mentéw odgrywa kluczowa role w utrzymaniu
integralnosci i funkgji skory, a ich wspétdziatanie
prowadzi do wyraznej poprawy jej kondycji,
jedrnosci i elastycznosci. Zabiegi aparaturowe
stanowig obecnie fundament kosmetologii anti-
-aging, pozwalajac na kontrolowana stymulacje
skéry wiasciwej i naskdrka, co pobudza procesy
regeneracyjne, synteze kolagenu oraz poprawe
mikrokrazenia. Wtasciwie zaplanowana kuracja
z wykorzystaniem urzadzen, takich jak radiofre-
kwencja, lasery, ultradzwieki czy plazma, przy-
nosi dtugofalowe efekty biorewitalizujgce i sta-
nowi doskonate narzedzie profilaktyki starzenia.
Nie mniej istotng role odgrywa sposéb odzywia-
nia - dieta bogata w antyoksydanty, witaminy,
mineraty i nienasycone kwasy ttuszczowe wspie-
ra procesy naprawcze skory i przeciwdziata stre-
sowi oksydacyjnemu. Suplementacja natomiast
uzupetnia niedobory substancji kluczowych dla
prawidtowego funkcjonowania skéry, takich jak
kolagen, kwas hialuronowy, koenzym Q10, cynk,
selen czy witaminy A, Ci E, zwiekszajac skutecz-
nosc terapii kosmetologicznych. Réwnie waznym
elementem holistycznej pielegnacji jest aktyw-
nos¢ fizyczna, ktéra poprawia ukrwienie i dotle-
nienie tkanek, wspiera detoksykacje organizmu
i sprzyja rownowadze hormonalnej, co bezpo-
$rednio przektada sie na kondycje skéry. Ruch

i zdrowy tryb zycia wspomagajg efekty zabie-
gow estetycznych, przyczyniajac sie do harmo-
nii ciata i umystu, ktérej odzwierciedleniem jest
zdrowy, promienny wyglad skory.

Wspodtczesna kosmetologia estetyczna coraz
czesciej podkresla, ze prawdziwa profilaktyka
anti-aging to nie jednorazowy zabieg, lecz dtu-
gofalowy proces oparty na regularnosci, indy-

JOFA Journal of Face Aesthetics 2025;8(2)

103



Acknowledgements

Conflict of interest statement
The authors declares no conflict of interest.

Funding sources
There are no sources of funding to declare.

widualnym podejsciu i wspotpracy specjalisty
z klientem. Kluczem do sukcesu jest zrozumie-
nie zaleznosci pomiedzy ciatem, skérg i stylem
zycia, a takze umiejetnos¢ integrowania techno-

logii z zasadami zdrowego funkcjonowania orga-

nizmu. Holistyczne podejscie taczace zabiegi
estetyczne, odpowiednia diete i suplementacje
stanowi kluczowy element wspotczesnej profi-

laktyki starzenia skory twarzy.

Oswiadczenia

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

Zrédta finansowania
Autorzy deklaruja brak zrodet finansowania.

References / Pismiennictwo 18. Musiat C. The role of stem cells in aesthetic medicine and cosmetolo-
1. Shin SH, Lee YH, Rho NK, Park KY. Skin aging from mecha- gy. Warszawa: PZWL; 2019. p. 78-95.
nisms to interventions: focusing on dermal aging. Front Physiol. 19. Placek W. Dieta w chorobach skory. 2nd ed. Lublin: Wydawnictwo
2023;14:1195272. https://doi.org/10.3389/fphys.2023.1195272 Czelej; 2022. p. 223-245.
2. Mahto A. The Skincare Bible. London: Penguin Life; 2018. p. 280-304. 20. PullarJM, Carr AC, Vissers MCM. The roles of vitamin Cin skin health.
3. Trznadel-Grodzka E, Kaszuba A. Etiopatogeneza procesu starzenia Nutrients. 2017;9(8):866. https://doi.org/10.3390/nu9080866
skéry. Lublin: Wydawnictwo Czelej; 2016. p. 21-24. 21. Addor FAS. Antioxidants in dermatology. An Bras Derma-
4. Farage MA, Miller KW, Elsner P, Maibach HI. Intrinsic and extrinsic tol.  2017;92(3):356-362.  https://doi.org/10.1590/abd1806-
factors in skin ageing: a review. Int J Cosmet Sci. 2008;30(2):87-95. 4841.20175697
https://doi.org/10.1111/.1468-2494.2007.00415.x 22. Georgeou G. The Healthy Skin Diet. Sydney: Murdoch Books; 2020.
5. Kotodziejczak AM. Kosmetologia terapeutyczna. Warszawa: PZWL p. 28-150.
Wydawnictwo Lekarskie; 2025. p. 39-67. 23. Czerwonogrodzka-Senczyna A, Zalewska-Janowska A. Zywienie w
6. Brandi C. Practical Manual with Clinical Indications & Protocols. Flo- chorobach skdry. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 2024. p.
rence: Officina Editoriale Oltrarno; 2019. p. 27-65. 4-24.
7. Draelos ZD. Cosmeceuticals. Amsterdam: Elsevier; 2024. p. 35-67. 24. Batieczko SA. Kolagen. Nowa struktura zachowania zdrowia i mtodo-
8. Stoeber B, Sivamani R, Maibach H. Microneedling in Clinical Practice. $ci. Gdynia: Colway; 2015. p. 15-35.
London: Taylor & Francis; 2020. p. 28-76. 25. Zajfer A. Kompleksowa terapia problemow skornych. Warszawa:
9. Gold MH. Microneedle radiofrequency facial rejuvenation: evidence- PZWL; 2022. p. 149.
based effect. J Cosmet Dermatol. 2011. 26. Zhao R. Effects of exercise on skin aging: a review. Int J Mol Sci.
10. Schmid C. Odmtadzajace masaze twarzy. Biatystok: Wydawnictwo 2021;22(17):9239.
Vital; 2023. p. 150-170. 27. Nowak M. Probiotyki i mikrobiom skéry - wspétczesne podejécie do
11. Zateska . Mezoterapia w praktyce. Warszawa: PZWL; 2023. p. terapii dermatologicznej. Kosmetologia Estetyczna. 2022;11(2):145-
80-93. 151.
12. Bhargava S. Microneedling: Dermapen. In: IADVL Handbook of Aes- 28. Preedy RV. Human Health Handbooks. Vol. 2. Wageningen: Wage-
thetic Procedures in Dermatology. New Delhi: CBS Publishers; 2021. ningen Academic; 2023. p. 365-378.
p. 92-97. 29. Mitragotri S. Healing sound: the use of ultrasound in drug deli-
13. Alster TS, Tanzi EL. Ultrasound for skin tightening. Dermatol Clin. very and other therapeutic applications. Nat Rev Drug Discov.
2014. 2005;4(3):255-260. https://doi.org/10.1038/nrd 1662
14. Malherbe K, Roberts S. Ultrasound Protocol for Facial Aesthetics. Ber- 30. Hantash BM, Renton B, Berkowitz RL, Stridde BC, Newman J. Pilot cli-
lin: Springer; 2024. p. 101-123. nical study of a novel minimally invasive bipolar microneedle radio-
15. Tierney EP, Kouba DJ, Hanke CW. Review of fractional pho- frequency device. Lasers Surg Med. 2009;41(2):87-95. https://doi.
tothermolysis: treatment indications and efficacy. Dermatol 0rg/10.1002/Ism.20687
Surg.  2009;35(10):1445-1461.  https://doi.org/10.1111/j.1524-
4725.2009.01258.x
16. Pytrus-Sedak B. Lasery ablacyjne, nieablacyjne i frakcyjne - zastoso- "
wanie w dermatologii estetycznej. Poznan: Termedia; 2016. p. 89-95. Accepta.nce for ed'““g} 2025-11-07
17. DiBernardo BE, Pozner JN. Intense pulsed light therapy for skin Artykul przyjety do redakji:
rejuvenation. Clin Plast Surg. 2016;43(3):535-540. https:/doi. Acceptance for publication:  2026-01-27
0rg/10.1016/}.cps.2016.03.008 Artykut zaakceptowany do publikacji:
104 Journal of Face Aesthetics 2025;8(2) JOFA



© 2025 by the author(s). This is an open ®
access article distributed under the @
terms and conditions of the Creative oY

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

SYSTEMATIC REVIEW

Spectacle frame
selection to
maintain the
consistency of facial
aesthetics

PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY

Dobor opraw
okularowej dﬁl
zachowania
spojnosci estetyki
twarzy

Katarzyna Dubas*

Department of Optometry, Chair of Ophthalmology
and Optometry Poznan University of Medical Sciences,
Poznan, Poland

https://orcid.org/0000-0003-2443-7285

DOI: https://doi.org/10.20883/jofa.119

* Corresponding author / Osoba do kontaktu
e-mail: kdubas@ump.edu.pl

ABSTRACT

Selecting the right eyewear frame is a key element
in vision correction and in maintaining the
aesthetic coherence of the face. A properly fitted
frame ensures not only optimal lens positioning
but also highlights the wearer’s individual features,
influencing both comfort and self-esteem. This
article discusses issues related to facial aesthetics,
ergonomics, material biocompatibility, and

the role of modern technologies in customized
eyewear fitting. It also considers the specific needs
of children, for whom the proper selection of
frames affects both visual and social development.
The discussion is based on current research

in optometry, ergonomics, and user-centered
design.

Keywords: facial aesthetics, eyewear frames,
ergonomics, biocompatibility, optometry, children,
materials, personalization.
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STRESZCZENIE

Dobér odpowiedniej oprawy okularowej stanowi
kluczowy element w procesie korekcji wzroku

oraz w zachowaniu spéjnosci estetyki twarzy.
Whasciwie dopasowana oprawa umozliwia nie tylko
optymalne ustawienie soczewek korekcyjnych, ale
takze podkresla indywidualne cechy uzytkownika,
wptywajac na jego komfort i samoocene.

W artykule oméwiono zagadnienia zwigzane

z estetyka twarzy, ergonomia, biokompatybilnoscig
materiatéw oraz znaczeniem nowoczesnych
technologii w indywidualnym dopasowaniu opraw.
Uwzgledniono takze szczegdlne potrzeby dzieci,

u ktérych wiasciwy dobér oprawy ma znaczenie dla
rozwoju wzrokowego i spotecznego. Catos$c oparto
na aktualnych badaniach z zakresu optometrii,
ergonomii i projektowania uzytkowego.

Stowa kluczowe: estetyka twarzy, oprawy
okularowe, ergonomia, biokompatybilnos¢,
optometria, dzieci, materiaty, personalizacja.
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Introduction

Eyeglasses are among the most common opti-
cal aids, serving both corrective and aesthetic
purposes. Their role, however, extends beyond
vision correction—they become a form of self-
-presentation and often a marker of style and
identity. Therefore, appropriate frame selection
is essential for maintaining harmony between
functionality and facial aesthetics. Studies
emphasize that this process should result from
collaboration between the vision correction
specialist and the patient, taking into account
anatomical, material, cultural, and psychological
aspects [1].

In optometric practice, it is often noted that
the aesthetics of eyewear influence how the face
is perceived and can visually correct its pro-
portions [2]. Proper selection of frame shape,
color, and size helps create a sense of symme-
try, lightness, and alignment with the wearer's
individual character. This article reviews factors
determining the appropriate choice of frames,
including facial proportions, color theory, ergo-
nomics, and material biocompatibility.

Facial aesthetics and proportions
in relation to frame shape

The human face is a key element of visual com-
munication. Any alteration to its structure—inclu-
ding that caused by wearing glasses—can chan-
ge how itis perceived by others. In facial aes-
thetics, maintaining balance between horizontal
and vertical elements is fundamental. Frames
should therefore be chosen to preserve natural
proportions.

Several basic face types are distinguished:
round, square, oval, triangular (heart-shaped),
and rectangular. Each benefits from different
frame designs. Faces with soft, rounded featu-
res pair well with sharper frames that add defini-
tion and slimness. Square faces, by contrast, are
softened by oval or round frames. The oval face
is considered the most proportional, allowing
for a broad range of styles, provided that the
frame width aligns with the temple line.

Color and texture also play a vital role.

Skin tone, eye color, and hair color determine
whether warm, neutral, or cool shades are most
suitable. According to the principle of color
complementarity, based on color theory, it is
possible to subtly highlight a person’s natural
features without excessive contrast [1].

Wprowadzenie

Okulary sg jednym z najpowszechniejszych
pomocy optycznych, petnigc jednoczesnie
funkcje korekcyjng i estetyczna. Ich rola wykra-
cza jednak poza korekcje wzroku - staja sie
elementem autoprezentacji, a czesto takze
wyznacznikiem stylu i tozsamosci. Odpowiedni
dobér opraw ma zatem kluczowe znaczenie dla
zachowania harmonii pomiedzy funkcjonalnos-
cig a estetyka twarzy. Jak podkreslajg badania
proces ten powinien by¢ wynikiem wspotpracy
specjalisty korekcji wad wzroku z pacjentem,
uwzgledniajacej aspekty anatomiczne, materia-
towe, kulturowe i psychologiczne [1].

W praktyce optometrycznej czesto podkre-
$la sie, ze estetyka okularéw wptywa na postrze-
ganie twarzy i moze korygowac jej proporcje
wizualne [2]. Odpowiedni dobér ksztattu, koloru
i rozmiaru oprawy pozwala uzyskaé wrazenie
symetrii, lekkosci oraz zgodnosci z indywidu-
alnym charakterem uzytkownika. W artykule
przedstawiono przeglad czynnikéw determinu-
jacych wtasciwy wybér opraw, w tym znaczenie
proporcji twarzy, kolorymetrii, ergonomii i bio-
kompatybilnosci materiatow.

Estetyka i proporcje twarzy
a ksztatt opraw

Twarz cztowieka stanowi kluczowy element
komunikacji wizualnej. Kazda zmiana w jej struk-
turze - takze wynikajgca z noszenia okularéw -
moze modyfikowad sposdb, w jaki jest postrze-
gana przez otoczenie. W kontekscie estetyki
twarzy podstawowe znaczenie ma zachowanie
réwnowagi pomiedzy elementami poziomymi
i pionowymi. Oprawy powinny byc¢ tak dobrane,
aby nie zaktdcaty naturalnych proporciji.
Wyrdznia sie kilka podstawowych typow
twarzy: okragta, kwadratowa, owalng, tréjkatna
(sercowatg) i prostokatna. Dla kazdej z nich reko-
mendowane sg odmienne formy opraw. Twa-
rze o migkkich, zaokraglonych rysach dobrze
wspotgrajg z ramkami o ostrzejszych katach,
ktére nadaja strukturze dynamiki i smuktosci.
Z kolei twarze kwadratowe wymagajg ztagodze-
nia, dlatego lepiej komponujg sie z oprawami
owalnymi lub okragtymi. Twarz owalna uchodzi
za najbardziej proporcjonalng - w jej przypad-
ku dopuszczalny jest szeroki zakres stylow, pod
warunkiem zachowania réwnowagi miedzy sze-
rokoscia oprawy a linig skroni.
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Ergonomics and wearing comfort

Aesthetics lose significance if the frame causes
discomfort. Ergonomics in eyewear design con-
cern the weight distribution, lens tilt angle, hin-
ge flexibility, and contact points with the skin.
Proper fitting should ensure balance across the
three points of support—the nose pads and tem-
ple tips. An improperly fitted bridge may cause
pressure, leading to soreness or skin irritation.

Research indicates that the correct pantosco-
pic tilt angle ensures proper lens alignment with
the line of sight [3, 4]. This minimizes peripheral
distortions and improves clarity across the enti-
re visual field. Modern fitting technologies using
3D facial scans enable an ideal balance between
comfort and aesthetics.

Well-designed frames also maintain stabili-
ty during movement, do not slip from the nose,
and require minimal adjustments. The use of
spring hinges and flexible materials enhances
durability and adaptability to individual head
shapes.

Materials and biocompatibility

Frame materials must meet not only aesthetic
but also functional and biological criteria. Due
to constant skin contact, they should demon-
strate high biocompatibility, corrosion resistan-
ce, and non-allergenic properties.

Titanium and its alloys are among the most
valued materials—they are lightweight, durable,
and hypoallergenic[5]. For individuals allergic to
nickel, titanium offers an ideal alternative. Stain-
less steel and aluminum are more economical
but may require protective coatings.

