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Editor’s note

Od redaktora

Dear readers!

Welcome to the journal of the Poznan University
of Medical Sciences and the Medical Faculty of
this University — Journal of Face Aesthetics —
JoFA. The journal presents multifaceted facial
examinations, both clinical in the field of aes-
thetic medicine, aesthetic dentistry, and studies
integrated with basic sciences, psychology,
humanities, sociology — many other sciences
could be mentioned here.

The Journal of Face Aesthetics is bilingual:
all content is in English and Polish.

In the currentissue, the articles focus on
multi-specialist facial aesthetics research as
a result of therapeutic, corrective, rehabilitation
and revitalizing facial skin interventions. The
reports open with a paper analyzing the place
of aesthetic medicine in an interdisciplinary
approach. The original reports are the subjec-
tive feelings of the respondents, which, based
on objective methodology, show interesting
results of the demand for aesthetic medicine
treatments that maintain a young appearance
as well as research on the knowledge of facial
care in acne. The third part presents review
papers supported by casuistic cases in which
you will have the opportunity to analyze how to
deal with gingival smile, androgenetic alopecia,
herpes virus and methods of correcting post-
-graft scars.

Drodzy Czytelnicy!

Witam wszystkich Czytelnikow na tamach cza-
sopisma Uniwersytetu Medycznego im. Karo-

la Marcinkowskiego w Poznaniu i Wydziatu
Medycznego tego Uniwersytetu — Journal of
Face Aesthetics — JoFA. W czasopismie prezen-
towane sg wieloptaszczyznowe badania twarzy,
zaréwno kliniczne z zakresu medycyny estetycz-
nej, stomatologii estetycznej, jak i badania zin-
tegrowane z naukami podstawowymi, psycholo-
gicznymi, humanistycznymi, socjologicznymi —
mozna by w tym miejscu wymienié jeszcze wiele
innych nauk.

Czasopismo Journal of Face Aesthetics jest
dwujezyczne: wszystkie tresci zamieszczane sa
w jezyku angielskim i polskim.

W biezgcym wydaniu artykuty koncentruja
sie na wielospecjalistycznych badaniach estety-
ki twarzy w wyniku interwencji terapeutycznej,
korygujacej, rehabilitacyjnej i rewitalizujgcej
skore twarzy. Doniesienia otwiera praca anali-
zujgca miejsce medycyny estetycznej w inter-
dyscyplinarnym ujeciu. Oryginalne doniesienia
s3 subiektywnymi odczuciami ankietowanych,
ktére oparte na metodologii obiektywnej uka-
zuja ciekawe wyniki zapotrzebowania na zabiegi
medycyny estetycznej podtrzymujgce mtody
wyglad, a takze badan poswieconych znajomo-
Sci pielegnacji twarzy w tradziku. W trzeciej cze-
$ci ukazano prace poglagdowe wsparte przypad-

JOFA Journal of Face Aesthetics 2019;2(2)
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In conclusion, | encourage readers to familia-
rize themselves with the program of the Interna-
tional Scientific and Training Conference ,Mul-
tifaceted approach to facial aesthetics” as part
of the celebration of the 100th anniversary of
academic medical studies, to which | invite you
as a co-organizer.

| wish you nice scientific deliberations

Editor-in-chief of the Journal of Face Aesthetics
Prof. Teresa Matthews-Brzozowska

kami kazuistycznymi, w ktérych bedg Panstwo
mieli okazje przeanalizowac w jaki sposdb zara-
dzié¢ usmiechowi dzigstowemu, tysieniu andro-
genowemu, wirusowi opryszczki oraz metodom
korekcyjnym blizn porozszczepowych.

Na zakonczenie zachecam Czytelnikéw do
szczegbtowego zapoznania sie z programem
Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szko-
leniowej ,Wieloptaszczyznowe ujecie estetyki
twarzy” w ramach obchodéw 100-lecia aka-
demickich studiéw medycznych, na ktéra jako
wspodtorganizator serdecznie zapraszam.

Zycze mitych rozwazan naukowych

Redaktor naczelna Journal of Face Aesthetics
Prof. Teresa Matthews-Brzozowska
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INTRODUCTORY PAPER

The
interdisciplinary
aspects of aesthetic
medicine

PRACA WPROWADZAJACA

Medycyna
estetyczna twarzy
jako problem
interdyscyplinarny

Magdalena Jatowska', Michat Kowalczyk?, Justyna Gornowicz-Porowska®,

Zygmunt Adamski’

! Department of Dermatology, Poznan University of
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ABSTRACT

Aesthetic medicine is a dynamically growing
branch of medical sciences, and a special

place is occupied by facial aesthetics blending
knowledge from many specialties. The
continuing improvements of existing uses and
procedures along with the availability of new
biomaterials and bioengineering technologies,
such as photodynamic therapy, nanoparticles,
spectroscopy, and non-invasive imaging, have
been revolutionizing facial aesthetics by offering
alternatives to and support in traditional facial
surgeries. Currently, clinicians might adapt
treatments to the individual needs of patients and
treat various facial areas by combining products
and techniques in order to improve therapeutic
effects.

Keywords: aesthetic medicine, facial aesthetics,
procedures in aesthetic medicine.

STRESZCZENIE

Medycyna estetyczna jest dynamicznie rozwijajaca
sie gatezig medycyny, a szczegdlne miejsce
zajmuje w niej estetyka twarzy skupiajgca wiedze
z zakresu réznych specjalnosci. State ulepszenie
istniejacych procedur oraz pojawienie sie nowych
biomateriatow czy technik bioinzynieryjnych
(terapia fotodynamiczna, nanoczastki,
spektroskopia, obrazowanie nieinwazyjne)
rewolucjonizuje medycyne estetyczna twarzy,
oferujac alternatywe i wsparcie dla tradycyjnych
dziatan chirurgicznych. Obecnie klinicysci

moga dostosowac leczenie do indywidualnych
potrzeb pacjenta, leczyé wiele obszaréw twarzy,
stosujgc kombinacje produktéw/technik w celu
optymalizacji wynikéw terapii.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, estetyka
twarzy, procedury w medycynie estetyczne;.
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Introduction

Aesthetic medicine is a dynamically growing
branch of medical sciences, gaining populari-
ty and interest due to the general aging of the
population, the inherent need to keep the youn-
ger look, higher level of its acceptance of the
society and medical sector, and the availability
of less invasive methods. Facial aesthetics is an
important, interdisciplinary domain of aesthetic
medicine, blending knowledge from many spe-
cialties, such as dermatology, dentistry, ortho-
dontics, plastic or reconstructive surgery, and
cosmetology.

The history

Aesthetic medicine is a relatively new area, albe-
it throughout history people have been trying
to sustain and strengthen their attractiveness.
Since ancient times a wide variety of techniqu-
es and methods truly or supposedly improving
the looks have been adopted, depending and
the culture or country. Legends of Cleopatra
and her milk baths are told to this day, though
they have not been confirmed by historians. The
Egyptians used plant extracts with phototoxic
properties to treat vitiligo. According to the
Ebers Papyrus nose reconstructions took place
as early as ¢. 1500 B.C. Written works on reju-
venation (Pliny the Elder) and treatment of alo-
pecia Celsus) come from around 1* century AD.
In ,Chirurgia magna” by Guy de Chauliac one
can find descriptions of lighting up freckles and
discolorations. It is therefore obvious that facial
aesthetics and its proportions have been fasci-
nating humanity for ages.

In the process of face assessment one of the
most commonly used criteria was the adheren-
ce to the rule of the golden ratio. Even a spe-
cial face mask was created, showing potentially
ideal facial proportions and symmetry based
on this rule. It is worth noting that many artists
have been applying the golden ratio rule in their
works e.g., Leonardo da Vinci.

Gustav Adolf Neuber was the first to use
autologous fat to fill in deep scars on the face,
as early asin 1893 [1]. In 1901 Eugen Hollan-
der performed the first operational facelift.

He removed excess skin from the preauricular
area in a Polish female aristocrat in Berlin. The
beginnings of the 20" century were marked with
attempts to fill wrinkles with purified paraffin,
yet such procedures were soon abandoned due
to multiple complications. Liquid silicone was

Wprowadzenie

Medycyna estetyczna jest dynamicznie rozwija-
jaca sie gatezig medycyny, zyskujaca coraz wiek-
szg popularnosé/zainteresowanie ze wzgledu na
ogdlne starzenie sie populacji, widoczng potrze-
be i dgzenie do zachowania mtodego wygladu,
zwiekszong akceptacje spoteczenstwa i $rodo-
wiska medycznego oraz dostepnosc coraz mniej
inwazyjnych metod.

Szczegdlne miejsce zajmuje w niej estety-
ka twarzy bedaca interdyscyplinarna dziedzina
wiedzy medycznej, skupiajaca wiedze z zakresu
réznych specjalnosci (m.in. dermatologii, stoma-
tologii, ortodoncji, chirurgii plastycznej i rekon-
strukcyjnej, kosmetologii).

Historyczne ujecie medycyny
estetycznej

Medycyna estetyczna to stosunkowo nowa dzie-
dzina, jednak w catej historii ludzkos¢ prébowata
wzmocnicé swojg atrakcyjnosé. Od czaséw staro-
zytnych w zaleznosci od kultury i kraju stosowa-
no rézne techniki poprawiajgce wyglad. Do dzi$
znane sg kapiele Kleopatry w mleku. Egipcjanie
wykorzystywali wyciagi z roslin o dziataniu swiat-
touczulajgcym w leczeniu bielactwa. Wedtug
papirusu Ebersa pierwsze rekonstrukcje nosa
odbywaty sie juz w XVI wieku przed naszg era.
W | wieku naszej ery pojawity sie zapisy na temat
mozliwosci odmtadzania (Piliniusz) oraz leczenia
tysienia (Celsus). W dziele Guy de Chauliaca ,Chi-
rurgia magna"” opisano sposoby rozjasniania pie-
gow i przebarwien. Wiadomo zatem, ze studia
nad estetyka twarzy i mozliwoscig wptywania na
jej harmonie fascynowaty ludzko$¢ od wiekdw.
W ocenie estetyki twarzy najczesciej porusza-
na byta kwestia tzw. ,ztotego podziatu” / ,ztotej
proporcji” (golden ratio) — na jej podstawie stwo-
rzono maske twarzy cztowieka okreslajaca ide-
alne proporcje i harmonijng symetrie (okreslone
relacje geometryczne pomiedzy poszczegdlnymi
wymiarami twarzy). Warto zauwazy¢, ze zasady
Jztotej proporcji” wykorzystywato w swych pra-
cach wielu artystéw, m.in. Leonardo da Vinci.

W 1893 r. po raz pierwszy Gustav Adolf Neu-
ber zastosowat autologiczny ttuszcz pobrany
z ramion do wypetniania zagtebionych blizn
w obrebie twarzy [1]. W 1901 r. w Berlinie Eugen
Hollander wykonat u polskiej arystokratki pierwszy
operacyjny facelift (poprzez usuniecie nadmiaru
skéry z okolicy przedusznej). Poczatek XX wieku
to préoby wypetniania zmarszczek oczyszczong

72

Journal of Face Aesthetics 2019;2(2) JOFA



administered in the 1950s, while the 1980s is the
era of bovine collagen. In 1981 Zyderm (animal
collagen) became the first non-human medium
forfilling tissues approved by the FDA. Until
2003 collagen was amongst the most wide-

ly used fillers. In the middle of the 1990s both
hyaluronic acid (1996 in Europe and 1999 in the
United States) and botulinum toxin were intro-
duced.

In 1965 it became apparent that issues of
aesthetic medicine should be dealt with by der-
matological schools. The first French aesthetic
medicine society was established in 1973 and
in 1975 similar societies were launched in Italy,
Belgium and Spain. These four eventually joined
under the Union Internationale de Médecine
Esthétique (UIME) based in Paris.

Current studies suggest that the contempo-
rary standards of facial aesthetics do not exactly
follow the golden ratio rule, especially taking
ethnical differences into account. Therefore,
new standards defining beauty have been cre-
ated to be used in facial aesthetics. Nowadays,
medical aesthetics is a tool used to solve not
only cosmetic issues involving aging and correc-
tion of defects (such defects may include ones
causing functional effects), but also problems
related to general health of patients. Itis a sub-
stantial part of many therapies (e.g., treatment
of head and neck cancers), offering new thera-
peutic options (Figure 1).

parafing, od zabiegéw jednak szybko odstgpiono
ze wzgledu na liczne powiktania. Lata 50. XX w.
to era podawania ptynnego silikonu, a lata 80. to
czas stosowania kolagenu bydlecego. W 1981 r.
Zyderm (kolagen zwierzecy) stat sie pierwszym
obcopochodnym czynnikiem stosowanym w celu
wypetniania tkanek zaaprobowanym przez FDA.
Do 2003 r. kolagen nalezat do najczesciej sto-
sowanych wypetniaczy. W potowie lat 90. na
rynek wprowadzono kwas hialuronowy (w 1996 r.
w Europie, aw 1999 r. w Stanach Zjednoczonych)
oraz toksyne botulinowa.

W 1965 r. zadecydowano, ze problemami este-
tyki powinny zajmowac sie szkoty dermatologicz-
ne, w 1973 r. zatozono pierwsze Francuskie Towa-
rzystwo Medycyny Estetycznej, aw 1975 r. powsta-
ty analogiczne we Wtoszech, Belgii i Hiszpanii,
ktore potaczyty sie w Miedzynarodowy Zwigzek
Medycyny Estetycznej z siedzibg w Paryzu.

Aktualne badania ukazuja, ze obecne stan-
dardy estetyki twarzy odbiegajg od idei ,ztotej
proporcji”, zwtaszcza analizujgc zréznicowane
etnicznie populacje. W zwigzku z tym powsta-
ty nowe koncepcje definiujgce wzorzec piekna
wykorzystywane w medycynie estetycznej twarzy.
Obecnie, medycyna estetyczna twarzy stanowi
narzedzie do rozwigzania zaréwno problemow
kosmetycznych zwigzanych z procesem starze-
nia sie lub korekcja defektow kosmetycznych,
réwniez powodujacych skutki czynnosciowe, jak
i zdrowotnych pacjenta, a takze element wielu
terapii np. nowotwordw twarzy i szyi i oferuje
nowe mozliwosci lecznicze (Rycina 1).

The interdisciplinary issue requires a multidisciplinary approach
Problem interdyscyplinarny wymaga podejscia multidyscyplinarnego

Cosmetology
Kosmetologia

Plastic and

Dermatology (
Dermatologia

Biotechnology
Biotechnologia

reconstructive surgery
) Chirurgia plastyczna

i rekonstrukcyjna

Ophthalmology
Okulistyka
Forensic
Kryminalistyka

Aesthetics of the face
Estetyka twarzy

Orthodontics
Ortodoncja
Dentistry
Stomatologia

Anthropology Otolaryngology
Antropologia Otolaryngologia

A Figure 1. Place of facial aesthetics in the new concept of a tool for solving clinical problems
A Rycina 1. Miejsce estetyki twarzy w nowej koncepcji narzedzia do rozwigzywania problemdéw
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The use of medical aesthetic
procedure in treatment

The scientific research in the area of medical
facial aesthetics has resulted in the develop-
ment or improvement of many therapeutic
options used in various branches of medicine.
Since the introduction of botulinum toxin 35
years ago it has become, apart from its cosmetic
use, an effective tool in the treatment of many
diseases related to hypertonia, mainly urologi-
cal and neurological pathologies [2].

Research studies have confirmed the efficacy
of neurotoxins in therapies concerning:

» blepharospasm,

»  bruxism,

»  cervical dystonia,

> migraine,

»  spasticity (including stroke-related),
y  pain,

» detrusor sphincter dyssynergia,

> detrusor hyperreflexia,

» benign prostatic hyperplasia.

The effectiveness of neurotoxins has also
been proven in the treatment of endocrine
disorders, such as hyperhidrosis. On the other
hand, their use is sometimes problematic due to
side effects and possible immunity at subseque-
nt administrations.

Certain procedures of aesthetic medicine
including Platelet-Rich Plasma (PRP) are imple-
mented to aid the wound healing process and
tissue regeneration [3-5]. Platelets contain
several growth factors (PDGF, IGF, VEGF) that
modulate cell proliferation, tissue remodeling,
angiogenesis and inflammatory response. The
use of PRP was described in the treatment of
venous ulcers, posttraumatic and burn wounds.
PRP might be used as a supplementary therapy
for the pharmacological treatment of androgenic
alopecia. Single cases where PRP was used in the
treatment of alopecia areata have also been pre-
sented.

Carboxytherapy was introduced to aesthe-
tic medicine in the year 2000. The procedure is
based on subdermal or intradermal application
of CO, in order to increase blood flow, which
results in elevated levels of tissue oxygen. The
effect of carbon dioxide on vasodilation is most
likely based on its direct action on tunica media
of metarterioles, due to lowered pH. Many uses
of carboxytherapy can be found in literature,
such as treatment of psoriasis, morphea, venous

Wykorzystanie procedur
medycyny estetycznej w celach
leczniczych

Badania w zakresie medycyny estetycznej twa-
rzy umozliwity opracowanie i/lub udoskonale-
nie wielu opcji terapeutycznych stosowanych
w réznych gateziach medycyny. Od czasu wpro-
wadzenia neurotoksyny botulinowej do terapii
ponad 35 lat temu, stafa sie ona, poza zasto-
sowaniem kosmetologicznym, efektywng tera-
pig wielu schorzen zwigzanych z zwiekszonym
napieciem miesniowym, gtéwnie patologii uro-
logicznych i neurologicznych [2].
Badania wykazaty skuteczno$é neurotoksyn
w terapiach dotyczacych:
> kurczu powiek,
»  bruksizmu,
> dystonii szyjnej,
> migreny,
> spastycznosci (w tym po udarze),
> terapii bdlu,
a takze w leczeniu:
»  dyssynergizmu wypieracz-zwieracz,
> nadaktywnosci wypieracza,
» tagodnego rozrostu gruczotu krokowego.
Udowodniono takze przydatnosc neurotok-
syn w leczeniu zaburzen wydzielniczych (np.
nadpotliwosci). Problemem stosowania neuro-
toksyn moga byc¢ jednak reakcje niepozgdane
czy odpornosé na ponowne aplikacje.
Procedury medycyny estetycznej, w tym oso-
cze bogatoptytkowe (plateletrichplasma, PRP),
stosowane sg w celu poprawy procesu gojenia
sie i regeneracji tkanki [3-5]. Wiadomo, ze ptyt-
ki krwi zawierajg liczne czynniki wzrostu (PDGF,
IGF, VEGF), modulujace proliferacje komarek,
remodeling tkanki, angiogeneze i odpowiedz
zapalng organizmu. Opisywano wykorzystanie
osocza bogatoptytkowego w procesie gojenia
sie owrzodzen zylnych, ran przewlektych poura-
zowych, ran po oparzeniach. Osocze bogato-
ptytkowe moze stanowié terapie uzupetniajaca
leczenie farmakologiczne tysienia androgeno-
wego, donoszono réwniez o pojedynczych przy-
padkach leczenia tysienia plackowatego.
Karboksyterapia do medycyny estetycznej
zostata wprowadzona w 2000 r. Zabieg pole-
ga na podawaniu dwutlenku wegla podskornie
lub $rédskérnie celem pobudzenia zwiekszone-
go przeptywu krwi przez naczynia krwionosne,
zwiekszajac tym samym ilos¢ tlenu w tkance.
Wptyw dwutlenku wegla na rozszerzenie naczyn
opiera sie najprawdopodobniej na bezposred-
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leg ulcers, diabetic angiopathy and erectile dys-
functions.

Efforts are being undertaken to treat ony-
chomycoses with laser devices [6-9]. The spe-
cific mechanism through which laser radiation
affects fungal cells have not been yet fully
understood, although most likely it is depen-
dent on the wavelength involved. Two probable
mechanisms are under investigation: a direct
antifungal effect through temperature induced
apoptosis and a local influence of the immune
system. The 532 nm radiation (Nd-YAG laser)
is absorbed by the red pigment of Trichophy-
ton rubrum leading to the destruction of fungal
colonies. The 1064 nm wavelength (Nd-YAG
laser) is absorbed by melanin, presentin cellular
walls of many fungi.

Recent years have been marked by an inten-
sive development of aesthetic gynecological
procedures. These result not only in an impro-
vement of the appearance of genitalia, but most
importantly more comfortable intercourses due
to vaginal rejuvenation. Additionally, laser pro-
cedures and botulinum toxin injections are per-
formed in the treatment of urinary incontinence.

Biotechnology in facial aesthetics

Biotechnological procedures are more com-
monly used in facial aesthetics [10]. Recently,
a significant development of novel biomedical
tools has taken place, involving tissue engi-
neering. These tools are used in the following
aspects:

»  treatment of the skin tightening,

»  skin rejuvenation procedures,

» contouring,

> autologous reconstructions,

» regenerative medicine.

The use of stem cells in facial
aesthetics

A growing interest in the use of stem cells (SC)
within aesthetic dermatology, plastic surgery
and regenerative medicine is noteworthy. Stem
cells are a promising tool, yet still their effica-
cy remains ambiguous. The controversies are
related to the yet to be recognized intercellular
interactions and possible risks. Understandably,
stem cells originating from different sources will
exhibit distinct proliferative properties.

The effectiveness of SC has so far been
documented in the process of downregulation

nim dziataniu na mie$nidéwke metaarteriolii pod
wptywem obnizonego pH. W literaturze odnaj-
dujemy wykorzystanie karboksyterapii w leczeniu
schorzen dermatologicznych, takich jak tuszczyca,
twardzina ograniczona, w terapii owrzodzen gole-
ni, angiopatii cukrzycowej oraz zaburzen erekgji.

Podejmowane s3 tez préby leczenia grzybicy
paznokci za pomocg urzadzen laserowych [6-9].
Doktadny mechanizm dziatania promieniowa-
nia laserowego na komérki grzybéw nie zostat
do konca poznany i prawdopodobnie zalezy
od zastosowanej dtugosci fali. Rozwazane jest
zaréwno bezposrednie dziatanie przeciwgrzy-
bicze — apoptoze indukowang temperatura, jak
i wptyw na miejscowy uktad immunologiczny.
Promieniowanie o dtugosci fali 532 nm (laser
Nd-YAG) absorbowane jest przez czerwony bar-
wnik T. rubrum, co prowadzi do zniszczenia kolo-
nii. Dtugosc fali 1064 nm (laser Nd-YAG) absor-
bowana jest przez melaning, ktéra jest obecna
w $cianie wielu grzybow.

Ostatnie lata to intensywny rozwéj zabiegow
medycyny estetycznej w ginekologii. To nie tyl-
ko poprawa wygladu narzadéw ptciowych, ale
przede wszystkim poprawa komfortu wspétzycia
poprzez zabiegi rewitalizujgce pochwe, ale takze
procedury laserowe czy tez z toksyna botulino-
wa w leczeniu nietrzymania moczu.

Medycyna estetyczna twarzy
w aspekcie biotechnologicznym

Techniki biotechnologiczne sa réwniez wyko-
rzystywane w estetyce twarzy [10]. W ostatnim
czasie wyrazny jest rozwoj nowych dziedzin bio-
medycznych, obejmujacych inzynierie tkankowa
i dotyczacych:

> leczenia ubytkow skéry,

» zabiegéw odmtadzajace skére,

»  konturowania,

» autologicznych rekonstrukcji,

> medycyny regeneracyjne;j.

Wykorzystanie komadrek
macierzystych w medycynie
estetycznej twarzy

Uwage zwraca takze coraz szerszy zakres wyko-
rzystania komdérek macierzystych (SC, stem cell)
w dermatologii estetycznej, chirurgii plastycznej,
medycynie regeneracyjnej. Komorki macierzy-
ste to obiecujgce narzedzie, ale wcigz niejedno-
znacznie skuteczne. Kontrowersje ich stosowania
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and even reversion of both molecular and cellu-
lar aging processes. Moreover, there has been
an increase in the rate of studies concerning cell
regeneration with the use of SC. The antiaging
effect may be due to such phenomena as sup-
pression of glycation, antioxidation and trophic
effects that eventually lead to the improvement
of skin condition. SC are also used in the proce-
dures of collagen remodeling in antiaging thera-
pies, through their production of cytokines and
growth factors that might induce collagen pro-
duction, as a consequence of targeting cutaneo-
us fibroblasts (VEGF, PDGF and TGF-f promote
collagen synthesis and processing).
Furthermore, SC are a useful tool in the tre-
atment of alopecia of various etiologies, being
a reservoir of not only hair growth promoting
molecules but also keratinocyte differentiation
factors crucial to the process of hair follicles
development [11].

Modern bioimaging technologies
in facial aesthetics

Facial aesthetics benefits from the development
and use of modern and advanced bioimaging
technologies that serve both clinical and scien-
tific purposes. There have been reports clai-
ming the potential usefulness of multiphoton
microscopy in the assessment of wrinkle depth.
Additionally, novel bioimaging techniques, such
as confocal profilometry, have been described
in safe and precise assessments of the effects
of aesthetic procedures [13]. Collagen remode-
ling in the process of aging has been assessed
by reflectance confocal microscopy. The use of
advanced bioimaging method allows for a more
objective evaluation of treatment responses
[14-15]. Nowadays, even the parameters of
Jfacial harmony” may be measured and analy-
zed both qualitatively and quantitatively. Pre-
and post-treatment facial assessment enables
for quantitative aesthetic comparisons.

Potential risks in the procedures of
facial aesthetics

Contemporary facial aesthetics technologies
enable minimally invasive and more affordable
alternatives to plastic surgery. Such procedures
improve the looks of the skin, stimulate neocol-
lagen-genesis and recover facial contours.
Worth noting is the fact that non-surgical
procedures do pose a risk as well. Taking under

wiagzg sie z niepoznanym mechanizmem interak-
cji miedzy komoérkami oraz mozliwym ryzykiem.
Nalezy takze pamietaé, ze komorki macierzyste
pochodzace z réznych zrédet charakteryzuja
odmienne zdolnosci proliferacyjne.

Dotychczas udokumentowano przydatnosé
komorek macierzystych w powstrzymywaniu
i odwracaniu molekularnych oraz komérko-
wych mechanizmow starzenia. Zauwazono takze
wzrost badan nad usprawnieniem regeneracji
komorek przy zastosowaniu komérek macie-
rzystych. Przypuszczalnie, efekt przeciwstarze-
niowy moze miec zwigzek z supresja glikacji,
antyoksydacjg i efektem troficznym, co w konse-
kwencji prowadzi do przywrécenia sprawnosci
skory. Komérki macierzyste sg wykorzystywane
takze do remodelingu kolagenu jako terapii
przeciwstarzeniowej, poprzez produkcje cytokin
i czynnikéw wzrostu mogacych indukowacé prze-
budowe kolagenu poprzez ich efekt na fibrobla-
sty skory (VEGF, PDGF, TGF-B promuja synteze
kolagenu i jego przemiane).

Ponadto, komérki macierzyste stanowig uzy-
teczne narzedzie w leczeniu tysienia o réznej
etiologii, bedac rezerwuarem elementéw syg-
nalizujacych promujgcych wzrost wtoséw oraz
stymulujgcych réznicowanie do keratynocytow
istotnych we wzroscie mieszka wtosowego [11].

Nowoczesne techniki
bioobrazowania w medycynie
estetycznej twarzy

Medycyna estetyczna twarzy zwigzana jest tak-
ze z rozwojem i wykorzystaniem nowoczesnych,
zaawansowanych technik bioobrazowania, kté-
re moga by¢ stosowane do celéw klinicznych

i badawczo-naukowych. Dane pismiennicze
wskazujg przydatnosé¢ mikroskopii wielofo-
tonowej do pomiaru gtebokosci zmarszczek.
Dodatkowo, opisano nowe metody obrazowania
pozwalajgce w bezpieczny i precyzyjny sposéb
ocenic efekty zabiegdéw estetycznych (technika
profilometryczna z mikroskopig konfokalng) oraz
refleksyjng mikroskopie konfokalna jako przy-
datnag do badania remodelingu kolagenu pod-
czas procesu starzenia sie skory [13]. Stosowa-
nie zaawansowanych technik mikroskopowych
pozwala na modelownie odpowiedzi na leczenie
w obiektywny sposéb [14-15]. Obecnie takze
parametry oceniajgce harmonie twarzy moga
by¢ mierzone i analizowane ilosciowo. Poréw-
nanie wynikow przed i po stosowanej terapii
pozwala ilosciowo ocenic¢ zmiany estetyczne.
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consideration the growing popularity of facial
aesthetics, one must take potential probable
side-effects into account. Possible described
complications include local and systemic phe-
nomena, such as granulomatous reactions,
hypersensitivity towards applied substances,
dermatoses (especially contact dermatitis),
infections and inflammation at the site of the
procedure, asymmetries or over-corrections,
and viral diseases.

The concept of an ideal filler has been a sub-
ject of debate for years. Such substance should
be non-allergic, non-carcinogenic and non-
-teratogenic. It should not include any animal-
-derived components, nor should it require skin
tests prior to its application. Its effect should be
predictable, while it should not migrate from the
site of administration. It should be easy to app-
ly in general and applicable on an outpatient
basis. Furthermore, it should not be difficult in
storage and be fully biodegradable. Unfortu-
nately, none of the currently used substances
meets all these criteria, although hyaluronic
acid seems to have the least number of flaws.
On the other hand, high popularity of hyaluro-
nic acid in medical procedures has resulted in
an elevated number of its reported side-effects
[16-17]. These include not only incorrect aes-
thetic effects but also far more dangerous ones
such as necrosis or blindness. Necroses have
been typically described in facial skin areas sup-
plied with blood by anatomic end arteries, as
a result of intravascular drug administration or
application of pressure to the vessel externally.
The most common locations of this side effect
are the areas of glabella, forehead wrinkles and
nasal ala. Cases of ophthalmic artery emboliza-
tion and cavernous sinus thrombosis have also
been reported. Side effects resulting from laser,
radiofrequency and ultrasound procedures,
such as burns, nerve injury and post-inflamma-
tory hyperpigmentation, have too become more
common lately.