Among synthetic materials, various polymers
offer different functional characteristics. TR-90,
a thermoplastic polyamide, is known for its fle-
xibility, heat resistance, and low density. Bio-
-acetates, derived from plant-based cellulose,
provide durable and eco-friendly options. The-
se materials reflect the growing demand for
sustainability and recyclability in the optical
industry [6].

Additionally, antibacterial and hypoaller-
genic coatings are increasingly used to reduce
microbial colonization and improve skin comfort
—an important factor for pediatric users and
individuals with sensitive skin.

Kolor i faktura opraw réwniez odgrywajg istot-
na role. Odcien skory, kolor oczu i wtoséw deter-
minuja, czy lepsze beda barwy ciepte, neutralne
czy chtodne. Zasada komplementarnosci barw -
zgodnie z teoria koloru - pozwala wydoby¢ natu-
ralne atuty uzytkownika, podkreslajac jego rysy
w sposob subtelny, a nie kontrastowy [1].

Ergonomia i komfort uzytkowania

Estetyka oprawy traci znaczenie, jesli jej uzyt-
kowanie powoduje dyskomfort. Ergonomia

w projektowaniu opraw okularowych odnosi sie
do rozktadu masy, kata nachylenia soczewek,
elastycznosci zawiaséw oraz kontaktu oprawy

z powierzchnig skéry. Prawidtowe dopasowa-
nie powinno zapewniac¢ rownowage miedzy
trzema punktami podparcia - nano$nikiem oraz
koncéwkami zausznikéw. Niewtasciwie dobra-
ny mostek moze prowadzi¢ do ucisku, a tym
samym powodowac¢ dokuczliwe odlezyny lub
podraznienia skory.

Badania wskazujg, ze wtasciwy kat pantosko-
powy oprawy powinien umozliwia¢ prawidtowe
ustawienie soczewki wzgledem osi widzenia [3,
4]. Dzieki temu ogranicza sie znieksztatcenia
peryferyjne oraz poprawia ostro$¢ widzenia
w catym polu. Wspétczesne technologie dopa-
sowania, oparte na tréojwymiarowych skanach
twarzy, pozwalajg uzyska¢ idealng réwnowage
pomiedzy komfortem a estetyka.

Dobrze zaprojektowane oprawy to row-
niez takie, ktére utrzymuja stabilnos¢ w trakcie
ruchu, nie zsuwaja sie z nosa i nie wymagaja
czestej regulacji. Zastosowanie sprezynowych
zawiasow i elastycznych materiatow zwieksza
trwatos$c i dopasowanie do indywidualnych
ksztattow gtowy.

Materiaty i biokompatybilnos¢

Materiaty uzywane do produkcji opraw musza
spetniac nie tylko kryteria estetyczne, ale takze
funkcjonalne i biologiczne. Ze wzgledu na staty
kontakt ze skérg, wymagana jest wysoka bio-
kompatybilnosé, odpornosc na korozje i brak
reakcji alergicznych.

Tytan i jego stopy naleza do najbardziej
cenionych materiatéw - sg lekkie, trwate i hipo-
alergiczne [5]. W przypadku oséb o sktonnos-
ciach do alergii na nikiel, tytan stanowi idealne
rozwigzanie. Stal nierdzewna i aluminium sg bar-
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The importance of frame selection
in children

For children, frame selection has both aesthetic
and developmental significance. Properly fitted
frames, adapted to the child’s facial anatomy,
directly affect visual quality, comfort, and wil-
lingness to wear glasses. Incorrect nose pad
spacing or temple length can cause instability
and improper lens alignment, which may interfe-
re with vision correction.

Studies show that children are more likely to
wear glasses when they like their appearance
and the frames are lightweight and comfortable
[7-9]. The use of colorful, flexible materials pre-
vents injury and ensures safety during physical
activity. Personalized fitting through facial scan-
ning technology enhances comfort and reduces
the risk of frame deformation.

Modern technologies and
personalization

Advances in digital technologies are transfor-
ming the process of eyewear design and selec-
tion. The use of 3D scanning, parametric mode-
ling, and additive manufacturing (3D printing)
enables the creation of frames perfectly tailored
to the user’s facial geometry [10, 11].

Such innovations eliminate compromises
between aesthetics and ergonomics—each fra-
me can be unique in size, color, tilt, and tem-
ple length. These technologies are especially
valuable for individuals with facial asymmetries,
post-traumatic deformities, or specific clinical
needs [12].

With the development of artificial intelligen-
ce, automatic matching of frame styles to face
shapes, skin tones, and aesthetic preferences
is becoming possible. Machine learning-based
systems analyze biometric data and suggest fra-
mes that best complement the wearer’s propor-
tions [13].

The role of the optometrist and
optician

From an optometrist’s perspective, the main
goal of frame selection is to ensure proper lens
alignment with the visual axis. Correct lens
positioning directly affects clarity, comfort, and
visual efficiency. Excessive or insufficient ver-
tex distance may alter the effective corrective

dziej ekonomiczne, lecz mogg wymagad dodat-
kowych powtok ochronnych.

W grupie tworzyw sztucznych znajdziemy
szereg polimerdw o réznych wtasciwosciach
materiatowych. Jednym z nich jest TR-90 - ter-
moplastyczny poliamid cechujacy sie duza ela-
stycznoscig, odpornoscia na temperature i matg
gestoscia. Z kolei bioacetaty pozwalajg na two-
rzenie ekologicznych i trwatych opraw. Wytwa-
rzane sg z celulozy pochodzenia roslinnego, co
stanowi odpowiedz na rosngce zapotrzebowa-
nie na zrownowazony rozwdj i recykling w bran-
zy optycznej [6].

Dodatkowo, coraz czesciej stosuje sie powto-
ki antybakteryjne i antyalergiczne, ktére ogra-
niczaja kolonizacje drobnoustrojéw i poprawia-
ja komfort skéry. Ma to szczegdlne znaczenie
w przypadku uzytkownikéw pediatrycznych oraz
0s6b z nadwrazliwoscig dermatologiczna.

Znaczenie doboru opraw u dzieci

Dobdr okularéw u dzieci ma nie tylko wymiar
estetyczny, ale przede wszystkim rozwojo-

wy i terapeutyczny. Prawidtowe dopasowanie
oprawy do anatomicznych cech twarzy dziecka
ma ogromny wptyw na jako$¢ widzenia, kom-
forti cheé noszenia okularéw. Nieodpowiedni
rozstaw noskow lub dtugosé zausznikéw moze
prowadzi¢ do niestabilnosci oprawy, a w kon-
sekwencji - do nieprawidtowego ustawienia
soczewek wzgledem osi widzenia, co moze miec
duze znaczenie dla specjalnych zastosowan
korekcyjnych.

Badania dowodzg, ze dzieci chetniej noszg
okulary, gdy ich wyglad jest zgodny z ich
gustem, a oprawa zapewnia lekko$¢ i wygode
[7-9]. Wybér kolorowych, elastycznych mate-
riatéw pozwala unikngé urazéw i zapewnia bez-
pieczenstwo podczas aktywnosci fizyczne;j.
Wprowadzenie indywidualnego dopasowania
poprzez skanowanie twarzy dziecka umozliwia
uzyskanie maksymalnego komfortu i minimaliza-
cje ryzyka deformacji oprawy.

Nowoczesne technologie
i personalizacja

Rozwdj technologii cyfrowych znaczgco zmienia
proces projektowania i doboru opraw. Wyko-
rzystanie skanowania 3D, projektowania para-
metrycznego oraz druku addytywnego (3D
printing) pozwoli wkrétce tworzy¢ konstrukcje
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power—especially significant in high-refractive
lenses [12].

While optometrists often focus on prescri-
bing corrections, opticians typically advise on
frame selection, balancing functionality with
appearance. Their expertise in shape, color, and
style selection is crucial. Emerging specialties
such as eyewear stylists, combined with Al-dri-
ven recommendation tools, are enhancing the
personalization of eyewear fitting [14].

Itis also important to acknowledge the psy-
chological aspect of wearing glasses—properly
chosen frames can boost self-esteem, particu-
larly in children and adolescents [15].

Conclusions

Eyewear frame selection is an interdisciplinary
challenge combining optometry, optics, aes-
thetics, ergonomics, and materials enginee-
ring. The key is to maintain a balance between
comfort, functionality, and visual harmony. With
the advent of modern personalization techno-
logies, itis now possible to design frames fully
tailored to the individual needs of both adults
and children.

Ultimately, the goal of eye care professio-
nals is to provide patients not only with optimal
vision correction but also with a positive self-
-image.

idealnie dopasowane do geometrii twarzy uzyt-
kownika [10, 11].

Takie rozwigzania wyeliminujg potrzebe kom-
promiséw miedzy estetyka a ergonomig - kaz-
da oprawa bedzie unikatowa pod wzgledem
rozmiaru, koloru, kata nachylenia czy dtugosci
zausznikéw. Technologie te maja szczegdlne
znaczenie dla 0sdb z asymetrig twarzy, deforma-
cjami pourazowymi lub specyficznymi potrzeba-
mi klinicznymi [12].

Wraz z rozwojem sztucznej inteligencji moz-
liwe staje sie takze automatyczne dopasowanie
stylu oprawy do ksztattu twarzy, tonacji skory
i preferencji estetycznych. Systemy oparte na
algorytmach uczenia maszynowego analizujg
dane biometryczne uzytkownika i proponuja
zestawy opraw najlepiej odpowiadajace jego
proporcjom [13].

Rola optometrysty i optyka

Z punktu widzenia optometrysty podstawowym
celem doboru opraw jest zapewnienie prawidto-
wego ustawienia soczewek wzgledem osi widze-
nia. Wtasciwe pozycjonowanie soczewek ma
bezposredni wptyw na ostros¢, komfort i wydol-
nos¢ wzrokowa. Zbyt duza lub zbyt mata odle-
gtos¢ wierzchotkowa moze prowadzié¢ do zmiany
efektywnej mocy korekcyjnej, co jest szczegdl-
nie istotne w przypadku soczewek o wysokich
wartosciach refrakcji [12].

Optometrysta zainteresowany rozwiazy-
waniem probleméw wzrokowych pacjentow,

w swojej praktyce czesto ogranicza sie do zapi-
sania korekgcji, na podstawie ktérej nastepuje
dobdr pomocy optycznej; najczesciej okularow
korekcyjnych. Zwykle role doradcy w zakresie
doboru rodzaju korekgji, rowniez w zakresie
estetyki, petnig optycy okularowi. To do nich
nalezy zachowanie rownowagi pomiedzy funk-
cjonalnoscia a wygladem. Bogate wzornictwo
opraw wymaga posiadania umiejetnosci dobo-
ru ksztattu, koloru i stylu opraw okularowych.
Nowe specjalizacje branzowe takie jak stylista
opraw okularowych, w potaczeniu z rozwijajacy-
mi sie dynamicznie narzedziami opartymi o pro-
cesy uczenia maszynowego pozwalajg na perso-
nalizacje doboru opraw korekcyjnych [14]

Nalezy takze pamietac o psychologicznym
aspekcie noszenia okularéw - whasciwie dobrane
oprawy wzmacniajg poczucie wtasnej wartosci,
szczegdlnie u dzieci i mtodziezy [15].
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ABSTRACT

Introduction. The surgery-first approach is
increasingly used in orthognathic surgery as an
alternative to conventional treatment sequencing.
By performing skeletal correction at the beginning
of therapy, this method allows for an immediate
improvement in facial aesthetics.

Aim. This study aims to present the surgery-first
approach in the management of skeletal anterior
jaw discrepancies, focusing on its aesthetic
outcomes as well as its benefits and limitations.

STRESZCZENIE

Wstep. Wspdtczesna chirurgia ortognatyczna

w leczeniu wad szkieletowych coraz czesciej
wykorzystuje koncepcje: chirurgia jako

pierwsza - ang. ,surgery first”, stanowigca
alternatywe dla klasycznego schematu
ortodontyczno-chirurgiczno-ortodontycznego.
Metoda ta polega na wykonaniu zabiegu
ortognatycznego na poczatku leczenia, bez
wczesniejszego przygotowania ortodontycznego, co
umozliwia natychmiastowa poprawe estetyki twarzy.
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Material and methods. A literature review was
conducted using PubMed and Google Scholar,
following descriptors: facial aesthetics, facial
profile, surgery- first approach, orthognathic
surgery, and skeletal class lll malocclusion. Articles
published in English and Polish between 2021 and
2025 were included.

Results. The literature review showed that the
surgery-first approach provides immediate
improvement in facial profile aesthetics, shortens
overall treatment time, and maintains stable
postoperative outcomes.

Conclusions. The surgery-first approach is

a promising alternative to conventional treatment,
particularly with regard to facial aesthetics and
early patient satisfaction.

Keywords: facial aesthetics, facial profile,
surgery-first approach, orthognathic surgery,
skeletal class Il malocclusion.

Introduction

Treatment involving the facial skeleton affects
not only functional outcomes but also overall
facial harmony, symmetry, and self-esteem.
Patients who experience unfavorable aesthetic
changes as a result of therapy may consequently
suffer from a reduced quality of life [1].

In today'’s society, facial aesthetics repre-
sent a crucial aspect that should be considered
during treatment planning and when defining
expected therapeutic outcomes. For many
years, the management of malocclusions and
skeletal deformities has relied on conventional
multistage treatment protocols. These typically
involve an initial phase of orthodontic prepara-
tion, followed by surgical intervention and sub-
sequent orthodontic refinement [2, 3]. Patients
with anterior skeletal discrepancies have often
been reluctant to accept this treatment seque-
nce due to its visual impact, which may tempo-
rarily exacerbate facial disharmony and profile
imbalance as a result of presurgical dental pre-
paration, as well as prolong the overall treat-
ment and recovery period.

The dynamic development of orthognathic
surgery and growing patient expectations for
shorter treatment times and rapid improvement
in facial aesthetics have led to the populariza-
tion of the "surgery-first" concept. This model

Cel. Celem pracy jest zaprezentowanie metody
Jsurgery first” w przypadku szkieletowej
doprzedniej wady zgryzu z jej korzysciami

i ograniczeniami.

Materiat i metody. Materiaty zostaty pozyskane

z baz naukowych PubMed oraz Google Scholar.
Wyszukiwane hasta kluczowe: estetyka twarzy,
profil twarzy, surgery first, leczenie ortognatyczne,
doprzednie szkieletowe wady zgryzu. Stosowano
kryteria wyboru artykutéw: data publikacji 2021-
2025, jezyk angielski oraz jezyk polski.

Wyniki. Przeglad literatury obejmuje

dane dotyczace ,surgery first” w chirurgii
ortognatycznej, uzyskane wyniki to:
natychmiastowa poprawa estetyki profilu twarzy,
krétszy czas catkowitego leczenia, stabilnosc
pozabiegowa szczeki oraz zuchwy.

Whioski. Metoda leczenia ,surgery first” stanowi
obiecujaca alternatywe dla konwencjonalnej
sekwencji leczenia w chirurgii ortognatycznej.

Stowa kluczowe: estetyka twarzy, profil twarzy,
surgery first, leczenie ortognatyczne, doprzednie
szkieletowe wady zgryzu.

Wstep

Leczenie obejmujace obszar czesci twarzowej
czaszki ma duzy wptyw nie tylko na funkcjonal-
nos¢é, ale réwniez na ogélng harmonie, syme-
trycznosé twarzy, jak i samoocene. Osoby, ktére
w konsekwencji terapii uzyskajg nieestetyczny
wyglad twarzy, moga cierpied z powodu nizszej
jakosci zycia [1].

W dzisiejszym Swiecie estetyka twarzy
jest bardzo waznym aspektem, ktéry nalezy
uwzgledni¢ podczas planowania zabiegéw
i oczekiwanych efektéw. Przez wiele lat w lecze-
niu wad zgryzu oraz deformacji szkieletowych
stosowano konwencjonalne metody opierajgce
sie na kilku etapach. Na poczatku pacjent byt
poddawany przygotowaniu ortodontycznemu,
a nastepnie przeprowadzany byt zabieg chirur-
giczny, po ktérym ponownie nastepowato lecze-
nie ortodontyczne [2, 3]. Osoby z doprzednimi
wadami zgryzu niechetnie zgadzali sie na taki
plan korekty wady, z uwagi na efekty wizualne,
ktére czesto wptywaty na dysharmonie twarzy
nasilajaca zaburzenie profilu twarzy, wynikajaca
z ortodontycznego przygotowania tukéw zebo-
wych przed zabiegiem ortognatycznym oraz
przedtuzajacy sie czas rekonwalescencji.