Summary

Facial aesthetics has recently seen the develop-
ment of novel, minimally-invasive technologies,
and an improvement in therapeutic effects in

a wide range of practical and potential uses.
The continuing improvements of existing uses
and procedures along with the availability of
new biomaterials and bioengineering technolo-
gies, such as photodynamic therapy, nanopar-

Zabiegi medycyny estetycznej
twarzy a potencjalne zagrozenia

Obecne techniki estetyki twarzy oferujg mini-
malnie inwazyjne i bardziej przystepne alterna-
tywy od chirurgii plastycznej. Stosowane zabie-
gi poprawiajg wyglad skoéry, stymulujg neoko-
lageneze, przywracajg kontur twarzy. Nalezy
jednak pamietad, ze niechirurgiczne procedury
niosa rowniez pewne ryzyko. Szczegdlnie bio-
rac pod uwage rosnaca popularnosc zabiegow,
trzeba pamietac¢ o mozliwych/potencjalnych
reakcjach niepozadanych. Do mozliwych i opi-
sywanych powiktan nalezg zaréwno reakcje
miejscowe jak i ogdlnoustrojowe, m.in. reakcje
ziarniniakowe, nadwrazliwos$é na wprowadzony
preparat, dermatozy (zwtaszcza kontaktowe
zapalenie skéry), infekcje i stan zapalny w miej-
scu wykonania zabiegu, asymetrie, nadkorek-
cje, choroby wirusowe. Koncepcja idealnego
wypetniacza jest przedmiotem dyskusji od
wielu lat. Preparat taki powinien by¢ niealergi-
zujacy, niekarcynogenny, nieteratogenny, nie
powinien zawiera¢ sktadnikéw pochodzenia
zwierzecego, nie powinien wymagac wyko-
nania testow skérnych przed podaniem, efekt
jego powinien by¢ przewidywalny, nie moze
migrowac z miejsca podania, musi by¢ tatwy

w aplikacji i mozliwy do podania w warunkach
ambulatoryjnych, niektopotliwy w przecho-
wywaniu oraz powinien by¢ catkowicie biode-
gradowalny. Obecnie zaden ze stosowanych
materiatow nie spetnia tych wymogdw, naj-
mniej wad wydaje sie mie¢ kwas hialuronowy.
Jednak ze wzgledu na bardzo duza popular-
nos¢ zabiegéw z wykorzystaniem kwasu hialu-
ronowego w szybkim tempie rosnie tez liczba
powiktan po jego zastosowaniu [16-17]. Sg to
nie tylko powiktania pod postacia ztego efek-
tu estetycznego, ale tez najgrozniejsze skutki
uboczne jakimi sg martwica czy tez slepota.
Martwica wystepuje zwykle w okolicach skéry
twarzy zaopatrywanych przez tetnice koncowe
anatomicznie i pojawia sie po wprowadzeniu
preparatu donaczyniowo lub w wyniku ucisnie-
cia naczynia z zewnatrz. Miejscem najczestsze-
go wystepowania tego powiktfania jest okolica
gtadzizny (zmarszczki Iwiej) i skrzydetka nosa.
Opisywano tez przypadki embolizacji tetnicy
ocznej oraz zakrzepicy zatoki jamistej. Coraz
czesciej zdarzaja sie tez powiktania po zabie-
gach laserowych, falami radiowymi czy ultra-
dzwiekami (poparzenia, porazenia nerwdw,
przebarwnienia pozapalne).
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ticles, spectroscopy, and non-invasive imaging,
have been revolutionizing facial aesthetics by
offering alternatives to and support in traditio-
nal facial surgeries.

Facial aesthetics is a solid and important part
of medical sciences, integrating various bran-
ches of medicine. Although methods of techni-
cal sciences are commonly implemented, it is
the human body and its surrounding that are the
subject of facial aesthetics, which obviously puts
itin the area of biomedical sciences [18-19]. The
compelling fact is that clinicians might adapt tre-
atments to the individual needs of patients and
treat various facial areas by combining products
and techniques in order to improve therapeutic
effects.
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ABSTRACT

Introduction. Treatments in the field of aesthetic
face medicine are becoming more and more
popular, although awareness of the needs of their
use is still very low.

Aim. Presenting knowledge about facial aesthetics
and estimating the needs for their application
among students of dentistry at the Medical
University in Poznan.

Material and Methods. 60 surveys (46 women and
14 men) were included in the statistical analysis
addressed to Polish- and English-speaking
students of the 3rd, 4th and 5th year of Medical
and Dental studies at the Medical University of
Poznan in 2019.

Results. Most respondents (88%) believe that facial

STRESZCZENIE

Wstep. Zabiegi z zakresu medycyny

estetycznej twarzy ciesza sie coraz wiekszym
zainteresowaniem, chociaz $wiadomos$¢ potrzeb
ich stosowania okazuje sie nadal bardzo niewielka.
Cel. Przyblizenie wiedzy dotyczacej zabiegow

z zakresu estetyki twarzy i oszacowanie potrzeb
ich stosowania wsréd studentéw kierunku
lekarsko-dentystycznego UM w Poznaniu.
Materiat i metody. Do analizy statystycznej
wigczono 60 ankiet (46 kobiet i 14 mezczyzn)
skierowanych do polsko- i anglojezycznych
studentdw I, IV iV roku studidw na kierunku
lekarsko-dentystycznym Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w 2019 roku.

Wyniki. Wiekszos$¢ respondentéw (88%)
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aesthetic medicine should be performed and

it is worth starting their use at the age of 25-30
(the most common answer — 28%). 10% of the
respondents used facial aesthetic medicine, and
38% facial cosmetology.

Discussion. Studies by other authors indicate that
the largest group of clients are women between
20-30 years old with a stable financial situation,
which corresponds to the results of the survey.
However, this differs from the results of the
PTMEIAA research from 2017, which prove that
aesthetic medicine clinics are most often visited by
people aged 41 to 50 years. Customers are more
willing to opt for minimally invasive procedures,
which was also confirmed by the tests.
Conclusions. The demand for facial aesthetics
among medical students of the Medical University
in Poznan, regardless of the respondents' country
of origin, is relatively low.

Keywords: aesthetic medicine, facial aesthetics,
cosmetology, survey.

Introduction

Beauty is a subjective concept, tastes can be dif-
ferent, but undoubtedly the concept of attracti-
veness is associated with the physical appea-
rance of the other person, regardless of gender.
Modern societies pay quite a lot of attention to
their appearance. They try to influence it not
only through movement and exercise, changing
diet, dedicated cosmetics or fashion, but also
through activities that will improve or prolong
the beauty and youth of the body. They do this
because they know that most people perceive
and evaluate other people through their appea-
rance, especially the face [1].

Aging is an inevitable and natural process, it
proceeds at different rates, but scientific rese-
arch shows that the first signs of aging appear
already around the age of 25. They are most
quickly visible on the face, because it is expo-
sed to external factors. The first wrinkles appear,
the skin loses its elasticity, firmness and color
[2]. Thanks to aesthetic medicine, also called
anti-aging medicine, itis possible to delay the
aging process, because it offers a number of
treatments aimed at improving skin condition
and improving well-being [3]. Facial aesthetic
medicine treatments are becoming more and
more popular. This is due to the greater availa-
bility of offices providing such services, the bet-

uwaza, ze nalezy wykonywac zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej twarzy i warto rozpoczagé
ich stosowanie w wieku 25-30 lat (najczestsza
odpowiedz — 28%). Z zabiegédw medycyny
estetycznej twarzy skorzystato 10% ankietowanych,
a z zabiegdéw kosmetologii twarzy 38%
respondentéw.

Dyskusja. Badania innych autoréw wskazuja,

ze najwieksza grupe klientow stanowia kobiety
miedzy 20-30 lat z ustabilizowang sytuacja
finansowa, co koresponduje z wynikami
przeprowadzonej ankiety. Odbiega to jednak od
wynikéw badan PTMEIAA z 2017, ktére dowodza,
ze gabinety medycyny estetycznej najczesciej
odwiedzajg osoby w wieku od 41 do 50 lat. Klienci
chetniej decyduja sie na matoinwazyjne zabiegi, co
réwniez potwierdzity przeprowadzone badania.
Whioski. Zapotrzebowanie na zabiegi estetyki
twarzy wsréd studentéw kierunkéw medycznych
UM w Poznaniu bez wzgledu na kraj pochodzenia
respondentéw jest relatywnie mate.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, estetyka
twarzy, kosmetologia, badanie ankietowe.

Wstep

Piekno jest pojeciem subiektywnym, upodoba-
nia bywaja rézne, ale niewatpliwie z pojeciem
atrakcyjnosci wigze sie wyglad fizyczny drugiej
osoby niezaleznie od ptci. Wspdtczesne spote-
czenstwa przyktadajg dos¢ duzg uwage do swo-
jego wygladu. Staraja sie na niego wptywac nie
tylko poprzez ruch i ¢wiczenia fizyczne, zmiane
diety, dedykowane kosmetyki czy strdj, ale réw-
niez poprzez dziatania, ktére poprawia lub prze-
dtuza piekno i mtodos¢ ciata. Robia to poniewaz
wiedzg, ze wiekszos¢ ludzi postrzega i ocenia
drugiego cztowieka poprzez jego wyglad, szcze-
gdlnie twarzy [1].

Starzenie sie organizmu jest procesem nie-
uniknionym i naturalnym, przebiega w réznym
tempie, badania naukowe dowodza, ze pierw-
sze oznaki starzenia pojawiaja sie juz okoto 25
roku zycia. Najszybciej sg widoczne na skérze
twarzy, poniewaz to ona jest narazona na dzia-
tanie czynnikdéw zewnetrznych. Pojawiaja sie
pierwsze zmarszczki, skéra traci swoja elastycz-
nos¢, jedrnosc i koloryt [2]. Dzieki medycynie
estetycznej, nazywang réwniez medycyna anty-
-aging, czy medycyng przeciwstarzeniowa, jest
mozliwe opdznienie procesdw starzenia, oferu-
je ona bowiem szereg zabiegéw majacych na
celu poprawe kondycji skéry, a takze poprawe
samopoczucia [3]. Zabiegi z zakresu medycyny
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ter economic situation of the society, as well as
less invasiveness compared to plastic surgery,
shorter recovery time and effects that are visible
relatively quickly. The demand for popular types
of facial aesthetic medicine procedures, such
as botulinum toxin or fillers, is high, which does
not mean that objectively the need for this type
of surgery is justified by a clinical examination.
Often, regeneration and stimulation of facial skin
activity is recommended in young people [4].
Awareness of the possibility of using facial
aesthetic medicine treatments turns out to be
even today, i.e. in a world of unlimited access
to knowledge, very low. Although economic
indicators clearly show the intensive develop-
ment of the aesthetic medicine industry and the
growing demand for these types of services,
patients' knowledge about them is still insuffi-
cient. Still in 2008, nearly 3/4 of Poles (67%) were
unable to name any aesthetic medicine surgery
—results of TNS OBOP research as part of the
.Conscious Beauty” educational campaign ini-
tiated by Q-MED [5]. Therefore, the role of doc-
tors and dentists is invaluable, as they should
make patients aware of the effects that currently
facial aesthetic medicine provide as a direct
or complementary method of treating health
problems. However, for this to happen, it is also
necessary to educate doctors in this field.

Aim
The aim of the research, among students of
medicine and dentistry, was to bring kno-

wledge about facial aesthetics and estimate the
demand for these procedures among them.

Material and Methods

The research tool was the author's question-
naire on selected aspects related to aesthetic
medicine procedures. 60 surveys were inclu-
ded in the statistical analysis. The surveys were
directed to 30 Polish- and 30 English-speaking
students of lll, IV and V year of Medicine and
Dentistry studies at the Faculty of Medicine of
the Il Medical University of Karol Marcinkowski
in Poznan in 2019. The study used the diagnostic
survey method. Participation in the study was
voluntary and anonymous. Each student sur-
veyed was asked to complete a questionnaire

in which he/she answered questions in two the-
matic blocks. The first (record) characterized the
respondent in terms of sex, age, place of resi-

estetycznej twarzy cieszg sie coraz wiekszym
zainteresowaniem. Jest to spowodowane wiek-
szg dostepnoscig gabinetéw swiadczacych
takie ustugi, lepsza sytuacjg ekonomiczna spo-
teczenstwa, jak réwniez mniejszg inwazyjnoscia
w poréwnaniu z zabiegami chirurgii plastycznej,
krétszym czasem rekonwalescencji oraz efek-
tami, ktore sg widoczne stosunkowo szybko.
Zapotrzebowanie na popularne typy zabiegow
z zakresu medycyny estetycznej twarzy jak na
przyktad: toksyna botulinowa czy wypetniacze
jest duze, co nie oznacza, ze obiektywnie potrze-
ba na wykonanie tego typu zabiegu jest uzasad-
niona badaniem klinicznym. Czesto u oséb mto-
dych wskazane sg zabiegi regenerujace i pobu-
dzajgce do wiekszej aktywnosci skére twarzy [4].
Swiadomos¢ mozliwosci stosowania zabie-
géw z zakresu medycyny estetycznej twarzy
okazuje sie nawet wspotczesnie, czyli w Swiecie
nieograniczonego dostepu do wiedzy bardzo
niewielka. Cho¢ wskazniki ekonomiczne jasno
mowig o intensywnym rozwoju branzy medy-
cyny estetycznej i rosngcym zapotrzebowaniu
na tego typu ustugi, to wiedza pacjentéw na
ich temat jest w dalszym ciggu niewystarcza-
jaca. Jeszcze w 2008 roku blisko 3/4 Polakéw
(67%) nie potrafito wymieni¢ zadnego zabiegu
z zakresu medycyny estetycznej — wyniki badan
TNS OBOP w ramach kampanii edukacyjnej
,Swiadome piekno” zainicjowane] przez firme
Q-MED [5]. Nieoceniona jest zatem rola lekarzy
i lekarzy dentystow, ktérzy powinni uswiadamiac
pacjentow o efektach, ktére obecnie dajg zabie-
gi z zakresu medycyny estetycznej twarzy, jako
bezposredniej badz uzupetniajgcej metodzie
leczenia problemoéw zdrowotnych. Jednakze, by
miato to miejsce niezbedna jest edukacja leka-
rzy rowniez w tej dziedzinie.

Cel

Celem przeprowadzonych badan, wsréd stu-
dentéw kierunku lekarsko-dentystycznego,
byto przyblizenie wiedzy dotyczacej zabiegdw
z zakresu estetyki twarzy i oszacowanie wsrdd
nich zapotrzebowania na te zabiegi.

Materiat i metody

Narzedziem badawczym byt autorski kwestio-
nariusz ankiety, dotyczacy wybranych aspektow
zwigzanych z zabiegami z zakresu medycyny
estetycznej. Do analizy statystycznej wtgczo-

no 60 ankiet. Ankiety skierowane byty do 30
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economically supported for spouse/partner
niepetna samodzielnos¢ ekonomiczna
(wsparcie wspdétmatzonka/i lub partnera/ki)

-

shared the household with parents
wspdlne gospodarowanie rodzinne
z rodzicami

full economic indepedence
petna samodzielnos¢ ekonomiczna

68%

-

0%

20% 40% 60% 80%

A Figure 1. Economic independence of respondents

A Rycina 1. Samodzielnos¢ ekonomiczna respondentéw

dence and education, economic independence
and professional activity. In the second block
of questions, respondents answered questions
related to the use of facial aesthetic medicine.
The research was financed from their own reso-
urces, and thus the authors did not receive any
subsidy from any financing agency in the public
and commercial sectors.

Results

60 respondents took part in the study, of which
46 women (77%) and 14 men (23%). The vast
majority (97%) were in the 20-30 age range. All
respondents were students, although some also
declared the status of a person employed in
occasional work (12%).The majority of respon-
dents (68%) shared the household with their
parents, nearly one fifth (17%) indicated support
for their spouse / partner in terms of living costs,
only 9 (15%) were fully economically indepen-
dent — Figure 1.

The majority of respondents — 53 people
(88%) thought that facial aesthetic medicine
should be performed, however the age range in
which they should be started (in the opinion of
respondents) was not determined unanimously.
Most people -17 respondents (28%) indicated
an age range of 25-30 years. The second most
common answer was 20-25 years — 9 people
(15%). The results of this question are presented
in Figure 2.

polsko- i 30 anglojezycznych studentow lll, IV

i V roku studiéw na kierunku lekarsko-denty-
stycznym Wydziatu Lekarskiego Il Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu w 2019 roku. W badaniu wykorzysta-
no metode sondazu diagnostycznego. Udziat

w badaniu byt dobrowolny i miat charakter ano-
nimowy. Kazdy ankietowany student poproszony
zostat o wypetnienie kwestionariusza, w ktorym
odpowiadat na pytania w dwéch blokach tema-
tycznych. Pierwszy (metryczka) charakteryzowat
respondenta pod wzgledem ptci, wieku, miejsca
zamieszkania i wyksztatcenia, samodzielnosci
ekonomicznej i aktywnosci zawodowej. W dru-
gim bloku pytan respondenci odpowiadali na
pytania zwigzane ze stosowaniem zabiegdw

z zakresu medycyny estetycznej twarzy. Badania
zostaty sfinansowane z wtasnych srodkéw, a tym
samym autorzy nie otrzymali zadnej dotacji od
jakiejkolwiek agencji finansujacej w sektorze
publicznym i komercyjnym.

Wyniki

W badaniu udziat wzieto 60 respondentdw,

z czego 46 kobiet (77%) i 14 mezczyzn (23%).
Zdecydowana wiekszosé (97%) miescita sie

w przedziale wiekowym 20-30 lat. Wszyscy
badani byli studentami, cho¢ niektérzy zadekla-
rowali rownoczesnie status osoby zatrudnione;j
w pracy dorywczej (12%). Wiekszosc responden-
tow (68%) dzielita gospodarstwo domowe wraz
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50% -
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5%

0% 0% 0%

>75

A Figure 2. Age range in which, according to respondents, you should start using facial aesthetic medicine

treatments

A Rycina 2. Przedziat wiekowy, w ktérym w opinii respondentéw nalezy rozpocza¢ korzystanie z zabiegéw

z zakresu medycyny estetycznej twarzy

Six respondents (10%) have used facial aes-
thetic medicine treatments. The percentage
share of people who decided to undergo facial
cosmetology was higher and amounted to 38%
(23 people). Most respondents use both cos-
metology (67%) and aesthetic face medicine
(90%) less than once a year. Once a year, 11
people undergo cosmetology. The results in
graphical form are presented in Figure 3. Most
respondents (57%) believe that they do not
need cosmetology or aesthetic face treatments.
Those who gave 15% ,definitely” and 20%
.rather” did not experience any post-operative
complications.

In the respondents' opinion, the information
provided by the doctor about the procedure
was comprehensive and ,definitely” understan-
dable to 11 people (18%), but ,rather” under-
standable to 9 people (15%). Most respondents
indicated ,lack of information received” from
the doctor about the procedure — 16 people
(27%). Due to the high share of people not using
facial aesthetic medicine and cosmetology,
it was difficult for most respondents (75%) to
assess the quality of services rendered in this
area and determine whether medical care is
holistic. In 50% of respondents, those who used
aesthetic facial medicine treatment said that
medical care is ,definitely” not holistic, i.e. multi-
-specialist, while 67% positively assessed the
quality of medical care in this respect.

z rodzicami, blisko jedna piata (17%) wskazata na
wsparcie matzonka/i lub partnera/ki w kwestii
utrzymania, jedynie 9 oséb (15%) byto w petni
samodzielnych ekonomicznie — rycina 1.

Wiekszosé badanych — 53 osoby (88%) uwa-
zato, ze nalezy wykonywad zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej twarzy, jednak przedziat
wiekowy, w ktérym nalezatoby rozpoczac ich
stosowanie (w opinii respondentdéw) nie zostat
okreslony jednomyslinie. Najwiecej osob -17
respondentow (28%) wskazato przedziat wieko-
wy 25-30 lat. Druga co do czestosci wystepo-
wania odpowiedzig byt wiek 20-25 lat — 9 oséb
(15%). Wyniki tego pytania zaprezentowano na
rycinie 2.

Z zabiegow z zakresu medycyny estetycznej
twarzy skorzystato dotychczas 6 ankietowanych
(10%). Udziat procentowy oséb, ktére zdecydo-
waty sie na zabieg z zakresu kosmetologii twarzy
byt wiekszy i wynidst 38% (23 osoby). Wiekszos¢
respondentéw rzadziej niz jeden raz w roku korzy-
stato zaréwno z zabiegdéw z zakresu kosmetologii
(67%) jak i medycyny estetycznej twarzy (90%).
Jeden raz w roku 11 oséb korzystato z zabiegu
z zakresu kosmetologii. Wyniki w formie graficznej
zaprezentowano na rycinie 3. Wiekszos¢ ankie-
towanych (57%) uwazato, ze nie s3 mu potrzebne
zabiegi z zakresu kosmetologii czy medycyny
estetycznej twarzy. Ci, ktérzy sie im podda-
liw 15% ,zdecydowanie” i w 20% ,raczej" nie
doswiadczyli zadnych powiktan pozabiegowych.
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H cosmetology i face aesthetic medicine

kosmetologia medycyna estetyczna twarzy

A Figure 3. Frequency of using cosmetology and aesthetic facial medicine treatments

A Rycina 3. Czestos¢ korzystania z zabiegdw z zakresu kosmetologii i medycyny estetycznej twarzy

Discussion

Aesthetic medicine treatments are becoming
more and more popular as more and more peo-
ple are deciding to improve their own appea-
rance. The cult of beauty creates a need to take
care of yourself. In addition to weight reduction
through proper diet and physical activity, surgi-
cal and non-surgical cosmetic procedures are
increasingly used to improve the appearance.
Surgical procedures are various types of plastic
surgery and liposuction. On the other hand,
non-surgical is primarily the subcutaneous
administration of various substances that cor-
rect mimic wrinkles, furrow filling, mouth and
nose modeling, etc. The increasing popularity
of the latter methods can be demonstrated by
the increase in the use of botulinum toxin by as
much as 2356% in years 1997-2001 [6]. Medi-
cal Finance Group data shows that interest in
aesthetic medicine and plastic surgery is still
growing. The most commonly performed pro-
cedures are breast augmentation, face lifting,
fillers, chemical peels, mesotherapy, microder-
moabrasion, laser treatments and those related
to fat reduction [7, 8]. According to Kozaczynska,
the factors having the greatest impact on the
development of the cosmetology and aesthe-

W opinii ankietowanych informacje prze-
kazywane przez lekarza na temat zabiegu byty
wyczerpujace i "zdecydowanie” zrozumiate
dla 11 0séb (18%), a "raczej” zrozumiate dla 9
0s6b (15%). Najwiecej respondentéw wskazato
Lbrak otrzymanej informacji” ze strony lekarza
na temat zabiegu — 16 0s6b (27%). Ze wzgledu
na duzy udziat oséb niekorzystajgcych z zabie-
géw medycyny estetycznej twarzy i kosmetolo-
gii dla wiekszosci respondentéw (75%) trudno
byto ocenic jakos¢ swiadczonych w tym zakresie
ustug oraz okresli¢ czy opieka medyczna ma
charakter holistyczny. Te osoby, ktére skorzysta-
ty z zabiegu medycyny estetycznej twarzy wska-
zaty w 50% odpowiedzi, ze opieka medyczna
.zdecydowanie” nie jest holistyczny tzn. wielo-
specjalistyczna, jednoczesnie w 67% pozytywnie
ocenili jako$¢ opieki medycznej w tym zakresie.

Omowienie wynikow i dyskusja

Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej staja
sie coraz bardziej popularne, gdyz coraz wie-
cej oséb decyduje sie na poprawe wtasnego
wygladu. Kult piekna stwarza potrzebe dba-
nia o siebie. Poza redukcjg masy ciata poprzez
odpowiednia diete i aktywnoscia fizyczng coraz
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tic medicine services market are a decrease in
the level of unemployment, an increase in GDP
and wages, as well as a multiplication of private
consumption [9]. The largest group of clients are
women between 20-30 years old with a stab-

le financial situation [7, 8]. This is consistent

with the results of the survey, in which 88% of
respondents believed that in general, facial aes-
thetic medicine should be performed, and the
most frequently indicated age was 25-30 years
(28%) and 20-25 years (15%). In contrast, a stu-
dy conducted by the Polish Society of Aesthetic
Medicine and Anti-Aging in 2017 showed that
the largest group of patients in aesthetic medi-
cine offices (56% of respondents) are women
aged 41 to 50 years old. Whereas 37% are peo-
ple in the 31-40 age range, over 50 years is only
5% and from 21 to 30 years — 2% [9]. Among
the surveyed students, 10% have already used
aesthetic medicine, while as many as 38% have
opted for facial cosmetology. This result trans-
lates into the general population. Customers
are more likely to opt for minimally invasive pro-
cedures because of the lower risk of complica-
tions. The most frequently chosen treatments
are those concerning the face, which was men-
tioned earlier. This is primarily due to the fact
that the face is a person’s showcase. It is what
attracts the most attention in official and infor-
mal situations. It shows signs of fatigue, slee-
plessness, stress and aging. In addition, the face
and neck are most exposed to adverse weather
conditions, so more weight is used to care for
them.

Most respondents of the survey do not feel
the need for regular use of aesthetic medicine
(90%) or facial cosmetology (67%). This is mainly
due to the fact that these are young people who
do not yet have visible signs of aging and are
financially dependent, and treatments in aesthe-
tic medicine or facial cosmetology are relatively
expensive. Unfortunately, this approach gene-
rates difficulties in treatment at a later stage,
when the symptoms of aging are the result of
a long-term process and often strongly persi-
stent. Confirmation of the above are the results
of PTMEIAA studies, according to which people
over 40 years of age increase the regularity of
using aesthetic medicine treatments. 79% of
women surveyed use aesthetic medicine treat-
ments even several times a year [9].

According to research conducted by the
University of Economics in Katowice in 2016, for
clients using aesthetic medicine procedures,
the most important aspects are the competence

czesciej stosowanymi metodami poprawy
wygladu sg chirurgiczne i niechirurgiczne zabie-
gi kosmetyczne. Chirurgiczne to réznego rodza-
ju operacje plastyczne i liposukcja. Natomiast
niechirurgiczne to przede wszystkim podskdérne
podawanie réznych substancji powodujgcych
korekcje zmarszczek mimicznych, wypetnianie
bruzd, modelowanie ust i nosa itp. O rosnace;j
popularnosci tych drugich metod $wiadczyé
moze wzrost stosowalnosci toksyny botulino-
wej od 1997 do 2001 r. az 0 2356% [6]. Z danych
Medical Finance Group wynika, ze zainteresowa-
nie zabiegami medycyny estetycznej i chirurgii
plastycznej nadal rosnie. Najczesciej wykonywa-
nymi zabiegami sg powiekszanie piersi, lifting
twarzy, wypetniacze, peelingi chemiczne, mezo-
terapia, mikrodermoabrazja, zabiegi laserowe

i zwigzane z redukcja tkanki ttuszczowej [7, 8].
Zdaniem Kozaczynskiej czynniki majgce najwiek-
szy wptyw na rozwéj rynku ustug z dziedziny
kosmetologii i medycyny estetycznej to spadek
poziomu bezrobocia, wzrost PKB i wynagro-
dzen, a takze zwielokrotnienie konsumpcji pry-
watnej [9]. Najwieksza grupe klientow stanowig
kobiety miedzy 20-30 lat z ustabilizowanga sytu-
acja finansowa [7, 8]. Jest to zbiezne z wynikami
przeprowadzonej ankiety, w ktérej 88% bada-
nych uwazato, ze generalnie nalezy wykonywac
zabiegi z zakresu medycyny estetycznej twarzy,
a najczesciej wskazywany wiek wynosit 25-30

lat (28%) i 20-25 lat (15%). Natomiast badanie
przeprowadzone przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging w 2017 roku
pokazato, ze najwieksza grupe pacjentéw gabi-
netéw medycyny estetycznej (56% ankietowa-
nych) stanowig kobiety w wieku od 41 do 50 lat.
Natomiast 37% to osoby w przedziale 31-40

lat, powyzej 50 lat to juz tylko 5% i od 21 do 30
lat — 2% [9]. Wsrod ankietowanych studentéw
10% osdb korzystato juz z zabiegéw medycyny
estetycznej natomiast az 38% zdecydowato sie
na zabieg z zakresu kosmetologii twarzy. Wynik
ten przektada sie na populacje ogdlna. Klienci
chetniej decyduja sie na matoinwazyjne zabiegi,
ze wzgledu na mniejsze ryzyko powikfan. Naj-
chetniej wybieranymi zabiegami sa te dotyczace
twarzy, o czym wspomniano wczesniej. Wynika
to przede wszystkim z faktu, ze twarz jest wizy-
towkag cztowieka. To ona przycigga najwiekszg
uwage w sytuacjach oficjalnych i nieformalnych.
To na twarzy wida¢ oznaki zmeczenia, niewyspa-
nia, stresu czy starzenia. Poza tym twarz i szyja
sa najbardziej narazone na niekorzystne warunki
atmosferyczne, dlatego przyktada sie wieksza
wage do ich pielegnacji.

86

Journal of Face Aesthetics 2019;2(2) JOFA



of the personnel performing the procedures,
the high quality of components and equipment
used in surgeries or a sense of security before,
during and after the procedure [10]. Therefore,
high-quality education of future doctors and
dentists is necessary, who with their compe-
tences will guarantee the safety of performed
procedures. It is also necessary to have a holistic
approach to the problem, i.e. close cooperation
of doctors of various specialties, which, accord-
ing to the conducted research, should be fur-
ther improved.

Conclusions

The demand for facial aesthetics treatments
among medical students of Poznan University of
Medical Sciences, regardless of the country of
origin of the respondents, is relatively small and
contradicts the results of the research, which
indicates the need to use them at the age of

the respondents in order to preserve a young
appearance long term.
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Wiekszos¢ respondentéw przeprowadzo-
nego badania nie czuje potrzeby regularnego
korzystania z zabiegéw medycyny estetycznej
(20%) czy kosmetologii twarzy (67%). Wynika to
gtéwnie z tego, ze s3 to osoby mtode, u ktérych
nie ma jeszcze widocznych oznak starzenia oraz
niesamodzielne finansowo, a zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej czy kosmetologii twarzy sg
relatywnie kosztowne. Niestety takie podejscie
generuje trudnosci w leczeniu w pézniejszym
okresie, kiedy objawy starzenia sg wynikiem
dtugotrwatego procesu i czesto silnie utrwa-
lone. Potwierdzeniem powyzszego sg wyniki
badan PTMEIAA, wedtug ktérych u oséb po 40
roku zycia zwigksza sie regularnosc¢ korzystania
z zabiegéw medycyny estetycznej. 79% ankie-
towanych kobiet korzysta z zabiegow medycyny
estetycznej nawet kilka razy w ciggu roku [?].

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez
Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach w 2016
roku dla klientow korzystajacych z zabiegow
medycyny estetycznej najistotniejsze sg kompe-
tencje personelu wykonujgcego zabiegi, wysoka
jakos¢ komponentdéw i sprzetu stosowanego
w gabinetach czy tez poczucie bezpieczenstwa
przed, podczas i po zabiegu [10]. Niezbedna
jest zatem wysokiej jakosci edukacja przysztych
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy swoimi kom-
petencjami beda gwarantem bezpieczenstwa
wykonywanych zabiegéw. Konieczne jest row-
niez holistyczne podejscie do problemu, czyli
Scista wspodtpraca lekarzy réznych specjalnosci,
ktora, jak wynika z przeprowadzonych badan,

w dalszym ciggu powinna by¢ udoskonalana.
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wsréd studentéw kierunkéow medycznych UM

w Poznaniu, bez wzgledu na kraj pochodzenia
respondentdw, jest relatywnie mate i pozostaje
w sprzecznosci z wynikami badan, ktére wskazu-
ja na koniecznosc ich stosowania w wieku, w kto-
rym sg respondenci w celu zachowania mtode-
go wygladu w dtuzszej perspektywie.
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ABSTRACT

Acne vulgaris is one of the most common
dermatological disease which may present with
disturbed epidermal barrier function, exacerbated
by drugs used to treat acne, both general and
local. The instructing patients with acne in the
selection of appropriate cosmetic products,
significantly improves their quality of life. The aim
of the study was to gain the knowledge of acne
patients about the skin care principles. The study
involved 80 patients suffering from acne vulgaris
and showed the need to conduct education in the
field of proper care of the acne skin.

Keywords: acne vulgaris, amolients, skin care.

STRESZCZENIE

Tradzik pospolity to jedna z najczestszych

choréb dermatologicznych, w ktérej obserwuje
sie zaburzenia w obrebie bariery naskérkowej,
nasilane lekami stosowanymi w leczeniu, zaréwno
o charakterze ogélnym, jak i miejscowym.
Poinstruowanie pacjentéw chorych na tradzik

w zakresie doboru odpowiednich produktéw
kosmetycznych, istotnie polepsza ich jakos$é zycia.
Celem niniejszej pracy jest poznanie wiedzy oséb
chorych na tradzik na temat znajomosci zasad
pielegnacji skéry tradzikowej. W badaniu wzieto
udziat 80 oséb chorujacych na tradzik pospolity.
Badania wskazuja na potrzebe prowadzenia
edukacji w zakresie odpowiedniej pielegnac;ji
skory tradzikowe;j.

Stowa kluczowe: tradzik pospolity, emolienty,
pielegnacja skéry.
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Introduction

Acne vulgaris is one of the most common der-
matological disease leading to inflammation,
which consequence is the production of pro-
inflammatory cytokines responsible for stimula-
ting keratinocytes to abnormal keratosis within
the hair follicles. The reduced water content in
the stratum corneum, the decreased amount
of sphingosine and ceramides, as well as the
abnormal composition of sebum contribute

to the skin barrier defect observed in acne [1].
What is more, the epidermal barrier defect is
exacerbated by medicines used to treat acne,
both general and local. Benzoyl peroxide incre-
ases transepidermal water loss (TEWL) and
retinoids exacerbate exfoliation and induce the
thinning of the stratum corneum [2]. Therefo-
re, optimal acne management, in addition to
pharmacological treatment, is also associated
with proper skin care. It is known that the use of
appropriate facial skin care products promotes
patient compliance and, as a result, improves
treatment results. The instructing patients with
acne in the selection of appropriate cosmetic
products, significantly improves their quality of
life [3, 4].

Aim
The aim of the study was to gain the knowledge
of acne patients about the skin care principles.

Material and Methods

The study involved 80 patients suffering from
acne vulgaris. There were 67 women and 13
men between 10 and 30 years of age. Partici-
pants voluntarily and anonymously participated
in the diagnostic survey.

The research project obtained the consent
of the Bioethical Commission at the Poznan
University of Medical Sciences (Resolution No.
1062/17 of 09/11/2017).

The study used a self-written questionnaire
consisting of 14 closed questions on the kno-
wledge of the rules of proper care of the skin
affected by acne vulgaris. Some questions in the
survey were multiple-choice (questions 6, 7, 9,
14). Qualitative variables as well as the answers
to the questions were described by the number
(n) and frequency (%).

Wprowadzenie

Tradzik pospolity to jedna z najczestszych choréb
dermatologicznych, w ktérej dochodzi do rozwoju
stanu zapalnego, ktérego konsekwencja jest pro-
dukcja cytokin prozapalnych odpowiedzialnych za
stymulacje keratynocytéw do nieprawidtowego
rogowacenia w obrebie ujs¢ mieszkéw wtosowych.
Obnizona zawarto$¢ wody w warstwie rogowej
naskdrka, zmniejszona ilo$¢ sfingozyny oraz cera-
midéw. a takze nieprawidtowy sktad toju przyczy-
niaja sie do obserwowanego w trgdziku defektu
bariery naskérkowej [1]. Co wiecej, defekt bariery
naskérkowej nasilajg leki stosowane w leczeniu tra-
dziku, zaréwno o charakterze ogdélnym, jak i miej-
scowym. Nadtlenek benzoilu zwieksza przezna-
skérkowa utrate wody (Tansepidermal Water Loss,
TEWL), a retinoidy nasilajg ztuszczanie i zcienczajag
tym samym warstwe rogowa [2]. Zatem optymalne
postepowanie w tragdziku, poza leczeniem farma-
kologicznym, jest takze zwigzane z prawidtowga pie-
legnacja skéry. Wiadomo, ze uzywanie odpowied-
nich produktéw do pielegnacji skory twarzy sprzy-
ja stosowaniu sie pacjenta do zalecen i w efekcie

— poprawia wyniki leczenia. Co wiecej poinstru-
owanie pacjentéw chorych na tradzik w zakresie
doboru odpowiednich produktéw kosmetycznych,
istotnie polepsza ich jakosé zycia [3, 4].

Cel

Celem niniejszej pracy jest poznanie wiedzy
0s6b chorych na tradzik na temat znajomosci
zasad pielegnacji skéry tragdzikowe;j.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 80 oséb chorujacych
na tradzik pospolity. Wéréd respondentéw byto
67 kobieti 13 mezczyzn w wieku od 10 do 30 lat.
Uczestnicy dobrowolnie i anonimowo uczestni-
czyli w sondazu diagnostycznym.

Projekt badawczy uzyskat zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (nr uchwaty
1062/17 z dnia 09.11.2017 r.).

W badaniu wykorzystano ankiete wtasnego
autorstwa sktadajac sie z 14 pytan o charak-
terze zamknietym na temat znajomosci zasad
prawidtowej pielegnacji skory dotknietej tradzi-
kiem pospolitym. Niektdre pytania w ankiecie
byty wielokrotnego wyboru (pytania 6, 7, 9, 14).
Zmienne jakosciowe, jak i odpowiedzi na pytania
opisano za pomocg liczebnosci (n) i czestosci (%).
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Results

Women accounted for 84% and men 16% of
analyzed patients. 43 respondents were aged
21-25, 19 people were aged 16-20, and 12
people — aged 26-30. More than 30 years had
5 subjects, and 1 person was in the age ran-
ge of 10-15 years. 45 respondents lived in the
city above 10,000 inhabitants, while 25 people
lived in the city of up to 10,000 residents. The
other respondents lived in the villages — 10
people.

Analysis of questions contained in the survey
Question 1. ,Besides dermatological treatment,

is proper skin care important for you?” (Figure 1).

78 respondents (97.5%) answered that proper
skin care is important.

Question 2. ,Is the care of acne skin troubleso-
me for you?” (Figure 2). For the vast majority of
respondents, skin care was troublesome — 66
respondents (82.5%). For the others it was not
a problem — for 14 people.

Question 3. ,How long do you take care of acne
skin?” (Figure 3). Almost half of the respondents
spent 15 minutes on the care of acne skin — 37
respondents. 20 people needed 5 minutes for
care, and 22 people needed 30 minutes. One
person was giving one hour.

Wyniki

Kobiety stanowity 84%, a mezczyzni 16%. 43
respondentéw byto w wieku 21-25 lat, 19 oséb
byto w wieku 16-20 lat, a 12 oséb — w wieku
26-30 lat. Wiecej niz 30 lat miato 5 badanych,

a 1 osoba znajdowata sie w przedziale wieko-
wym 10-15 lat. 45 respondentéw mieszkato

w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow,
natomiast 25 oséb mieszkato w miescie do 10
tysiecy mieszkancow. Pozostali badani mieszkali
na wsi — 10 osob.

Analiza pytan zawartych w ankiecie

Pytanie 1. ,Czy poza leczeniem dermatologicz-
nym wedtug Pani/Pana znaczenie ma prawid-
towa pielegnacja skéry?” (Rycina 1). 78 respon-
dentéw (97,5%) odpowiedziato, ze prawidtowa
pielegnacja ma znaczenie.

Pytanie 2. ,Czy pielegnacja skory tradzikowej
jest dla Pani/Pana ktopotliwa?” (Rycina 2). Dla
zdecydowanej wiekszosci badanych oséb pie-
legnacja byta ktopotliwa — dla 66 respondentéw
(82,5%). Dla pozostatych nie stanowita problemu
—dla 14 osdb.

Pytanie 3. ,Jak dtugo zajmuje Pani/Panu pie-
legnacja skéry tradzikowej?” (Rycina 3). Prawie
potowa badanych oséb na pielegnacje skéry
tradzikowej przeznaczata 15 minut — 37 respon-
dentdéw. 20 oséb potrzebowato na pielegnacje
5 minut, a 22 osoby — 30 minut. Jedna osoba
przeznaczata na pielegnacje 1 godzine.

number, n

liczebnosé, n

0 10 20 30
yes
tak
no (2,5%)
nie

40 50 60 70 80

78 (97,5%)

A Figure 1. Answers of the respondents to the question: ,Besides dermatological
treatment, is proper skin care important for you?”

A Rycina 1. Odpowiedzi respondentdw na pytanie ,Czy poza leczeniem
dermatologicznym wedtug Pani/Pana znaczenie ma prawidtowa pielegnacja

skéry?”
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A Figure 2. Answers of the respondents to the question ,Is the care of acne skin troublesome for you?”
A Rycina 2. Odpowiedzi respondentdéw na pytanie ,Czy pielegnacja skéry tradzikowej jest dla Pani/Pana
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A Figure 3. Respondents' answers to the question ,How long do you take care of acne skin?”
A Rycina 3. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Jak dtugo zajmuje Pani/Panu pielegnacja skéry
tradzikowe;j?”
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2 razy dziennie raz dziennie inne

A Figure 4. Respondents' answers to the question ,How many times a day do you wash places affected by acne?”
A Rycina 4. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,lle razy dziennie myje Pani/Pan miejsca dotkniete
tradzikiem?”
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Question 4. The question ,How many times

a day do you wash skin affected by acne?” — ,twi-
ce a day” was indicated by 61 people (76%). The
face of 11 respondents was washed once a day
(13.8%). The remaining respondents gave diffe-
rent answers (not at all/only during the bath).

Question 5. ,How often do you use washing
products for acne skin?”. The answer ,several
times a day” was indicated by slightly more
than half of the respondents — 41 respondents
(51.3%). Once a day the washing preparations
dedicated to the care of acne skin were used by
23 respondents (28.8%).

Question 6. ,What are the most frequently
used facial cleansing agents?”. In the opinion of
respondents the most frequently used for facial
skin washing was gel (62%) and micellar liquid
(51.3%). Only 10% of respondents indicated the
possibility of using emollients.

Question 7. ,What kind of preparations do you
use in daily face skin care?”. Most often, in eve-
ryday facial skin care, the respondents used

a moisturizing cream (83.8%), less often it was

a suitable cream for acne skin (28.8%) or emol-
lient (15%).

Question 8. ,What are emollients?”. The vast
majority of respondents indicated the correct
answer ,moisturizing preparations for skin” — 74
respondents (92.5%). The others gave incorrect
answers — 6 people.

Pytanie 4. Na pytanie ,lle razy dziennie myje
Pani/ Pan miejsca dotkniete tradzikiem?” — ,dwa
razy dziennie” wskazato 61 oséb (76%). Raz
dziennie myto twarz 11 respondentéw (13,8%).
Pozostali ankietowani udzieli réznych odpowie-
dzi (wcale/ tylko podczas kapieli).

Pytanie 5. ,Jak czesto uzywa Pani/Pan prepa-
ratéw myjacych/pielegnacyjnych przeznaczo-
nych do skéry tradzikowej?”. Odpowiedz ,kilka
razy dziennie” wskazata nieco ponad potowa
badanych oséb — 41 respondentéw (51,3%). Raz
dziennie preparat dedykowany do pielegnacji
skéry tradzikowej stosowaty 23 osoby (28,8%).

Pytanie 6. ,Najczesciej uzywane srodki do
oczyszczania skory twarzy?”. Najczesciej sto-
sowany do oczyszczania skéry twarzy w opinii
respondentow byt zel myjacy (62%) oraz ptyn
micelarny (51,3%). Na mozliwo$¢ zastosowania
emolientéw wskazato jedynie 10 % badanych.

Pytanie 7. ,Jakich uzywa Pani/Pan preparatow

w codziennej pielegnacji skéry twarzy?”. Naj-
czesciej w codziennej pielegnacji skéry twarzy
respondenci stosowali krem nawilzajacy (83,8%),
rzadziej byt to odpowiedni krem do skéry tradzi-
kowej (28,8%) czy emolient (15%).

Pytanie 8. ,Co to sa emolienty?”. Na prawidtowa
odpowiedz ,preparaty nattuszczajgco-nawilzajace
skore” wskazata zdecydowana wiekszosé bada-
nych oséb — 74 respondentdw (92,5%). Pozostali
podali nieprawidtowe odpowiedzi — 6 oséb.

number, n
liczebnos$é, n

30 40 50

few times a day
kilka razy dziennie

once a day
raz dziennie

few times a week
kilka razy w tygodniu

once a week
raz w tygodniu

| don'tuse
nie uzywam

| |
41(51,3%)

A Figure 5. Respondents' answers to the question ,How often do you use washing

products for acne skin?”

A Rycina 5. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Jak czesto uzywa Pani/Pan
preparatéw myjacych/pielegnacyjnych przeznaczonych do skéry tradzikowe;?”
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Question 9. ,Where do you buy cosmetics for Pytanie 9. ,Gdzie kupuje Pani/Pan kosmetyki

acne skin care?”. On the question ,Where do do pielegnacji skory tradzikowej?”. Na pytanie
you buy cosmetics for acne skin care?” the most- .Gdzie kupujesz kosmetyki do pielegnacji skéry
-chosen option was drugstore (73.8%) and less tradzikowej?"” najczesciej wybierang opcja byta
frequently the pharmacy — 40 people (50%). drogeria (73,8%), rzadziej natomiast apteka — 40
0s6b (50%).
number, n
liczebnosé, n
0 10 20 30 40 50 60
washing gel
zel myjacy
cleansing lotion
mleczko
soap with water
mydto z woda
skin tonic
tonik

micellar liquid
ptyn micelarny

cleaning foams
pianki myjgce
emollents
emollenty

| don't use
nic nie stosuje

A Figure 6. Answers of the respondents to the question ,What are the most frequently
used means for cleansing the face skin?”

A Rycina 6. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Najczesciej uzywane srodki do
oczyszczania skory twarzy?”

number, n
liczebnosé, n

0 10 20 30 40 50 60 70 80

moisturizing cream
krem nawilzajacy

emolients
emolienty

mating cream
krem matujacy

regenerative cream
krem regenerujacy

cream for acne skin
krem do skdry tradzikowej

I don'tuse
nic nie stosuje

A Figure 7. Answers of the respondents to the question ,What kind of preparations do
you use for skin care?”

A Rycina 7. Odpowiedzi respondentdw na pytanie ,Jakich uzywa Pani/Pan preparatéw
stosowanych do pielegnacji skéry?”
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number, n
liczebnosé, n

0 10 20 30 40 50 60 70 80

i i i i i i i
moisturizing preparations for skin 74(92,5%)
preparaty nattuszczajgco-nawilzajace !
skin drying preparations 1(1,3%)
preparaty wysuszajgce skére
preparations for removing water from the body I1 (5%)
preparaty wyciggajace wode z organizmy
pores-reducing preparations 1(1,3%)
preparaty zmniejszajace pory
blackhead reduction preparations 0
preparaty redukujace zaskérniki
A Figure 8. Answers to the question ,What are emollients?”
A Rycina 8. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Co to sg emolienty?”
number, n
liczebno$é, n
0 10 20 30 40 50 60 70
I I I
pharmacy
apteka 40 (50%)
1 | |
g 59 (7384

beauty studio 8 (10%
salon kosmetyczny
supermarket
supermarket

others 0
inne

A Figure 9. Respondents' answers to the question ,Where do you buy cosmetics

for acne skin care?”

A Rycina 9. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Gdzie kupujesz kosmetyki do

pielegnacji skéry tradzikowej?”

Question 10. ,Have you applied or used drugs
prescribed by doctor?”. Most of the respon-
dents did not use medicinal products prescri-
bed by the dermatologist — 45 respondents
(56.3%). 22 people used systemic and topical
use, and 13 people — only medicinal prepara-
tions for external use.

Question 11. ,Do you use care products during
dermatological treatment?”. Only 25 subjects
(31%) used additional skin care products during
treatment of acne.

Question 12. ,What do you think, whether taking
a sun bath or using a solarium improves the con-
dition of acne skin?”. 35 people (43.8%) did not
know whether sunbathing / solarium improved

Pytanie 10. ,Czy stosuje Pani/Pan lub stosowata/
stosowat Pani/Pan preparaty lecznicze zapisane
na recepte?”. Wiekszos$¢ badanych oséb nie sto-
sowata preparatéw leczniczych zapisanych przez
dermatologa na recepte — 45 respondentow
(56,3%). 22 osoby stosowaty leki doustne i do
zewnetrznego stosowania, a 13 oséb — tylko pre-
paraty lecznicze do stosowania zewnetrznego.

Pytanie 11.,Czy stosuje Pani/ Pan preparaty
pielegnacyjne w trakcie leczenia dermatologicz-
nego?”. Jedynie 25 badanych (31%) stosowato
dodatkowo pielegnacje w trakcie leczenia prze-
ciwtradzikowego.

Pytanie 12. ,Jak Pani/Pan sadzi, czy zazywanie
kapieli stonecznych lub korzystanie z solarium
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zewnetrznego doustne i do
zewnetrznego
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A Figure 10. Respondents' answers to the question ,Do you apply or have used drugs prescribed by doctor?”

A Rycina 10. Odpowiedzi respondentdw na pytanie ,Czy stosuje Pan/Pani lub stosowata/stosowat Pani/Pan
preparaty lecznicze zapisane na recepte?”

number, n
liczebnosé, n

10 20 30 40 50 60

=]

yes
tak

no
nie

A Figure 11. Answers of the respondents to the question ,Do you use skin care products during
dermatological treatment?”

A Rycina 11. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy stosujesz preparaty pielegnacyjne w trakcie
leczenia dermatologicznego?”

number, n
liczebnosé, n

0 5 10 15 20 25 30 35 40
|

yes, they visibly improve the condition
of the skin
tak, widocznie poprawiajg stan skéry

| don't know
nie wiem

there are no effects of improvement
nie ma zadnych efektéw poprawy

worsened the condition of the skin
pogarszajg stan skéry

A Figure 12. Respondents' answers to the question ,What do you think, whether taking sunbaths or using
a solarium improve the condition of acne skin?”

A Rycina 12. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Jak Pani/Pan sadzi, czy zazywanie kapieli stonecznych
lub korzystanie z solarium poprawiaja stan skéry tradzikowe;j?”
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acne lesions, and only 15 people (18.8%) indica-
ted that ultraviolet radiation worsened the con-
dition of acne skin.

Question 13. ,Do you correct / mask the acne
lesions?”. The majority of respondents masks

places of acne lesions — 61 respondents (76.3%).

The restdon't do it — 19 people.

Question 14. ,What sources of information do
you use in terms of acne care, its treatment and
general information?”. The most common sour-
ce of knowledge for patients with acne vulgaris
regarding care, treatment methods and gene-

70

poprawiajg stan skéry tradzikowej?”. 35 oséb
(43,8%) nie wiedziato czy kapiele stoneczne/
solarium poprawiaj zmiany tragdzikowe, a jedynie
15 0séb (18,8%) wskazato, ze promieniowanie
ultrafioletowe pogarsza stan skéry tradzikowe;.

Pytanie 13. ,Czy koryguje/maskuje Pani/Pan
miejsca wystgpienia zmian trgdzikowych?”. Wiek-
szos$¢ badanych oséb maskuje miejsca wysta-
pienia zmian tradzikowych — 61 respondentéw
(76,3%). Pozostali tego nie robig — 19 osdb.

Pytanie 14. ,Z jakich zrédet czerpie Pani/Pan
informacje na temat tradziku: w zakresie pie-

60 -

40 -

30 -~

number, n
liczebnosé, n

20 ~

yes
tak

nie
no

A Figure 13. Answers of the respondents to the question ,Do you correct / mask the acne lesions?”

A Rycina 13. Odpowiedzi respondentdéw na pytanie ,Czy korygujesz/maskujesz miejsca wystagpienia zmian

tradzikowych?”

number, n
liczebnosé, n

10 20 30 40 50 60 70

o

family, friends
rodzina, znajomi

Internet
Internet

books
ksigzki | 20(25%)

magazines, newspapers, brochures, advertisements
czasopisma, gazety, broszury, reklamy

cosmetologist / beautician

kosmetolog/kosmetyczka 45 (56,3%)
dermatologist | | | |
lekarz dermatolog 38(47,5%)

from other sources o
zinnych zrédet (3,8%)

I'm not looking for information regarding acne

nie szukam informacji dotyczgcych tradziku ,3%)

A Figure 14. Answers to the question ,What sources of information do you use in terms
of acne care, its treatment and general information?”

A Rycina 14. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Z jakich zrédet czerpie Pani/Pan
informacje na temat tradziku: w zakresie pielegnacji, leczenia i ogélnych wiadomosci?”
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ral information on acne was the Internet, which
was indicated by 60 people (75%). More often
respondents used also the knowledge of a cos-
metologist than a dermatologist about an acne
(56.3% vs. 47.5% respectively).

Discussion

Acne is one of the most common skin disea-
ses observed in dermatological practice. Skin
lesions are closed and open comedones, papu-
les, pustules and nodules. Acne mainly affects
the face. Less often the skin of the torso, neck,
arms and sometimes even the buttocks is invol-
ved. Acne is a chronic disease that can occur
with periods of remission and relapse.

This disease begins most often during puber-
ty. It often persists after the end of this period
(persistent acne) or de novo appears in adults
(primary late-onset acne), usually after the age
of 25 [5]. In addition to the implementation of
appropriate therapeutic procedures, acne requi-
res proper skin care and conscious selection of
cosmetics, which on the one hand will alleviate
the side effects of the therapy, and on the other,
strengthen its therapeutic effect [6]. This paper
attempts to gain the knowledge of patients suf-
fering from acne on the acne skin care.

The study showed that the most popular
source of knowledge about acne among the
study participants was the Internet (75%), fol-
lowed by a beautician/ cosmetologist (56%).
However, only 48% of the respondents used the
dermatologist's advice. Knowledge from friends
(42%) or from a magazine/ newspaper (31%)
seems to be an important source.

In a study conducted by Jakubczyk et al.
among the Szczecin youth, the most popular sou-
rce of knowledge about acne was the Internet
(58%), followed by family and friends (44%), and
magazines (37%) [7]. Only 29% of respondens ask
dermatologist or cosmetologist for help, and 13%
of the youth look for the answers about the acne
in books [7]. In a study conducted by Zietkiewicz
et al. the knowledge of acne in girls came mainly
from youth magazines and from friends [8].

The essential element in the care of acne skin
is to avoid comedogenic substances. Those can
be the causetive agents of the comedones for-
mation [9]. This phenomenon is usually observed
after 2-3 weeks of application of the cosmetic
and is primarily related to the presence of mineral
and vegetable oils, as well as petrolatum, emulsi-
fiers or sodium lauryl sulphoacetate [10, 11].

legnacji, leczenia i ogdélnych wiadomosci?”.
Najczestszym zrédtem wiedzy dla chorych na
temat tradziku pospolitego odnosnie pielegna-
cji, sposobow leczenia oraz ogdlnych informag;ji
byt Internet, na ktéry wskazato 60 oséb (75%).
Respondenci rowniez czesciej korzystali z wie-
dzy kosmetyczki niz dermatologa w zakresie tra-
dziku (odpowiednio 56,3% vs 47,5%).

Omowienie

Tradzik jest jedng z najczestszych chorob skory
obserwowana w praktyce dermatologiczne;j,

w ktérej zmiany skérne dotyczg przede wszyst-
kim twarzy, rzadziej skéry tutowia, szyi, ramion
oraz posladkéw. Zgodnie z obecnym stanem
wiedzy tradzik jest choroba przewlekta, ktdra
moze przebiegad z okresami remisji i nawrotow.
Choroba ta rozpoczyna sie w przede wszystkim
w okresie dojrzewania. Czesto utrzymuje sie

po zakonczeniu tego okresu (przetrwaty tradzik
pozny) lub de nowo pojawia sie u oséb doro-
stych (pierwotny tradzik pézny), zwykle po 25
roku zycia [5]. Poza wdrozeniem odpowiednich
procedur terapeutycznych, tradzik wymaga
bezwzglednie wtasciwej pielegnacji skéry i swia-
domego doboru kosmetykow, ktére z jednej
strony beda tagodzity dziatania niepozadane
stosowanych terapii, a z drugiej wzmocnig ich
efekt leczniczy [6]. W niniejszej pracy podjeto
prébe poznania wiedzy oséb chorych na tradzik
na temat znajomosci przez nich podstawowych
zasad pielegnacji skéry tragdzikowe;j.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze
najpopularniejszym zrédtem wiedzy na temat
tradziku wsrod uczestnikow badania byt Inter-
net (75%), na drugim miejscu kosmetyczka/
kosmetolog (56%). Natomiast z porady derma-
tologa korzystato jedynie 48% badanych. Nadal
istotnym zrédtem wiedzy wydaje sie by¢ wiedza
zaczerpnieta od znajomych (42%) czy z czasopis-
ma/gazety (31%). W badaniach przeprowadzo-
nych przez Jakubczyk i wsp. wykazano, ze wsréd
mitodziezy szczecinskiej najbardziej popularnym
zrédtem wiedzy na temat tradziku réwniez byt
Internet (58%), nastepnie rodzina i znajomi (44%),
oraz czasopisma (37%) [7]. Z wiedzy dermato-
loga/kosmetologa korzystato (29%), a z ksigzek
(13%) [7]. Natomiast w badaniu przeprowadzo-
nym przez Zietkiewicz i wsp. wiedza dotyczaca
tragdziku u dziewczat pochodzita gtownie z czaso-
pism mtodziezowych i od kolezanek [8].

Kluczowym elementem pielegnacji skory tra-
dzikowej jest unikanie preparatéw komedogen-
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Also important is acnegenity, i.e. the ability
to irritate the hair follicle and induce inflamma-
tory acne eruptions (papules, pustules). This
takes place approximately 48-72 hours after
application of the preparation [9].

The substances having this activity are mai-
nly emulsifiers. Cosmetics without sodium
lauryl sulphoacetate or emulsifiers are mainly
emollients, which in the aspect of skin care in
the analyzed survey were used only by 12% of
respondents, and only 10% used them for cle-
aning. Although the majority of people who
took partin the study knew the concept of emol-
lients (92.5%), the most frequently chosen skin
care product was a moisturizing cream, which,
as we know, may also be part of the concept of
emollients.

Additionally, importantly, not all of the
respondents used facial skin care products as
an element supporting acne therapy (about
69%), although almost all respondents indicated
its validity.

A large percentage of respondents (65%)
performed indenpendently manual removal of
acne lesions, although for many years this is not
a recommended form of acne treatment, becau-
se it can induce scars, discoloration and exacer-
bation of inflammation [12].

An unquestionably important element of
anti-acne treatments is the use of photoprotec-
tion that provides protection against UVB and
UVA radiation [9]. In the case of acne skin, pro-
ducts based on silicones that do not cause gre-
asy skin and are easy to spread on the skin are
particularly well-suited. In the case of the ana-
lyzed group of patients, only about 19% of the
respondents indicated that the acne was worse-
ning by the sun or solarium. 22% of respondents
said that the acne skin lesions are improved
after sun exposure and tanning beds. It is worth
mentioning that due to the immunosuppressive
effect of solar radiation, inflammatory lesions in
acne often disappear. On the other hand, the
comedogenic action of ultraviolet radiation in
people using sunbathing may later cause the
acne deterioration. It is surprising that a tanning
bed can be an alternative to natural sun expo-
sure, despite the fact that the carcinogenic effe-
ct of this source of ultraviolet radiation is well
documented.