Dynamiczny rozwdj chirurgii ortognatycznej
oraz rosngce oczekiwania pacjentéw dotyczace
skrécenia czasu leczenia, jak i szybkiej poprawy
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departs from the classic protocol, in which tre-
atment begins with orthodontic preparation for
preoperative alignment of the dental arches. In
the "surgery-first" approach, the procedure is
shortened - the orthognathic procedure is per-
formed as the first stage of therapy, while ort-
hodontic treatment complements it and serves
to precisely refine the occlusion (finishing) [4-6].
This approach allows for immediate correction
of the skeletal component of the malocclusion,
leading to rapid improvement in facial aesthe-
tics and avoiding the period of preoperative
deterioration characteristic of traditional ortho-
dontic decompensation. Furthermore, available
reports indicate that this treatment sequence
may contribute to shorter overall treatment time
and increased patient satisfaction [7].

In recent years, more and more attention
has been paid to the assessment of facial profile
changes during orthodontic treatment, using
both photographic and cephalometric analy-
sis. Pilot studies from 2023 indicate that both
methods provide valuable, albeit partially diffe-
rent, information. Photographs capture subtle
aesthetic transformations visible in the patient's
facial features, while cephalometric analysis
allows for a precise assessment of changes in
skeletal and dental relationships that are not
always clinically observable. The use of both
techniques complement each other and allows
for a more complete assessment of the effects
of treatment before and after orthodontic thera-
py, which is also of particular importance in the
context of analyses of surgical and orthodontic
sequences, such as the "surgery-first" concept.

Aim

The aim of the study was to assess the influence
of the sequence of orthognathic treatment sta-

ges on the aesthetic effect of the facial profile in
patients with skeletal anterior jaw discrepancies.

Material and methods

The literature search was carried out in the Pub-
Med and Google Scholar databases, including
publications in Polish and English from 2021-
2025. The following keywords and their logical
combinations were used: facial aesthetics, facial
profile, surgery- first approach, orthognathic
surgery, and skeletal class lll malocclusion.

estetyki twarzy doprowadzity do popularyzacji
koncepcji ,surgery-first”. Model ten odchodzi
od klasycznego protokotu, w ktérym lecze-
nie rozpoczyna sie od fazy ortodontycznego
przygotowania przedoperacyjnego ustawienia
tukow zebowych. W podejsciu ,surgery-first”
procedura postepowania jest skrocona - zabieg
ortognatyczny wykonywany jest jako pierwszy
etap terapii, natomiast leczenie ortodontyczne
stanowi jego uzupetnienie i stuzy doktadnemu
dopracowaniu okluzji (ang. finishing) [4-6]. Takie
postepowanie umozliwia natychmiastowg korek-
cje szkieletowej komponenty wady zgryzu, co
prowadzi do szybkiej poprawy estetyki profilu
twarzy i pozwala uniknaé okresu przedoperacyj-
nego pogorszenia wygladu charakterystyczne-
go dla tradycyjnej dekompensacji ortodontycz-
nej. Ponadto dostepne doniesienia wskazujg,
ze taka sekwencja leczenia moze przyczyniaé
sie do skrécenia catkowitego czasu terapii oraz
zwiekszenia poziomu satysfakcji pacjentéw [7].
W ostatnich latach coraz wigkszg uwa-
ge zwraca sie na ocene zmiany profilu twarzy
w trakcie leczenia ortodontycznego, wykorzy-
stujgc zaréwno analize fotograficzng, jak i cefa-
lometryczna. Badania pilotazowe z 2023 roku
wskazuja, ze obie metody dostarczajg wartoscio-
wych, cho¢ czesciowo odmiennych informacji.
Fotografie pozwalajg uchwycic subtelne trans-
formacje estetyczne widoczne w rysach twarzy
pacjenta, natomiast analiza cefalometryczna
umozliwia precyzyjng ocene zmian w relacjach
szkieletowych i zebowych, ktére nie zawsze sa
mozliwe do zaobserwowania klinicznie. Zasto-
sowanie obu technik uzupetnia sie wzajemnie
i pozwala na petniejszg ocene efektdw leczenia
przed i po terapii ortodontycznej, co ma szcze-
gdlne znaczenie rowniez w kontekscie analiz
sekwencji chirurgiczno-ortodontycznych, takich
jak koncepcja ,surgery-first” [8].

Cel

Celem pracy byta ocena wptywu kolejnosci eta-
pow leczenia ortognatycznego na efekt este-
tyczny profilu twarzy u pacjentéw z doprzednia
wadg szkieletowa.

Materiat i metody

Przeszukiwanie literatury przeprowadzono
w bazach PubMed oraz Google Scholar, obejmu-
jac publikacje w jezyku polskim i angielskim z lat
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Results

This article summarizes current evidence on the
surgery-first concept, considering both clinical
and aesthetic aspects, as well as its benefits
and limitations. Analysis of the available studies
indicates that the surgery-first approach enables
an early and pronounced improvement in facial
profile aesthetics and is associated with a sig-
nificant reduction in overall treatment duration
compared with conventional sequential pro-
tocols. A meta-analysis including 513 patients
demonstrated a mean reduction in treatment
duration of approximately 5 months in the sur-
gery-first group [9]. Anwar et al. (2022) further
reported that the surgery-first approach enab-
les a significant shortening of treatment time,
primarily due to a reduced number of clinical
visits, while achieving clinical outcomes com-
parable to those obtained with conventional
treatment protocols. In selected cases, the ove-
rall duration of therapy was shortened by up to
22.5 months [10]. Recent literature increasingly
emphasizes the role of advanced technologies
supporting treatment planning, such as three-
-dimensional surgical planning (Virtual Surgical
Planning, VSP) and digital 3D models. The use
of these tools allows for more precise simulation
of skeletal movements and contributes to pre-
dictable aesthetic and functional outcomes [2].
Moreover, current reports indicate the effecti-
veness of combining the surgery-first approach
with modern aesthetic orthodontic appliances,
such as clear aligners. By utilizing the regional
acceleratory phenomenon (RAP), this combined
strategy can further reduce the average treat-
ment time to approximately 18 months while
maintaining comparable postoperative stability
[11-14]. From the perspective of facial aesthetics
and patient-reported outcomes, the surgery-
-first approach enables an immediate improve-
ment in facial appearance, which translates into
enhanced well-being and higher treatment sati-
sfaction at early stages of therapy. Studies have
shown that patients treated with this protocol
achieve skeletal and dental outcomes compa-
rable to those of conventional treatment and do
not experience the preoperative decline in qua-
lity of life often associated with traditional proto-
cols. Importantly, postoperative skeletal stability
in the surgery-first approach has been reported
to be comparable to that achieved with conven-
tional treatment sequences [1, 3, 15].

2021-2025. Wykorzystano nastepujace stowa

kluczowe oraz ich kombinacje logiczne: estetyka
twarzy, profil twarzy, surgery-first, leczenie orto-
gnatyczne, doprzednie szkieletowe wady zgryzu.

Wyniki

Niniejszy artykut stanowi zestawienie aktualnych
informacji na temat koncepcji ,surgery-first”,
biorac pod uwage aspekty kliniczne, estetycz-
ne, a takze korzysci i ograniczenia wynikajgce

z praktykowania tej metody. Analiza dostepnych
badan wskazuje, ze zastosowanie metody ,sur-
gery-first” umozliwia wczesng i wyrazng poprawe
estetyki profilu twarzy, a jednoczesnie wiaze sie
z istotnym skréceniem catkowitego czasu lecze-
nia w poréwnaniu z klasycznym postepowaniem
sekwencyjnym. W metaanalizie obejmujacej 513
pacjentéw odnotowano skrécenie terapii Srednio
o 5 miesiecy w grupie ,surgery-first” [9]. W bada-
niach Anwar z 2022 roku wykazano, iz metoda
Jsurgery-first” umozliwia znaczagce skrécenie
czasu leczenia, co wynika ze zmniejszonej liczby
wizyt. Jednoczesnie uzyskiwane sg efekty klinicz-
ne na poziomie tak wysokim, jak w przypadku
metody klasycznej. Wsréd niektérych przypad-
kéw za pomoca metody ,surgery-first” udato sie
skrécic catosé terapii o nawet 22,5 miesigca [10].

Coraz czesciej w literaturze podkresla sie
znaczenie nowoczesnych technologii wspiera-
jacych planowanie leczenia, takich jak trojwy-
miarowe planowanie chirurgiczne (VSP - ang.
Virtual Surgical Planning) oraz cyfrowe modele
3D. Zastosowanie tych narzedzi pozwala na bar-
dziej precyzyjne odwzorowanie przemieszczen
kostnych oraz przewidywalne wyniki estetyczne
i funkcjonalne [2]. Ponadto aktualne doniesie-
nia wskazujg na skutecznosé faczenia podej-

Scia ,surgery-first” z nowoczesnymi aparatami
estetycznymi, takimi jak alignery, wykorzystu-
jac zjawisko miejscowego przyspieszenia (ang.
regional acceleratory phenomenon - RAP), co
dodatkowo skraca Sredni czas leczenia do oko-
to 18 miesiecy przy zachowaniu poréwnywalnej
stabilnosci pooperacyjnej [11-14].

W kontekscie estetyki twarzy i jakosci zycia
pacjentéw, metoda ,surgery-first” pozwala na
natychmiastowg poprawe wygladu twarzy, co
przektada sie na lepsze samopoczucie i satys-
fakcje z leczenia juz na wczesnym etapie terapii.
Badania wykazaty, ze pacjenci leczeni wedtug tej
metody uzyskuja poréwnywalne wyniki kostno-
-zebowe, nie doswiadczajg spadku jakosci zycia
w okresie przedoperacyjnym, co jest czesto
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Patient Cases

To illustrate the differences resulting from dist-
inct treatment sequences, two patients with
skeletal anterior jaw discrepancies treated using
different therapeutic approaches are presented.
The first patient underwent conventional com-
bined treatment, consisting of an initial phase
of orthodontic decompensation lasting several
to several months, followed by orthognathic
surgery and subsequent postoperative ortho-
dontic refinement. The second patient was tre-
ated using the surgery-first approach, in which
orthognathic surgery preceded orthodontic tre-
atment with fixed appliances, allowing for imme-
diate correction of the skeletal component.
Comparative profile photographs demonstrate
facial characteristics typical of anterior skeletal
discrepancies prior to treatment and a favorable
improvement in facial aesthetics following both
therapeutic approaches. Additionally, these cli-
nical examples highlight differences in overall

obserwowane przy klasycznym postepowaniu.
Ponadto stabilnos¢ pooperacyjna w podejsciu
Lsurgery-first” jest porownywalna z klasycznym
leczeniem [1, 3, 15].

Przypadki pacjentéw

W celu zobrazowania réznic wynikajgcych

z odmiennej sekwencji postepowania przed-
stawiono przypadki dwéch pacjentow ze szkie-
letowg wadg doprzednig leczonych dwoma
metodami. Pierwszy pacjent zostat poddany kla-
sycznemu leczeniu ortodontyczno-chirurgiczno-
-ortodontycznemu, obejmujgcemu faze - od
kilku do kilkunastu miesiecy - dekompensacji
ortodontycznej, a nastepnie chirurgie ortogna-
tyczng, z dalszym leczeniem ortodontycznym

w fazie pooperacyjnej. Drugi pacjent leczony
byt metoda ,surgery-first”, w ktérym zabieg
ortognatyczny poprzedzat leczenie ortodon-
tyczne z uzyciem aparatdow statych, umozliwiajac
natychmiastowa korekcje komponenty szkieleto-

Source: Zammit D, Ettinger RE, Sanati-Mehrizy P, Susarla SM. Current Trends in Orthognathic Surgery. Medicina. 2023;59(12):2100. Reproduced under the CC BY 4.0 li-

cense[16]

Zrodto: Zammit D, Ettinger RE, Sanati-Mehrizy P, Susarla SM. Current Trends in Orthognathic Surgery. Medicina. 2023;59(12):2100. Reprodukowano na licencji CC BY 4.0.[16]

A Figure 1. Female patient with a skeletal anterior jaw discrepancy treated using the conventional
approach. The treatment included 24 months of presurgical orthodontic decompensation with fixed
appliances, followed by orthognathic surgery and 6 months of postoperative orthodontic refinement.
The total treatment duration was 30 months. Facial profile photographs are shown before treatment

initiation and after treatment completion

A Rycina 1. Pacjentka ze szkieletowg wadg doprzednig leczona metoda tradycyjna. Przed operacja
prowadzono 24-miesieczne leczenie ortodontyczne z zastosowaniem aparatéw statych w celu
dekompensacji zgryzu. Nastepnie wykonano zabieg ortognatyczny. Po zabiegu przeprowadzono 6
miesiecy leczenia ortodontycznego koordynujacego okluzje. tgczny czas terapii wynidst 30 miesiecy.
Profil twarzy przedstawiono przed rozpoczeciem leczenia oraz po jego zakoriczeniu
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Source: Zammit D, Ettinger RE, Sanati-Mehrizy P, Susarla SM. Current Trends in Orthognathic Surgery. Medicina. 2023;59(12):2100. Reproduced under the CC BY 4.0 li-

cense [16]

Zrédto: Zammit D, Ettinger RE, Sanati-Mehrizy P, Susarla SM. Current Trends in Orthognathic Surgery. Medicina. 2023;59(12):2100. Reprodukowano na licencji CC BY 4.0.[16]

A Figure 2. Male patient with a skeletal anterior jaw discrepancy treated using the surgery-first protocol.
Orthognathic surgery was performed without prior orthodontic preparation. Fixed appliances were
placed 8 weeks postoperatively, and a marked improvement in facial profile aesthetics was observed
after 6 months of postoperative treatment. The appliances were removed 11 months after surgery,
resulting in a total treatment duration of approximately 1 year

A Rycina 2. Pacjent ze szkieletowa wadg doprzednig leczony w protokole ,surgery first”. Wykonano zabieg
ortognatyczny bez wczesniejszego przygotowania ortodontycznego. Aparat staty zatozono 8 tygodni
po zabiegu, a wyrazng poprawe profilu twarzy odnotowano po é miesigcach leczenia pooperacyjnego.
Aparat zdjeto po 11 miesigcach od operacji. £3czny czas leczenia wynidst okofo 1 roku

treatment duration and illustrate the distinct
role of the orthodontic phase within each treat-
ment protocol.

Summary

The literature analysis conducted between

2021 and 2025 indicates that the surgery-first
approach represents a promising treatment
concept for malocclusions with a skeletal com-
ponent, combining high predictability of sur-
gical outcomes with a significant reduction in
overall treatment duration and high patient
satisfaction related to aesthetic results. For
decades, however, the conventional protocol
initiating orthognathic treatment with a presur-
gical orthodontic phase has been regarded as
the standard of care in combined orthodontic
-surgical therapy. Although this approach allows
for dental decompensation prior to surgery, it is

wej. Poréwnawcze fotografie profilu twarzy uka-
zujg w obu przypadkach profil twarzy charakte-
rystyczny dla wad doprzednich i korzystng zmia-
ne estetyki twarzy po obu metodach. Ponadto
przyktady kliniczne ilustrujg takze odmienne
ramy czasowe obu metod oraz odmienng role
fazy ortodontycznej w przebiegu terapii.

Podsumowanie

Analiza pismiennictwa z lat 2021-2025 wykazata,
ze zastosowanie metody ,surgery-first” stanowi
obiecujaca koncepcje leczenia wad zgryzu z kom-
ponenta szkieletowa, taczac wysoka przewidywal-
nos¢ efektéw chirurgicznych z istotnym skroce-
niem catkowitego czasu terapii oraz wysoka satys-
fakcja pacjentéw z efektow estetycznych. Jednak-
ze przez wiele dekad koncepcja rozpoczynania
leczenia ortognatycznego wad szkieletowych od
fazy ortodontycznej byta uznawana za standard
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associated with prolonged treatment time and
potential adverse effects. The literature reports
an increased risk of gingival recession, tempo-
rary deterioration of oral function, and negative
psychological impact on patients. Moreover, the
presurgical decompensation phase often results
in a temporary worsening of facial profile aes-
thetics, which may significantly reduce quality of
life and satisfaction with treatment, constituting
a major rationale for exploring alternative thera-
peutic sequences [17].