An important element in the treatment of
patients with acne is to instruct the patient
regarding cosmetic camouflage. This proce-
dure significantly improves the quality of life of
patients [13]. The majority of respondents (76%)

nych, czyli takich, ktére sg przyczyna powstawa-
nia zaskornikéw [9]. Zjawisko to obserwuje sie
zwykle po 2-3 tygodniach od zastosowania kos-
metyku i jest przede wszystkim zwigzane z obec-
noscia w nich olei mineralnych i roslinnych, a tak-
ze wazeliny, emulgatoréow czy laurosiarczanu
sodu [10, 11]. Znaczenie ma réwniez aknegenosé,
czyli zdolnos$¢ do draznienia mieszka wtosowego
i wzbudzania wykwitéw o typie zapalnym (gru-
dek, krost). Ma to miejsce po okoto 48-72 godzi-
nach od aplikacji preparatu [9]. Do substanc;ji
wykazujgcych taka aktywnosé naleza przede
wszystkim emulgatory. Kosmetyki pozbawione
laurosiarczanu sodu czy emulgatoréw to prze-
de wszystkim emolienty, z ktérych w aspekcie
pielegnacji skéry w analizowanej ankiecie korzy-
stato zaledwie 12% badanych, a do mycia stoso-
wato je jedynie 10% oséb. Chociaz pojecie emo-
lientow znata wiekszos¢ osdb biorgcych udziat

w badaniu (92,5%), to jednak najczesciej wybie-
ranym produktem do pielegnacji skéry byt krem
nawilzajacy, ktéry jak wiadomo réwniez moze
wpisywac sie w pojecie emolientéw. Dodatko-
wo, co istotne nie wszyscy ankietowani stosowali
pielegnacje skory twarzy jako element wspo-
magajacy terapie tradziku (ok. 69%), chociaz jej
zasadnos$c¢ wskazali niemal wszyscy badani. Duzy
odsetek badanych (65%) przeprowadzat samo-
dzielne, manualne usuwanie zmian trgdzikowych,
chociaz od wielu lat nie jest to zalecana forma
leczenia zmian trgdzikowych, bowiem moze
indukowac blizny, przebarwienia i by¢ przyczyng
nasilenia stanu zapalnego [12].

Bezsprzecznie waznym elementem terapii
przeciwtradzikowych jest stosowanie fotopro-
tekcji zapewniajacej ochrone przed promie-
niowaniem UVB i UVA [9]. W przypadku skéry
tradzikowej szczegdlnie dobrze sprawdzajg sie
produkty oparte na silikonach, ktére nie powo-
duja przettuszczania sie skéry i fatwo rozpro-
wadzaj sie na niej. W przypadku analizowanej
grupy chorych fakt pogarszania sie zmian tra-
dzikowych przez storice czy solarium wskazato
jedynie ok 19% badanych. 22% ankietowanych
stwierdzito, ze zmiany skérne w tradziku po
stoncu i solarium sie poprawiajg. Warto wspo-
mnieé, ze z uwagi na immunosupresyjny efekt
promieniowania stonecznego zmiany zapalne
w tradziku czesto ustepuja. Natomiast komedo-
genne dziatanie promieniowania ultrafioletowe-
go u 0séb korzystajacych z kapieli stonecznych,
moze by¢ przyczyna pogorszenia sie stanu skory
w okresie pdzniejszym. Zaskakujgcym jest fakt,
ze solarium moze stanowic alternatywe do natu-
ralnej ekspozycji na storce, pomimo ze efekt
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used the cosmetic. First of all, preparations sho-
uld be non-greasy, they can comprise silicones.

In the case of powders, comedogenicity is less
pronounced in loose powder than in compres-
sed one[2, 12, 13].

In summary, the study indicates the need to
conduct education in the field of proper care
of the acne skin. It should be noted that the

basic source of knowledge for people with acne

vulgaris was the Internet. It seems, therefore,
that activities aimed at increasing the patients’
access to professional knowledge on this sub-
jectis crucial. The websites devoted to acne

issues, which will be created in cooperation with

physicians or relevant Scientific Societies, may
be particularly useful.

Acknowledgements

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

Funding sources
There are no sources of funding to declare.

References / Pi§miennictwo

kancerogenny tego zrédta promieniowania
ultrafioletowego jest dobrze udokumentowany.

Istotnym elementem postepowania z pacjen-
tem chorym na tradzik jest poinstruowanie
chorego odnosnie kamuflazu kosmetycznego,
bowiem procedura ta znaczaco poprawia jakosé
zycia pacjentéw [13]. Z kamuflazu kosmetycz-
nego w przypadku analizowanej grupy chorych
na tradzik korzystata wiekszos¢ badanych (76%).
Zalecane sg przede wszystkim preparaty niettu-
ste, z silikonami, w przypadku pudréw mniejsza
komedogennos¢ wykazujg pudry sypkie niz
sprasowane [2, 12, 13].

Podsumowujac, powyzsze badania wskazujg
na potrzebe prowadzenia edukacji w zakresie
odpowiedniej pielegnacji skéry tradzikowej.
Warto zwrdcié¢ uwage, ze podstawowym zrod-
tem wiedzy dla oséb chorych na tradzik pospo-
lity byt Internet. Wydaje sie zatem, ze dziatania
majace na celu zwiekszenie dostepu chorych do
profesjonalnej wiedzy na ten temat majg istotne
znaczenie. Szczegdlnie przydatne moga okazac
sie tematyczne strony internetowe poswiecone
zagadnieniom zwigzanym z tragdzikiem, ktére
tworzone bedag we wspdtpracy z lekarzami czy
odpowiednimi Towarzystwami Naukowymi.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw

Autor deklaruje brak konfliktu intereséw w autorstwie
oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autor deklaruje brak zrédet finansowania.

9. Drealos ZD. Cosmetics in acne and rosacea. Semin Cutaneous Med

1.

Thiboutot D, Del Rosso JQ. Acne vulgaris and the epidermal barrier.
JClin Aesthet Dermatol. 2013;6:18-24.

. Zhou M, Xie H, Cheng Pak. Clinical characteristics and epidermal bar-

rier function of papulopustular rosacea: A comparison study with acne
vulgaris. J Med Sci. 2016;32:1344-1348.

. Matsuoka, Yoneda K, Sadahira C, etal. Effects of skin care and makeup

under instructions from dermatologists on the quality of life of female
patients with acne vulgaris. J Dermatol. 2006;33:745-52.

. Tan JK, Vasey K, Fung KY. Beliefs and perceptions of patients with acne.

JAm Acad Dermatol. 2001;44:439-45.

. Bagatin E, Freitas THP, Rivitti-Machado MC, et al. Adult female acne:

a guide to clinical practice. An Bras Dermatol. 2019;94:62-75.

. Bartenjev |, Oremovi¢ L, Rogl Butina M, et al. Topical effectivness of

a cosmetic skincare treatment for acne-prone skin:a clinical study. Acta
Dermatoven. 2011;20:55-62.

. JakubczykK, JandaK, Chwitowska M, Wolska J. Stan wiedzy oraz wyste-

powanie tradziku (Acne vulgaris) wsrod mtodziezy w Szczecinie. Pome-
ranian J Life Sci. 2015;61(3):303-309.

. Zietkiewicz M, Brudnowski D. Tradzik mtodzienczy- analiza poréw-

nawcza dziewczat i chtopcow. Postepy Dermatologii i Alergologii.
2003;20:311-315.

10.

1.

12.

13.

Surg.2001;20:209-14.

Nguyen SH, Dang TP, Maibach HI. Comedogenicity in rabbit:some cos-
meticingredients/vehicles. Cutan Ocul Toxicol. 2007;26:287-92.
Korting HC, Borelli C, Schéllmann C. Acne vulgaris. Hautarzt.
2010;61:126-31.

Szepietowski J, Kapiriska-Mrowiecka M, Kaszuba A, etal. Acne vulgaris:
pathogenesis and treatment. Consensus of the Polish Dermatological
Society. Przegl Dermatol. 2012;99:649-673.

MatsuokaY, Yoneda K, Sadahira C, etal. Effects of skin care and makeup
under instructions from dermatologists on the quality of life of female
patients with acne vulgaris. J Dermatol. 2006;33:745-52.

Acceptance for editing:  2019-09-26
Artykut przyjety do redakdji:
Acceptance for publication:  2019-10-10

Artykut zaakceptowany do publikacji:

100

Journal of Face Aesthetics 2019;2(2) JOFA



© Copyright by Poznan University of Medical Sciences, Poland

REVIEW PAPER WITH CASE STUDY

Smile — one of the
important elements
of face aesthetics

PRACA POGLADOWA ZE STUDIUM PRZYPADKU

USmiech —

jeden z istotnych
elementow estetyki
twarzy

Patrycja Przybylska'*, Tomasz Siniecki’, Teresa Matthews-Brzozowska'

' Chair and Clinic of Maxillofacial Orthopaedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences,
Poland

2 Post-graduate studies "Face Aesthetics” Medical
Faculty Il, Poznan University of Medical Sciences,
Poland

DOI: https://doi.org/10.20883/jofa.15

* Corresponding author / Osoba do kontaktu

' Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

% Studia Podyplomowe ,Estetyka Twarzy” Wydziat
lekarski Il, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan, Poland, phont/tel.: +48600333223, e-mail: patrycja.przybylskaa@gmail.com

ABSTRACT

The harmony of the smile depends not only
on the dentition, but also on the gum tissue,
which excessively exposed can negatively affect

aesthetics of the smile. Exposure of a small amount

of gum during a smile is acceptable however

a smile in which the exposure of the gum is more
than 2 mm is considered an aesthetic defect
called gummy smile. Among the causes of gingival
smile listed are: shortened or hyperactive upper
lip muscles (levator labii superioris, levator labii
superioris alaeque nasi, zygomatic minor muscles),
vertical maxillary excess, extrusion of alveolar
ridges, altered passive eruption. In the case of
hyperactive upper lip muscles, botulinum toxin
can be used — this procedure was used in the
described cases, and the effects were assessed
using the FotoMedicus system and measurements
of gingival exposure. In first case Bocouture
botulinum toxin was administered on both sides,

STRESZCZENIE

Harmonia usmiechu zalezy nie tylko od uzebienia,
ale takze od tkanki dzigsta, ktéra nadmiernie
eksponowana moze negatywnie wptywaé na
estetyke usmiechu. Ukazywanie niewielkie]

ilosci dzigsta podczas usmiechu jest uznawane

za akceptowalne, jednakze usmiech w ktérym
ekspozycja dzigsta wynosi ponad 2 mm

uznawana jest za defekt estetyczny nazywany z
ang. gummy smile. Wsréd przyczyn usmiechu
dzigstowego wymieniane sa: skrécone lub
hiperaktywne miesnie wargi gérnej, zwiekszony
odcinek wertykalny szczeki, ekstruzja wyrostkow
zebodotowych, zaburzenie pasywnej erupcji
zeboéw. W niwelacji hiperaktywnych miesni wargi
gérnej mozna uzyé toksyne botulinowa, ktéra
zastosowano w opisywanych przypadkach. Efekty
oceniano przy pomocy medycznej dokumentacji
fotograficznej w systemie FotoMedicus oraz
pomiaréw ekspozycji dzigstowej. W pierwszym
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4 units bilaterally in the levator labii superioris
muscle and 2 units into levator anguli oris muscle.
In total, 12 units were given. During the follow-up
the patient reported the start of the effect from
the 5th day after the supply with the maximum
effect after 12 days. A 6 mm correction of gummy
smile was achieved. In the second case 4 units of
botulinum toxin were applicated bilaterally into
levator labii superioris alaeque nasi muscle. A 3
mm correction of gummy smile was achieved.
The aesthetics of the face in a smile definitely
improved in both men.

Keywords: gummy smile, aesthetic medicine,
botulinum toxin.

Introduction

Depending on race, sex and age, the propor-
tions of the face, angles and contours may vary
considerably, however, while planning aesthetic
medicine treatments, aesthetic ,ideals” should
be considered. During the analyses, the face is
divided horizontally into three parts: the upper
one extends from the hairline to the skin point
glabella (elevation lying in the medial plane
between the eyebrow arches), the middle from
the glabella to the subnasale (passage of the skin
nasal septum to the upper lip), and bottom from
subnasale to menton (the point on the bottom
edge of the chin, most downwards and backward
on the chin). For many years, it has been empha-
sized that people with ideal facial proportions
are rare, but it should be noted that in Caucasian
the middle part of the face is often smaller than
the upper one, and the middle and upper are
smaller than the lower one [1, 2]. Before the deci-
sion to perform aesthetic medicine treatment,
the elongation of the lower face by an excessively
withdrawn and depressed chin should be ruled
out, because itis a set of features caused due to
skeletal defect, which requires surgical-orthope-
dic intervention, and therefore treatments of aes-
thetic medicine face will not bring desired chan-
ges in the face proportions [3]. The patient's smi-
le can express a sense of joy, success, sensuality,
kindness, and show trust and kindness. A smile
is something more than a form of communica-
tion —itis a kind of socialization and attraction.
The harmony of a smile depends not only on

the shape, color and position of the teeth, but

przypadku toksyna botulinowa Bocouture zostata
podana obustronnie: po 4 jednostki w miesien
dzwigacz wargi gérnej i po 2 jednostki w miesien
dzwigacz kacika ust. kacznie podano 12 jednostek.
Pacjent podczas badania kontrolnego zgtosit
rozpoczecie dziatania preparatu od 5 dnia po
aplikacji toksyny z efektem maksymalnym po 12
dniach. Uzyskano korekte usmiechu dzigstowego
6 mm. W drugim przypadku podano obustronnie
po 4 jednostki toksyny botulinowej w miesien
dzwigacz wargi gérnej i skrzydetka nosa. Uzyskano
korekte usmiechu dzigstowego 3 mm. Estetyka
twarzy w usmiechu zdecydowanie ulegta poprawie
u obu mezczyzn.

Stowa kluczowe: usmiech dzigstowy, medycyna
estetyczna, toksyna botulinowa.

Wstep

W zaleznosci od rasy, pfci i wieku proporcje
twarzy, katy i kontury moga sie znacznie réznic,
jednak podczas planowania zabiegéw medy-
cyny estetycznej nalezy wzig¢ pod uwage ,ide-
aty” estetyczne. W trakcie analiz, twarz zostaje
podzielona horyzontalnie na trzy czesci: gérna
rozcigga sie od linii wtoséw do punktu skorne-
go glabella (wyniostosci lezgcej w ptaszczyznie
posrodkowej ciata pomiedzy tukami brwiowym),
srodkowa od glabella do subnasale (przejscia
skérnej przegrody nosa w warge goérng), a dolna
od subnasale do menton (punktu na dolnej kra-
wedzi brodki, najbardziej ku dotowi i tytowi na
brédce). Od wielu lat podkresla sie fakt, ze rzad-
ko spotyka sie osoby o idealnych proporcjach
twarzy, przy czym nalezy zaznaczyd, ze u rasy
biatej srodkowa czesc twarzy jest czesto mniej-
sza niz gérna, a srodkowa i gérna sg mniejsze niz
dolna[1, 2]. Przed decyzja o wykonaniu zabiegu
medycyny estetycznej nalezy wykluczy¢ wydtu-
zenie dolnego pietra twarzy poprzez nadmier-
nie cofnieta i obnizong brédke, poniewaz jest to
zespdt cech spowodowanych wada szkieletowa,
ktéra wymaga interwencji chirurgiczno-orto-
pedycznej, a zatem zabiegi z zakresu medycy-
ny estetycznej twarzy nie wniosg pozadanych
zmian proporcji twarzy [3].

Usmiech pacjenta moze wyrazac poczucie
radosci, sukcesu, zmystowosci, uprzejmosci oraz
okazywac zaufanie i zyczliwosé. USmiech to cos
wiecej niz forma komunikacji — to rodzaj socjali-
zacji i przyciggania. Harmonia usmiechu zalezy
nie tylko od ksztattu, koloru i ustawienia zebow,
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also on the gum tissue that excessively exposed
can negatively affect the reception of the enti-
re smile. Currently, both patients and doctors
are more aware of the impact of the gum on the
beauty of not only the smile, but also the aes-
thetics of the entire face [4]. Exposure of a small
amount of gum during a smile is considered to
be within the limits of aesthetic standards, and
described by some authors as giving a young
look, a smile in which the exposure of the gum

is more than 2 mm is considered an aesthetic
defect called gummy smile. Among the causes
of gingival smile are: shortened or hyperactive
upper lip muscles (levator labii superioris,levator
labii superioris alaeque nasi, zygomatic major
muscles), vertical maxillary excess, extrusion of
alveolar ridges, altered passive eruption [5, é].
Late passive teeth eruption caused by excessive
covering by the soft gingival tissues of the labial
surface of the upper incisors and thus shorte-
ning of the clinical crowns of the teeth result in
excessive exposure of soft tissues — gummy smi-
le. More frequent occurrence of gingival smile

in people with thick gingival biotype was proven
[7]. In the case of dysplasia of the nasal septum
cartilage or vertical maxillary excess which may
also cause excessive exposure of the gums sho-
uld be surgically corrected [8]. In other cases,
botulinum toxin can be used, which blocks the
neuromuscular plate, manifested by muscle rela-
xation [9]. The use of botulinum toxin in dental
diseases is both aesthetic and therapeutic. The-
rapeutic benefits of botulinum toxin are obser-
ved in disorders such as bruxism, temporoman-
dibular joint dysfunctions, migraines, trigeminal
neuralgia, facial nerve paralysis, secretory gland
disorders (excessive salivation), facial trauma and
fractures, and as an additional therapy for dental
procedures. Among the treatments that improve
facial aesthetics a correction of the smoker line
(perioral rhytides), marionette lines (lowering

of the mouth corners), reduction of masseter
muscle hypertrophy, leveling of the asymmetrical
smile and reduction of the gummy smile can be
distinguished, which directly does not affect the
oral health but affects the comprehensive facial
assessment [8]. Similarities in the treatment of
women and men with botulinum toxin are large,
however, male gender requires the use of higher
doses of the preparation in each treatment area.
This is justified by the fact that the androgenic
hormone testosterone, secreted by male gonads
and adrenal cortex, is responsible for greater
muscle mass gains in men. This applies not only
to skeletal muscles, but also to facial ones. For

ale takze od tkanki dziagsta, ktéra nadmiernie
eksponowana moze negatywnie wptywac na
odbiér catego usmiechu. Obecnie zaréwno
pacjenci, jak i lekarze sg bardziej $wiadomi
wptywu dzigsta na piekno nie tylko usmiechu,
lecz réwniez estetyki catej twarzy [4].
Ukazywanie niewielkiej ilosci dzigsta pod-
czas usmiechu jest uznawane za mieszace sie
w granicach norm estetycznych, a przez niekté-
rych autoréw opisywane jako nadajgce mtody
wyglad. Usmiech, w ktérym ekspozycja dzigsta
wynosi ponad 2 mm uznawana jest za defekt
estetyczny nazywany usmiechem dzigstowym
ang. gummy smile. Wsréd przyczyn usmiechu
dzigstowego wymieniane sa: skrécone lub hiper-
aktywne miesnie wargi gérnej (dzwigacz wargi
goérnej, dzwigacz wargi gornej i skrzydetka nosa,
miesnie jarzmowe), zwiekszony odcinek werty-
kalny szczeki, ekstruzja wyrostkéw zebodoto-
wych, zaburzenie pasywnej erupcji zebow [5, 6].
Opdznione bierne wyrzynanie zebdw spowo-
dowane nadmiernym przykryciem przez tkanki
miekkie powierzchni wargowych gérnych zebow
siecznych, a wiec skrécenie koron klinicznych
zebdw skutkuje nadmierng ekspozycja tkanek
miekkich — usmiechem dzigstowy. Udowodnio-
no czestsze wystepowanie usmiechu dzigstowe-
go u 0s6b z grubym biotypem dzigstowym [7].
W przypadku dysplazji chrzastki przegrody nosa
czy zwiekszenia odcinka wertykalnego szczeki,
ktore rowniez moga byc¢ przyczyng usmiechu
dzigstowego, wymagana jest korekta chirurgicz-
na [8]. W pozostatych przypadkach mozna uzyé
toksyny botulinowej, ktéra powoduje blokade
ptytki nerwowo-miesniowej, objawiajaca sie
zwiotczeniem miesni [9]. Zastosowanie toksyny
botulinowej w schorzeniach stomatologicznych
ma wymiar zaréwno estetyczny, jak i terapeu-
tyczny. Terapeutyczne korzysci toksyny botuli-
nowej obserwuje sie w takich zaburzeniach, jak
bruksizm, dysfunkcjach stawéw skroniowo-zu-
chwowych, migrenach, neuralgii nerwu tréjdziel-
nego, porazeniu nerwu twarzowego, zaburze-
niach gruczotéw wydzielniczych (nadmierne $li-
nienie), urazach i ztamaniach twarzoczaszki oraz
jako terapie dodatkowg do zabiegéw stomatolo-
gicznych. Wéréd zabiegéw poprawiajgcych este-
tyke twarzy wyrdznia sie korekte linii palacza
(zmarszczki okotoustne), linii marionetki (opa-
danie kacikéw ust), redukcje przerostu miesni
zwaczy, niwelacje asymetrycznego usmiechu
i pomniejszanie usmiechu dzigstowego, co bez-
posrednio nie dotyczy stanu zdrowia jamy ust-
nej, ale wptywa na kompleksowg ocene twarzy
[8]. Podobienstwa w leczeniu kobiet i mezczyzn
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the therapeutical use e.g. in the treatment of bru-
xism, 25-100% higher doses are applied compa-
red to the female sex [10, 11].

Aim
The aim of the work is to present the effect of

gingival smile reduction after the application of
botulinum toxin.

Case 1 description

A 31-year-old Caucasian man registered to the
Face Aesthetics Clinic of Medical University in
Poznan to improve the aesthetics of a smile. The
patient complained about excessive gum tissue
exposure during a smile, which, as he noted, is
some discomfort in everyday life. In the subjec-
tive examination, no chronic diseases, allergies
or medication were found. The patient have
never been a patient of aesthetic medicine treat-
ment. The main expectation of the patient was to
improve the aesthetics of the smile by reducing
the gingival smile. External and intraoral exami-
nation was performed. In the extraoral examina-
tion, excessive tension of the masseter muscles
with pain symptoms at palpation was detected.
Dry skin, prone to acne lesions. Contraindica-
tions for aesthetic medicine were excluded. As
the cause of the gingival smile, muscle hyperacti-
vity was diagnosed. In the intraoral examination,
there was a gingival smile, diastema, hypertrophy
of the upper lip frenulum, gum recessions, teeth
clash, enamel cracks, bite lines on the cheeks, fin-
gerprints on the tongue and the presence of buc-
cal corridors. Measurement of the gingival smile
in the anterior segment was performed, as the
measuring point taking the distance of the upper
lip to the crown of the upper right incisor, yiel-
ding 6 mm. In the lateral segment, where the gin-
gival smile was clearly more marked, the distance
of the upper lip to the crown of the upper right
first molar was taken as the measuring points,
and the result was 9 mm. Then photographic
medical documentation was made with the Foto-
medicus system, in the en face projection witho-
ut a smile and with a smile — figure 1.

The patient was qualified for correction of the
gingival smile using botulinum toxin — Bocouture.

The procedure

The skin was disinfected with Skinsept. The sup-
ply points of the preparation were determined
on the basis of muscle palpation during the

przy pomocy toksyny botulinowej sa duze, jed-
nakze pte¢ meska wymaga uzycia wyzszych
dawek preparatu w kazdej objetej leczeniem
okolicy anatomicznej. Uzasadnione to jest fak-
tem wiekszego wptywu hormonu androgenowe-
go — testosteronu, wydzielanego przez meskie
gonady i kore nadnerczy, odpowiedzialnego za
wiekszy przyrosty masy miesniowej u mezczyzn.
Dotyczy to nie tylko miesni szkieletowych, ale

i wyrazowych twarzy. Przy zastosowaniu tera-
peutycznym preparatu np. w leczeniu bruksizmu
stosuje sie dodatkowo 25-100% wieksze dawki
w poréwnaniu z ptcig zenska [10, 11].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie efektu niwela-
cji usmiechu dzigstowego po zastosowaniu tok-
syny botulinowe;j.

Opis 1 przypadku

Do Poradni/Pracowni Estetyki Twarzy Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu zgtosit sie mezczy-
zna lat 31, rasy kaukaskiej, w celu poprawy este-
tyki usmiechu. Pacjent skarzyt sie na zbyt duzg
ilos¢ tkanki dzigsta ukazywana podczas usmie-
chu, co, jak zaznaczyt jest pewnym dyskomfor-
tem w zyciu codziennym.

W badaniu podmiotowym nie stwierdzono
choréb przewlektych, alergii oraz przyjmowa-
nych lekéw. Pacjent nie poddawat sie nigdy
wczesniej zabiegom medycyny estetycznej.
Gtéwnym oczekiwaniem pacjenta byta poprawa
estetyki usmiechu poprzez zmniejszenie usmie-
chu dzigstowego. Wykonano badanie zewnatrz-
i wewnatrzustne. W badaniu zewnatrzustnym
wykryto nadmierne napiecie miesni zwaczy
z objawami bélowymi przy palpacji. Cera sucha,
ze sktonnoscia do zmian tradzikowych. Wyklu-
czono przeciwwskazania do zabiegu medycyny
estetycznej. Jako przyczyne usmiechu dzigsto-
wego zdiagnozowano hiperaktywnos$¢ miesnio-
wa. Uzyskano pisemng swiadomg zgode pacjen-
ta na wykonanie diagnostyki, dokumentacji
i zabiegu z wykorzystaniem toksyny botulinowe;j.

W badaniu wewnatrzustnym odnotowa-
no usmiech dzigstowy, diasteme, przerosniete
wedzidetko wargi gérnej, recesje dzigstowe,
starcia zebdw, pekniecia szkliwa, linie zgryzowa
na policzkach, wyciski palczaste na jezyku oraz
obecnosc¢ czarnych korytarzy. Dokonano pomia-
ru usmiechu dzigstowego w odcinku przednim,
za punkt pomiarowe przyjmujac odlegtosc¢ war-
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A Figure 1. Photographic medical records (FotoMedicus system) — before (left) and after (right) the

procedure, with a smile

A Rycina 1. Medyczna dokumentacja fotograficzna twarzy pacjenta w usmiechu (przypadek 1) wykonana
sprzetem FotoMedicus. Po lewej — przed zabiegiem; po prawej — po zabiegu

patient's smile. Botulinum toxin was prepared
with 0.9% non-preserved solution of sterile sali-
ne. The preparation was given on both sides:
piercing the superficially located of orbicularis
oris muscle and applicated in the deeper layers
4 units bilaterally in the levator labii superioris
muscle and also bilaterally 2 units into levator
anguli oris muscle. In total, 12 units were given.
Post-treatment recommendations have been
issued: avoid head tilting, massaging the face,
lying down for 4 hours (to compensate for the
risk of shifting the preparation), to avoid physi-
cal activity for 24 hours and for 48 hours to limit
skin exposure to extreme temperatures (sauna,
hot bath, cryochamber, solarium). A follow-

-up visit was recommended after two weeks to
assess the therapeutic effect and to re-perform
the medical photographic documentation. At
the follow-up appointment a medical photo-
graphic documentation- figure 1 and anamne-
stic examination was made, in which the patient

gi gérnej do korony siekacza przysrodkowego
gérnego prawego, uzyskujac 6 mm. W odcinku
bocznym, gdzie usmiech dzigstowy byt wyraznie
bardziej zaznaczony, za punkty pomiarowe przy-
jeto odlegtosé wargi gérnej do korony gérnego
prawego pierwszego trzonowca otrzymujgc
wynik 9 mm. Nastepnie wykonano medyczng
dokumentacje fotograficzng systemem Fotome-
dicus, w projekcji en face w uémiechu — rycina 1.
Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu korek-

ty uémiechu dzigstowego przy uzyciu toksyny
botulinowej — Bocouture.

Procedura wykonania zabiegu

Skéra zostata zdezynfekowana preparatem Skin-
sept. Punkty podazy preparatu zostaty okreslo-
ne na podstawie palpacji mieéni podczas usmie-
chu pacjenta. Toksyna botulinowa zostata przy-
gotowana z 0,9% niekonserwowanym roztworze
sterylnej soli fizjologicznej. Preparat zostat
podany obustronnie: przebijajac powierzch-
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reported the beginning the effects of the botuli-
num toxin from day 5 after supply with the maxi-
mum effect after 12 days. As a subjective sen-
sation, the patient experienced heaviness of the
upper lip, which persisted several days after the
procedure and also reported difficulty in get-
ting used to the new facial expression, adding
that the therapeutic effect was satisfactory
result for him and that it was noticeable by other
people. In the clinical examination the gummy
smile was assessed — once more it was measu-
red, in the anterior segment complete correc-
tion was noted- from é millimeters of gum tissue
visible during the smile to the lack of visible
gums in a smile, and in the lateral section, an
improvement from 9 millimeters of the gingival
smile to 2 millimeters was obtained.

Case 2 description

A 37-year-old man came to the Face Aesthetics
Clinic in Poznan University of Medical Scien-
ces to correct the position of the upper lip. The
signs and symptoms were collected and the
patient was informed about the indications,
contraindications, possible complications that
may appear during or after the treatment and
alternative therapy methods. Informed consent
of the patient was obtained in writing. Seve-

ral therapeutic options were presented, which
included treatment with type A botulinum toxin,
surgical treatment and the use of diode laser.
Each treatment was discussed in detail with the
patient, taking into account its disadvantages
and advantages. Because the patient have never
underwent aesthetic medicine treatments, it
was decided that the best method would be

to use the least invasive and at the same time
reversible method, which is the use of botuli-
num toxin. The patient's qualification for treat-
ment followed a smile assessment in static and
dynamic conditions. In dynamic conditions,

the distance of the lower edge of the upper lip
was measured in relation to the anthropome-
tric point Prosthion. This point is located the
lowest on the edge of the gingival alveolar ridge
between the medial incisors, and its distance
from the vermilion border was 5 mm. Before the
treament, photographic documentation was
made using the FotoMedicus system — figure 2.

Procedure
After careful analysis of the reasons for the high
lip position, it was decided to administer Botu-

niowo lezacy miesien okrezny ust i aplikowany
w gtebsze warstwy po 4 jednostki w miesien
dzwigacz wargi gérnej oraz po 2 jednostki

w miesien dzwigacz kacika ust. tacznie podano
12 jednostek.

Wydano zalecenia pozabiegowe: unikaé
pochylania gtowy, masowania twarzy, przyjmo-
wania pozycji lezgcej przez 4 godziny (aby zni-
welowac ryzyko przemieszczania sie preparatu),
unikania aktywnosci fizycznej przez 24 godziny,
a przez 48 godzin ograniczenie narazenia skory
na dziatanie skrajnych temperatur (sauna, gora-
ca kapiel, kriokomory, solarium). Zalecono wizy-
te kontrolng po dwéch tygodniach dla oceny
efektu terapeutycznego i ponownego wykona-
nia medycznej dokumentacji fotograficzne;.

Na wizycie kontrolnej wykonano dokumen-
tacje fotograficzng — rycina 1, badanie anamne-
styczne, podczas ktérego pacjent zgtosit rozpo-
czecie dziatania preparatu od 5 dnia po zabiegu
z efektem maksymalnym po 12 dniach. Jako
odczucia subiektywne pacjent podawat wyraz-
nie odczuwalna ciezkos¢ wargi goérnej utrzymu-
jaca sie kilka dni po zabiegu, a takze trudnosé
w przyzwyczajeniu sie do nowej mimiki twarzy,
nadmieniajac, iz efekt terapeutyczny dla niego
zadowalajacy byt zauwazalny przez inne osoby.
W badaniu klinicznym, oszacowano gummy smi-
le — zmierzono ponownie usmiech dzigstowy,

w odcinku przednim uzyskano catkowitg korek-
te — z 6 milimetréow tkanki dzigstowej widocznej
podczas usmiechu, do braku widocznego dzia-
sta w usmiechu. W odcinku bocznym uzyskano

poprawe z 9 milimetrow usmiechu dzigstowego
do 2 milimetrow.

Opis 2 przypadku

Mezczyzna lat 37 zgtosit sie do Poradni/Pra-
cowni Estetyki Twarzy Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu celem korekty utozenia wargi
gérnej. Zebrano wywiad podmiotowy, pacjent
zostat poinformowany o wskazaniach, przeciw-
skazaniach, ewentualnych powiktaniach moga-
cych pojawic sie podczas lub po samym zabiegu
i metodach alternatywnych terapii. Uzyskano na
pismie Swiadomga zgode pacjenta. Przedstawio-
no kilka opcji terapeutycznych, ktore zawieraty
leczenie toksyna botulinowa typu A, leczenie
chirurgiczne oraz uzycie lasera diodowego. Kaz-
dy z zabiegdéw zostat szczegotowo omdwiony

z pacjentem z uwzglednieniem jego wad i zalet.
Poniewaz pacjent nigdy nie korzystat z zabiegow
medycyny estetycznej wspdlnie zadecydowa-
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A Figure 2. Photographic medical records (FotoMedicus system) — before (left) and after (right) the

procedure, with a smile

A Rycina 2. Medyczna dokumentacja fotograficzna twarzy pacjenta w usmiechu (przypadek 2) wykonana
sprzetem FotoMedicus. Po lewej — przed zabiegiem; po prawej — po zabiegu

linum toxin, type A, trade name Bocouture. The
preparation was dissolved in 1.25 ml of sterile
0.9% NaCl solution. In order to avoid asymme-
try, the injection points were marked on the
skin. For this patient, the major cause of the gin-
gival smile was found to be bilaterally greater
contractility of the levator labii superioris alae-
que nasi of the left and right side and 4 units of
Bocouture were deposited on both sides into
the muscle. After a month the photographic
documentation on the FotoMedicus system was
again made — figure 2 and the distance of the
gingival margin from the Prosthion point was
measured, which was now 2 mm. The therapeu-
tic effect has been achieved and the patient was
fully satisfied.

Discussion

Gingival smile occurs with a predominance in
women, however, in the case of men, classifi-

cation and therapy are similar. The smile clas-
sification was made by Tjan et al. In 1984, dist-

no, ze najlepsze bedzie wykorzystanie metody
najmniej inwazyjnej i jednoczesnie odwracalne;j,
jaka jest uzycie toksyny botulinowej. Kwalifikacja
pacjenta do zabiegu nastapita po ocenie usmie-
chu w warunkach statycznych i dynamicznych.
W warunkach dynamicznych zmierzona zostata
odlegtosé dolnego brzegu czerwieni wargowej
goérnej w stosunku do punktu antropometrycz-
nego Prosthion. Punkt ten potozony jest najnizej
na brzegu dzigstowym wyrostka zebodotowe-
go szczeki miedzy siekaczami przysrodkowymi,
a jego odlegtosé od brzegu czerwieni wargowej
wynosita 5 mm. Przed zabiegiem zostata wyko-
nana medyczna dokumentacja fotograficzna
przy uzyciu systemu FotoMedicus — rycina 2.

Procedura wykonania

Po doktadnej analizie przyczyn wysokiego uto-
zenia wargi zadecydowano o podaniu toksyny
botulinowej typy A nazwa handlowa Bocouture.
Preparat zostat rozpuszczony w 1,25 ml jatowe-
go roztworu 0,9% NaCl. Celem unikniecia asy-
metrii punkty iniekcji zaznaczono na skérze mar-
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inguishing a low, medium and high smile. The
criterion adopted by the authors was the size of
the surface of the front teeth displayed at the
smile. Researchers for the low smile conside-
red exposure of the front teeth less than 75%,
average from 75 to 100% of the tooth surface
between which the gums in the interdental spa-
ces begin to appear and the full length of the
clinical tooth crowns exposed with the gum over
them as a high smile. Over time, subsequent
researchers added a fourth type to the classifi-
cation with gingival exposure in the smile from
4 mm upwards [12]. The case sdescribed by us
were classified as the fourth type because the
height of the exposed gum in the smile were 6
and 5 mm, and the reason was the hyperactive
muscles of the upper lip (levator labii superio-
ris muscle and levator anguli oris), which seems
consistent with Mostafa's suggestions [6]. This
author reports muscular disorders as one of the
causes of gingival smile. Therefore, the com-
bination of proper diagnosis together with tar-
geted therapy is necessary in order to achieve
a satisfactory result of treatment. The use of the
botulinum toxin allows for an almost immediate
— after a few days — satisfactory effect of redu-
cing gum's exposure to smile. The therapeutic
effects first appear after 1-3 days, the maximum
effectis observed in 1-4 weeks, and decline of
the levelling of the gummy smile starts to be
noticeable after 3-4 months. Therefore, admi-
nistration of botulinum toxin is recommended
2-3 times a year for the continuity of the treat-
ment. Moreover the injections should be spaced
out for a minimum of three months in order to
minimize the risk of antibody formation, which
would prevent therapeutic effects [13].

The exact injection site of the botulinum
toxin is determined by palpation of the muscles
during the resting position and smile. The Yon-
sei point, described by Hwang et al., is located
in the center of the triangle formed by the leva-
tor labii superioris musclelevator labii superio-
ris alaeque nasi and zygomatic minor muscle.
According to the recommendations of these
authors, the needle should be inserted intramu-
scularly perpendicular to the surface of the skin,
the needle's slant pointing upwards. The recom-
mended dose of botulinum is 3 units per side.
The exact location of the injection site should be
determined by the type of smile and the degree
of tension of individual muscles [6]. In first of the
described cases, a total of 12 units were given,
on both sides, 4 units bilaterally in the levator
labii superioris muscle and also bilaterally 2

kerem. U pacjenta za gtéwna przyczyne usmie-
chu dzigstowego uznano wiekszg kurczliwosé
miesnia dzwigacza wargi gornej i skrzydetka
nosa strony lewej i prawej. W te miesnie zdepo-
nowano obustronnie po 4 jednostki preparatu
Bocouture. Po miesigcu ponownie wykonano
dokumentacje fotograficzng systemem FotoMe-
dicus — rycina 2 oraz zmierzono odlegtos¢ brze-
gu dzigstowego od punku Prosthion, ktéra wno-
sita 2 mm. Efekt terapeutyczny zostat osiggniety,
a pacjent w petni usatysfakcjonowany.

Dyskusja

Usmiech dzigstowy wystepuje z przewaga

u kobiet, jednakze w przypadku wystepowania
u mezczyzn klasyfikacja i terapia sg podobne.
Klasyfikacji usmiechu dzigstowego podjeli sie
Tjan i wsp. w 1984 roku wyrdzniajac usmiech
niski, $sredni i wysoki. Kryterium przyjetym

przez autoréw byta wielko$¢ powierzchni zebdw
przednich eksponowana przy usmiechu. Bada-
cze za usmiech niski uznali ekspozycje zebdw
przednich mniejsza niz 75%, $redni od 75 do
100% powierzchni zebéw, pomiedzy ktdrymi
widoczne zaczynajg byc¢ dzigsta w przestrzeniach
miedzyzebowych oraz odstanianie petnej dtu-
gosci koron klinicznych zebéw wraz z dzigstem
nad nimi jako usmiech wysoki. Wraz z biegiem
czasu kolejni badacze dodali do klasyfikacji

typ czwarty z ekspozycja dzigsta w usmiechu

od 4 mm wzwyz [12]. Opisane przez nas przy-
padki zostaty zakwalifikowane jako typ czwarty,
gdyz wysokos¢ odstonietego dzigsta w usmie-
chu wynosita 6 i 5 mm, a za przyczyne przyjeto
hiperaktywne miesnie wargi gornej (dzwigacz
wargi gornej i dzwigacz kacika ust), co wydaje
sie zgodne ze sugestiami Mostafy [6]. Autorka ta
podaje zaburzenia miesniowe jako jedna z przy-
czyn usmiechu dzigstowego. Dlatego tez pota-
czenie wtasciwej diagnozy wraz z terapig celo-
wang jest niezbedne w celu osiggniecia satys-
fakcjonujagcego wyniku leczenia. Zastosowanie
toksyny botulinowej pozwala uzyskac prawie
natychmiastowy — po kilku dniach, zadowalajacy
efekt zmniejszenia ekspozycji dzigsta w usmie-
chu. Pierwsze efekty terapeutyczne mozna
zaobserwowac po 1-3 dniach, przy maksymal-
nym efekcie po 1-4 tygodniach, a zmniejszenie
niwelacji usmiechu dzigstowego zaczyna byc¢
widoczne po 3-4 miesigcach. Dlatego tez, apli-
kacja toksyny botulinowej polecana jest 2-3 razy
w roku dla utrzymania ciggtosci wyniku leczenia.
Ponadto, injekcje powinny zosta¢ przeprowa-
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units into levator anguli oris muscle and in the
second case 4 units of botulinum toxin were
applicated bilaterally into levator labii superioris
alaeque nasi muscle.

During aesthetic medicine treatments,
attention should be paid to the fact that exces-
sive relaxation of the described muscles may
lead to both functional disorders affecting
chewing and articulation as well as aesthetic
ones — the appearance of a smile [5, 14]. In our
cases, the gingival smiles were eliminated and
did not require additional supply of botulinum
toxin. Attention should be paid to the signifi-
cant improvement of smile aesthetics, as well
as reducing the so-called ,Buccal corridors”
-the dark spaces between the cheek and the
dental arch. Despite a very good therapeutic
effect, it should be noted that the patient after
the botulinum toxin supply has started to show
lower teeth during the smile, especially on the
left side. The ideal smile described in the lite-
rature is one during which only the upper teeth
are visible, the edges of which correspond to
the curvature of the lower lip, visually giving
the youthful appearance of the face [15]. The-
refore, one should consider introducing fewer
units of botulinum toxin, perhaps a left-sided
administration of 1 unit of toxin instead of two
into levator anguli oris muscle would bring an
even more aesthetic smile. On the contrary, the
second patient was observed to lower the cor-
ners of the mouth, giving the face a slight gri-
mace, perhaps during the next application sup-
porting the effect, one should slightly change
the place of deposition of the material to more
mesial in relation to the facial mid-line. Due to
the possible asymmetry of the treatment result,
a precise diagnosis of muscle hyperfunction and
precision of the preparation's supply are recom-
mended.

Conclusion

The use of botulinum toxin to correct gingival
smile has a satisfactory effect, however, the
patient should be informed that this is not an
immediate and eternal effect.

dzane z minimalnie 3 miesieczng przerwa, aby

ograniczy¢ ryzyko powstania przeciwciat, ktére
mogtyby by¢ odpowiedzialne za brak efektow

terapeutycznych [13].

Doktadne miejsce iniekcji toksyny botulino-
wej zostaje ustalone poprzez palpacje miesni
podczas pozycji spoczynkowej oraz usmiechu.
Punkt Yonsei, opisany przez Hwanga i wsp., znaj-
duje sie w centrum tréjkata utworzonego przez
miesien dZzwigacz wargi gérnej, dzwigacz war-
gi gérnej i skrzydetka nosa i miesien jarzmowe
mniejszy. Wedtug zalecen tych autoréw, igta
powinna by¢ wprowadzona domiesniowo pro-
stopadle do powierzchni skéry, skos igty skiero-
wany w gore. Zalecana dawka botuliny wynosi
po 3 jednostki na strone. Doktadna lokalizacja
miejsca wktucia powinna by¢ determinowana
typem usmiechu i stopniem napiecia poszcze-
golnych miesni [6]. W pierwszym opisanym przy-
padku podano tgcznie 12 jednostek, obustron-
nie po 4 jednostki w miesien dzwigacz wargi
goérnej oraz rowniez obustronnie po 2 jednostki
w miesien dzwigacz kacika ust, z kolei w drugim
przypadku podano obustronnie po 4 jednostki
toksyny botulinowej w miesien dzwigacz wargi
gérnej i skrzydetka nosa, facznie 8 jednostek.

Przy zabiegach medycyny estetycznej nale-
zy zwréci¢ uwage na fakt, iz nadmierna relak-
sacja opisanych miesni moze doprowadzi¢ do
zaburzen zaréwno funkcjonalnych wptywajac na
zucie i artykulacje, jak i estetycznych — wyglad
usmiechu [5, 14]. W naszych przypadkach uzy-
skano niwelacje usmiechu dzigstowego, niewy-
magajaca dodatkowej podazy toksyny botulino-
wej. Warto zwrdci¢ uwage na znaczng poprawe
estetyki usmiechu, jak rowniez zmniejszenie tzw.
.czarnych korytarzy” czyli ciemnych przestrzeni
miedzy policzkiem a tukiem zebowym. Mimo
bardzo dobrego efektu terapeutycznego nalezy
zauwazy¢ iz u pierwszego pacjenta po podazy
toksyny botulinowej w usmiechu uwidocznity
sie zeby dolne, szczegdlnie po stronie lewej.
Opisywany w pismiennictwie usmiech idealny to
taki, podczas ktérego widoczne sg jedynie zeby
goérne, ktérych brzegi koresponduja z krzywizng
wargi dolnej, optycznie nadajgc mtodziencze-
go wygladu twarzy [15]. Dlatego tez nalezatoby
rozwazy¢ podanie mniejszej ilosci jednostek
toksyny botulinowej, by¢ moze lewostronne
podanie 1 jednostki toksyny zamiast dwdch
w miesien dzwigacz kata ust, co przyniostoby
jeszcze bardziej estetyczny wyglad usmiechu.

Z kolei u drugiego pacjenta zaobserwowano
obnizenie kacikow ust, nadajace twarzy lekki
grymas, by¢é moze podczas kolejnej aplikacji
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ABSTRACT

Hair loss is a common problem seen in
dermatology. Both women and men are affected.
Androgenetic alopecia is one of the most
frequent type of hair loss observed in women.
The diagnostic process is complex and includes
different noninvasive procedures, laboratory tests
and sometimes requires scalp biopsy. Trichoscopy
is fairly new and useful diagnostic method that
enables making the right diagnosis. Treatment

of hair loss is often complicated and long-lasting
but in some cases it may be helpful to follow
recommendations of various scientific boards.
Here, we present a case of a woman with diffuse
hair loss whose trichoscopic examination allowed
to diagnose androgenetic alopecia.

Keywords: androgenetic alopecia, trichoscopy,
hair loss.

STRESZCZENIE

Wypadanie wtoséw to czesty problem w praktyce
dermatologicznej. Dotyczy zaréwno kobiet jak

i mezczyzn. Jedng z najbardziej powszechnych
postaci wypadania wtoséw u kobiet jest tysienie
androgenowe. Diagnostyka choréb wtoséw jest
ztozona i obejmuje liczne badania nieinwazyjne,
laboratoryjne, a niekiedy wymaga pobrania
wycinka skéry. Trichoskopia to stosunkowo

nowa i bardzo pomocna metoda diagnostyczna
utatwiajgca postawienie odpowiedniego
rozpoznania. Leczenie chorob wtoséw jest zwykle
trudne i dtugotrwate, w niektérych przypadkach
pomocne moze by¢ postepowanie zgodnie

z dostepnymi rekomendacjami towarzystw
naukowych. Prezentujemy przypadek kobiety

z rozlanym tysieniem, u ktérej dzieki zastosowaniu
trichoskopii postawiono rozpoznanie tysienia
androgenowego.

Stowa kluczowe: tysienie androgenowe,
trichoskopia, wypadanie wtosdw.
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Introduction

Hair loss is a common problem in daily dermato-
logical practice. It is more frequent in women, as
hair is found to be an attribute of femininity [1].
Losing hair may be associated with local disor-
ders limited to the scalp only (e.g. dermatophy-
tosis, seborrheic dermatitis) or may be a symp-
tom of systemic diseases (e.g.hypothyroidism,
iron deficiency anemia, systemic lupus erythe-
matosus). Hair loss may be induced by transient,
sometimes even physiological processes but
may also be followed by serious disturbances
that willrequire intensive treatment. Clinical-

ly alopecia is divided into two groups, one is
cicatricial with destructive, irreversible process
and noncicatricial when losing hair is potentially
reversible [2, 3]. Telogen effluvium and andro-
genetic alopecia are the two most common
types of hair loss, representatives of noncicatri-
cal group [4, 5]. Diagnostic evaluation is based
on proper medical history, clinical examination,
trichoscopy and additional laboratory or micro-
biological tests and in some cases skin biopsy
is needed for histopathological examination to
establish the correct diagnosis.

Trichoscopy is relatively new, easy to perform
and noninvasive diagnostic procedure where
using handheld dermoscope or videodermo-
scope hairs and skin of the scalp are investiga-
ted [6]. During the examination four structures:
hair shafts, follicular openings, interfollicular
skin surface and blood vessels are evaluated.
Applying trichoscopy simplifies the proper
diagnosis and shortens the diagnostic process.
Trichoscopic examination is fast and painless,
but when done with videodermoscope enables
in vivo presentations, saving and archiving data
and comparing the pictures during follow-up
appointments, what helps to monitor objective-
ly course of the patient’s illness.

Case report

A 55-year-old womanpresented to the dermato-
logy clinic with diffuse hair loss of the scalp. In
four years she observed gradual hair shedding
mainly in the frontoparietal region. She didn't
notice increased number of falling out hairs and
she claimed that she washed her hair regularly
every second day. The patient denied excessi-
ve stress and was not on a restrictive diet. The
woman suffers from hypertension treated with
indapamide, bisoprolol and candesartan and
type 2 diabetes treated only with diet. The last

Wstep

kysienie stanowi czesty problem w codziennej
praktyce dermatologicznej. Czesciej z proble-
mem wypadania wtoséw zgtaszajg sie kobiety,
dla ktérych wtosy stanowig atrybut kobiecosci
[1]. Utrata wtoséw moze byé spowodowana pro-
cesem chorobowym dotyczgcym tylko skory
owtosionej gtowy (np. infekcja grzybicza, tojo-
tokowe zapalenie skoéry) lub objawem choroby
ogdlnoustrojowej (np. niedokrwistos$c z niedo-
boru zelaza, niedoczynnos¢ tarczycy, toczen
rumieniowaty uktadowy). Wypadanie wtoséw
moze by¢ zwigzane z przejsciowymi, niekiedy
fizjologicznymi zmianami w organizmie, nato-
miast czasem stanowi zwiastun powaznych
zaburzen, wymagajacych intensywnego lecze-
nia. Z punktu widzenia klinicznego tysienie
dzielimy na bliznowaciejace, z nieodwracalng
utratg wtoséw oraz niebliznowaciejgce, bardziej
powszechne i potencjalnie odwracalne [2, 3].
Dwie najczestsze postacie wypadania wtosow to
tysienie telogenowe oraz androgenowe, ktére
nalezg do grupy tysienia niebliznowaciejgcego
[4, 5]. Postawienie odpowiedniego rozpozna-
nia wymaga zebrania szczegotowego wywiadu,
badania klinicznego, badania trichoskopowe-
go oraz dodatkowych badan laboratoryjnych

i mikrobiologicznych, a w niektérych przypad-
kach pobrania fragmentu skéry do badania
histopatologicznego.

Trichoskopia to stosunkowo nowa, prosta,
nieinwazyjna metoda diagnostyczna, ktéra pole-
ga na badaniu wtoséw oraz skéry owtosionej
gtowy z wykorzystaniem dermatoskopu reczne-
go lub wideodermatoskopu [6]. W trakcie bada-
nia ocenie podlegajg cztery elementy: todygi
wiosow, ujscia mieszkéw wiosowych, okolica
miedzymieszkowa oraz naczynia krwionosne.
Zastosowanie trichoskopii znacznie utatwia
postawienie odpowiedniego rozpoznania i skra-
ca proces diagnostyczny. Badanie jest szybkie
i bezbolesne, natomiast wykonywane przy uzy-
ciu wideodermatoskopu umozliwia dodatkowo
prezentacje obrazéw in vivo, ich zapisywanie,
archiwizowanie i porownywanie podczas wizyt
kontrolnych, co obiektywizuje ocene przebiegu
choroby u danego pacjenta.

Opis przypadku

Kobieta lat 55 zgtosita sie do Kliniki z powodu
nasilonego tysienia skéry owtosionej gtowy.
Dolegliwosci w postaci stopniowego przerze-
dzania wtoséw gtéwnie w okolicy czotowo-
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menstrual bleedingappeared about 5 years
ago. The patient attended regularly to the gyne-
cologist. She has never been taking hormonal
therapy, she gave birth to two healthy children.
Her medical family history of hair disorders was
not relevant. For hair loss, she only used dietary
supplements and topicalover-the-counter medi-
cations, without significant improvement. She
presented current blood test results: morpholo-
gy with smear, iron, ferritin,zinc and total protein
levels, ANA, anti-TPO, anti-TG antibodies, TSH,
testosterone, androstenedione, DHEA-S, pro-
lactin and SHBG protein levels. The results of

all tests were correct, adequate to the patient's
age. The clinical examination revealed an incre-
ased, diffuse reduction of hair density mainly in
the frontoparietal region with a dominant loss
of hair in the midline (Figure 1). The pull test
was negative. Trichoscopy was performed, in
which in the frontoparietal area compared to
the occipital area, there wasa significant diffe-
rentiation of hair thickness, excessive amount
(above 20%) of thin hair shafts — vellus hairs,
increased amount of follicular units with one
hair shaft,while reduced with two or three hair
shafts.Also few yellow dots and single empty
follicular openings but noperifollicular hyper-
pigmentation were observed during trichosco-
py (Figures 2, 3). Female androgenetic alope-
cia was diagnosed (grade Il Ludwig / grade IV
according to the Sinclair'sclassification). Due to
the considerable advancement of the disease,

it was decided to include intensive topical and
systemic treatment based on the therapeutic
recommendations of the Polish Dermatologi-
cal Society. Minoxidil 5% solution once daily for
topical use with finasteride 5 mg tablets once

a day orallyhave been proposed. The patient
stayed informed that the proposed drugs will be
used off-label. Th follow-up appointment was
set to take place after six months.

Discussion

Androgenetic alopecia (FAGA-female androge-
netic alopecia / FPHL- female pattern hair loss)
is one of the most common causes of hair loss.
The frequency increases with age and in the
Caucasian women above 70 years of age it can
affect up to 42% of the population [7]. The etio-
logy of the disease is multifactorial, attention

is paid to the genetic, hormonal and environ-
mental factors that could be involved in the pat-
hogenesis of FPHL[8]. The dominant problem

-ciemieniowej obserwowata od ok. 4 lat. Chora
nie widziata zwiekszonej liczby wypadajacych
wtoséw, wtosy myje co 2 dni. Pacjentka negowa-
ta nadmierny stres, nie stosowata restrykcyjnej
diety. Kobieta choruje na nadcisnienie tetnicze,
leczone indapamidem, bisoprololem i kande-
sartanem oraz cukrzyce typu 2 leczong dieta.
Ostatnie krwawienie miesigczkowe pojawito

sie ok. 5 lat temu, chora jest regularnie badana
przez ginekologa, nigdy nie przyjmowata lekéw
hormonalnych, urodzita dwoje zdrowych dzieci.
Wywiad rodzinny w kierunku choréb wtoséw byt
ujemny. Dotychczas stosowata jedynie suple-
menty diety oraz preparaty zewnetrzne dostep-
ne bez recepty, miedzy innymi nie stosowata
minoksydylu, bez istotnej poprawy.

Chora przedstawita aktualne wyniki badan
laboratoryjnych krwi: morfologia z rozmazem,
poziom zelaza, ferrytyny, biatka catkowitego,
cynku, TSH, przeciwciat antyTPO, antyTG, ANA,
testosteronu, androstendionu, DHEA-S, pro-
laktyny oraz biatka SHBG. Wyniki wszystkich
badan byty prawidtowe, odpowiednie dla wieku
pacjentki.

W badaniu klinicznym stwierdzono nasilone,
rozlane zmniejszenie gestosci wtoséw gtéwnie
w okolicy czotowo- ciemieniowej z dominujaca
utratg owtosienia w linii posrodkowej (Rycina 1).

Test pociggania byt ujemny. Wykonano bada-
nie trichoskopowe, w ktérym w okolicy czotowo-
ciemieniowej stwierdzono znaczne zréznicowa-
nie grubosci wtoséw, nadmierng liczbe (powyzej
20%) wtoséw o zmniejszonej grubosci, zwiekszo-
na liczbe wtoséw meszkowych, zwiekszong licz-
be jednostek wtosowych z pojedynczymi tody-
gami, natomiast zmniejszong z dwiem lub trze-
ma todygami w poréwnaniu z okolica potyliczng
oraz nieliczne zétte kropki, pojedyncze puste
ujscia mieszkéw witosowych, nie stwierdzono
przebarwien okotomieszkowych (Ryciny 2, 3).