Evaluation of outcomes in combined ortho-
dontic- surgical treatment, particularly in cases
of skeletal anterior discrepancies, requires
consideration of both biomechanical parame-
ters and subjective perception of facial aes-
thetics. Unfavorable profile changes during
the decompensation phase frequently cause
patient discomfort. In contrast, with the surgery-
-first approach, the waiting period for surgery
occurs before orthodontic treatment begins;
therefore, potential delays do not adversely
affect patients’ daily comfort or quality of life
[10, 18]. As demonstrated by Klimek et al., first
impressions and perception of facial profile dif-
fer between laypersons, dentists, and physicians
of other specialties, with specialists tending to
evaluate facial aesthetics more critically than
non-medical observers [19]. This highlights the
importance of incorporating patient aesthe-
tic expectations and differences in perception
among evaluators, in addition to cephalome-
tric measurements, when assessing treatment
outcomes in anterior skeletal discrepancies.
Furthermore, extensive presurgical orthodontic
decompensation, influenced by anatomical limi-
tations and iatrogenic factors, may contribute to
alveolar bone resorption and unfavorable perio-
dontal outcomes, an important consideration
when selecting therapeutic strategies for maloc-
clusions that affect facial aesthetics [20, 21].

Conclusions

It should be emphasized that successful imple-
mentation of the surgery-first approach requires
close interdisciplinary collaboration, extensive
experience of the surgical-orthodontic treat-
ment team, and careful patient selection.

postepowania w terapii skojarzonej ortodon-
tyczno-chirurgiczno-ortodontycznej. Chociaz
metoda ta umozliwia dekompensacje zebowa
przed zabiegiem, wigze sie jednak z wydtuzonym
czasem leczenia oraz wystepowaniem potencjal-
nych dziatan niepozadanych. W literaturze zwraca
sie uwage na zwiekszone ryzyko recesji dzig-
set, przejsciowego pogorszenia funkcji narzadu
zucia oraz negatywnego wptywu na dobrostan
psychiczny pacjentéw. Dodatkowo, okres przed-
operacyjnej dekompensacji prowadzi do przej-
$ciowego pogorszenia estetyki profilu twarzy, co
moze istotnie obnizaé jako$¢ zycia i satysfakcje
z leczenia, stanowiac jeden z gtéwnych argumen-
téw przemawiajgcych za poszukiwaniem alterna-
tywnych sekwencji terapeutycznych [17].

Ocena efektéw leczenia ortodontyczno-
-chirurgiczno-ortodontycznego, zwtaszcza
w przypadku szkieletowych wad doprzednich,
wymaga uwzglednienia zaréwno parametrow
biomechanicznych, jak i subiektywnej percep-
cji estetyki twarzy. Istotny jest fakt, ze zmiany
w profilu twarzy pacjentéw bedacych w okresie
dekompensacji zgryzu czesto sg niekorzystne, co
powoduje u nich dyskomfort. Natomiast w przy-
padku ,surgery-first” oczekiwanie na zabieg
odbywa sie w momencie, kiedy pacjent nie jest
jeszcze w trakcie leczenia, w zwigzku z tym mozli-
we opdznienia nie wptyna na jego komfort zycia
[10, 18]. Jak wykazano w badaniu Klimek i wsp.,
pierwsze wrazenie oraz odbiér profilu twarzy
réznig sie miedzy laikami, dentystami i lekarza-
mi innych specjalnosci - przy czym specjalisci
oceniajg twarze surowiej niz osoby niezwigzane
z medycyna [19]. Podkresla to fakt, ze analiza
efektow leczenia wad doprzednich, niezaleznie
od przyjetej sekwencji (ortodoncja-chirurgia-or-
todoncja lub ,surgery-first”), powinna obejmo-
wac nie tylko pomiary cefalometryczne, ale takze
zrozumienie oczekiwan estetycznych pacjenta
oraz réznic w percepcji miedzy grupami ocenia-
jacych. Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze znaczna
dekompensacja podczas ortodoncji przedope-
racyjnej, pod wptywem ograniczen anatomicz-
nych, jak i czynnikéw jatrogennych, moze prowa-
dzi¢ do resorpcji kosci wyrostka zebodotowego
i niepozadanych wynikéw periodontologicznych
co jest istotne przy wyborze metody terapii wad
zgryzu zaburzajgcych estetyke twarzy [20, 21].

Whioski

Nalezy podkresli¢, ze skuteczne wdrozenie
metody ,surgery-first” wymaga scistej wspdtpra-
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STRESZCZENIE

Rozszczep wargi i podniebienia to najczestsza
wada rozwojowa czesci twarzowej czaszki,
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region, leading to significant functional and
aesthetic disorders of the bite and face. Despite
interdisciplinary treatment from the first days of
life, some patients do not have their treatment
completed by the time they reach adulthood,
remaining with abnormalities in facial morphology,
function and aesthetics.

The purpose of this study is to present the case
of an adult patient with bilateral total cleft palate
with unfinished treatment in whom a temporary
aesthetic-functional camouflage was applied
in the form of a custom-fitted thermoformable
plate with embedded incisal veneers on the
lateral incisal teeth. The temporary solution used
enabled stabilization of the incisal segment,
improved articulation, food consumption and smile
aesthetics. A significant increase in the patient's
psychological comfort and motivation to continue
treatment was observed.

Keywords: facial aesthetic improvement, aesthetic
camouflage with thermoformable plate, adult
patient, cleft lip and palate, temporary treatment.

Introduction

Patients with primary and secondary complete
cleft palate have a distinctive facial appearance,
the cause of which is most often underdevelop-
ment of the jaw. Publications report that the jaw
in people with cleftis 10% smaller than in those
without this malformation. The causes of under-
development of the jaw can be many [1]. One

of them is believed to be surgery to correct the
cleft. It involves only soft tissues, the bony stru-
ctures are not fused hence the surgery can sig-
nificantly interfere with the further development
of the surrounding soft tissues of the cleft by:
astringent scars, residual holes on the palate or
the presence of a pharyngeal flap. In addition,
metric analyses indicate that the length of the
jaw is shortened the most, and other dimen-
sions to a lesser extent, which is not insignificant
for the articulatory apparatus [2].

Early orthodontic treatment is required for
patients with underdeveloped jaws. In decidu-
ous teeth, removable appliances are used for
jaw expansion. After the eruption of permanent
first molars in the jaw, treatment can begin with
fixed thick-arch braces that widen the jaw in wid-
th. Disorder in the sagittal plane, or shortening
in length, can be treated with a facemask based
on traction of the jaw in the anterior direction

prowadzaca do znacznych zaburzen funkcjonalnych
i estetycznych zgryzu i twarzy. Pomimo leczenia
interdyscyplinarnego, od pierwszych dni zycia,
niektdrzy pacjenci nie majg zakonczonej terapii
przed osiggnieciem petnoletnosci i pozostajg

z zaburzeniami w zakresie morfologii, funkcji

i estetyki twarzy. Celem niniejszej pracy jest
przedstawienie przypadku dorostej pacjentki

z obustronnym catkowitym rozszczepem
podniebienia z nieukoriczonym leczeniem, u ktérej
zastosowano tymczasowy estetyczno-funkcjonalny
kamuflaz w postaci indywidualnie dopasowane;j
ptytki termoformowalnej z wbudowanymi licéwkami
nazebnymi na zeby sieczne boczne. Zastosowane
rozwigzanie tymczasowe umozliwito stabilizacje
segmentu przysiecznego, poprawe artykulacji,
sposobu spozywania pokarméw oraz estetyki
usmiechu. Zaobserwowano istotne zwiekszenie
komfortu psychicznego oraz motywacji pacjentki do
kontynuowania terapii.

Stowa kluczowe: poprawa estetyki twarzy,
estetyczny kamuflaz ptytka termoformowalna,
pacjent dorosty, rozszczep wargi i podniebienia,
leczenie tymczasowe.

Wstep

Pacjenci z rozszczepem catkowitym podniebie-
nia pierwotnego i wtérnego posiadaja charak-
terystyczny wyglad twarzy, ktérego przyczyna
najczesciej jest niedorozwdj szczeki. W publika-
cjach podaje sig, ze szczeka u 0séb z rozszcze-
pem jest o 10% mniejsza anizeli u 0sob bez tej
wady rozwojowej. Przyczyn niedorozwoju szcze-
ki moze by¢ wiele [1]. Uwaza sie, ze jedna z nich
jest zabieg chirurgiczny korygujacy rozszczep.
Obejmuje on wytgcznie tkanki miekkie, struktury
kostne nie zostajg potaczone, stad zabieg opera-
cyjny moze w znacznym stopniu zaburzy¢ dalszy
rozwdj otaczajgcych rozszczep tkanek miekkich
poprzez: $ciggajace blizny, otwory resztkowe na
podniebieniu czy obecnosé ptata gardtowego.
Ponadto analizy metryczne wskazuja, ze najbar-
dziej skrocona jest dtugosc szczeki, a pozostate
wymiary w mniejszym stopniu, co nie jest bez
znaczenia dla aparatu artykulacyjnego [2].

U pacjentéw z niedorozwojem szczeki wyma-
gane jest wczesne leczenie ortodontyczne.
W uzebieniu mlecznym stosuje sie aparaty zdej-
mowane do ekspansji szczeki. Po wyrznieciu sie
pierwszych statych zebdw trzonowych mozna
rozpoczaé leczenie przy pomocy statych apa-
ratéw grubotukowych poszerzajacych szczeke
na szerokosé. Zaburzenie w ptaszczyznie strzat-
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by various methods [3, 4]. Before orthognathic
surgery of the cleft jaw became the standard
treatment for underdevelopment of the jaw,
patients were often left with a reverse bite, or
were treated with compensatory treatment. This
type of treatment had varying effects, but did
not lead to improved speech, for example. Com-
pensatory treatment, exclusively orthodontic,
did not correct the cause itself, and aestheti-
cally it was not satisfactory either. An important
issue was the question of speech disorders in
cases of clefts. In view of the numerous pronun-
ciation abnormalities found, it was recommen-
ded that speech therapists and phoniatrists be
included as early as possible in teams caring for
patients with unilateral or bilateral total clefts
[5, 2]. Unfortunately, patients over the age of 18
often have had no further treatment after the
first basic corrections of their cleft defect, per-
formed in childhood. A program of the Ministry
of Health and then the National Health Fund
covering people with cleft defects reimburses
orthodontic procedures up to the age of 18.

Before presenting a case of our own, we
would like to highlight the ethical and socio-
-social aspects concerning adults after cleft cor-
rection.

The ethical aspect in adult cleft therapy
involves several issues that should be noted
[6]. Among the most important of these are
accessibility to medical care, assessment of the
proportionality of benefits and risks in further
therapy, the need for psychological support,
and improving the quality of life of people with
a cleft defect. The assessment of the propor-
tionality of benefits and risks is an important
point in adults, as some further interventions
on craniofacial structures may be risky with limi-
ted functional benefits. Hence, according to
the principle, primum non nocere, therapy that
could do more harm than good to individuals
already burdened by long-standing stigma and
sometimes low self-esteem should be avoided.
With visual facial changes remaining after a cor-
rected cleft, these individuals may suffer on
many levels of self-perception. Hence, one of
the most important seems to be the psycholo-
gical support of such a patient in the process of
further treatment, who has functioned for years
with a deformity, difficulties in eating especial-
ly liquid food with persistent residual holes on
the palate, and/or a speech defect. Improved
quality of life should take into account, social
and emotional consequences that may arise
during treatment. The doctor undertaking the

kowej, czyli skrécenie na dtugosé, moze byc
leczone za pomocag maski twarzowej, opartej na
trakeji szczeki w kierunku doprzednim réznymi
metodami [3, 4]. Zanim zabieg ortognatycz-

ny rozszczepionej szczeki stat sie standardem

w leczeniu niedorozwoju szczeki, pacjentom
pozostawiano czesto odwrotny nagryz, ewen-
tualnie leczono ich kompensacyjnie. Tego typu
dziatanie miato rézny efekt, ale nie prowadzito
do polepszenia np. mowy. Leczenie kompensa-
cyjne, wytacznie ortodontyczne, nie korygowato
samej przyczyny, a estetycznie takze nie byto
satysfakcjonujgce. Waznym zagadnieniem byta
kwestia zaburzen mowy w przypadku rozszcze-
pow. Ze wzgledu na licznie stwierdzane niepra-
widtowosci wymowy zalecano jak najwczesniej-
sze wiaczenie logopedodw i foniatréw do zespo-
téw sprawujacych opieke nad pacjentami z roz-
szczepami catkowitymi jedno- lub obustronnymi
[5, 2]. Niestety pacjenci powyzej 18. roku zycia
czesto po pierwszych podstawowych korektach
wady rozszczepowej, wykonanych w dziecin-
stwie, nie mieli prowadzonej dalszej terapii. Pro-
gram Ministerstwa Zdrowia, a nastepnie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia obejmujacy opieka
osoby z wadami rozszczepowymi refunduje pro-
cedury ortodontyczne do 18. roku zycia.

Zanim przedstawimy przypadek wtasny,
chcielibysmy zwrdci¢ uwage na aspekty etyczne
i socjo-spoteczne dotyczace oséb dorostych po
korekcie rozszczepdw.

Aspekt etyczny w terapii rozszczepoéw u doro-
stych dotyczy kilku zagadnien, na ktére nalezy
zwrécié uwage [6]. Do najwazniejszych z nich
mozna zaliczyé dostepnosé do opieki medycz-
nej, ocene proporcjonalnosci korzysci i ryzyka
w dalszej terapii, koniecznos$é wsparcia psycho-
logicznego oraz poprawe jakosci zycia oséb
z wada rozszczepowa. Ocena proporcjonalnosci
korzysci i ryzyka jest waznym punktem u oséb
dorostych, gdyz niektére dalsze interwencje
na strukturach czesci twarzowej czaszki moga
by¢ ryzykowne przy ograniczonych korzysciach
funkcjonalnych. Stad zgodnie z zasadg primum
non nocere nalezy unikad terapii, ktéra mogtaby
przynies¢ wiecej szkody niz pozytku dla oséb
i tak juz obcigzonych dtugoletnia stygmatyzacja,
a czasami i niskg samoocena. Przy pozostatych
po skorygowanym rozszczepie wizualnych zmia-
nach na twarzy, osoby te mogg cierpieé na wielu
ptaszczyznach postrzegania siebie. Stad jednym
z wazniejszych aspektéw wydaje sie by¢ wspar-
cie psychologiczne takiego pacjenta w procesie
dalszego leczenia, ktdry przez lata funkcjonowat
z deformacja, trudnosciami w spozywaniu posit-
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treatment must provide the patient with full and
understandable information about the possibili-
ties, benefits, risks and effects of the therapy, for
which the patient's informed consent is requi-
red, covering many stages: surgery, rehabilita-
tion, speech therapy, orthopedic/orthodontic
and prosthetic therapy. However, it is important
to remember that an informed decision made
by the patient is more than just a signature

on a document such as a medical record. It's

a patient-centered ethical approach, it's proper
communication between the provider and the
patient, it's communicating information in a cle-
ar and understandable way about alternative
procedures and methods, about risks and bene-
fits, it's about reaching consensus, and it's about
protecting the patient. Informed and voluntary
consent is a respect for the patient's autonomy,
which increases in importance as medical pro-
cedures become more complex and modern
technologies and Al are used in the treatment
process. By actively involving the patient in the
treatment process, the patient is enabled to
partner, collaborate and take responsibility for
his or her health. A fully informed patient, about
the process of his or her treatment, has a grea-
ter sense of security, trust, and is less prone to
misunderstandings and ambiguities [7, 8].