Rozpoznano tysienie androgenowe typu
kobiecego (Il stopien w skali Ludwiga/ IV sto-
pien wedtug skali Sinclair'a). Z uwagi na znaczne
zaawansowanie choroby zdecydowano o wta-
czeniu intensywnego leczenia zewnetrznego
oraz ogdélnego w oparciu o rekomendacje Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego. Zapro-
ponowano 5% roztwor minoksydylu do stosowa-
nia zewnetrznego raz dziennie oraz finasteryd
5 mg raz dziennie w postaci tabletek. Pacjentka
zostata poinformowana, ze proponowane leki
beda stosowane poza wskazaniami rejestracyj-
nymi. Ustalono termin wizyty kontrolnej po ok. 6
miesigcach.
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<« Figure 1. Clinical
presentation:
increased, diffuse
reduction of hair
density mainly in the
frontoparietal region

Rycina 1. Obraz kli-
niczny: widoczne
nasilone, rozlane
zmniejszenie gesto-
Sci wtoséw gtéwnie
w okolicy czotowo-
-ciemieniowej

Figure 2. Trichoscopy
of the frontoparietal
area with significant
differentiation of hair
thickness, excessive
amount of thin hair
shafts and follicular
units with one hair
shaft

Rycina 2. Obraz tri-
choskopowy okolicy
czotowo-ciemieniowej
z widocznym, znacz-
nym zréznicowaniem
grubosci wtoséw, nad-
mierna liczbe wtoséw
0 zmniejszonej gru-
bosci oraz jednostek
wtosowych z pojedyn-
czymi todygami

« Figure 3. Trichoscopy
of the occipital area

« Rycina 3. Obraz
trichoskopowy
okolicy potylicznej
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is related to increased activity of the enzyme
5-alpha reductase in hair follicles responsible
for conversion of testosterone to a more active
form — dihydrotestosterone (DHT), which cau-
ses progressive miniaturization of hair follicles,
another enzyme — aromatase is also considered
to be an important factor in FAGA [9]. The clini-
cal presentation of the disease is quite charac-
teristic and occurs in three patterns [7]: typical
female pattern with diffuse hair loss in the fron-
toparietal region with pronounced frontalhair
line left without change, the second pattern with
diffuse thinning of the hair with special midline
stress, destruction of the frontal hair line and
further centrifugal progression, so-called christ-
mas tree- type pattern (described by Olsen [10])
and in the less common malepattern with the
recession of the frontal hair lineand the deepe-
ning of the frontotemporal angles.For clinical
evaluation the severity of the disease is utilized
by the three-degree Ludwig's scale [11] or more
extensive, five-degree Sinclair's scale [12]. The
thinning may be accompanied by increased hair
greasing, which is associated with the effect of
androgens on the sebaceous glands. Patients
with FAGA usually do not complain about the
increased amount of hair falling out what may
distinguish androgenetic alopecia from telogen
effluvium, however, it should be remembered
that both processes can overlap, especially hair
thinning in the course of androgenetic alopecia
in women is usually a source of severe stress
which in turn leads to telogen effluvium. FAGA
also requires differentiation with diffuse alope-
cia areata, trichotillomania, while a male pat-
ternhair loss with frontal fibrosing alopecia (FFA)
[7, 13]. The diagnosis of androgenetic alopecia
in women requires the exclusion of disorders
with hormonal abnormalities especiallywith
androgenization, most often polycystic ova-

ry syndrome(PCOS) which is an indication for
gynecological consultation and seeking other
symptoms of androgenization such as menstru-
al disorders, acne or excessive hair growth in
androgen-dependent areas [14].Testing the level
of hormones in men with androgenic alopecia
is not usually needed, while in women itis an
important diagnostic procedure. Blood levels
of: testosterone, androstenedione,dehydroepia
ndrosterone sulfate(DHEA-S), prolactin, follicle-
-stimulating hormone(FSH), lutropin(LH) and
sex hormone binding globulin (SHBG) should
be performed. It is worth paying close attention
to drugs taken by patients with potential andro-
genic effects as well as others that may be the

Omowienie

tysienie androgenowe u kobiet (FAGA-female
androgenetic alopecia/ FPHL- female pattern
hair loss) nalezy do najczestszych przyczyn tysie-
nia. Czestos¢ wystepowania rosnie z wiekiem

i u kobiet rasy kaukaskiej powyzej 70 r.z. moze
dotyczyc nawet 42% populacji [7]. Etiologia cho-
roby jest wieloczynnikowa, zwraca sie uwage

na czynniki genetyczne, zaburzenia hormonal-
ne oraz czynniki srodowiskowe [8]. Dominujacy
problem zwigzany jest ze zwiekszong aktywnos-
cig enzymu 5-alfa reduktazy w mieszkach wtoso-
wych odpowiadajacego za przemiane testoste-
ronu do bardziej aktywnej postaci — dihydrote-
stosteronu (DHT), ktéry powoduje postepujaca
miniaturyzacje mieszkéw wtosowych, zwraca sie
réwniez uwage na zaburzenia w zakresie inne-
go enzymu — aromatazy [9]. Obraz kliniczny jest
dos¢ charakterystyczny i wystepuje w trzech
odmianach [7]: rozlanego zmniejszenia gesto-
$ci wtoséw w okolicy czotowo-ciemieniowe;

z pozostawieniem wyraznej przedniej linii owto-
sienia, przerzedzenia wtoséw ze szczegdlna
akcentacjg w linii posrodkowej z odsrodkowym
postepem choroby, tzw. wzér drzewka bozona-
rodzeniowego (opisany przez Olsena [10]) oraz
w rzadszej postaci typu meskiego z cofaniem
sie przedniej linii owtosienia z pogtebianiem
katéw czotowo-skroniowych. Do oceny klinicz-
nej nasilenia choroby wykorzystuje sie trzystop-
niowa skale Ludwiga [11] lub bardziej rozbu-
dowang, pieciostopniowa skale Sinclaira [12].
Przerzedzeniu moze towarzyszyc zwiekszone
przettuszczanie wtoséw, co wigze sie z wpty-
wem hormondéw androgennych na gruczoty
tojowe. Pacjentki z tysieniem androgenowym
zwykle nie skarza sie na zwiekszong liczbe wypa-
dajgcych wtoséw, co moze stanowi¢ element
réznicujacy z tysieniem telogenowym. Jednak
nalezy pamietaé, ze oba procesy moge sie na
siebie naktada¢, szczegdlnie, ze przerzedzenie
wloséw w przebiegu tysienia androgenowego

u kobiet zwykle jest Zréodtem silnego stresu co

z kolei prowadzi do telogenowego wypadania
wtoséw. FAGA wymaga ponadto réznicowania
z rozlanym tysieniem plackowatym, trichotillo-
manig, natomiast postac typu meskiego z tysie-
niem czotowym bliznowaciejgcym (FFA) [7, 13].
Rozpoznanie tysienia androgenowego u kobiet
wymaga wykluczenia zaburzen hormonalnych
przebiegajgcych z androgenizacjg, najczesciej
zespotu policystycznych jajnikow (PCOS) co sta-
nowi wskazanie do konsultacji ginekologicznej

i poszukiwania innych objawéw androgenizacji
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cause of telogen effluvium (antihypertensives
like beta blockers or anigotensin-converting
enzyme inhibitors, statins, anticoagulants, anti-
convulsants)[1]. The trichoscopic examination is
mainly basedon a comparison of the frontal area
with the occipital area. Trichoscopic findingsin
typical androgenetic alopecia are characteri-
stic and include: reducing the average hair thi-
ckness, increasing the amount of thin hair shafts
— vellus hairs and reducing the number of hair
units with two and three hair shafts in favor to
single-hair units in the frontal area compared to
the occipital area, increased amount of yellow
dots (empty openings of the hair follicles filled
with secretion from the sebaceous glands) and
presence of perifollicular hiperpigmentation. In
2009, criteria were set for trichoscopic diagno-
sis of androgenetic alopecia [15]. The diagnosis
of FAGA is based on a clinical and trichoscopic
examination. FAGA treatment is usually diffi-
cult, long-term and it requires patience from
both the patient and the dermatologist. The
primary goal is to stop the disease progression
and try to reverse the pathological process.
Treatment guidelines in a clear and transparent
manner have been presented in the therapeutic
recommendations of the PolishDermatological
Society, published in 2018 [16].The first-line tre-
atment consists of using minoxidil 2% solution-
twice a day or 5% solution once a day. If there

is perifollicular hiperpigmentation detected on
trichoscopy it is worth to add a strong topical
corticosteroid (e.g. clobetasol) once a week. If
there is no clinical response or high severity of
the disease other options like oral finasteride

or spironolactone should be considered. In the
next step there is a possibility of treatment with
oral dutasteride in 0,5 mg tablets. It is extremely
important to be aware of the limited treatment
options according to the registration indications
in different countries, as in Polish conditions
therapeutic possibilities for women with FAGA
are limited only to minoxidil 2% and 5% solu-
tion. Other drugs can be used only off-label,
and in the cases of oral medications, in poten-
tial female patients at reproductive age, there

is an additional aspect ofabsolutely obligatory
contraception during and some period after
the treatment. The first effects of the treatment
occur most often after 6 months of therapy, whi-
le possible ineffectiveness should be assessed
12 months after starting the treatment.

takich jak zaburzenia miesigczkowania, tradzik
czy nadmierne owtosienie w okolicach andro-
genozaleznych [14]. Badanie poziomu hormo-
néw we krwi w przypadku mezczyzn z tysieniem
androgenowym nie jest zazwyczaj potrzebne,
natomiast u kobiet stanowi wazny element diag-
nostyczny. Nalezy wykona¢ badania poziomu:
testosteronu, androstendionu, siarczanu dehy-
droepiandrosteronu (DHEA-S), prolaktyny oraz
folitropiny (FSH), lutrotropiny (LH) oraz glikopro-
teiny wigzacej hormony ptciowe (SHBG). Warto
zwrdci¢ szczegdlng uwage na leki przyjmowane
przez pacjentki o potencjalnym dziataniu andro-
gennym jak i inne, ktére moga by¢ przyczyna
telogenowego wypadania wtoséw (preparaty
obnizajgce cisnienie np. betablokery, inhibitory
konwertazy anigotensyny, statyny, leki przeciw-
krzepliwe, przeciwdrgawkowe) [1].

Badanie trichoskopowe opiera sie gtéwnie
na poréwnaniu okolicy czotowej z okolicg poty-
liczng. Obraz trichoskopowy typowego tysienia
androgenowego jest charakterystyczny i obej-
muje: zmniejszenie sredniej grubosci wtoséw,
zwiekszenie liczby cienkich wtoséw meszkowych
oraz zmniejszenie liczby jednostek wtosowych
z dwiema i trzema todygami na korzys¢ jedno-
stek z pojedynczymi todygami w okolicy czo-
towej w poréwnaniu z potyliczng, zwiekszenie
liczby zéttych kropek (puste ujscia mieszkéw
wtosowych wypetnione wydzieling z gruczotéw
tojowych) oraz objaw przebarwien okotomiesz-
kowych. W 2009 roku ustalono kryteria tricho-
skopowe rozpoznania tysienia androgenowego
[15]. Rozpoznanie FAGA opiera sie na bada-
niu klinicznym oraz badaniu trichoskopowym.
Leczenie FAGA jest zwykle trudne, dtugotrwate
i wymaga cierpliwosci zaréwno ze strony pacjen-
ta jak i lekarza. Podstawowym celem jest zatrzy-
manie postepu choroby oraz préba odwrécenia
patologicznego procesu. Zasady leczenia w jas-
ny i przejrzysty sposéb zostaty przedstawio-
ne w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego z 2018 roku [16]. Leczenie
pierwszego rzutu polega na zastosowaniu 2%
roztworu minoksydylu dwa razy dziennie lub 5%
roztworu raz dziennie. Jesli w badaniu trichosko-
powym stwierdzi sie przebarwienia okotomiesz-
kowe warto wigczy¢ dodatkowo miejscowy silny
glikokortykosteroid (klobetazol) raz w tygodniu.
W razie braku odpowiedzi klinicznej lub duzego
nasilenia choroby nalezy rozwazyc¢ preparaty
doustne: finasteryd i spironolakton. W dalszej
kolejnosci istnieje mozliwos¢ leczenia dutaste-
rydem w postaci tabletek. Niezwykle istotny jest
fakt ograniczonych mozliwosci leczenia zgodnie
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ABSTRACT

Actinic keratosis (AK) is a common disorder,
presented with scaly, erythematous lesions
associated with chronic exposure to ultraviolet
(UV) radiation and possible transforming into an
invasive squamous cell carcinoma. Photodynamic
Therapy (PDT) is one of non-invasive methods of
treatment AK. We report the case of a 61-year-old
female patient with AK treated with PDT in whom
erythema and pustules with concomitant elevated
body temperature were observed, what might
indicate on reactivation of herpes simplex virus
(HSV) infection.

Keywords: photodynamic therapy, herpes simplex
virus, actinic keratosis.

STRESZCZENIE

Rogowacenie stoneczne (actinic keratosis-

AK) jest czestym zaburzeniem, ktére
charakteryzuje sie wystepowaniem tuszczacych
sie, rumieniowych zmian skérnych zwigzanych

z przewlekta ekspozycjg na promieniowanie
ultrafioletowe (UV) i moze przeksztatcic sie w
inwazyjnego raka ptaskonabtonkowego. Terapia
fotodynamiczna (photodynamic therapy — PDT)
jest jedna z nieinwazyjnych metod leczenia AK.
Przedstawiamy przypadek 61-letniej pacjentki

z AK leczonej PDT, u ktorej obserwowano
wystapienie zmian rumieniowo-krostkowych na
nosie z towarzyszacym stanem podgorgczkowym,
co mogto wskazywac na reaktywacje zakazenia
wirusem opryszczki pospolitej (HSV).

Stowa kluczowe: terapia fotodynamiczna, wirus
opryszczki pospolite], rogowacenie stoneczne.
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Introduction

Actinic keratosis (AK) is a common disease that
develops on the basis of sun damaged skin and
which, if untreated, is a potential factor for the
development of invasive squamous cell carcino-
ma. It is characterized by the occurrence of sin-
gle or multiple hyperkeratotic, yellowish crusts
on the sun exposed sites. After the removal of
crusts, erythematous eruptions were visible,
sometimes with a tendency to bleed. In der-
matological practice, various modes of AK tre-
atment are used, including the photodynamic
therapy (PDT).

Aim
The aim of this paper is to present a case of
a PDT-treated patient due to AK, in whom the

reactivation of herpes simplex virus (HSV) was
observed at the treatment site.

Case report

A 61-year-old patient came to the Outpatient
Clinic of the Dermatological Department in
Poznan due to erythematous lesions covered
with scales located on the skin on the dorsum
of the nose, which appeared about 2 years ago.
Based on the physical and dermoscopic exami-
nation (keratin plugs were observed within the
follicular units with the appearance of strawber-
ry pattern), AK was diagnosed. For 3 months
the patient was treated with a gel containing
3% diclofenac suspended in hyaluronic acid,
without any improvement in the dermatological
condition during the next 6 months of obser-
vation. Therefore, treatment with PDT has been
proposed. Self-adhesive, 5-aminolevulinic acid
(ALA) was applied for a period of 4 h (according
to the manufacturer's instructions), and then
the application field was illuminated for 6 min
with a red light with a length of 630 (+/- 3) nm.
During the procedure the patient did not report
any discomfort. After the irradiation, photopro-
tection was recommended, including the use of
a cream with a filter with the highest sun protec-
tion factor (against UVB-SPF 50+ and UVA-PPD
42) every 2-4 hours and avoiding exposure to
solar radiation.

The patient reported again on the 7th day
after the procedure due to general weakness,
malaise, headache and subfebrile state. The-
se symptoms appeared on the second and

Wprowadzenie

Rogowacenie stoneczne (actinic keratosis, AK)
jest czesta jednostka chorobowa, ktéra rozwija
sie na podtozu skéry uszkodzonej dziataniem
promieni ultrafioletowych i ktéra nieleczona
stanowi potencjalny czynnik rozwoju inwazyjne-
go raka ptaskonabtonkowego. Charakteryzuje
sie wystepowaniem w miejscach odstonietych
pojedynczych lub mnogich hiperkeratotycz-
nych, zéttych nawarstwien, po usunieciu ktdrych
uwidaczniaja sie rumieniowe wykwity, niekiedy
ztendencjg do krwawienia. W praktyce derma-
tologicznej istnieja rézne formy leczenia AK,

w tym zastosowanie znajduje terapia fotodyna-
miczna (photodynamic therapy, PDT).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie przypadku
chorej leczonej PDT z powodu AK, u ktdrej
obserwowano reaktywacje wirusa opryszczki
zwyktej (Herpes Simplex Virus, HSV) w miejscu
leczenia.

Opis przypadku

61-letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni
Przyklinicznej Kliniki Dermatologii w Poznaniu

z powodu zmian rumieniowych pokrytych tuska
zlokalizowanych na skdrze grzbietu nosa, ktd-
rych pojawienie sie chora zaobserwowata okoto
2 lata temu. Na podstawie badania przedmioto-
wego i dermoskopowego (obserwowano czopy
keratynowe w obrebie jednostek mieszkowych
o wygladzie nasion truskawki) rozpoznano

AK. U chorej wdrozono leczenie za pomoca
zelu zawierajacego 3% diklofenak zawieszony

w kwasie hialuronowym przez 3 miesigce, nie
uzyskujgc poprawy stanu dermatologicznego
w ciggu kolejnych 6 miesiecy obserwacji. Zapro-
ponowano zatem leczenie za pomoca terapii
fotodynamicznej. Kwas 5-aminolewulinowy
(ALA) aplikowano w postaci plastra na zmiane
na okres 4 godzin (zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta), a nastepnie naswietlano pole aplikacji
przez 6 min $wiattem czerwonym o dtugos¢ 630
(+/- 3) nm. W trakcie zabiegu pacjentka nie zgta-
szata dolegliwosci. Po naswietlaniu zalecono
$cista fotoprotekcje, w tym stosowanie kremu

z filtrem o najwyzszym wskazniku ochrony prze-
ciwstonecznej (przeciw UVB-SPF 50+ i UVA-PPD
42) co 2-4 godzin oraz unikanie ekspozycji na
promieniowanie stoneczne.
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third postoperative day and were accompa-
nied by the presence of vesicular and pustular
lesions (patient's own photograph, Figure 1). In
addition, the patient complained about burning
and pulsing sensations in the previously treated
area. On the day of consultation in the area sub-
jected to PDT, erythema and erosions covered
with crusts were present (Figure 2). In the past,
the patient experienced occasional episodes of
herpes labialis. Based on the history and clinical
picture, the reactivation of HSV infection was
diagnosed. Implemented acyclovir therapy (oral-
ly, at a dose of 800 mg five times per day) and
fusidic acid (topically, twice daily) and continued
photoprotection, resulting in a gradual improve-
ment of the dermatological state (Figure 3).

Discussion

Photodynamic therapy is one of the recommen-
ded options for the AK treatment [1]. Its action is

A Figure 1. Vesiculo-pustular lesions on the
erythematous base on the skin on the dorsum
of the nose second day after photodynamic
therapy

A Rycina 1. Zmiany pecherzykowo-krostkowe na
rumieniowym podfozu na skérze grzbietu nosa
w drugiej dobie po terapii fotodynamicznej

Pacjentka zgtosita sie ponownie w 7. dobie-
po zabiegu z powodu wystgpienia ogdlnego
ostabienia, rozbicia, bdlu gtowy, a takze stanu
podgoraczkowego. Objawy te chora zaobser-
wowata w 2. i 3. dobie po zabiegu i towarzyszyta
im obecnos¢ zmian o typie pecherzykdw i krost
(fotografia wtasna pacjentki, Rycina 1). Dodat-
kowo pacjentka skarzyta sie na pieczenie i uczu-
cia pulsowania w obszarze objetym uprzednio
leczeniem. W dniu konsultacji w miejscu podda-
nym PDT obecny byt rumien i nadzerki pokryte
strupem (Rycina 2). W przesztosci u pacjentki
wystepowaty sporadyczne epizody opryszcz-
ki wargowej. Na podstawie wywiadu i obrazu
klinicznego rozpoznano reaktywacje zakazenia
HSV. Wdrozono leczenie acyklowirem (doust-
nie, w dawce piec razy dziennie 800 mg) i kwa-
sem fusydowym (miejscowo, dwa razy dziennie)
oraz kontynuowano fotoprotekcje, uzyskujac
stopniowa poprawe stanu dermatologicznego
(Rycina 3).

A Figure 2. Erosive lesions covered with crusts
(coated with cream with a filter) on the 7th day
after photodynamic therapy

A Rycina 2. Zmiany nadzerkowe pokryte strupem
(pokryte kremem z filtrem) w 7 dobie po terapii

fotodynamicznej

A Figure 3. Erythematous lesion in the nasal area
after about 2 months of photodynamic therapy

A Rycina 3. Zmiana rumieniowa w okolicy nosa po
ok. 2 miesigcach terapii fotodynamicznej
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based on the induction of a phototoxic reaction
that can be carried out by using locally applied
photosensitizers, such as a prodrug — 5-ALA.

In vivo, ALA is converted to photoactive proto-
porphyrin IX (PPIX). PPIX accumulates in cells
affected by AK. Under the influence of red light,
reactive oxygen species (ROS) are formed, inclu-
ding singlet oxygen, which in turn leads to apo-
ptosis and cell necrosis.

Local side effects are often observed and
may affect almost every patient (they occur in
99% of treated patients). These are most freque-
ntly (more often than one person in ten) pain,
erythema, irritation, crusts. The blisters, erosion,
dispigmentation or skin burn may occur more
often than one person in one hundred [2].

There are numerous reports on the use of
PDT in the treatment of recurrent HSV using
various photosensitizers, including ALA [3],
but also orthooquin [4], methylene blue [5]. In
addition, in vitro studies using photoditazine
as photosensitizing substance [6], indicated
a possible antiviral effect of PDT.

Due to the immunomodulatory effect of
photodynamic therapy, infections are relati-
vely rare. Single cases of reactivation of HSV
infection under the influence of photodynamic
therapy have been described in the literature.
Nobbet et. al. describe an 81-year-old patient
treated with PDT using ALA due to AK, who on
the second day after treatment showed well
defined erythema of the skin, with pustules,
erosions and crusts. The inflammatory lesions
were limited to the exact area subjected to PDT.
A swab from pustules and erosion was subjec-
ted to a PCR test demonstrating the presence
of HSV-1. In microbacteriological culture, no
pathological flora was observed. The patient
was advised to take 500 mg of valaciclovir twi-
ce a day orally for 5 days and to use fusidic acid
topically. The infectious lesions cured after two
weeks. At subsequent PDT sessions, the patient
was treated with antiviral prophylaxis (valacic-
lovir in a dose of 500 mg twice a day orally one
day before, on the PDT day and 3 days after the
procedure) with good tolerance, without re-epi-
sodes of herpes in the area undergoing PDT [7].

The literature also describes HSV-induced
keratitis after PDT using verteporphyrin, which
was used to treat corneal neovascularization [8].

The case we described can be an example
of reactivation of HSV virus under the influence
of PDT. In the present case, the viral etiology of
the described skin lesions was not confirmed
by PCR. The viral background of observed skin

Dyskusja

Terapia fotodynamiczna jest jedna z rekomen-
dowanych opcji leczenia AK [1]. Jej dziatanie
opiera sie na wywotywaniu reakcji fototoksycz-
nej, do przeprowadzenia ktérej moga by¢ wyko-
rzystane miejscowo aplikowane fotouczulacze,
takie jak prolek- kwas 5-ALA. ALA in vivo ulega
przemianie do fotoaktywnej protoporfiryny IX
(PPIX). PPIX kumuluje sie w komorkach objetych
AK. Pod wptywem $wiatta czerwonego docho-
dzi do powstawanie wolnych form tlenu (ROS),
w tym tlenu singletowego, co z kolei prowadzi
do apoptozy i martwicy komérek.

Miejscowe dziatania niepozadane sg czesto
obserwowane i moga dotyczy¢ niemal kazdego
pacjenta (wystepuja u 99% leczonych). Sa to naj-
czesciej (czesciej niz u jednej osoby na dziesied)
bdl, rumien, podraznienie, strup. Czesciej niz
u jednej osoby na sto wystgpi¢ moga pecherze,
nadzerki, przebarwienie czy oparzenie skéry [2].

Istniejg liczne doniesienia dotyczace zastoso-
wania PDT w leczeniu HSV nawrotowej z wyko-
rzystaniem réznych fotouczulaczy, w tym ALA
[3], ale takze orthooquinu [4], btekitu metyleno-
wego [5]. Ponadto badania in vitro z wykorzysta-
niem jako substancji fotouczulajgcej fotoditazny
[6], wskazywaty na mozliwe dziatanie przeciwwi-
rusowe PDT.

Z uwagi na immunomodulujgce dziatanie
terapii fotodynamicznej infekcje wystepuja sto-
sunkowo rzadko. W literaturze opisywane sa
pojedyncze przypadki reaktywacji zakazenia
HSV pod wptywem terapii fotodynamicznej.

Nobbet i wsp., opisuja 81-letniego pacjenta
leczonego za pomocg PDT z wykorzystaniem
ALA z powodu AK, u ktérego w drugiej dobie
po leczeniu wystapito zaczerwienienie skory
z ostroodgraniczonym rumieniem, z krostami,
nadzerkami i strupem. Zmiany zapalne ograni-
czone byty doktadnie do miejsca poddanego
PDT. Wymaz z krost oraz z nadzerki podda-
no badaniu PCR wykazujgc obecnosé HSV-1.

W posiewie bakteriologicznym ze zmian nie
obserwowano flory patologicznej. Pacjentowi
zalecono przyjmowanie 500 mg walacyklowi-
ru dwa razy dziennie doustnie przez 5 dni oraz
miejscowo stosowanie kwasu fusydowego.
Zmiany infekcyjne ustagpity po dwdch tygo-
dniach. Przy kolejnych sesjach PDT u pacjenta
stosowano profilaktyke przeciwwirusowg (wala-
cyklowir w dawce 500 mg dwa razy dziennie
doustniena 1 dzien przed, w dzien PDT oraz 3
dni po zabiegu) z dobrg tolerancja, bez ponow-
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lesions was indicated by general symptoms,
the nature of skin lesions and the resolution of
symptoms under the influence of aciclovir ther-
apy. Therefore, it seems reasonable to consider
the implementation of preoperative antiviral
prophylaxis in patients undergoing PDT, as well
as for other forms of phototherapy [9].
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ABSTRACT

Introduction. A cleft lip is a congenital
malformation that may appear as an independent
defect or as one of many syndrome features.
Primary cleft lip surgical treatment is the only
method of treatment to achieve tissue continuity,
however it is associated with the inevitable
postoperative scar and the emergence of
so-called secondary disorders, which has got

a negative impact on psychosocial patient'’s
development.

Aim. Presentation of possibilities of cleft upper
lip scar correction paying attention to facial
aesthetics.

Material and Methods. The literature search was

conducted in the English language via the PubMed

database and Main Medical Library. The articles
regarding cleft upper lip scar correction and care
methods were selected.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Rozszczep wargi jest wrodzong
wada rozwojowa mogaca wystepowac jako
samodzielna wada lub jako jedna z wielu cech
syndromalnych. Pierwotne leczenie chirurgiczne
rozszczepu wargi jest jedyng metoda leczenia

by osiggnac ciaggtosé tkanek, jednakze wigze sie

z nieunikniong blizng pooperacyjng i powstaniem
tak zwanych zaburzen wtérnych, co wptywa
negatywnie na rozwéj psychospoteczny pacjenta.
Cel. Przedstawienie mozliwosci korekgji blizny
porozszczepowej wargi gornej ze zwréceniem
uwagi na estetyke twarzy.

Materiat i metody. Przeprowadzono
przeszukiwanie literatury w jezyku angielskim,

z bazy PubMed i Gtéwnej Biblioteki Medyczne;.
Uzyskane pozycje zweryfikowano, typujac
pismiennictwo dotyczace metod korekgji

i pielegnacji porozszczepowej blizny wargi gérne;.
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Results. All the methods of postoperative scar
management presented in the results proved

to be an effective way of cleft scar correction.
These methods concern: surgical procedures,
mechanical intervention, laser treatment, and
medical therapy with using medicines and are
dependent on the type of irregularity. These
methods allowed to improvement of the aesthetics
of the upper lip area and enabled control and
prevention of cleft scar hypertrophy.

Conclusions. There is no one procedure

regarding the care and correction of cleft scars.
Postoperative scar management should be
adjusted individually to each patient, analyzing the
medical case, to get the best possible aesthetic
and functional effect.

Keywords: przerost blizny, przykurcz blizny,
chirurgiczna korekcja, leczenie laserowe.

Introduction

A cleft lip is a congenital malformation that may
appear as an independent defect or as one of
many syndrome features, resulting from irreg-
ularities in connecting of surface tissues of the
middle part of the face, during embryonic deve-
lopment[1, 2]. This malformation can be loca-
ted both unilaterally or bilaterally [3]. Primary
cleft lip surgical treatment is the only method of
treatment, allowing them to get proper perio-
ral muscle functioning and enable them to get
regular and harmonious facial features. It is
usually done during the first patient’s year of
life, generally between 2 and 6 months of life
[4]. Cleft lip closure allows proper food intake,
speech, and getting the correct facial appea-
rance, positively affecting patient’s psychosocial
development [5]. There are a plethora of cleft
lip repair methods. However, each of them is
associated with the inevitable postoperative
scar and the emergence of so-called seconda-
ry disorders. The resulting postoperative scar
often undergoes contracture and hypertrophy
because the middle part of the face is exposed
to dynamic movements that are related to facial
expressions and perform necessary life activi-
ties [6]. Scar tissue within the upper lip leads to
the creation of secondary deformations, which
may include disturbance of continuity and
functioning of the orbicularis oris muscle and
aesthetical problems involving vermilion bor-
der continuity, lip asymmetry, Cupid’s bow and
philtrum asymmetry, lateral displacement of
the nose wing [7, 8, 9]. The hypertrophic scar of

Woyniki. Wszystkie przedstawione w wynikach
metody pooperacyjnego zarzadzania blizng,
okazaty sie by¢ skutecznym sposobem

korekcji blizny po rozszczepie. Metody te

dotyczg zabiegdw chirurgicznych, interwencji
mechanicznej, terapii laserowej i medycznej

z uzyciem lekéw i sg zalezne od stwierdzonej
nieprawidtowosci. Pozwolity na poprawe estetyki
obszaru wargi gérnej oraz umozliwity kontrole

i zapobieganie hipertrofii blizny porozszczepowej.
Whioski. Nie ma konkretnego, jednego schematu
postepowania, dotyczacego pielegnacji i korekgji
blizn porozszczepowych. Zarzadzanie blizng
porozszczepowa nalezy dostosowac indywidualnie
do kazdego pacjenta, aby uzyska¢ mozliwie jak
najlepszy efekt funkcjonalny i estetyczny.

Stowa kluczowe: scar hypertrophy, scar
contracture, surgical correction, laser treatment.

Wprowadzenie

Rozszczep wargi jest wrodzong wada rozwo-
jowa, mogaca wystepowac jako samodzielna
wada lub jako jedna z wielu cech syndromalnych
wynikajacych z nieprawidtowosci w faczeniu sie
tkanek powierzchni czesci sSrodkowej twarzy
podczas rozwoju embrionalnego [1, 2]. Wada ta
moze by¢ zlokalizowana zaréwno jednostronnie
jak i obustronnie [3]. Pierwotne leczenie chirur-
giczne rozszczepu wargi jest jedyng metoda
leczenia, pozwalajgca uzyskac prawidtowe funk-
cjonowanie mies$ni okotoustnych oraz pozwala
uzyskac symetryczne i harmonijne rysy twarzy.
Zwykle wykonywane jest w ciggu pierwszego
roku zycia pacjenta, najczesciej miedzy 2 a 6
miesigcem zycia [4]. Zamkniecie rozszczepu war-
gi umozliwia prawidtowe pobieranie pokarmu,
mowe oraz uzyskanie prawidtowego wygladu
twarzy, wptywajac pozytywnie na rozwdj psy-
chospoteczny pacjenta [5]. Istnieje wiele technik
operacyjnych pierwotnej naprawy rozszczepu
wargi, jednak kazda z nich wigze sie z nieunik-
niong blizng pooperacyjng i powstawaniem

tak zwanych zaburzen wtérnych. Powstata bli-
zna czesto ulega przykurczowi oraz hipertrofii,
poniewaz srodkowa czesc twarzy jest narazona
na ruchy dynamiczne, zwigzane z mimika twarzy
oraz wykonywaniem podstawowych czynnosci
zyciowych [6].

Tkanka bliznowata prowadzi do powstania
deformacji wtérnych mogace obejmowac zabu-
rzenia ciggtosci i funkcjonowanie miesnia okrez-
nego ust, oraz problemy estetyczne obejmujace
ciggtosc vermilion border, white roll, asymetrie
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the upper lip can restrict the growth and deve-
lopment of the maxilla, resulting in an intensifi-
cation of skeletal Class Ill in the patient [10, 11].
Due to complications associated with resulting
scar tissue, it is essential to implement correc-
tion methods and proper care of postoperative
scars, to avoid or minimize undesirable effects
related to the appearance of scar tissue.

Aim
This work aims to present the possibility of cleft

upper lip scar correction paying attention to
facial aesthetics.

Material and Methods

The literature search was conducted in the
English language via the PubMed database

and Main Medical Library. Keywords inclu-

ded: secondary cleft lip repair, secondary cleft
lip reconstruction, secondary cleft lip closu-

re, secondary cleft lip correction. The articles
regarding cleft upper lip scar correction and
care methods were selected. In considering the
type of therapy used to broadly understood scar
improvement, dividing methods into surgical,
used as a way of correction secondary deformi-
ties as a result of cleft lip scar and nonsurgical
for care, improving the appearance and preven-
ting upper lip scar hypertrophy.

Results

Plastic and surgical correction to improve cleft
scar aesthetic

Han et al., 2015 [12] examined the influence of
usage of surgical technique on the effect of

a postoperative cleft scar. The Z-shaped scar
created as a result of primary unilateral cleft lip
surgery from the Tennison and Randal triangular
flap technique was subjected to the curvilinear
transformation. The operation was carried out
in 23 patients. The cleft upper lip scar change
was evaluated by the authors' technique of stan-
dardized clinical photography and photogram-
metry. The average time of observation was 42
months. The authors of this work suggest that
the curvilinear transformation may be an effecti-
ve option of correction of unaesthetic Z-shaped
scar, after the Tennison and Randall triangular
flap operation technique, causing a reduction in
the scar width and improving the general facial
aesthetics. A surgical correction based on com-

tukow kupidyna i philtrum. [7, 8, 9]. Przerostowa
blizna na gérnej wardze moze ogranicza¢ wzrost
i rozwdj szczeki, skutkujgc nasileniem Il klasy
szkieletowej u pacjenta [10, 11]. Z powodu powi-
ktan zwigzanych z powstatg tkanka bliznowata
wazne jest wdrozenie metod korekgji i odpo-
wiedniej pielegnacji blizn, aby uniknac¢ lub
zminimalizowaé niepozadane skutki, zwigzane

z pojawieniem sie tkanki bliznowate;j.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci
korekcji blizny porozszczepowej wargi gornej ze
zwréceniem uwagi na estetyke twarzy.

Materiat i metody

Przeprowadzono wyszukiwanie literatury w jezy-
ku angielskim, z bazy PubMed i Gtéwnej Biblio-
teki Medycznej wpisujac hasta: secondary cleft
lip repair, secondary cleft lip reconstruction,
secondary cleft lip closure, secondary cleft lip
correction. Uzyskane pozycje zweryfikowano,
typujac pismiennictwo (23 pozycje) dotyczace
metod korekcji i pielegnacji porozszczepowe;j
blizny wargi gérnej. Uwzgledniajac rodzaj terapii
wykorzystanej do szeroko pojetej poprawy bli-
zny, dzielac metody na chirurgiczne, stosowane
jako sposéb korekeji wtdrnych deformacji beda-
cych blizny porozszczepowej oraz niechirur-
giczne, stuzace pielegnacji, poprawie wygladu

i zapobieganiu przerostowi blizny wargi gérnej

Wyniki

Korekta plastyczno-chirurgiczna w celu
poprawy estetyki blizny porozszczepowej

Han i wsp., 2015 [12] badali wptyw zastosowania
techniki chirurgicznej na efekt blizny pooperacyj-
nej. Blizna w ksztatcie litery Z, powstata w wyniku
pierwotnej operacji jednostronnego rozszczepu
wargi technikg ptata tréjkatnego wedtug Ten-
nison i Randal, zostata poddana transformacji
krzywoliniowej. Operacje przeprowadzono

u 23 pacjentéw. Zmiane blizny po rozszczepie
wargi gérnej oceniono za pomocg autorskiej
techniki standaryzowanej fotografii klinicznej

i fotogrametrii. Sredni czas obserwacji wynosit
42 miesigce. Autorzy pracy sugerujg, ze transfor-
macja krzywoliniowa moze by¢ skuteczna opcja
korekcji nieestetycznej blizny w ksztatcie litery

Z, po technice operacyjnej Tennison i Randal,
powodujgc zmniejszenie szerokosci blizny oraz
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posite tissue graft was presented by Lee et al.,
2012 [13]. This method involves the possibility of
graft rejection; that's why its size should be as
small as possible to minimize the indicated risk
as much as possible.

Han et al., 2015 [12] presented the curvilinear
transformation of Z-shaped scar. This surgery
is not recommended when the middle part of
the upper lip Z-shaped scar is excessively long,
because it can lead to upper lip disharmony
and centerline discrepancy between the nose
and upper lip. Additional surgical treatments
are associated with the creation of a new scar,
which sometimes widens, what is caused by
movements related to facial expressions and
necessary life activities. Surgical treatments
presented in the results, except for typical com-
plications such as infection, hematoma, scar
widening, also have restrictions closely related
to the method. In cleft patients, hypertrophic
scar (HTS) is a common complication, which
impairs functioning and disturbs the aesthetic
facial appearance. HTS is the result of the dysre-
gulated wound healing process, where collagen
and extracellular matrix proteins are excessively
embedded in the wound area, leading to inflam-
mation and resultant fibrosis. The result is a scar,
which is raised above the skin surface, and the
skin with the right texture, flexibility, and elasti-
city is replaced by non-functional tissue mass.

The correction of cleft upper lip defect, in
the form of usage of the residual scar, as an
autologous graft was examined by Nadjmi et
al., 2016 [14]. The procedure was carried out
in 29 patients, who had cleft lip scar as a result
of unilateral or bilateral cleft lip. Cleft scar was
incised, rotated and used as a subdermal flap in
the place of upper lip's volume deficiency, and
then suture borders were carried out in such
a way that they were reproducing borders of the
philtrum and Cupid's bow. The results of this
procedure were evaluated by the team consi-
sted of maxillofacial surgeons and also based
on patient's opinions, using the scale from 0 to
4 points, wherein, the better score, the more
improvement of the scar was. Both doctors and
patients indicated a significant improvement
and satisfactory effect of performed surgery
evaluated results above 3 points. The authors of
this work concluded that the usage of the auto-
logous graft with the use of residual cleft scar
is an effective method of correction secondary
cleft lip deformities.

The usage of Abbe flap as a way of correc-
tion of the secondary deformities after complete

poprawiajgc 0golng estetyke twarzy. Korekcje
chirurgiczng, polegajaca na kompleksowym
przeszczepie tkanek przedstawili Lee i wsp., 2012
[13]. Metoda ta wigze sie z mozliwoscig odrzuce-
nia przeszczepu, dlatego jego rozmiar powinien
by¢ jak najmniejszy, by mozliwie jak najbardziej
zminimalizowaé wskazane ryzyko.

Han i wsp., 2015 [12] przedstawili transfor-
macje krzywoliniowg blizny w ksztatcie litery Z.
Zabieg ten nie jest zalecany, gdy srodkowa czesé
blizny w ksztatcie litery Z jest nadmiernie dtuga,
poniewaz moze prowadzi¢ do dysharmonii wargi
gornej i rozbieznosci w linii Srodkowej miedzy
nosem a gorng warga. Dodatkowe zabiegi chi-
rurgiczne wiazg sie z powstaniem nowej blizny,
ktéra z czasem ulega poszerzeniu, co jest spo-
wodowane ruchami zwigzanymi z mimika twa-
rzy i podstawowymi czynnosciami zyciowymi.
Przedstawione w wynikach zabiegi chirurgiczne
poza typowymi komplikacjami i powiktaniami,
takimi jak infekcja, krwiak, poszerzenie blizny itd.,
posiadajg réwniez ograniczenia, scisle zwigzane
z dang metoda. Czestym powiktaniem poope-
racyjnym u pacjentow z rozszczepem jest blizna
hipertroficzna (HTS), ktéra uposledza funkcjono-
wanie i zaburza estetyczny wyglad twarzy. HTS
jest wynikiem rozregulowanego gojenia sie ran,
gdzie kolagen i biatka macierzy pozakomérko-
wej sg nadmiernie osadzane w obszarze rany,
prowadzac do zapalenia i trwatego zwtdknie-
nia. Rezultatem jest blizna, ktéra jest uniesiona
ponad powierzchnie skéry, a skéra o prawidto-
wej teksturze, elastycznosci i sprezystosci zostaje
zastgpiona niefunkcjonalng masa tkanki.

Przeprowadzenie korekgji porozszczepo-
wej wady wargi gérnej, w postaci zastosowania
obecnej blizny jako autologicznego przeszczepu
zbadali Nadjmi i wsp., 2016 [14]. Zabieg przepro-
wadzono u 29 pacjentow, ktorzy posiadali blizne
porozszczepowa bedacg wynikiem jednostron-
nego lub obustronnego rozszczepu wargi. Bli-
zna porozszczepowa zostata nacieta, zrotowana
i zastosowana jako ptat podskdérny w miejscu
niedoboru objetosci wargi gérnej, a nastepnie
granice szwow zostaty przeprowadzone tak, aby
odwzorowywaty granice philtrum oraz tuku Kupi-
dyna. Wyniki przeprowadzonego zabiegu zostaty
ocenione przez zespodt chirurgdéw szczekowo-
-twarzowych oraz na podstawie opinii pacjentow,
z wykorzystaniem skali od 0 do 4 pkt, przy czym
im wyzszy wynik, tym wieksza poprawa. Zaréw-
no lekarze, jak i pacjenci wskazali na znaczng
poprawe i zadowalajacy efekt przeprowadzonego
zabiegu, oceniajac efekty powyzej 3 pkt. Auto-
rzy pracy wyciggneli wniosek, ze zastosowanie

126

Journal of Face Aesthetics 2019;2(2) JOFA



unilateral or bilateral cleft lip was analyzed by
Erol et al., 2007 [15]. A surgical procedure was
performed in 60 patients, who had a cleft scar,
tight, narrowed and retruded upper lip relati-
ve to the lower lip and a lack of Cupid's bow.

A triangular flap in the middle part of the lower
lip was designed, and then it was transposed
into the recipient site in the upper lip. A trans-
fixion suture through the upper and lower lips
was used to prevent mouth opening, for fear of
the possibility of jeopardizing the flap's pedic-
le. This junction was removed after one week.
Aesthetic and functional results of the surgery
were evaluated by a team consisting of pla-
stic surgeons and orthodontists, by using lip
index measurements by Vegter et al. In all the
patients, the obtained results were satisfactory,
pointing to increase of upper lip dimensions,
establishing the harmony between upper and
lower lip, proper orbicularis oris muscle fun-
ctioning, and also elimination the tension within
the lip's area, what makes the cleft lip scar less
visible. The authors of this work suggest that the
surgical procedure by using the Abbe flap is an
effective way of correction the secondary cleft
upper lip deformities.

The usage of composite graft on the upper
lip, as a way of correcting of a broad, hyper-
trophic scar and tight upper lip, resulting from
cleft upper lip defect was analyzed by Lee et
al.,, 2012 [13]. Scar tissue was excised, and then
this area was covered with the composite graft,
which includes skin and subcutaneous fat.
Material for grafting was obtained from 4 areas:
preauricular area, suprabrow area, chin or scalp,
after matching the skin color. The operation
was carried out in 91 patients. Results were eva-
luated using the Visual Analogue Scale (VAS),
verifying the postoperative scar's image and
general morphology of the upper lip. Obtained
results were assessed as satisfactory. The aut-
hors drew a conclusion that the usage of com-
posite graft in patients with cleft upper lip scar
allows for a correction of a wide, hypertrophic
scar and get an improvement in aesthetics and
morphology of cleft upper lip.

The surgical treatments presented in the
analyzed works, used for secondary deformities
correction and scar modeling, except for typi-
cal complications such as infection, hematoma,
etc., also have restrictions closely related to the
method. The treatment using Abbe flap allows
for correcting cleft upper lip scar deformities;
however, it leads to a new lower lip scar creation
and also there is a risk of flap necrosis (Erol et

autologicznego przeszczepu z wykorzystaniem
obecnej blizny porozszczepowej jest skutecznym
sposobem korekcji wtérnych deformacji po roz-
szczepie.

Zastosowanie ptata Abbego jako sposobu
korekgji wtérnych deformacji po catkowitym jed-
nostronnym lub obustronnym rozszczepie war-
gi przeanalizowali Erol i wsp., 2007 [15]. Zabieg
chirurgiczny przeprowadzono u 60 pacjentéw,
ktdérzy posiadali blizne porozszczepowa, napieta,
zwezong i znacznie cofnietg warge gérng w sto-
sunku do wargi dolnej oraz brak tuku Kupidyna.
Zaprojektowano trojkatny ptat w srodkowej cze-
$ci wargi dolnej, ktéry przeniesiono w miejsce
docelowe na wardze gérnej. Zastosowano szew
wzmacniajacy, taczacy gérng i dolng warge, by
uniemozliwi¢ otwarcie ust, z obawy na mozliwosé
naruszenia szyputy ptata. Zespolenie to usunieto
po tygodniu. Wyniki estetyczne i funkcjonalne
przeprowadzonego zabiegu zostaty ocenione
przez zespot sktadajacy sie z chirurgdéw plastycz-
nych i ortodontéw, przy uzyciu wskaznika warg
Vegter'a. U wszystkich pacjentéw uzyskano satys-
fakcjonujace wyniki, wskazujace na zwieksze-
nie wymiaréw wargi gérnej, ustalenie harmonii
pomiedzy dolng a gérng wargg, prawidtowe funk-
cjonowanie miesnia okreznego ust, a takze elimi-
nacje napiecia w obrebie wargi, co sprawia, ze bli-
zna porozszczepowa jest mniej widoczna. Autorzy
pracy sugeruja, ze zabieg chirurgiczny przy uzyciu
ptata Abbego jest skutecznym sposobem korekg;ji
wtérnych deformacji po rozszczepie wargi gérne;.

Zastosowanie ztozonego przeszczepu na
goérnej wardze, jako sposobu korygowania sze-
rokiej, przerostowej blizny i waskiej, naprezo-
nej wargi, bedacych skutkiem rozszczepowej
wady wargi gérnej przeanalizowali Lee i wsp.,
2012 [13]. Tkanka bliznowata zostata wycieta,
po czym miejsce to pokryto kompleksowym
przeszczepem, ktory obejmowat skére i tkanke
podskdrng. Materiat do przeszczepu pobiera-
no z 4 obszaréw: przedusznego, nad brwiami,
podbrodka oraz obszaru zausznego gtowy,
po odpowiednim dopasowaniu koloru skéry.
Zabieg przeprowadzono u 91 pacjentéw. Wyni-
ki oceniono przy uzyciu VAS (Visual Analogue
Scale), weryfikujac wyglad blizny pooperacyjnej
oraz ogdlng morfologie wargi gérnej. Uzyskane
wyniki okreslono jako zadowalajgce. Autorzy
wysuneli wniosek, ze zastosowanie komplekso-
wego przeszczepu u pacjentdw z porozszcze-
powa blizng wargi gérnej, pozwala skorygowacé
szeroka, przerostowa blizne oraz uzyskac popra-
we estetyki i morfologii wargi gérne;j.
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al.) [15]. Also, the risk of additional scars invol-
ves correction of the upper lip by orbicularis
oris muscle surgical splitting into two lobes and
usage of Jack-like eversion, described by Cakir
etal. [16]. A common consequence of the cleft
defect is tissue deficiency in the upper lip area.
Filling tissue deficiency in the central part of the
upper lip by using a flap from the lateral part of
the upper lip, where there was an excess of tis-
sues, was presented by Grewal et al., [17]. Howe-
ver, this method can be used only in patients
with excess tissue in the lateral segment of the
upper lip. In the case of significant tissue defi-
ciency, an effective way of correction is to make
a graft as Lee et al., [13]; Patel et al. [18] and Lim
et al. [19] presented; however, these methods
involve the possibility of graft rejection. The
less risk of graft rejection is in the case of the
autologous graft with using the current scar as
a subcutaneous flap, as Nadjmi et al. presen-
ted [14]. Han et al. [12] presented the curviline-
ar transformation of Z-shaped upper lip scar;
however this surgical intervention can lead to
upper lip disharmony and centerline discrepan-
cy between the nose and upper lip, and the scar
may expand over time. The curve-line method
was also presented by Yin et al. [20], which also
depends on cleft scar excision and then wound
suture is performed by approximation estab-
lished linear sections and creating new scar —
which also may widen with the passage of time.
It should, therefore, be remembered that each
surgical intervention to improve facial aesthetics
and removal of secondary cleft deformations is
associated with new scars. Therefore it should
entail mandatory control and care of scars.

Improvement of cleft scar
aesthetics by using a laser

Peng et al., 2018 [21] examined the influence of
the intense pulsed light (IPL) and laser treatment
using laser CO2 for scar evolution after primary
cleft lip repair. The patients were divided into
two groups. The control group in relation to the
laser group were patients who underwent scar
massage using the cream for scars, and then sili-
ca gel products were used. The treatment was
carried out in 50 patients, 25 patients in each
group. For all patients, primary cleft lip repair
was performed using the Mohler method. One
week after removing the sutures, the scar tre-
atment was begun. Interventions using IPL and
CO, laser were performed by a team of specia-

Przedstawione w analizowanych pracach
zabiegi chirurgiczne wykorzystywane do korek-
cji wtérnych deformacji oraz modelowania bli-
zny, poza typowymi komplikacjami i powikta-
niami, takimi jak infekcja, krwiak itd., posiadaja
réwniez ograniczenia, $cisle zwigzane z dang
metoda operacyjna. Zabieg przy uzyciu ptata
Abbeg’'o pozwala skorygowaé porozszczepo-
we deformacje wargi gérnej, jednakze prowa-
dzi do powstania dodatkowej blizny na wardze
dolnej oraz istnieje ryzyko martwicy ptata (Erol
i wsp) [15]. Korekcja wargi gérnej poprzez roz-
dzielenie migs$nia okreznego ust na dwa ptaty
i zastosowanie ewersji wg Jacka, opisana przez
Cakir'a i wsp., niesie za sobg réwniez ryzyko
dodatkowych blizn [16]. Czestg konsekwencja
wady porozszczepowej jest niedobdr tkanki
w obrebie wargi gérnej. Wypetnienie niedo-
boru tkanek w centralnej czesci wargi gérnej
przy uzyciu pfata z czesci bocznej wargi, gdzie
zanotowano nadmiar tkanek przedstawili Grewal
i wsp. [17], jednakze metoda moze byc zasto-
sowana tylko u pacjentéw z nadmiarem tkanki
w obrebie bocznego segmentu wargi gérne;j.
W przypadku znacznego niedoboru tkanek
skutecznym sposobem korekgcji jest dokonanie
przeszczepu jak wskazali Lee i wsp. [13], Patel
i wsp. [18] oraz Lim i wsp. [19], jednakze przed-
stawione metody wigza sie z mozliwoscig odrzu-
cenia przeszczepu. Mniejsze ryzyko odrzucenia
przeszczepu jest w przypadku autologicznego
przeszczepu z wykorzystaniem obecnej blizny
jako ptata podskdérnego, jak wskazali Nadjmi
i wsp. [14]. Transformacje krzywoliniowa blizny
w ksztafcie litery Z przedstawili Han i wsp. [12],
jednakze zabieg moze prowadzi¢ do dysharmo-
nii wargi gérnej i rozbieznosci w linii srodkowej
miedzy nosem a gérng wargg, oraz moze dojsé
do rozszerzenia blizny z uptywem czasu. Meto-
de krzywoliniowa przestawili takze Yin i wsp.
[20], ktéra rowniez polega na usunieciu blizny
porozszczepowej, a nastepnie, zszycie wady
nastepuje poprzez przyblizenie ustalonych,
liniowych odcinkéw, co wigze sie nowg blizna,
ktora takze moze rozszerzac sie w czasie. Nalezy
zatem pamietad, iz kazda interwencja chirur-
giczna stuzaca poprawie estetyki i usunieciu
wtdrnych deformacji porozszczepowych, wigze
sie z powstaniem nowych blizn, zatem powinna
pociggac za soba obowigzkowa kontrole i pie-
legnacje blizn.
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lists in sequence, IPL irradiation once a month,
laser every three months using the deep and
superficial mode. Treatments using cream and
silicone were performed by the guardians of
children. After treatment, the scars were evalu-
ated using the VSS (Vancouver scar scale). The
assessment consisted of the points defining:
pigmentation (0-2), pliability (0-5), vascularity
(0-5), and height (0-3), wherein, the lower the
score, the better the quality of the scar was.
One month after the treatment throughout

the patients, the scars showed a similar level

of thickening, which was accompanied by red-
ness and itching, with no significant differences
between average VSS scores. The VSS scores
of the patients from the study group indicated
reduced scar contraction after three months
compared with the patients from the control
group; after six months, the scars softened and
flattened. The authors of this work suggested
that applying intense pulsed light in combina-
tion with laser treatment is more effective and
achieved in less time. However, attention should
be paid to restrictions or possible side effects.
Nocini et al., 2003 [22] emphasized that after the
laser treatment erythema and swelling occur-
red, which last longer in the case of CO, laser
in comparison to Er: YAG laser treatment. Peng
etal., [21] also paid attention to the risk of side
effects such as erythema and hyperpigmenta-
tion in the case of IPL and CO, laser, presenting
IPL as a method with a lower risk of side effects,
in comparison to CO, laser treatment.

Usage of silica gel products to
improve cleft scar aesthetics

Peng et al., 2018 [21] applied a scar massage
using a cream for scars, and then silica gel pro-
ducts for scars were used. Chang et al., 2018
[14] compared the effectiveness of scar mana-
gement after primary unilateral cleft lip repair,
using a silicone gel along the upper lip scar in
28 patients from a study group, with referen-
ce to the silicone sheeting used in 29 patients
from the control group. All the patients were
also using a microporous tape. The procedures
were carried out for six months. The scars were
evaluated using the VSS (Vancouver scar scale)
and VAS (Visual analog scale). Scar width mea-
surements were made with a surgical ruler and
commercial photograph program, during the
six month clinical checking. Reduced of the scar
width were observed, and the scores of the VSS

Poprawa estetyki blizny
porozszczepowej z zastosowaniem
lasera

Pengiwsp., 2018 [21]. zastosowali intensywne
Swiatto pulsacyjne (IPL), w potaczeniu z zabiega-
mi laserowymi, z wykorzystaniem lasera CO, na
rozwdj blizny po pierwotnej operacji rozszczepu
wargi.. Grupg kontrolng w stosunku do grupy
laserowej byli pacjenci, u ktérych wykonywa-

no masaz blizny przy uzyciu kremu na blizny,

a nastepnie stosowano produkty z zelu silikono-
wego na blizny. Leczenie przeprowadzono u 50
pacjentéw, po 25 pacjentéw w kazdej grupie.

U wszystkich pacjentéw pierwotng operacje
rozszczepu wargi wykonano za pomoca meto-
dy Mohler‘a. Leczenie blizn rozpoczeto tydzien
po usunieciu szwéw. Zabiegi z wykorzystaniem
IPL i lasera CO, wykonywat zespét specjalistow
w sekwencji naswietlanie IPL 1 raz w miesiacu,
laserowe co 3 miesigce z zastosowaniem trybu
gtebokiego i powierzchownego. Zabiegi z uzy-
ciem kremu i silikonu byty wykonywane przez
opiekunéw dzieci. Blizny po leczeniu zostaty
ocenione ze pomoca skali VSS (Vancouver scar
scale). Na ocene sktadaty sie punkty okreslajace
pigmentacje (0-2 pkt), gietkos$c (0-5 pkt), una-
czynienie (0-5 pkt) i wysokos¢ blizny (0-3 pkt),
przy czym, im nizszy wynik tym poprawa jakosci
blizny byta wieksza. Miesigc od zabiegu w catym
materiale badanym, blizny wykazywaty podob-
ny poziom zgrubienia, ktéremu towarzyszyto
zaczerwienienie i swedzenie, bez znaczacych
réznic miedzy Srednimi wynikami VSS. Wyni-

ki VSS pacjentéw z grupy badanej wskazywaty
na zmniejszony przykurcz blizny po uptywie 3
miesiecy w porownaniu do grupy kontrolnej,

po 6-miesigcach nastapito zmiekczenie i sptasz-
czenie blizn. Autorzy pracy sugeruja, ze zastoso-
wanie leczenia intensywnym $wiattem pulsacyj-
nym (IPL), w potaczeniu z zabiegami laserowymi
jest bardziej efektywne i osiggane w kréotszym
czasie. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na ogra-
niczenia, badz tez mozliwe skutki niepozadane.
Nocini i wsp., 2003 [22] podkreslili, ze po zabie-
gu laserowym wystepujg rumien i obrzek, ktére
w przypadku lasera CO, utrzymuja sie dtuzej, niz
po leczeniu laserem Er:-YAG. Peng i wsp., 2018
[21] réwniez zwrdcili uwage na ryzyko efektéw
ubocznych, takich jak rumien, czy przebarwienia
w przypadku IPL i lasera CO,, przedstawiajgc IPL
jako metode o niskim ryzyku efektéw ubocznych,
w przeciwienstwie do leczenia laserem CO,
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and VAS in patients representing both groups
were similar. Based on the obtained results, it
was shown that the silicone gel is just as effecti-
ve as silicone sheeting for cleft scar care. Chang
etal, 2018 [23] comparing the effectiveness of
silicone gel to silicone sheeting, found that both
products show similar effectiveness, bringing
improvement of scar quality. The authors noted
however that silicone gel has got an important
security advantage, in the case of pediatric
patients, because attempts to swallow the sili-
cone sheeting by a child while sleeping were
noted, which can lead to aspiration, disturbing
the work of the respiratory system or causing
gastrointestinal obstruction.

The use of manual therapy to
improve cleft scar aesthetics

The authors describing the cleft scar massage
emphasized that it is associated with pain, what
can impede the treatment of pediatric patients,
besides, the massage must be performed syste-
matically, and the desired effect depends on
the proper cooperation of the doctor, patient
and parents. The treatment using scar massage
is a lengthy process, as well as usage of ortho-
dontic appliances to cleft scar management.
Kang et al., [24] presented treatment with the
usage of cheek retractor in 9-years old patient
with a lateral facial cleft. In the patient excess of
oral mucosal tissue in the place of scarring was
observed. After the treatment, the patient did
not report the scar contracture and tension. The
excess of oral mucosa folds in the scarring area
reduced, flattened, and was no longer palpable.
The authors conclude that the therapy leads to
the elimination of scar contracture and excess of
scar tissue, with the better effect, the cleft scar
treatment with the use of the retractor will be
introduced as soon as possible.

The use of Botulinum toxin to
improve cleft scar aesthetics

Chang et al.,, 2014 [25] examined the influen-
ce of the Botulinum toxin A on the quality of
postoperative scar in patients with a cleft lip.
Sixty patients were randomly assigned to the
study group — 30 patients, receiving Botulinum
toxin injections into the orbicularis oris muscle,
or to the control group — 30 patients, receiving
injections with normal saline. The lip scar was
changed by secondary cheiloplasty. After skin

Zastosowanie produktéw na bazie
silikonu celem poprawy estetyki
blizny porozszczepowej

Peng i wsp., 2018 [21] zastosowali masaz blizny
przy uzyciu kremu na blizny, a nastepnie stoso-
wano produkty z zelu silikonowego na blizny.
Chang i wsp., 2018 [23] poréwnali skutecznosé
zarzadzania blizng, po pierwotnej operacji jed-
nostronnego rozszczepu wargi, stosujac zel sili-
konowy wzdtuz blizny wargi gérnej u 28 pacjen-
téw z grupy badanej, w odniesieniu do plastrow
silikonowych, uzytych u 29 oséb w grupie kon-
trolnej. U wszystkich pacjentéw stosowano takze
tasme mikroporowa. Procedury wykonywano
przez 6 miesiecy. Blizny oceniono za pomoca
VSS (Vancouver scar scale) i VAS (Visual ana-
logue scale). Pomiary szerokosci blizny, byty
wykonywane za pomocag linijki chirurgicznej,
oraz programu fotograficznego, podczas 6 —
miesiecznej kontroli klinicznej. Zaobserwowano
zmniejszenie szerokosci blizn, a wyniki VSS i VAS
u pacjentow reprezentujgcych obydwie grupy,
byty zblizone. Na podstawie uzyskanych wyni-
kow wykazano, ze zel silikonowy jest tak samo
skuteczny do pielegnacji blizn porozszczepo-
wych, jak plastry silikonowe. Chang i wsp., 2018
[23] poréwnujac skutecznosé zelu silikonowego
do plastrow silikonowych, stwierdzili, ze oby-
dwa produkty wykazujg podobng skutecznosé,
przynoszac poprawe jakosci blizny. Zaznaczyli
jednak, ze zel silikonowy posiada istotng zalete
dotyczaca bezpieczenstwa, w przypadku sto-
sowania u pacjentéw pediatrycznych, poniewaz
zanotowano préby potkniecia tasmy silikonowe;j
przez dziecko podczas snu, co moze prowadzi¢
do aspiracji, zaburzajgc prace uktadu oddecho-
wego lub powodujgc niedroznosé przewodu
pokarmowego.