In addition to health issues, socio-social issu-
es involving social as well as economic aspects
are quite important. Therapy for adults with cleft
enables greater openness in social relations,
increases the chances of forming lasting inter-
personal relationships and an active working
life. It should be recalled that cleft defects impe-
de basic activities such as eating, speech, bre-
athing and interpersonal communication. Cor-
rection of these disorders allows the patient to
function more efficiently in daily life, increases
his independence and psychological comfort.
Patients with clefts show greater motivation for
treatment and expect better results than those
without this defect. Oral Health-related Quali-
ty of Life- OHRQoL (OHRQol) in patients with
cleft lip and palate is strongly associated with
the presence of a malformation [9, 10]. Complex
therapy for the correction of persistent disor-
ders, often compensated for in adult patients,
should be holistically focused not only on aes-
thetic or functional outcome, but also on impro-
ving overall well-being.

The purpose of this study is to present the
case of an adult, 30+ patient with multiple
unprotected childhood abnormalities of bilate-
ral complete primary and secondary cleft palate.

kéw, szczegdlnie ptynnych przy przetrwatych
otworach resztkowych na podniebieniu, i/lub
wada mowy. Poprawa jakosci zycia powinna
uwzgledniac konsekwencje spoteczne i emocjo-
nalne, ktére moga pojawic sie w trakcie leczenia.
Lekarz podejmujacy sie leczenia musi zapew-
ni¢ pacjentowi petng i zrozumiatg informacje
o mozliwosciach, korzysciach, ryzyku i efektach
terapii, na ktére wymagana jest $wiadoma zgo-
da pacjenta obejmujgca wiele etapéw: operacje
chirurgiczne, rehabilitacje, terapie mowy, terapie
ortopedyczno-ortodontyczng i protetyczna.

Nalezy jednak pamietad, ze Swiadoma decy-
zja podejmowana przez pacjenta to co$ wiecej
niz tylko podpis na dokumencie, jakim jest doku-
mentacja medyczna. To etyczne podejscie skon-
centrowane na pacjencie, to wtasciwa komuni-
kacja miedzy Swiadczeniodawcg a pacjentem, to
przekazywanie informacji w sposdéb jasny i zro-
zumiaty o procedurach i metodach alternatyw-
nych, o ryzyku i korzysciach, to osigganie kon-
sensusu, a takze ochrona pacjenta. Swiadoma
i dobrowolna zgoda jest poszanowaniem auto-
nomii pacjenta, co tym bardziej staje sie wazne
w sytuacji, kiedy procedury medyczne sg coraz
bardziej skomplikowane, a w procesie leczenia
zostajg wykorzystane nowoczesne technologie
oraz Al. Poprzez aktywne angazowanie w proces
leczenia umozliwia sie pacjentowi partnerstwo,
wspotdziatanie i przejecie odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie. Pacjent w petni poinformowany
o procesie swojego leczenia ma wieksze poczu-
cie bezpieczenstwa, zaufania, a mniej jest nara-
zony na nieporozumienia i niejasnosci [7, 8].

Poza kwestiami zdrowotnymi dos¢ istotne
sg takze kwestie socjo-spoteczne obejmujace
aspekty spoteczne, jak i ekonomiczne. Terapia
0s6b dorostych z rozszczepem umozliwia wiek-
szg otwartosé w relacjach spotecznych, zwieksza
szanse na tworzenie trwatych zwigzkéw inter-
personalnych i aktywne zycie zawodowe. Nalezy
przypomnieé, ze wady rozszczepowe utrudnia-
ja podstawowe czynnosci, takie jak jedzenie,
mowa, oddychanie czy komunikacja interperso-
nalna. Korekcja tych zaburzen pozwala pacjen-
towi na sprawniejsze funkcjonowanie w zyciu
codziennym, zwieksza jego niezaleznosé i kom-
fort psychiczny. Pacjenci z rozszczepem wykazu-
ja wiekszg motywacje do leczenia i oczekujg lep-
szych rezultatéw niz osoby bez tej wady. Jakos¢
zycia zwigzana ze zdrowiem jamy ustnej (ang.
Oral Health-related Quality of Life- OHRQol)
u pacjentéw z rozszczepem wargi i podniebienia
jest silnie powigzana z obecnoscig wady roz-
wojowej [9, 10]. Skomplikowana terapia korekty
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Case description

A 30+ patient presented to the Maxillofacial
Orthopaedics and Orthodontics Clinic of the
University Center for Dentistry and Specialized
Medicine for consultation and therapy to cor-
rect a persistent bite disorder in the jaw due

to a cleft defect. A diagnostic examination was
performed: clinical, radiological, impressions for
diagnostic models and medical photographic
documentation, as preparation for the develop-
ment of a comprehensive therapy plan. Clinical-
ly, the patient showed significant mobility of the
parietal bone with 4 upper incisor teeth, resi-
dual holes on the palate, and speech disorders.
The patient reported difficulty in eating and
mental discomfort making interpersonal conta-
cts and daily life very difficult. After consultation
with an oral and maxillofacial surgeon, it was
decided to remove an additional lateral incisal
tooth located in the maxilla on the right side and
to repeat the radiographic examination: a pan-
tomogram and the area of the parietal bone -
see Figure 1.

The plan was then to perform autogenous
grafts bilaterally to fix the parietal bone and
close the residual holes on the palate, as radio-
graphic images showed cleft fissures. However,
the plastic surgeon, prior to the surgery, propo-
sed that the surgical procedure be preceded by
orthodontic-prosthetic therapy, which, at this
point, was not accepted by the dentists of both

przetrwatych zaburzen, czesto skompensowa-
nych u pacjentéw dorostych, powinna by¢ ukie-
runkowana holistycznie nie tylko na efekt este-
tyczny czy funkcjonalny, ale takze na poprawe
ogdlnego dobrostanu.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku
dorostej pacjentki 30+ z wieloma niezabezpie-
czonymi w dziecinstwie nieprawidtowosciami
obustronnego catkowitego rozszczepu podnie-
bienia pierwotnego i wtérnego.

Opis przypadku

Pacjentka 30+ zgtosita sie do Poradni Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji Uniwersyteckiego Cen-
trum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej
w celu konsultacji i podjecia terapii korygujacej
przetrwate zaburzenie zgryzu w szczece z powo-
du wady rozszczepowej. Wykonano badania
diagnostyczne: kliniczne, radiologiczne, wyciski
pod modele diagnostyczne i medyczng doku-
mentacje fotograficzng, bedace podstawg do
opracowania planu kompleksowej terapii. Kli-
nicznie u pacjentki stwierdzono znaczng rucho-
mosc¢ kosci przysiecznej z 4 zebami siecznymi
goérnymi, otwory resztkowe na podniebieniu,
zaburzenia mowy. Pacjentka podawata trudno-
$ci w jedzeniu i dyskomfort psychiczny bardzo
utrudniajgcy kontakty interpersonalne i codzien-
ne zycie. Po konsultacji z chirurgiem szczekowo-

A Figure 1. Radiological documentation necessary for a comprehensive treatment plan
A Rycina 1. Dokumentacja radiologiczna konieczna do kompleksowego planu leczenia
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specialties. The patient felt a great disappo-
intment, because, as she said, she had already
used various opportunities for help at specia-
lized dental offices, in each of which she was
referred to a university center with a higher level
of reference. Due to the divergence of opinions
among specialists regarding further treatment,
a whole series of targeted diagnostic tests wou-
Id have to be performed in order not to worsen
the patient's already existing difficult clinical
and functional situation. At the patient's strenu-
ous request, an attempt was made to perform
camouflage, which turned out to be a very good
temporary solution to improve functions such
as eating, the patient's speech and, most impor-
tantly, the aesthetic appearance of the dentition
and face of the naso-oral segment. A thermo-
formable plate with inserted veneers correcting
the crowns of the lateral incisal teeth was made,
which stabilized the mobile parietal bone and
closed the residual hole on the palate - see
Figure 2.

The patient was able to do this freely, without
experiencing the constant stress that the fluid

-twarzowym zdecydowano usuna¢ zagb dodatko-
wy sieczny boczny, usytuowany w szczece po
stronie prawej, i ponownie wykona¢ badanie
radiologiczne: pantomogram i obszar kosci
przysiecznej - rycina 1.

Nastepnie planowano wykonanie przeszcze-
poéw autogennych obustronnie dla umocowania
kosci przysiecznej i zamkniecia otworéw reszt-
kowych na podniebieniu, gdyz obraz radiolo-
giczny ukazat szczeliny rozszczepdéw. Jednakze
chirurg plastyk przed zabiegiem zapropono-
wat, by zabieg chirurgiczny poprzedzono tera-
pig ortodontyczno-protetyczna, ktéra na ten
moment nie znalazta akceptacji lekarzy stoma-
tologéw obu specjalnosci. Pacjentka odczuta
duzy zawdd, gdyz jak méwita, wykorzystata juz
rézne mozliwosci pomocy w specjalistycznych
gabinetach stomatologicznych. W kazdym
z nich odsytano ja do osrodka uniwersyteckiego
o wyzszym poziomie referencyjnosci. Z powodu
rozbieznosci zdan wéréd specjalistow dotycza-
cych dalszego leczenia nalezatoby wykonac caty
szereg celowanych badan diagnostycznych, by
nie pogorszy¢ u pacjentki istniejacej juz i tak

A Figure 2. Photographic documentation of the patient before and after placement of the bite correction plate
A Rycina 2. Dokumentacja fotograficzna pacjentki przed i po zatozeniu ptytki korygujacej zgryz
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would leak through the nose, and that biting
and chewing would cause the movable parietal
bone, along with the teeth, to lose connection
with the rest of the palatal structures. The result
met many of the patient's expectations and
most of the problems were resolved. The camo-
uflage had a positive effect on the patient's
mental health, improving self-esteem, motiva-
tion and life satisfaction. It can be concluded
that the patient has regained her enjoyment of
life - see figure 3. Of course, this is a temporary
precaution, the patient and the team of specia-
lists face a huge challenge of what type of the-
rapy to decide on and in what order, so as not
to worsen the clinical, functional and aesthetic
situation.

Discussion

For many years, the study and care of people
with primary and/or secondary cleft palate

has been the focus of a number of specialists:
pediatricians, plastic surgeons, pediatric sur-

A 19 3N

trudnej sytuacji klinicznej i funkcjonalnej. Na
usilng prosbe pacjentki podjeto probe wykona-
nia kamuflazu, ktéry okazat sie bardzo dobrym
tymczasowym rozwigzaniem poprawiajgcym
takie funkcje, jak: spozywanie positkéw, mowe
pacjentki i najwazniejsze - wyglad estetyczny
uzebienia i twarzy odcinka nosowo-ustnego.
Wykonano ptytke termoformowalng z wmonto-
wanymi licéwkami korygujacymi korony zebdéw
bocznych siecznych, co ustabilizowato ruchoma
kos¢ przysieczna i zamkneto otwodr resztkowy na
podniebieniu - rycina 2.

Pacjentka mogta swobodnie, nie przezywajac
ustawicznego stresu, ze ptyn wycieknie nosem,
a odgryzanie i zucie spowoduje, ze ruchoma
kos¢ przysieczna wraz z zebami utraci tgcznosé
z pozostatymi strukturami podniebienia. Efekt
spetnit wiele oczekiwan pacjentki i rozwigzano
wiekszos¢ problemoéw. Kamuflaz pozytywnie
wptynat na zdrowie psychiczne pacjentki, popra-
wiajgc samoocene, motywacje i satysfakcje
z zycia. Mozna stwierdzi¢, ze pacjentka odzy-
skata rados¢ zycia - rycina 3. Oczywiscie to jest
zabezpieczenie tymczasowe, przed pacjentka

al 91

A Figure 3. A self-portrait (selfie) taken by the patient, after several days of using the bite-correcting plate,
sent to the orthodontist. The photo illustrates the subjectively perceived improvement in the aesthetics
of the lower face, particularly the symmetry of the smile and labial support, under everyday conditions

A Rycina 3. Autoportret (selfie) wykonany przez pacjentke, po kilku dniach uzytkowania ptytki korygujacej
zgryz, przestany do ortodonty. Zdjecie ilustruje subiektywnie postrzegang poprawe estetyki dolnego
pietra twarzy, w szczegdlnosci symetrii usmiechu i podparcia wargowego, w warunkach codziennego

funkcjonowania
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geons, maxillofacial surgeons, orthodontists,
prosthodontists, ENT specialists, phoniatrists,
speech therapists, geneticists, morphologists,
anthropologists, psychiatrists, psychologists
and others. More than 4 million children are
born annually in the world with various deve-
lopmental defects. The most common deve-
lopmental defect of the facial part of the skull

is primary and secondary cleft palate at 17%.
This defect is manifested by anatomical discon-
tinuity and underdevelopment of the tissues
involved in the cleft. According to the Polish
Registry of Congenital Malformations, about 2
children per 1,000 live-born newborns are born
annually in Poland. At present, the team treat-
ment of patients with primary and/or secondary
cleft palate, from birth to adulthood, is based
on specific standards using modern methods of
treatment and rehabilitation, in renowned spe-
cialized centers.

Multispecialty treatment should follow an
established plan:

1. up to 3 months of age - preoperative pedia-
tric and orthodontic treatment,
2. 3-6 months of age - lip plication,
3. continuous observation of the bite or ortho-
dontic treatment before palatal plastic surgery,
4. 1-2 years of age - palatal plasty,
5. 2-3 years of age - speech therapy treatment,
6. after palatal plasty to age orthodontic treat-
ment,
7. 4-7 years of age - secondary corrective pro-
cedures of the lip, nose and palate,
8. 8-11 years of age - secondary alveolar osteo-
plasty,
9. 14 years of age - correction of the nose, lip,
jaw distraction,
10.17-18 years of age
* Orthodontic-surgical treatment (ort-
hognathic surgery - retrognathia, pro-
gnathia),
* orthodontic-prosthetic treatment com-
pleting the therapy [11, 12].

For the longest time, from birth to adul-
thood, a cleft patient is cared for by an ortho-
dontist, whose role is to provide preoperative
treatment, referral to a speech therapist, plastic
surgeon for surgical procedures, and ortho-
pedic and maxillofacial treatment until optimal
occlusal, aesthetic and functional conditions
are achieved. Treatment protocols involving
jaw expansion and protraction show favorab-
le results in young patients with preserved
growth potential. However, in the absence of
intervention at the optimal time, camouflage

i zespotem specjalistéw stoi ogromne wyzwanie,
na jaki rodzaj terapii sie zdecydowac i w jakiej
kolejnosci, by nie pogorszy¢ sytuacji klinicznej,
czynnosciowej i estetycznej.

Dyskusja

Od wielu lat badania i opieka nad osobami
z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub
wtérnego sg przedmiotem zainteresowania
szeregu specjalistow: pediatréw, chirurgéw pla-
stykow, chirurgéw dzieciecych, chirurgéw szcze-
kowo-twarzowych, ortodontéw, protetykow,
laryngologow, foniatréw, logopeddw, genety-
kéw, morfologdw, antropologdw, psychiatréw,
psychologéw i innych. Na swiecie rocznie rodza
sie ponad 4 miliony dzieci z réznymi wadami
rozwojowymi. Najczestszg wada rozwojowg
czesci twarzowej czaszki sg rozszczepy podnie-
bienia pierwotnego i wtérnego w 17%. Wada
ta objawia sie brakiem ciggtosci anatomicznej
i niedorozwojem tkanek objetych rozszczepem.
Wedtug Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad
Rozwojowych w Polsce rodzi sie rocznie okoto 2
dzieci na 1000 zywo urodzonych noworodkéw.
Obecnie zespotowe leczenie pacjentéw z roz-
szczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtdr-
nego, od narodzin do petnoletniosci, oparte jest
na okreslonych standardach z wykorzystaniem
nowoczesnych metod leczenia i rehabilitacji,
w renomowanych osrodkach specjalistycznych.
Leczenie wielospecjalistyczne powinno prze-
biega¢ wedtug ustalonego planu:
1. do 3. miesigca zycia - leczenie pediatryczne
i ortodontyczne przedoperacyjne,
2. 3.-6. miesigc zycia - plastyka wargi,
3. ciagta obserwacja zgryzu lub leczenie orto-
dontyczne przed plastyka podniebienia,
4. 1.-2.rok zycia - plastyka podniebienia,
5. 2.-3.rok zycia - leczenie logopedyczne,
6. po plastyce podniebienia do petnoletniosci
leczenie ortodontyczne,
7. 4.-7.rok zycia - wtdrne zabiegi korekcyjne
wargi, nosa i podniebienia,
8. 8.-11. rok zycia - wtérna osteoplastyka
wyrostka zebodotowego,
9. 14. rok zycia - korekcja nosa, wargi, dystrak-
cja szczeki,
10.17.-18. rok zycia:
® leczenie ortodontyczno-chirurgiczne
(operacje ortognatyczne - retrognacja,
prognacja),
® leczenie ortodontyczno-protetyczne kon-
czace terapie [11, 12].
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treatment or orthognathic surgery remain the
only options available. In adults with incomple-
te cleft treatment, in the corresponding period
of life, the patient's situation is strongly compli-
cated. Itis important, as the authors of various
reports emphasize, to point out in the pathoge-
nesis of secondary deformities, the important
role of the post cleft scar formed after primary
cheiloplasty. Attention should be paid to such
disorders as Cupid's arch asymmetry, deformity
of the inferior gutter, or jaw growth restrictions.
Effective control of the postoperative scar, both
in terms of prevention and correction of secon-
dary deformities, should be included in the the-
rapeutic protocol [13].

The literature includes attempts at various
camouflage solutions [14, 15]. Orthognathic
surgery is most often the preferred method, for
severe skeletal disproportions, as it allows cor-
rection at the root of the problem. Orthodontic
camouflage treatment, on the other hand, is
based solely on tooth-strain compensation and
involves moving teeth to mask skeletal irregu-
larities. It can include maxillary incisor tilting,
mandibular arch retraction, lingual tilting of the
lower incisors, tooth extractions, lower arch
distalization and others. Although camouflage
orthodontic treatment has a limited effect on
the jawbone, especially in adult patients witho-
ut growth potential, tooth-arch compensation
may have some benefits [15].

Temporary aesthetic-functional camouflage,
on the other hand, involves the use of a tem-
porary restoration to improve the appearance
and function of the masticatory organ until
targeted treatment is implemented, which was
done in the case we presented. Unlike ortho-
dontic camouflage, which involves permanent
changes in the alignment of occlusal relations,
temporary aesthetic-functional camouflage is
reversible and does not permanently interfere
with dental or bony structures. It represents an
important transitional stage, allowing impro-
vement in quality and comfort of life, as well
as speech and eating functions while awaiting
comprehensive treatment, such as orthodontic-
-surgical treatment or targeted prosthetic pro-
vision.

Hence, people with cleft lip and palate show
lower levels of self-esteem compared to those
without this defect. Such patients are characte-
rized by significant psycho-emotional vulnera-
bility, which should be taken into account when
planning and conducting therapy. In addition
to comprehensive medical, speech and dental

W leczeniu zespotowym rozszczepow war-
gi i podniebienia niezwykle wazng role spetnia
lekarz ortodonta, jako koordynator zespotu,
podejmujac trudne decyzje godzenia niekiedy
sprzecznych intereséw réznych specjalistéw,
dotyczace terminéw wykonywania zabiegdw chi-
rurgicznych, jak i zabiegéw korygujacych. Najdtu-
zej, bo od urodzenia do petnoletniosci opiekuje
sie pacjentem z rozszczepem ortodonta, ktérego
rola polega na prowadzeniu leczenia przedope-
racyjnego, kierowaniu do logopedy, chirurga
plastyka na zabiegi chirurgiczne oraz leczeniu
ortopedyczno-szczekowym az do uzyskania opty-
malnych warunkéw zgryzowych, estetycznych
i czynnosciowych. Protokoty leczenia obejmujace
ekspansje i protrakcje szczeki wykazujg korzyst-
ne efekty u mtodych pacjentéw z zachowanym
potencjatem wzrostowym. Jednak w przypad-
ku braku interwencji w optymalnym momencie,
jedynymi dostepnymi opcjami pozostajg leczenie
kamuflujgce lub chirurgia ortognatyczna. U oséb
dorostych z niezakoriczonym leczeniem roz-
szczepu, w odpowiednim okresie zycia, sytuacja
pacjenta mocno sie komplikuje. Wazne jest, jak
podkreslajg autorzy réznych doniesien, wskaza-
nie w patogenezie wtérnych deformacji, istotne;j
roli blizny porozszczepowej powstatej po pier-
wotnej cheiloplastyce. Nalezy zwréci¢ uwage na
takie zaburzenia, jak: asymetria tfuku Kupidyna,
deformacja rynienki podnosowej czy ogranicze-
nia wzrostu szczeki. Skuteczna kontrola blizny
pooperacyjnej zarowno w aspekcie profilaktyki,
jak i korekty deformacji wtdrnych powinna byc¢
uwzgledniona w protokole terapeutycznym [13].

W pismiennictwie sg zamieszczane préby
réznych rozwigzan kamuflazowych [14, 15]. Naj-
czesciej preferowang metoda, w przypadku
powaznych dysproporcji szkieletowych, sg zabie-
gi z zakresu chirurgii ortognatycznej, poniewaz
umozliwiajg korekte u podstaw problemu. Z kolei
leczenie kamuflujgce ortodontyczne opiera sie
jedynie na kompensacji zebowo-wyrostkowe;j
i polega na przemieszczeniu zebow w celu zama-
skowania nieprawidtowosci szkieletowych. Moze
ono obejmowac wychylenie siekaczy szczeki,
retrakcje tuku zuchwy, przechylenie jezykowe sie-
kaczy dolnych, ekstrakcje zebdw, dystalizacje tuku
dolnego iinne. Chociaz leczenie ortodontycz-
ne kamuflujgce ma ograniczony wptyw na kosci
szczek, zwtaszcza u dorostych pacjentow bez
potencjatu wzrostowego, kompensacja zebowo-
-wyrostkowa moze przynies¢ pewne korzysci [15].

Z kolei tymczasowy kamuflaz estetyczno-
-funkcjonalny polega na zastosowaniu uzupet-
nienia tymczasowego w celu poprawy wygladu
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care, it is essential to provide them with ongo-
ing psychological support at all stages of reha-
bilitation [16, 17].

Summary

In conditions of limited access to final compre-
hensive treatment in adults with persistent post-
-cleft deformities of facial structures, temporary
camouflage treatment is an accessible, effective
and quick solution, improving quality of life on
many levels. An ethical approach to cleft thera-
py in adult patients requires: respect for patient
autonomy, evaluation of the proportionality of
treatment, consideration of quality of life, pro-
vision of equitable access to care and compre-
hensive support, e.g. psychological, speech the-
rapy, surgical support. Hence, the question of
distributive justice arises, - who should finance
the therapy of adults who were not cured when
they were young?

Conclusions

Atemporary aesthetic-functional restoration
can be a valuable interim step to support the
treatment of adult patients with clefts, especially
in situations of incomplete or delayed multidis-
ciplinary therapy.

i funkcji narzadu zucia do czasu wdrozenia lecze-
nia docelowego, co wykonano w prezentowa-
nym przez nas przypadku. W przeciwienstwie
do kamuflazu ortodontycznego, ktéry wigze sie
z trwatymi zmianami w ustawieniu relacji zgry-
zowych, tymczasowy kamuflaz estetyczno-funk-
cjonalny ma charakter odwracalny i nie ingeruje
trwale w struktury zebowe czy kostne. Stanowi
on istotny etap przejsciowy, umozliwiajac popra-
we jakosci i komfortu zycia, jak réwniez funkgji
mowy i spozywania pokarmoéw w okresie oczeki-
wania na leczenie kompleksowe, takie jak lecze-
nie ortodontyczno-chirurgiczne lub docelowe
zaopatrzenie protetyczne.

Stad tez osoby z rozszczepem wargi i pod-
niebienia wykazuja nizszy poziom samooceny
w poréwnaniu z osobami bez tej wady. Tacy
pacjenci cechujg sie znaczna wrazliwoscig psy-
cho-emocjonalng, ktéra powinna byé uwzgled-
niona w trakcie planowania i prowadzenia terapii.
Oprécz kompleksowej opieki medycznej, logo-
pedycznej i stomatologicznej, niezbedne jest
zapewnienie im statego wsparcia psychologicz-
nego na wszystkich etapach rehabilitacji [16, 17].

Podsumowanie

W warunkach ograniczonego dostepu do kon-
cowego leczenia kompleksowego u oséb doro-
stych z przetrwatymi deformacjami porozszcze-
powymi struktur twarzy, tymczasowe leczenie
kamuflazowe stanowi rozwigzanie dostepne,
skuteczne i szybkie, poprawiajgce na wielu
ptaszczyznach jakos$¢ zycia. Etyczne podejscie
do terapii rozszczepow u pacjentéw dorostych
wymaga: poszanowania autonomii pacjenta,
oceny proporcjonalnosci leczenia, uwzglednie-
nia jakosci zycia, zapewnienia sprawiedliwego
dostepu do opieki i kompleksowego wsparcia
np. psychologicznego, logopedycznego, chirur-
gicznego. Stad pojawia sie pytanie o sprawied-
liwos¢ dystrybucyjna - kto powinien finansowacé
terapie dorostych, ktérzy nie byli wyleczeni

w okresie mtodosci?

Whioski

Tymczasowe uzupetnienie estetyczno-funk-
cjonalne moze stanowi¢ wartosciowy etap
przejsciowy wspomagajacy leczenie dorostych
pacjentow z rozszczepem, szczegdlnie w sytua-
cjach niepetnej lub opdznionej terapii interdy-
scyplinarnej.
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ABSTRACT

Graves' orbitopathy (GO) is a chronic autoimmune
condition causing inflammation in the orbit,
leading to exophthalmos (bulging eyes) and

a "startled" look. Untreated, it can cause corneal
ulcers or vision loss, making early diagnosis

vital. This report details a 37-year-old female
admitted for urgent surgery due to progressive
GO since December 2023. Presenting with
asymmetric exophthalmos, superior orbital muscle

STRESZCZENIE

Orbitopatia Gravesa (GO) jest przewlektg chorobg
autoimmunologiczng powodujgca zapalenie

w obrebie oczodotu, prowadzaca do wytrzeszczu
oraz charakterystycznego ,zaskoczonego”
wygladu. Nieleczona moze powodowad
owrzodzenia rogoéwki lub utrate wzroku, dlatego
wczesna diagnostyka jest kluczowa. Niniejszy
raport opisuje 37-letnig kobiete przyjetg w trybie
pilnym z powodu postepujacej GO od grudnia
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enlargement, and excess retrobulbar fat, she was
qualified for right orbital decompression surgery.
The procedure involved lateral and medial orbital
wall access, resection of a bone segment, and
removal of 3.5 ml of periorbital fat. This increased
orbital volume and successfully reduced the
exophthalmos. The patient was also referred for
strabismus and eyelid retraction correction, with
potential blepharoplasty. Orbital decompression
is sometimes an emergency procedure in
advanced GO. Treatment is individualised and
interdisciplinary, combining drugs, radiotherapy,
and surgery based on disease severity.

Keywords: exophthalmos, Graves' disease, orbital
decompression, canthotomy, thyroid eye disease.

Introduction

Graves' orbitopathy (GO), also referred to as
thyroid eye disease (TED), is the most common
extrathyroidal manifestation of Graves' disease,
occurring in approximately 25-50% of patients
with this autoimmune thyroid disorder [1, 2]. GO
is a chronic, immune-mediated inflammatory
condition of the orbit that can lead to substan-
tial functional and cosmetic impairment and,
in severe cases, may result in vision loss due to
dysthyroid optic neuropathy and severe corneal
exposure or ulceration [3].

The pathogenesis of GO is driven by abnor-
mal activation of TSHR and IGF-1R receptors
on orbital fibroblasts, which induces their dif-
ferentiation into adipocytes or myofibroblasts,
stimulates glycosaminoglycan production, and
promotes local oedema and fibrosis [4, 5]. The
disease typically follows a biphasic course: an
active phase characterised by inflammation,
oedema, and progressive symptoms, followed
by an inactive phase marked by fibrosis and sta-
bilisation [6]. Hallmark clinical features include
exophthalmos, eyelid retraction, diplopia, and,
in severe cases, signs of optic neuropathy [3, 6].

Management of GO depends on both
disease phase and symptom severity. During
the active phase, immunosuppressive therapy -
such as glucocorticoids, rituximab, or teprotu-
mumab - is commonly employed, while rehabi-
litative surgery is reserved for the chronic phase

2023 r. Prezentowata ona asymetryczny wytrzeszcz,
powiekszenie gérnych miesni ocznych oraz
nadmiar ttuszczu za gatka oczng. Zakwalifikowano
ja do operacji dekompresji oczodotu prawego.
Zabieg obejmowat dostep do $ciany bocznej

i przysrodkowej, resekcje fragmentu kosci

oraz usuniecie 3,5 ml ttuszczu oczodotowego.
Zwiekszono objetosé oczodotu i uzyskano
redukcje wytrzeszczu. Pacjentke skierowano
takze na leczenie zeza oraz retrakcji powiek,

z ewentualng blefaroplastyka. Dekompresja
oczodotu stanowi czasem postepowanie
interwencyjne w zaawansowanej GO. Leczenie
jestindywidualizowane i interdyscyplinarne,
obejmuje, zaleznie od stopnia zaawansowania,
farmakoterapie, radioterapie oraz chirurgie.

Stowa kluczowe: wytrzeszcz, choroba Gravesa,
dekompresja oczodotu, kantotomia, orbitopatia
tarczycowa.

Wstep

Orbitopatia Gravesa (GO), okreslana takze jako
tarczycowa choroba oczu (TED), jest najczest-
szg pozatarczycowa manifestacjg choroby Gra-
vesa-Basedowa, wystepujaca u okoto 25-50%
pacjentow z tg autoimmunologiczng choroba
tarczycy [1, 2]. GO jest przewlekta, immunoza-
lezng chorobg zapalng oczodotu, ktéra moze
prowadzi¢ do znacznego uposledzenia funkcjo-
nalnego i estetycznego, a w ciezkich przypad-
kach moze skutkowac¢ utratg widzenia z powodu
neuropatii nerwu wzrokowego w przebiegu dys-
thyreozy oraz ciezkiej ekspozycji rogéwki lub jej
owrzodzenia [3].

Patogeneza GO jest napedzana nieprawid-
towa aktywacja receptoréw TSHR i IGF-1R na
fibroblastach oczodotowych, co indukuje ich
réznicowanie do adipocytéw lub miofibrobla-
stéw, stymuluje produkcje glikozaminoglikandéw
oraz promuje miejscowy obrzek i wtdknienie [4,
5]. Choroba zwykle przebiega dwufazowo: faza
aktywna charakteryzuje sie stanem zapalnym,
obrzekiem i postepujgcymi objawami, po czym
nastepuje faza nieaktywna, naznaczona wtéknie-
niem i stabilizacja [6]. Charakterystyczne cechy
kliniczne to: wytrzeszcz, retrakcja powiek, diplo-
pia oraz - w ciezkich przypadkach - objawy neu-
ropatii nerwu wzrokowego [3, 6].

Postepowanie w GO zalezy zaréwno od fazy
choroby, jak i nasilenia objawéw. W fazie aktyw-
nej powszechnie stosuje sie leczenie immunosu-
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[7]. In advanced cases, orbital decompression
is a major surgical option, involving removal of
one or more orbital walls and/or orbital fat to
decrease intraorbital pressure and reposition
the globe [8, 9].

This report describes a patient with seve-
re TED associated with Graves' disease who
required surgical intervention due to disease
progression despite medical therapy. Particular
emphasis is placed on diagnostic approaches,
therapeutic decision-making, and the outcomes
of orbital decompression.

Case presentation

A 37-year-old woman presented to the Depart-
ment of Maxillofacial Surgery with progressive,
unilateral exophthalmos of the right eye, accom-
panied by pain and a foreign body sensation
that had worsened over the preceding months.
Additional symptoms included strabismus, con-
junctival and eyelid injection, blurred vision,
and photophobia (Figures 1 and 2). The slight
restriction of eye movements was present.
Ophthalmic examination revealed classic signs
of thyroid orbitopathy: Kocher's sign (sudden
eyelid retraction on upward gaze), Graefe's sign
(delayed descent of the upper eyelid on down-
ward gaze), and Dalrymple's sign (widened pal-
pebral fissure with visible sclera above the iris).
Preoperatively, the ocular surface of the right
eye was managed conservatively. The patient
was advised to use intensive lubrication with
preservative-free artificial tears during the day
and lubricating ointment at night; additional
protective measures such as eyelid taping due
to lagophthalmos (incomplete eyelid closure).

Her medical history was significant for long-
-standing, uncontrolled hyperthyroidism due to
toxic multinodular goitre and Graves' disease,
with thyrotropin receptor antibodies (TRAb)
levels exceeding five times the reference range.
She underwent total thyroidectomy in March
2023. However, beginning in December 2023,
her GO symptoms worsened, with increasing
exophthalmos, eyelid retraction, and inflamma-
tory signs.

At admission in February 2025, laborato-
ry tests showed thyroid-stimulating hormone
(TSH) levels more than twice the upper referen-
ce value, despite normal free thyroxine (fT4),
indicating inadequate hormone replacement.
Comorbidities included poorly controlled
type 1 diabetes mellitus (home glucose levels

presyjne, takie jak glikokortykosteroidy, rytuk-
symab lub teprotumumab, natomiast chirurgie
rehabilitacyjna rezerwuje sie dla fazy przewlektej
[7]. W zaawansowanych przypadkach dekom-
presja oczodotu jest gtéwng opcja chirurgiczna,
polegajaca na usunieciu jednej lub kilku $cian
oczodotu i/lub ttuszczu oczodotowego w celu
zmniejszenia ci$nienia wewnatrzoczodotowego

i repozycji gatki ocznej [8, 9].

Ten opis przedstawia pacjentke z ciezkg TED
zwigzang z chorobga Gravesa-Basedowa, ktéra
wymagata interwencji chirurgicznej z powodu
progresji choroby pomimo leczenia zachowaw-
czego. Szczegdlny nacisk potozono na metody
diagnostyczne, podejmowanie decyzji terapeu-
tycznych oraz wyniki dekompresji oczodotu.

Opis przypadku

37-letnia kobieta zgtosita sie na Oddziat Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej z postepujgcym,
jednostronnym wytrzeszczem prawego oka,
ktéremu towarzyszyt bél i uczucie ciata obcego,
nasilajgce sie w ciggu poprzedzajgcych miesie-
cy. Dodatkowe objawy obejmowaty zez, prze-
krwienie spojowek i powiek, nieostre widzenie
oraz $wiattowstret (Ryciny 1 i 2). Stwierdzono
niewielkie ograniczenie ruchéw gatki oczne;j.
Badanie okulistyczne ujawnito klasyczne cechy
orbitopatii tarczycowej: objaw Kochera (nagta
retrakcja powieki przy spojrzeniu ku gorze),
objaw Graefego (opdznione opadanie gérnej
powieki przy spojrzeniu ku dotowi) oraz objaw
Dalrymple‘a (poszerzona szpara powiekowa
z widoczna twarddwka powyzej teczéwki).
Przedoperacyjnie powierzchnie oka prawe-
go leczono zachowawczo. Pacjentce zalecono
intensywne nawilzanie bezkonserwantowymi
sztucznymi fzami w ciagu dnia oraz masc¢ nawil-
zajaca na noc; dodatkowo zastosowano $rodki
ochronne, takie jak zaklejanie powiek z powodu
lagoftalmu (niepetnego zamykania powiek).

Wywiad chorobowy byt istotny z powodu
dtugotrwajacej, niekontrolowanej nadczynnosci
tarczycy w przebiegu wola guzkowego toksycz-
nego oraz choroby Gravesa-Basedowa, z pozio-
mami przeciwciat przeciw receptorowi TSH
(TRAD) przekraczajacymi pieciokrotnie zakres
referencyjny. W marcu 2023 r. wykonano catko-
witg tyreoidektomie. Jednak od grudnia 2023 r.
objawy GO nasilaty sie, z narastajgcym wytrzesz-
czem, retrakcjg powiek i cechami zapalnymi.

W chwili przyjecia w lutym 2025 r. bada-
nia laboratoryjne wykazaty stezenie hormonu
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>500 mg/dL), glaucoma with elevated intraocu-
lar pressure, gout, dyslipidaemia, and vitamin
D3 deficiency. Clinical examination revealed
overweight status (body mass index >27 kg/
m2), multiple missing teeth, and heavy nicotine
dependence, with a history of smoking for over
15 years - a recognised risk factor for GO pro-
gression.

Computed tomography (CT) and magne-
tic resonance imaging (MRI) demonstrated
enlargement of the right inferior rectus muscle
(7 mm) and increased orbital and retrobulbar fat
(Figures 3 and 4). Short tau inversion recovery
(STIR) sequences showed mildly increased sig-

tyreotropowego (TSH) ponad dwukrotnie prze-
kraczajgce gérna granice normy, mimo pra-
widtowego stezenia wolnej tyroksyny (fT4), co
wskazywato na niewystarczajgca substytucje
hormonalng. Wspétchorobowosci obejmowaty
Zle kontrolowang cukrzyce typu 1 (domowe gli-
kemie >500 mg/dL), jaskre z podwyzszonym cis-
nieniem wewnatrzgatkowym, dne moczanowsa,
dyslipidemie oraz niedobér witaminy D3. Bada-
nie kliniczne wykazato nadwage (wskaznik masy
ciata >27 kg/m?2), liczne braki zebowe oraz silne
uzaleznienie od nikotyny, z historig palenia trwa-
jaca ponad 15 lat - uznanym czynnikiem ryzyka
progresji GO.

A Figure 1. Preoperative clinical condition of the patient, frontal view
A Rycina 1. Stan kliniczny pacjenta przed zabiegiem, widok z przodu

i = -

A Figure 2. Preoperative clinical condition of the patient, lateral view
A Rycina 2. Stan kliniczny pacjenta przed zabiegiem, widok z boku
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nal intensity in the right levator palpebrae supe-
rioris and superior rectus muscles, suggesting
ongoing inflammation or oedema. Given the
worsening ocular symptoms and the presence
of multiple risk factors (diabetes, smoking, dysli-
pidaemia), the patient was referred urgently for
right orbital decompression surgery in March
2025.

Surgical access was obtained via lateral and
medial canthotomy, exposing the orbital stru-
ctures and providing adequate working space
(Figure 5). A portion of the lateral orbital wall
was removed to access the retrobulbar space,
and decompression was extended to the infe-
rior orbital fissure, expanding the orbit in the
inferolateral direction. Medially, part of the lami-
na papyracea of the ethmoid bone was excised
to further increase orbital volume.

To reduce intraorbital pressure and enable
posterior repositioning of the globe, approxi-
mately 3.5 ml of excess orbital and retrobulbar
fat was excised (Figure 6). This combined bony
and fat decompression aimed to restore globe
position and reduce the risk of optic nerve com-
promise.

The procedure concluded with reconstru-
ction of the lateral orbital wall using titanium
microplates to re-establish anatomical continui-
ty and ensure structural stability. A drain was
placed in the orbit to prevent hematoma forma-

A Figure 3. Preoperative CT scan of the orbitin
the axial plane

A Rycina 3. Przedoperacyjne badanie TK oczodotu
w ptaszczyznie osiowej

Tomografia komputerowa (CT) oraz rezonans
magnetyczny (MRI) wykazaty powiekszenie pra-
wego miesnia prostego dolnego (7 mm) oraz
zwiekszona ilo$¢ ttuszczu oczodotowego i poza-
gatkowego (Ryciny 3 i 4). Sekwencje short tau
inversion recovery (STIR) wykazaty nieznacznie
podwyzszong intensywnos¢ sygnatu w prawym
miesniu dZzwigaczu powieki gérnej oraz miesniu
prostym gérnym, co sugerowato utrzymujacy sie
stan zapalny lub obrzek. Ze wzgledu na nasilaja-
ce sie objawy oczne oraz obecnos¢ wielu czyn-
nikéw ryzyka (cukrzyca, palenie, dyslipidemia)
pacjentke skierowano pilnie do dekompresji
prawego oczodotu w marcu 2025 r.

Dostep chirurgiczny uzyskano poprzez
boczna i przysrodkowa kantotomie, odstaniajac
struktury oczodotu i zapewniajgc odpowied-
nig przestrzen operacyjng (Rycina 5). Usunieto
czes$é bocznej $ciany oczodotu, aby uzyskaé
dostep do przestrzeni pozagatkowej, a dekom-
presje rozszerzono do szczeliny oczodotowej
dolnej, poszerzajgc oczoddt w kierunku dolno-
-bocznym. Przysrodkowo wycieto czesc blasz-
ki papierowatej kosci sitowej, aby dodatkowo
zwiekszy¢ objetosc¢ oczodotu.

Aby zmniejszy¢ ci$nienie wewnatrzoczodo-
towe i umozliwic tylng repozycje gatki ocznej,
wycieto okoto 3,5 ml nadmiaru ttuszczu oczo-
dotowego i pozagatkowego (Rycina 6). Ta faczo-
na dekompresja kostna i ttuszczowa miata na

A Figure 4. Preoperative CT scan of the orbit in
the coronal plane

A Rycina 4. Przedoperacyjne badanie TK oczodotu
w plaszczyznie czotowej
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A Figure 5. Lateral canthotomy. Resection of
a portion of the lateral orbital wall to gain
access to the orbital cavity

A Rycina 5. Kantotomia boczna. Resekcja
fragmentu bocznej sciany oczodotu w celu
uzyskania dostepu do jamy oczodotu

tion and minimise early postoperative compli-
cations, such as pressure elevation or infection
(Figure 7).

Postoperatively, the patient received topi-
cal antibiotic therapy with ofloxacin (Floxal) eye
drops and ointment for three weeks, prescribed
by her primary care physician as an external
decision to prevent bacterial infection and sup-
port ocular surface recovery.

At the two-month follow-up in May 2025,
ophthalmic examination showed proper ocular
alignment, absence of exophthalmos or asym-
metry, and marked reduction of periorbital
oedema (Figures 8 and 9) - findings consistent
with a successful surgical outcome and unevent-
ful healing. The residual downward position of
the right eye in primary gaze indicated mild per-
sistent vertical misalignment.

Follow-up CT imaging confirmed the expec-
ted postoperative changes: defects of the right
lateral orbital wall and partial absence of the
ethmoid lamina papyracea, both consistent with
the planned boundaries of orbital decompres-
sion (Figures 10 and 11).

A Figure 6. Excision of periorbital and retrobulbar
fat

A Rycina 6. Wyciecie ttuszczu okotogatkowego
i pozagatkowego

celu przywrdcenie potozenia gatki ocznej oraz
zmniejszenie ryzyka ucisku na nerw wzrokowy.

Zabieg zakonczono rekonstrukcjg bocznej
$ciany oczodotu z uzyciem tytanowych mikro-
ptytek w celu odtworzenia ciggtosci anato-
micznej i zapewnienia stabilnosci strukturalnej.
W oczodole zatozono dren, aby zapobiec two-
rzeniu sie krwiaka i zminimalizowaé wczesne
powiktania pooperacyjne, takie jak wzrost cis-
nienia lub zakazenie (Rycina 7).

Po operacji pacjentka otrzymywata miejsco-
wa antybiotykoterapie w postaci kropli i masci
z ofloksacyng (Floxal) przez trzy tygodnie, zale-
cong przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej jako decyzje zewnetrzng w celu zapobie-
gania zakazeniu bakteryjnemu i wsparcia goje-
nia powierzchni oka.

W kontrolnym badaniu po dwéch miesia-
cach, w maju 2025 r., ocena okulistyczna wyka-
zata prawidtowe ustawienie oczu, brak wytrzesz-
czu lub asymetrii oraz wyrazne zmniejszenie
obrzeku okotogatkowego (Ryciny 8 i 9) - wyniki
zgodne z pomysInym efektem chirurgicznym
i niepowiktanym gojeniem. Resztkowe obnizone
ustawienie prawego oka w spojrzeniu na wprost
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A Figure 7. Postoperative clinical condition with drain in place. Note the reduction of proptosis in the right eye
A Rycina 7. Stan kliniczny pacjenta po zabiegu z zatozonym drenazem. Zwré¢ uwage na zmniejszenie
wytrzeszczu prawego oka

I
- )
A Figure 8. Postoperative clinical condition of the patient, frontal view. Note the residual downward
position of the right eye in primary gaze

A Rycina 8. Stan kliniczny pacjenta po zabiegu, widok z przodu. Zwréé uwage na utrzymujace sie obnizenie
potozenia prawego oka przy patrzeniu na wprost (w spojrzeniu pierwotnym)

A Figure 9. Postoperative clinical condition of the patient, lateral view
A Rycina 9. Stan kliniczny pacjenta po zabiegu, widok z boku
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A Figure 10. Postoperative CT scan of the orbitin
the axial plane. Visible bony defect of the right
lateral orbital wall

A Rycina 10. Pooperacyjne badanie TK oczodofu
w ptaszczyznie osiowej. Widoczny ubytek kostny
bocznej Sciany prawego oczodotu

Discussion

In this patient, GO developed and continued to
progress despite total thyroidectomy, suppor-
ting the observations of Smith and Hegedus [4]
that elevated TRAD levels can sustain orbital
inflammation even after thyroid removal. Con-
tributing factors that worsened GO in this case
included smoking and poorly controlled type 1
diabetes mellitus. Furthermore, chronic hyper-
glycaemia impairs tissue repair and increases
the likelihood of postoperative infection [1].

The presence of positive Kocher, Graefe, and
Dalrymple signs, together with the absence of
diplopia, made the patient an appropriate can-
didate for orbital decompression prior to the
onset of irreversible fibrotic changes. The surgi-
cal approach involved both lateral and medial
canthotomy. The lateral orbital wall was remo-
ved up to the level of the inferior orbital fissure,
while a portion of the ethmoid lamina papy-
racea was excised. This technique, referred to as
balanced decompression, effectively expands
orbital volume in the inferolateral and medial
directions [6, 10].

Additionally, approximately 3.5 ml of orbi-
tal fat was excised. As demonstrated by Ben
Simon et al., fat removal is particularly effective

A Figure 11. Postoperative CT scan of the orbit
in the coronal plane. Visible defect of the
sphenoid bone

A Rycina 11. Pooperacyjne badanie TK oczodofu
w ptaszczyznie czotowej. Widoczny ubytek kosci
klinowej

wskazywato na tagodne utrzymywanie sie pio-
nowej nieréwnowagi.

Kontrolne badanie CT potwierdzito ocze-
kiwane zmiany pooperacyjne: ubytki bocznej
$ciany prawego oczodotu oraz czesciowy brak
blaszki papierowatej kosci sitowej, obie zmiany
zgodne z planowanymi granicami dekompres;ji
oczodotu (Ryciny 10 i 11).

Dyskusja

U tej pacjentki GO rozwineta sie i nadal poste-
powata pomimo catkowitej tyreoidektomii, co
potwierdza obserwacje Smitha i Hegedusa [4],
ze podwyzszone stezenia TRAb moga podtrzy-
mywac zapalenie oczodotu nawet po usunieciu
tarczycy. Czynnikami pogarszajgcymi przebieg
GO w tym przypadku byty palenie tytoniu oraz
Zle kontrolowana cukrzyca typu 1. Ponadto prze-
wlekta hiperglikemia uposledza naprawe tka-
nek i zwieksza prawdopodobienstwo zakazenia
pooperacyjnego [1].

Obecnosé dodatnich objawéw Kochera,
Graefego i Dalrymple'a, wraz z brakiem diplo-
pii, czynita pacjentke odpowiednia kandydatka
do dekompresji oczodotu przed wystgpieniem
nieodwracalnych zmian wiéknistych. Podejscie
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in reducing proptosis in fat-predominant cases
[11]. In selected cases, a four-wall decompres-
sion (Shorr and Seiff technique) may be employ-
ed; however, this approach carries a greater
risk of postoperative diplopia [12]. According to
Rootman et al. [13], the choice of decompres-
sion technique should be tailored to individual
patient factors, including the relative contribu-
tion of bone and fat, ocular motility status, and
the risk of optic neuropathy. In this case, surgery
concluded with lateral wall reconstruction using
titanium microplates and drainage placement,
consistent with protocols designed to minimise
early complications [6].

At the two-month follow-up, ocular alig-
nment was normal, with no evidence of
exophthalmos or asymmetry. The marked
reduction of periorbital oedema confirmed
effective decompression and satisfactory posto-
perative healing. Despite the favourable sur-
gical outcome, residual symptoms persisted,
including strabismus and eyelid retraction, indi-
cating the need for further staged intervention.
Strabismus may arise from extraocular muscle
displacement or secondary fibrotic changes [14].
According to the literature, correction of ocu-
lar alignment and eyelid abnormalities should
be undertaken only after disease stabilisation
[15]. Planned treatment for this patient includes
strabismus correction, upper eyelid retraction
repair, and possible blepharoplasty. This com-
prehensive, stepwise management strategy -
integrating maxillofacial, ophthalmologic, and
plastic surgical expertise - reflects current inter-
national recommendations [6].

Conclusions

Surgical orbital decompression remains a cor-
nerstone in the management of thyroid eye
disease, particularly during the inactive phase.
When performed at this stage, surgery achie-
ves greater effectiveness, offering improved
ophthalmological outcomes, reduced risk of
irreversible optic nerve damage, and significant
enhancement of patients' quality of life.

Ongoing monitoring of thyroid hormone levels
and TRAb concentrations is essential not only for
controlling hyperthyroidism but also as an indica-
tor of persistent immunological activity within the
orbit. These parameters provide valuable progno-
stic information and support clinical decision-ma-
king regarding the optimal timing of immunosup-
pressive therapy or surgical intervention.

chirurgiczne obejmowato zaréwno boczng,

jak i przysrodkowa kantotomie. Boczna $ciana
oczodotu zostata usunieta do poziomu szczeliny
oczodotowej dolnej, natomiast wycieto czesc
blaszki papierowatej kosci sitowej. Technika

ta, okreslana jako dekompresja zréwnowazona
(balanced decompression), skutecznie zwieksza
objetos¢ oczodotu w kierunku dolno-bocznym

i przysrodkowym [6, 10].

Dodatkowo usunieto okoto 3,5 ml ttuszczu
oczodotowego. Jak wykazali Ben Simon i wsp.,
usuniecie ttuszczu jest szczegadlnie skutecz-
ne w zmniejszaniu proptozy w przypadkach
z dominujgcym komponentem ttuszczowym
[11]. W wybranych przypadkach mozna zasto-
sowac¢ dekompresje czterech $cian (technika
Shorra i Seiffa); jednak podejscie to wigze sie
z wiekszym ryzykiem pooperacyjnej diplopii
[12]. Zgodnie z Rootmanem i wsp. [13], wybor
techniki dekompresji powinien by¢ dostoso-
wany do indywidualnych czynnikéw pacjenta,

w tym wzglednego udziatu kosci i ttuszczu, sta-
nu motoryki gatki ocznej oraz ryzyka neuropatii
nerwu wzrokowego. W tym przypadku zabieg
zakonczono rekonstrukcja sciany bocznej z uzy-
ciem tytanowych mikroptytek oraz zatozeniem
drenazu, co jest zgodne z protokotami majgcymi
na celu minimalizacje wczesnych powiktan [6].

W kontrolnym badaniu po dwéch miesia-
cach ustawienie oczu byto prawidtowe, bez cech
wytrzeszczu ani asymetrii. Wyrazne zmniejszenie
obrzeku okotogatkowego potwierdzito skutecz-
nag dekompresje i zadowalajgce gojenie poope-
racyjne. Pomimo korzystnego wyniku chirurgicz-
nego utrzymywaty sie objawy resztkowe, w tym
zez oraz retrakcja powiek, co wskazuje na potrze-
be dalszych, etapowych interwencji. Zez moze
wynikac z przemieszczenia migsni zewngtrzgat-
kowych lub wtérnych zmian wtéknistych [14].
Zgodnie z pismiennictwem korekcje ustawienia
oczu i nieprawidtowosci powiek nalezy przepro-
wadza¢ dopiero po stabilizacji choroby [15]. Pla-
nowane leczenie tej pacjentki obejmuje korekcje
zeza, naprawe retrakcji gérnej powieki oraz moz-
liwg blefaroplastyke. Ta kompleksowa, etapowa
strategia postepowania - integrujgca doswiad-
czenie chirurgii szczekowo-twarzowej, okulistyki
i chirurgii plastycznej - odzwierciedla aktualne
miedzynarodowe zalecenia [6].

Whioski

Chirurgiczna dekompresja oczodotu pozostaje
podstawa postepowania w tarczycowej cho-
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Effective management of thyroid eye disease
requires close collaboration between endocri-
nologists, ophthalmologists, radiologists, and
maxillofacial surgeons. Such an interdisciplinary
approach allows for precise diagnosis, individu-
alised treatment planning, and comprehensive
therapy, thereby minimising complications and
maximising the likelihood of sustained clinical
improvement.

Declarations

Authors’ contributions

Conceptualisation, M.O.; methodology, M.O. and
K.N.; formal analysis, R.N. and O.K.; investigation and
resources, A.N. and M.O.; writing—original draft pre-
paration, R.N. and O.K.; writing—review and editing,
M.O. and K.N.; visualisation, R.N., O.K. and K.N.;
supervision, M.O. and K.N. All authors have read and
agreed to the published version of the manuscript.

Funding information
This research received no external funding.

Conflict of interests statement
The authors declare no conflicts of interest.

Data availability statement

The original contributions presented in the study are
included in the article; further enquiries can be direc-
ted to the corresponding author.

Ethical declaration

Ethics approval is not required as the case reportis
not a kind of medical experiment. Written informed
consent has been obtained from the patient to pub-
lish this paper.

Declaration of Al and Al-assisted tools
Al-based tools (ChatGPT and Grammarly) were used
to check grammar, spelling and punctuation.

robie oczu, szczegdlnie w fazie nieaktywne;j.
Wykonana na tym etapie operacja cechuje sie
wiekszg skutecznoscia, oferujgc poprawe wyni-
kéw okulistycznych, zmniejszenie ryzyka nieod-
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REPORT

The report
from the 16™
International
Skin Ageing
& Challenges
Congress

SPRAWOZDANIE

Sprawozdanie z 16.
Miedzynarodowego
Kongresu

Skin Ageing

& Challenges

Bartosz Walis

Dermostica Institute, Poznan

On 11 and 12 November, Valencia, Spain hosted
the 16th International Skin Ageing & Challenges
Congress. This year's focus was 'Rethinking Skin
Ageing'.

This Skin Ageing & Challenges Congress is
an annual meeting of scientists, clinicians, and
cosmetics-industry innovators to explore the
latest advances in skin ageing and apply them
to longevity and regeneration.

The 15th edition of the conference, focusing
on cellular skin ageing, was held in Malta.

The Skin Ageing & Challenges Congress
was established by Professor Jean Krutmann,

a dermatologist and expert in environmental
medicine at the Leibniz Research Institute for
Environmental Medicine in Dusseldorf, Germa-
ny. Together with Professor Marvin Edeas from
the Institute Cochin, INSERM U1016, Université
de Paris, France, they recognize skin ageing as
a dynamic, progressive process characterised
by a loss of control over intercellular coordina-
tion and metabolic and immunological proces-
ses. Under normal conditions, these processes
enable balance, regeneration, and adaptation.

W dniach 11 12 listopada w Walencji w Hiszpa-
nii odbyt sie 16. Miedzynarodowy Kongres Skin
Ageing & Challenges. Tegorocznym tematem
przewodnim byto ,Nowe spojrzenie na starzenie
sie skory”.

Kongres Skin Ageing & Challenges to
coroczne spotkanie naukowcéw, klinicystéw
i innowatoréw z branzy kosmetycznej, ktérego
celem jest zgtebianie najnowszych osiggnie¢
w dziedzinie starzenia sie skory i wykorzystanie
ich w procesie odmtadzania i regeneracji.

Woczesniejsza, pietnasta edycja konferencji,
poswiecona komdrkowemu starzeniu sie skory,
odbyta sie na Malcie.

Kongres Skin Ageing & Challenges powstat
z inicjatywy profesora Jeana Krutmanna, der-
matologa i eksperta w dziedzinie medycyny
srodowiskowej z Instytutu Badarn Medycyny Sro-
dowiskowej im. Leibniza w Disseldorfie w Niem-
czech. Wspélnie z profesorem Marvinem Edea-
sem z Institut Cochin, INSERM U1016, Université
de Paris we Francji postrzegajg oni starzenie sie
skéry jako dynamiczny, postepujacy proces cha-
rakteryzujacy sie utratg kontroli nad koordynacja
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This year's conference attracted a record
number of participants. Industry representa-
tives included Beiersdorf AG, Chanel Parfums
Beauté, L'Oréal, Laboratoires Clarins, and Pier-
re Fabre. Scientific representatives included
Boston University School of Medicine, ETH
Zurich, the Medical University of Vienna, Uni-
versity College London, Ulm University, and the
University of Manchester.

This leading group also included represen-
tatives from Poland. Dr Irena Eris presented, on
behalf of the industry, the effects of her latest
facial care line, based on a peptide-platinum
complex. In science, Poland was represented
by the Dermostica Institute, which presented
a method for measuring dynamic wrinkles in
motion using Al-driven video sequence analysis
(Visia CR by Canfield).

Of particular interest was the lecture by
Professor Claudia Cavadas of the University of
Coimbra, Portugal, entitled 'Skin Senescence as
a Driver of Whole-Body and Brain Ageing and
How to Intervene'. Professor Cavadas's research
shows that ageing skin cells contribute to the
body overall ageing process, including degene-
rative changes in the brain. Recognising the skin
role in ageing underscores the need for proper
skin protection.

On the second day of the conference, the
most promising innovations in science and indu-
stry were presented, as named by the scientific
committee.

Of particular interest in this regard was Pier-
re Fabre Dermocosmetics' concept of using Al
to assess biological age based on cellular prote-
ins. This concept paves the way for precise and
therefore highly effective skincare products.
Authors emphasise that ageing involves a gra-
dual build-up of damage at the molecular and
cellular levels, resulting in functional issues and
higher disease risk. Although chronological age
progresses over time, biological age depends
on intricate cellular, molecular, and biochemical
mechanisms. Additionally, skin ageing is driven
by both internal and external factors, so monito-
ring the processes that influence biological age
may offer valuable insights into the skin's biolo-
gical changes. The research was honoured with
the third awoard for innovation in skin ageing.

Recent advances in machine learning enab-
le the analysis of large datasets across multiple
molecular layers, thereby elucidating complex
genetic-phenotypic interactions. This analysis
enables personalised cosmetic interventions
based on the skin's current needs.

miedzykomaorkowa oraz procesami metabolicz-
nymi i immunologicznymi.

W normalnych warunkach procesy te zapew-
niajg rownowage, regeneracje i adaptacje.

Tegoroczna konferencja przyciggneta rekor-
dowa liczbe uczestnikéw. Wsréd przedstawicieli
branzy znalezli sie Beiersdorf AG, Chanel Par-
fums Beauté, L'Oréal, Laboratoires Clarins i Pier-
re Fabre. Przedstawiciele swiata nauki to Boston
University School of Medicine, ETH Zurich, Med-
ical University of Vienna, University College Lon-
don, Ulm University i University of Manchester.

W tej czotowej grupie znalezli sie rowniez
przedstawiciele Polski. Dr Irena Eris przedstawi-
ta w imieniu branzy efekty dziatania swojej naj-
nowszej linii produktéw do pielegnacji twarzy,
opartej na kompleksie peptydowo-platynowym.
W dziedzinie badan Polske reprezentowat Der-
mostica Institute. W prezentacji zostata omoéwio-
na metoda pomiaru dynamicznych zmarszczek
w ruchu przy uzyciu analizy sekwencji wideo
opartej na sztucznej inteligencji (Visia CR firmy
Canfield).

Szczegdlnym zainteresowaniem cieszyt sie
wyktad profesor Claudii Cavadas z Uniwersy-
tetu w Coimbrze w Portugalii, zatytutowany
.Starzenie sie skéry jako czynnik wptywajacy na
starzenie sie catego ciata i uktadu nerwowego
oraz sposoby przeciwdziatania temu procesowi”.
Badania profesor Cavadas pokazujg, ze starze-
nie sie komorek skéry przyczynia sie do ogdlne-
go procesu starzenia sie organizmu, w tym do
zmian zwyrodnieniowych w mézgu. Uznanie roli
skéry w procesie starzenia sie podkresla potrze-
be jej odpowiedniej ochrony.

Drugiego dnia konferencji zaprezentowa-
no najbardziej obiecujagce innowacje w nauce
i przemysle, wyréznione przez komitet naukowy.

Szczegdlnie interesujaca byta koncepcja Pier-
re Fabre Dermocosmetics dotyczaca wykorzy-
stania sztucznej inteligencji do oceny wieku bio-
logicznego na podstawie biatek komoérkowych.
Koncepcja ta otwiera droge do stworzenia pre-
cyzyjnych, a tym samym wysoce skutecznych
produktéw do pielegnacji skory.

Komitet naukowy konferencji przyznat tej
pracy trzecig nagrode za innowacyjnos¢ w dzie-
dzinie starzenia sie skory.

Autorzy badania podkreslaja, ze starzenie
sie wigze sie ze stopniowym narastaniem uszko-
dzen na poziomie molekularnym i komérkowym,
co powoduje problemy funkcjonalne i zwieksza
ryzyko choréb. Chociaz wiek chronologiczny
postepuje wraz z uptywem czasu, wiek biolo-
giczny zalezy od skomplikowanych mechani-
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For their scientific paper presented at the
conference, the authors collected data from
1,200 people (n = 1,200) aged 20 to 102 to
develop a model that predicts biological age
from the presence of specific proteins in the
skin.

To identify these proteins, biopsies were
taken from 77 patients across three age groups
(young, middle-aged and mature) from the epi-
dermis and dermis of the forearm. This enabled
the identification of 28 specific proteins among
the 4,054 identified; their presence determines
the skin's biological age. These proteins were
considered specific to each age group: young,
middle-aged, and mature. Further work invol-
ved using an Al model to determine the biologi-
cal age of 15 individuals, with an accuracy of 8.1
years.

The authors demonstrated that the latest
artificial intelligence technology can accurately
assess biological age from specific proteins.
This approach enables highly targeted, person-

alised anti-ageing dermocosmetic interventions.
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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
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W ramach $wiadczonych ustug proponujemy:

- Swiadczenia ogéInostomatologiczne

- $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia

— $wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy

- $wiadczenia protetyki stomatologicznej

— program ortodontycznej opieki nad dzieémi z wrodzonymi
wadami cze$ci twarzowej czaszki

- Swiadczenia protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobior-
cow po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w obrebie twa-
rzoczaszki

- $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii

— Swiadczenia w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej

- Swiadczenia w zakresie poprawy estetycznej twarzy (toksy-
na botulinowa, kwas hialuronowy, kolagen, osocze bogato-
ptytkowe, koncentrat komérek macierzystych i czynnikow
wzrostu i inne) dla dzieci, mfodziezy (wymagajacych korekt
twarzy z powodu wad wrodzonych) i 0séb dorostych.

Ponadto do Panstwa dyspozycji pozostaje Pracownia
Radiologii Stomatologicznej, czynna codziennie od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.00 do 20.00, w ktérej to Panstwo
mozecie wykona¢ zdjecia zgodnie z obowigzujacym 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 piatku
w godzinach od 7.30 do 19.00, tel.: (61) 854 70 01.

Szczegoty na stronie: www.ucs.poznan.pl
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Faculty of Chemistry

4th International Conference
CHEMISTRY FOR BEAUTY AND HEALTH

We are pleased to share that the NATBIOMED group, the Institute of Advanced Studies at Nicolaus
Copernicus University in Torun and Foundation Amicius Universitatis Nicolai Copernici are
organizing the 4th International Conference on CHEMISTRY FOR BEAUTY AND HEALTH.

The conference will be held on 17-19 June 2026 in the city of Torun at NCU, Faculty of Chemistry
and at the Academic Centre for Culture and Arts “Od Nowa”

We warmly welcome scientists and students to attend this conference.
Why attend?

« The conference is highly interdisciplinary, with main topics including cosmetic chemistry,
biomaterials, cosmetology, aesthetics, pharmaceutical chemistry, food chemistry, and renewable
energy sources.

« Outstanding Invited speakers: Professors: Ketul C. Popat, Michel Grisel, Roberta Maia Sabino,
Aiman Abu Ammar, Frederic Guittard, Poonam Singh Nigam.

« Beautiful city, Torun is called the “Gothic pearl” since its Old Town, listed among the UNESCO
World Heritage sites, is rich in precious medieval monuments.

More details please find at the conference webpage:

On behalf of the Organizing Committee

Prof. Alina Sionkowska