Zastosowanie terapii manualne;j
celem poprawy estetyki blizny
pPOrozszczepowe]

Autorzy opisujgc masaz blizny podkreslili, ze
wigze sie on z bolem, co moze stanowié utrud-
nienie podczas leczenia pacjentéw pediatrycz-
nych, ponadto musi on by¢ wykonywany syste-
matycznie, a pozadany efekt, zalezy od odpo-
wiedniej wspotpracy lekarza, pacjenta i rodzica.
Terapia z zastosowaniem masazu jest procesem
dtugotrwatym, podobnie jak stosowanie urza-
dzen ortodontycznych do zarzadzania blizng
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closure, six injections of Botulinum toxin (15
units in total) were administered to the orbicu-
laris oris muscle. The upper lip suture line was
taped using microporous tape. Additionally,
silicone sheeting was applied for the night. The
postoperative care, including usage of micro-
porous tape and silicone sheeting, took place
for 6 months. Fifty-eight patients completed
six months of clinical observation. Results were
assessed using the VSS and VAS, and the scar
width was measured, using the surgical ruler. All
the methods of scar evaluation indicate a sig-
nificant improvement of the scar quality in the
case of the study group. A narrowing scar was
observed in the study group, in contrast to the
control group. The authors of this work sug-
gested that the injections of Botulinum toxin
into the orbicularis oris muscle lead to the less
cleft scar, because of paralysis of the orbicu-
laris oris muscle during the healing process of
the wound. Chang et al., 2014 [25] analyzing
the treatment method based on Botulinum
toxin injections into the orbicularis oris muscle,
after the previous cheiloplasty, emphasized
that Botulinum toxin cause paralysis of the
orbicularis oris muscle, what results in a narro-
wer scar. However, this method, the same as
the above methods, is associated with typical
complications related to the treatment such as
hematoma, infection, or allergy. Furthermore,
it does not bring additional benefits in terms
of pigmentation, vascularity, pliability, and scar
height.

Paying attention to difficulties in
the assessment of the objective
effects of cleft scar treatment

In the research presented by Mossmuller et al.,
2017 [26] — the researchers pay attention to dif-
ficulties in the assessment of the measurable
effects of cleft scar treatment. The authors sug-
gest usage and analysis three-dimensional ima-
ge of the patient's face to increase the objectivi-
ty of assessing the effects of the treatment.

Summary

There are many corrective methods of secon-
dary cleft scar deformities. These methods
concern: surgical procedures, mechanical inter-
vention, laser treatment, and medical therapy
with using medicines and are dependent on the
type of irregularity. There is no one procedure

porozszczepowa. Kang i wsp., 2017 [24] przed-
stawili leczenie za pomocg retraktora policzkéw
u 9-letniego pacjenta z jednostronnym, bocz-
nym rozszczepem twarzy. U pacjenta zanotowa-
no nadmiar tkanki btony sluzowej jamy ustnej

w miejscu bliznowacenia. Po zastosowanej tera-
pii pacjent nie zgtaszat przykurczu blizny, ani
napiecia. Nadmiar fatdéw btony $luzowej w miej-
scu bliznowacenia zmniejszyt sie, sptaszczyt i nie
byt juz wyczuwalny. Autorzy wysuneli wniosek,
ze terapia szynowa pozwala na eliminacje przy-
kurczu blizny oraz nadmiaru tkanki bliznowa-
tej, z tym lepszym efektem, im leczenie blizny
porozszczepowej z wykorzystaniem retraktora,
zostanie mozliwie jak najszybciej wprowadzone.

Zastosowanie toksyny botulinowe;j
celem poprawy estetyki blizny
porozszczepowe;j

Chang i wsp., 2014 [25] badali wptyw toksyny
botulinowej na jakos¢ blizny pooperacyjnej,

u pacjentéw z rozszczepem wargi. 60 pacjen-
téw zostato przydzielonych w sposéb losowy do
grupy badanej — 30 osdéb, otrzymujacej iniekcje
z toksyny botulinowej do miesnia okreznego ust,
lub do grupy kontrolnej — 30 oséb, otrzymuja-
cej wstrzykniecia z roztworem soli fizjologiczne;.
Blizna na wardze zostata zmieniona za pomo-

cg wtérnej cheiloplastyki. Po zamknieciu ské-

ry podano 6 wstrzyknieé toksyny botulinowej,
tacznie 15 jednostek, do miesnia okreznego ust.
Linie usunietych szwow zostaty zatasmowane,
przy uzyciu tasmy mikroporowej. Dodatkowo,

na noc stosowano tasme silikonowa. Opieka
pooperacyjna, obejmujgca stosowanie tasmy
mikroporowej i tasmy silikonowej miata miejsce
przez okres 6 miesiecy. 58 pacjentéw ukonczy-
to 6 miesieczna obserwacje kliniczng. Wyniki
zostaty ocenione za pomocg VSS i VAS, oraz
dokonano pomiaru szerokosci blizny, przy uzy-
ciu linijki chirurgicznej. Wszystkie metody oceny
blizn wskazujg na znaczng poprawe jakosci blizny
w przypadku grupy badanej. Zaobserwowano
zwezenie blizny w grupie badanej, w przeciwien-
stwie do grupy kontrolnej. Autorzy pracy suge-
ruja, ze iniekcje toksyny botulinowej do migsnia
okreznego ust prowadza do powstania mniejszej
blizny porozszczepowej, ze wzgledu na paraliz
miesnia podczas gojenia sie rany. Chang i wsp.,
2014 [25] analizujgc metode, oparta na iniekgji
toksyny botulinowej do miesnia okreznego ust,
po wczesniej przeprowadzonej cheiloplastyce,
podkreslili, ze toksyna botulinowa powodu-
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regarding the care and correction of cleft scars.
Postoperative scar management should be
adjusted individually to each patient, analyzing
the medical case, to get the best possible aes-
thetic and functional effect. All the methods of
postoperative scar management presented in
the results proved to be an effective way of cleft
scar correction.
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dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska, lek. dent. Oskar Komisarek

7:00-8:00 Registration of Participants / Rejestracja Uczestnikéw

Miejsce obrad sala wyktadowa im. Rydygiera w Szpitalu Klinicznym im. H. Swiecickiego

UMP, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

08:00-09:15 | The ceremonial opening of the conference combined with the artistic program: the perfor-
mance of the "Venator" hunting trumpet band and the opening lecture: Melanoma skin can-
cer: current state of diagnosis and treatment

Uroczyste otwarcie konferencji potaczone z programem artystycznym: wystep zespotu tre-
baczy mysliwskich ,Venator” i wyktadem otwierajgcym konferencje: Czerniak skory: obecne
poglady diagnostyczne i lecznicze

Prof. Dr J.G.A.M. de Visscher, VU Amsterdam

09.15-09.30 | Coffee break/ Przerwa kawowa
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SESSION | — FACIAL AESTHETIC DERMATOLOGY
SESJA | - DERMATOLOGIA ESTETYCZNA TWARZY

Session Chairmans / Przewodniczacy sesji: Prof. dr hab. Zygmunt Adamski, Prof. dr hab. Ewa Mojs, Prof. dr
hab. Aleksandra Danczak-Pazdrowska, Prof. dr hab. Ryszard Zaba, Dr hab. Agnieszka Osmola-Mankowska

09:30-09:45

Clinical effectiveness of botulinum toxin in aesthetic treatments. Facts & Myths. Methodology
for assessing the effectiveness od Azzalure

Kliniczna skutecznos¢ toksyny botulinowej w zabiegach medycyny estetycznej.

Fakty i Mity. Metodologia oceny skutecznosci produktu Azzalure

Dr n. med. Joanna Czuwara

09:45-10:00

Wyzwania w leczeniu dermatoz twarzy: tradzik rézowaty
Challenges in the treatment of facial dermatoses: rosacea
Prof. dr hab. Zygmunt Adamski

10:00-10:15 | A holistic approach to facial correction
Holistyczne podejscie do korekcji twarzy
Dr n. med. Matgorzata Kolenda, dr n. med. Jerzy Kolasinski
10:15-10:30 | Treatment of facial scars and skin defects
Leczenie oszpecer oraz blizn w obrebie twarzy
Dr hab. med. Agnieszka Osmola-Mankowska
10:30-10:45 | Actinic keratosis and skin neoplasms of the face
Rogowacenie stoneczne i nowotwory skory twarzy
Dr hab. Monika Bowszyc-Dmochowska
10:45-11:00 |Hyaluronidase. Protocol for the management of surgical complications using tissue fillers
based on hyaluronic acid
Hialuronidaza. Protokét postepowania w przypadku powiktan zabiegowych z uzyciem
wypetniaczy tkankowych na bazie kwasu hialuronowego
Prof. dr hab. Barbara Zegarska
11:00-11:30 | Lower part of the face — modeling of the jaw, chin and mouth — presentation of a treatment
protocol based on video material
Dolna czes¢ twarzy — modelowanie linii zuchwy, brody oraz ust — prezentacja protokofu
zabiegowego w oparciu o materiat video
Dr n. med. Tomasz Hamera
11:30-11:45 | Discussion / Dyskusja
11:45-12:30 | Dinner / Obiad

POSTER SESSION
SESJA PLAKATOWA

Sesja plakatowa organizowana jest przez Studenckie Kota Naukowe (SKN Ortopedii Szczekowej
i Ortodoncji; SKN Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Ortognatyki; SKN Dermatologii Estetycznej; SKN
Kosmetologii Lekarskiej - opieka dr n. med. Magdalena Jatowska; dr n. med. Przemystaw Kopczynski

8:00-17:00

Poster session — continuous / Sesja plakatowa — ciggfa

SESSION | - FACIAL AESTHETIC MEDICINE
SESJA Il - MEDYCYNA ESTETYCZNA TWARZY

Session Chairmans / Przewodniczacy ses;ji: Prof. dr hab. Leszek Kubisz, Prof. dr hab. Myroslava
Drohomyretska, Prof. dr hab. Gerard Nowak, Dr hab. Dorota Hojan-Jezierska, prof. UM,

12:30-12:50

Dr hab. Marzena Wyganowska-Swigtkowska

The magic of creating harmony and aesthetics of the face
Magia tworzenia harmonii i estetyki twarzy
Prof. Myroslava Drohomyretska (Ukraina)

12:50-13:10

Complications occurring after botox and fillers application
Komplikacje wystepujace po podaniu botoksu i wypetniaczy
Dr Jurek Zygmunt Conings (Belgia)

13:10-13:20

Autologic treatments revitalizing facial skin in people over 55 with metric analysis

Zabiegi autologiczne rewitalizujgce skore twarzy u 0oséb po 55 roku zycia z analizg metryczna
Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska, Prof. dr hab. Leszek Kubisz,

Dr hab. Dorota Hojan-Jezierska, prof. UM
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13:20-13:30

Collagen stimulation in periodontal aesthetics
Stymulacja kolagenowa w estetyce przyzebia
Dr hab. Marzena Wyganowska-Swigtkowska, Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska

13:30-13:40

Discussion / Dyskusja

13:40-13:50

Coffee break / Przerwa kawowa

SESSION Il - SURGICAL ASPECTS OF FACIAL AESTHETICS
SESJA Il - CHIRURGICZNE ASPEKTY ESTETYKI TWARZY

Session Chairmans / Przewodniczacy ses;ji: Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska,
Prof. dr hab. Krystyna Czyzewska, Prof. dr hab. Anna Surdacka, dr hab. Krzysztof Osmola

13:50-14:10

Changes in face aesthetics using standard orthognathic surgery procedures: LeFort

i osteotomy, BSSO, genioplasty

Zmiany estetyki twarzy przy zastosowaniu standardowych procedur chirurgii ortognatycznej:
osteotomii Le Fort |, BSSO, genioplastyki.

Dr n. med. Doni Mikotaj Allecou

14:10-14:30

High mandibular osteotomies in the treatment of post-traumatic facial deformities and
complex craniofacial defects

Wysokie osteotomie szczeki w leczeniu deformacji pourazowych twarzy oraz ztozonych wad
czaszkowo-twarzowych.

Dr n. med. Doni Mikotaj Allecou , Dr hab. Krzysztof Osmola, Lek. dent. Maciej Oktfa

14:30-14:50

Designing, printing and applying 3D models, templates and intraoperative plates in
maxillofacial surgery

Projektowanie, drukowanych i zastosowanie modeli, szablondw i ptytek srédoperacyjnych 3D
w chirurgii szczekowo-twarzowej

Lek. dent. Maciej Okta, Lek. dent. Tomasz Zawadzki

14:50-15:10

Innovative techniques in the field of premaxilla affecting the aesthetics of the face
Innowacyjne techniki w zakresie kosci przysiecznej wptywajace na estetyke twarzy

Dr med. Artur Matthews-Brzozowski, Dr med. Joep Kraeima, Dr med. Rutger Schepers, Dr
med. Johan Jansma

15:10-15:20

Discussion / Dyskusja

15:20-15:30

Coffee break / Przerwa kawowa

SESSION IV — FACIAL AESTHETIC MEDICINE - student presentations
SESJA IV — MEDYCYNA ESTETYCZNA TWARZY — prezentacje studenckie

Session Chairmans / Przewodniczacy sesji: Dr hab. Adriana Polanska, Dr hab. Justyna

15:30-15:35

Gornowicz-Porowska, Dr hab. Violetta Krajka-Kuzniak, Prof. dr hab. Jerzy Sokalski

The efficacy of oral isotretinoin in the treatment of various acne variants
Skutecznosé izotretynoiny doustnej w leczeniu réznych odmian tradziku
Sara Shawkat, Anna Sadowska-Przytocka, Zygmunt Adamski, Dorota Jenerowicz

15:35-15:40

Infliximab and chloroquine in the treatment of Melkersson-Rosenthal syndrome
Chlorochina i infliksimab w leczeniu zespotu Melkerssona-Rosenthaha

Aleksandra Wnuk-Ktosinska, Monika Bowszyc-Dmochowska, Zygmunt Adamski, Dorota
Jenerowicz

15:40-15:45

Types and properties of preparations used in facial fillings

Rodzaje i wtasciwosci preparatéw stosowanych w wypetnieniach okolic twarzy
Anna Kroma’, Joanna Sulej, Iwona Micek’, Sebastian Kuczynski’, Ewa Pelant’, Maria
Urbanska, Justyna Gornowicz-Porowska’, Gerard Nowak

15:45-15:50

Evaluation of facial skin parameters after microneedling in the aspect of anti-ageing
procedure

Ocena parametréw skoéry twarzy po zabiegu mikronaktuwania w aspekcie zabiegu anti-aging
Dominika Taberska, lwona Micek, Maria Urbanska, Justyna Gornowicz-Porowska, Anna
Kroma, Ewa Pelant, Gerard Nowak

15:50-15:55

Evaluation of facial skin moisture after procedures with the use of lactic acid

Ocena nawilzenia skéry twarzy po zabiegach z kwasem mlekowym

Wioleta Bielecka, lIwona Micek, Sebastian Kuczynski, Justyna Gornowicz-Porowska, Anna
Kroma, Gerard Nowak
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15:55-16:00 | A comparison of effectiveness of selected non-invasive anti-cellulite therapies used in
cosmetology salons
Poréwnanie skutecznosci wybranych nieinwazyjnych terapii antycellulitowych
wykorzystywanych w gabinetach kosmetologicznych
Anna Zabiszak, Maria Urbanska, Iwona Micek, Anna Kroma, Ewa tawniczak, Justyna
Gornowicz-Porowska, Gerard Nowak
16:00-16:05 |Parafenylenediamine as the cause of acute eczema after hair dyeing — case report
Parafenylenodiamina jako przyczyna ostrego wyprysku po farbowaniu wtoséw — opis
przypadku
Krzysztof Kanabaj, Magdalena Czarmecka-Operacz Zygmunt Adamski, Dorota Jenerowicz
16:05-16:10 | Skin self-injuries as an important dermatological problem
Samouszkodzenia skdry jako wazny problem dermatologiczny
Aleksandra Kuzniak, Zygmunt Adamski, Dorota Jenerowicz
16:10-16:15 | Masseter muscle reduction in patients with bruxism treated with botulin toxin type A —
review
Redukcja skutkéw ubocznych u pacjentéw z bruksizmem poddanych leczeniu toksyna
botulinowa typu A — przeglad
Aleksandra Buszmak, Teresa Matthews-Brzozowska
16:15-16:20 | The usage of surgical methods in treatment of advanced basal cell carcinoma located on
the face
Wykorzystanie metod chirurgicznych w leczeniu zaawansowanych zmian raka
podstawnokomdrkowego w obrebie twarzy
Mateusz Kaczmarek, Magdalena tyko, Adriana Hofman
16:20-16:25 | Dentofacial disorders; aesthetic and function genetically determined?
Wady zebowo-twarzowe; estetyka i funkcja uwarunkowane genetycznie?
Michat Klinski, Oskar Komisarek
16:25-16:30 |Review of available non-energy-based acne scarring treatments
Przeglad dostepnych metod bez uzycia energii stosowanych w leczeniu blizn potradzikowych
Sworowska Julia, Welc Natalia
16:30-16:35 | Orthognathic surgery — an element of the treatment of cleft patients; literature review
Zabiegi chirurgii ortognatycznej — element w terapii pacjentéw z wada rozszczepowa;
przeglad pismiennictwa
Patrycja Bartkowska, Oskar Komisarek
16:35-16:40 | Questionnaire assessment of knowledge about aesthetic medicine treatments and the use
of aesthetic medicine procedures among medical students, patients in the Dermatology
Clinic and health care professionals
Ocena ankietowa wiedzy na temat zabiegédw medycyny estetycznej i korzystania z procedur
medycyny estetycznej wsréd studentéw uczelni medycznych, pacjentéw Kliniki Dermatologii
oraz pracownikdw stuzby zdrowia
Barbara Brzeziniska, Anna Lemanska, Agnieszka Rézanska
16:40-16:45 | Differences in the proportions of the child’s and adult face
Réznice w proporcjach twarzy dziecka i dorostego
Kamila Kucharska, Agnieszka Bugajska-Koberling, Teresa Matthews-Brzozowska
16:45-16:50 | Comparsion of classical protocol of orthognathic treatment and Surgery First Approach —
a systematic review
Poréwnanie klasycznego protokotu leczenia oraz protokotfu Surgery First Approach
w chirurgii ortognatycznej — przeglad pismiennictwa
Hubert Ostrowski, Justyna Roszak, Oskar Komisarek
16:50-16:55 | Methods used for the assessment of nasolabial folds
Metody stosowane do oceny fatd nosowo-wargowych
Magdalena Tuczyriska, Anna Swatowska, Teresa Matthews-Brzozowska
16:55-17:00 | Methods for the treatment of squamous cell carcinoma of the lower eyelid, nose and lower lip
— case report
Metody leczenia raka kolczystokomérkowego powieki dolnej, nosa oraz wargi dolnej — opis
przypadku pacjenta z trzema ogniskami raka kolczystokomdrkowego
Jakub Jaciow, Dawid Jagodzinski, Weronika Przetacznik, Julia Rymaszewska, Misha Shevchuk
17:00-17:05 | Giant nodular hypertrophy of nasal tissue in course of rosacea — case report

Olbrzymi guzowaty przerost tkanek nosa w przebiegu tradziku rézowatego — opis przypadku
Jakub Jaciéw, Dawid Jagodzinski, Weronika Przetacznik, Julia Rymaszewska, Misha Shevchuk
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17:05-17:10

Face analysis as a tool facilitating the diagnosis of selected endocrinopathies
Analiza twarzy jako narzedzie wspomagajace rozpoznanie wybranych endokrynopatii
Paula Ziajka, Marek Ruchata

17:10-17:15

Techniques to prevent nasal tip elevation and widening of the base of the nose after

a maxillary advancement and/or impaction — a literature review

Techniki zapobiegajace uniesieniu koniuszka i poszerzeniu podstawy nosa po zabiegach
wysuniecia i/lub impakcji szczeki — przeglad pismiennictwa

Aleksandra Buszmak, Oskar Komisarek

17:15-17:20

17:20-17:30

Multidimensional approach to diagnosis and treatment of obstructive sleep apnea
Wieloptaszczyznowe podejscie do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego
Oliver Carlton, Oskar Komisarek, Artur Matthews-Brzozowski

End of the Conference / Zakoriczenie Konferencji
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Melanoma skin cancer current
state of diagnosis and treatment

Jan de Visscher, DMD, MD, PhD

Department of Oral and
Maxillofacial Surgery Free
University Medical Centre
Amsterdam, The Netherlands

Prof. dr. Jan G.A.M. de Vis-
scher graduated in dentistry
at Nijmegen University and in
medicine at Groningen Uni-
versity in the Netherlands. His
Oral and Maxillofacial training
was at the University of Nij-
megen. Since 1982, he works
at the Department of Maxillo-
facial Surgery of the Medical
Centre Leeuwarden, and since
2013 part time professor Oral Medicine/Head
and Neck Oncology at the Free University Medi-
cal Centre Amsterdam, the Netherlands. In 1992
he was registered as a head and neck surgical
oncologist. He wrote a doctorate thesis “Squa-
mous cell carcinoma of the lip” (1999). In 2000,
he became a Fellow of the European Board of
OMF Surgeons. His main clinical interests are
oral medicine, maxillofacial pathologies, disea-
ses of the salivary glands and surgical oncology
of the head and neck.

Clinical effectiveness of botulinum
toxin in aesthetic treatments.
Facts & Myths. Methodology for
assessing the effectiveness od
Azzalure

Dr n. med. Joanna Czuwara

Department of Dermatology, Medical University of
Warsaw

Botulinum Toxin type A (BoNT-A), which is cal-
led neuromodulator to soften the meaning of
“toxin”, is broadly used in a controlled way in
the treatment of various diseases and in esthe-
tic medicine. BoNT-A possesses an established

Czerniak skory obecne poglady
diagnostyczne i lecznicze

Prof. Dr. Jan de Visscher

Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Centrum
Medyczne Wolnego Uniwersytetu
Amsterdam, Holandia

Prof. Dr. Jan G.A.M. de Vis-
scher ukonczyt stomatologie na
Uniwersytecie Nijmegen oraz
medycyne na Uniwersytecie
Groningen w Holandii. Jego
ksztatcenie w zakresie patologii
jamy ustnej i chirurgii szczeko-
wo-twarzowej odbyto sie na
uniwersytecie w Nijmegen. Od
1982 r. pracuje w Klinice Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej
Centrum Medycznego Leeuwarden, a od 2013 r.
jako profesor Medycyny Ustnej / Onkologii Gtowy
i Szyi w Centrum Medycznym Wolnego Uniwer-
sytetu Amsterdam, Holandia. W 1992 r. zostat
zarejestrowany jako onkolog chirurgii gtowy i szyi.
Napisat prace doktorska ,Rak ptaskonabtonkowy
wargi” (1999). W 2000 r. zostat cztonkiem Europej-
skiej Rady Chirurgéw OMF. Jego gtéwne zaintere-
sowania kliniczne to medycyna jamy ustnej, pato-
logie szczekowo-twarzowe, choroby gruczotéw
Slinowych i chirurgia onkologiczna gtowy i szyi.

Kliniczna skutecznos¢ toksyny
botulinowej w zabiegach
medycyny estetycznej. Fakty

i Mity. Metodologia oceny
skutecznosci produktu Azzalure

Dr n. med. Joanna Czuwara

Klinika Dermatologiczna Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Toksyna botulinowa typu A, nazywana takze
neuromodulatorem w zwigzku z kontrolowanym
wykorzystaniem jej dziatania w leczeniu rézno-
rodnych choréb i w medycynie estetycznej, ma
ugruntowanga pozycje w swiecie medycznym
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position in the medicine and is considered

a drug. Procedures utilizing neurotoxins are
the most commonly performed in esthetic
field. BONT-A should be used based on the
understanding of its mechanism of action,
pharmacokinetics and knowledge of facial

and muscular anatomy to get predictable and
reproducible results of treatments concen-
trated on wrinkles reduction or elimination.
What's more, long term clinical experience has
placed BoNT-A in off-label use to correct the
lower face defects. The present knowledge
supported by over 20-yo experience, places
neurotoxin as safe product, devoid of side and
distant effects. Therefore, BoNT-A has been
officially registered in esthetics. Clinical effects
of Azzalure, validation of the final results based
on FWS will be discussed during the presenta-
tion. In summary, therapeutic effect and dura-
tion of neurotoxin show the linear correlation
with the dose.

Challenges in the treatment of
facial dermatoses: rosacea

Prof. dr hab. Zygmunt Adamski

Department of Dermatology, Poznan University of
Medical Sciences, Poland

Rosacea is a chronic inflammatory disease of
facial skin, most often seen among American and
European Caucasians in their thirties to fifties
(predominantly of prototypes | and Il by Fitzpa-
trick). The disease strikes women three times as
often as men, yet the clinical manifestations are
usually more severe in the latter. An estimated
1-10% of adult population may encounter the
disease, showing a decrease in their quality of
life. Around 45 million people in the world are
suffering, of which 1.3 million are Polish.

Four major sub-types of rosacea have been
distinguished: erythematotelangiectatic, papu-
lopustular, phymatous and ocular.

Demodicosis frequently accompanies
rosacea and is characterized by the presence
of Demodex mites, their eggs and feces, which
leads to inflammation of hair follicles, the con-
tents of which may breach out into the dermis,
causing further inflammation. Cutaneous chan-
ges include mostly papules and pustules, pre-

i posiada statut leku. Zabiegi z wykorzystaniem
neurotoksyny nalezg do najczesciej wykonywa-
nych w sektorze zabiegéw estetycznych. Toksyna
botulinowa A wykorzystywana w oparciu o zna-
jomos$¢ mechanizmu dziatania, farmakokinetyki

i znajomos¢ anatomii twarzy i miesni, daje prze-
widywalne i powtarzalne wyniki zabiegow skiero-
wanych na tagodzenie lub likwidacje zmarszczek
mimicznych twarzy. Co wiecej, trwajg badania
nad jej wykorzystaniem w korekcji defektow

w dolnej czesci twarzy. Obecna wiedza poparta
wieloletnim doswiadczeniem uznaje toksyne za
preparat bezpieczny, pozbawiony dziatan nie-
pozadanych i odlegtych skutkéw i z tego powo-
du neurotoksyna ma wskazania rejestracyjne

w zabiegach estetycznych. Podczas wyktadu
zostang omowione efekty kliniczne z wykorzy-
staniem produktu Azzalure, ocena skutecznosci
dziatania z wykorzystaniem FWS. W podsumo-
waniu, efekt leczniczy i czas dziatania neuromo-
dulatora zalezy liniowo od zastosowanej dawki.

Wyzwania w leczeniu dermatoz
twarzy: tradzik rézowaty

Prof. dr hab. Zygmunt Adamski

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Tradzik rézowaty to przewlekta, zapalna choroba
skéry twarzy, spotykana najczesciej miedzy 30.

a 50. rokiem zycia wéréd mieszkancéw Amery-
ki Pétnocnej oraz Europy (gtéwnie osoby z | i |l
fototypem wedtug Fitzpatrick'a). Choroba trzy-
krotnie czesciej wystepuje wsréd kobiet niz mez-
czyzn, chociaz przebieg kliniczny u mezczyzn
jest z reguty ciezszy. Dotyka ona 1-10% dorostej
populacji i prowadzi do obnizenia jakosci zycia.
Na swiecie choruje ponad 45 milionéw ludzi,

a w Polsce okoto 1,3 miliona.

Rozréznia sie cztery gtéwne podtypy scho-
rzenia: rumieniowo-teleangiektatyczny, grudko-
wo-krostkowy, guzkowy oraz oczny.

Czesto towarzyszaca tradzikowi rézowato-
wemu demodekoza charakteryzuje sie obec-
noscig roztoczy Demodex, ich jaj i odchodow,
co powoduje zapalenie mieszkéw wtosowych,
ktorych zawartosé pdzniej wydostaje sie do sko-
ry wtasciwej, wywotujac odczyn zapalny. Zmiany
chorobowe to gtéwnie grudki i krostki, zwtasz-
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dominantly on the cheeks, albeit eyelids may
also be affected. The diagnosis relies on the
Standardized Skin Surface Biopsy — SSSB and
a direct microscopic examination.

The treatment depends of the phase and
intensity of the disease, although an impor-
tantissue is the general lack of algorithms. The
main goal of treatment is the achievement and
sustainment of remission, through two thera-
peutic drug effects: anti-inflammatory and anti-
-parasitic. Unfortunately, drugs may irritate and
their use around eyelids proves problematic.
Therefore, an adequate choice of medications
and general prophylaxis are fundamental.

A holistic approach to facial
correction

Dr med. Matgorzata Kolenda, Dr med. Jerzy
Kolasinski

Kolasinski Clinic

The face is the showcase of every human being.
It shows the most common symptoms of joy,
sadness, fatigue and the body's health. Also, the
aging processes first manifest themselves in the
changes of the human face. Knowing the factors
that determine these changes, the doctor can
effectively slow them down, and even reverse
them. The medical knowledge and the compe-
tence deriving from it in the area of applied pro-
cedures is extremely important here. So-called
minimally invasive procedures are less effective
than extensive operations, but they are widely
used both to correct less advanced face chan-
ges and as a complement to invasive proce-
dures. These, on the other hand, require much
more competence and can only be performed
in conditions that provide the patient with ade-
quate safety. Thus, aesthetic medicine, aesthe-
tic and facial plastic surgery are separate fields
that, when properly applied, complement each
other perfectly. Knowledge in the field of indica-
tions, medical skills, as well as a well-established
aesthetic sense are the basic condition for the
medical correction of the face.

cza na skérze policzkéw, choé moga byé zajete
takze powieki. Diagnostyka Demodex opiera sie
na materiale pobranym przy uzyciu wystandary-
zowanej powierzchniowej biopsji skéry i bezpo-
$rednim badaniu mikroskopowym.

Leczenie zalezne jest od fazy i nasilenia cho-
roby, przy czym istotnym problemem jest brak
przyjetych algorytmoéw. Celem leczenia jest uzy-
skanie i podtrzymanie remisji poprzez podwdj-
ny efekt terapeutyczny lekéw — przeciwzapalny
i przeciwpasozytniczy. Niestety leki wykazuja
dziatanie drazniace, a stosowanie preparatéw
w okolicy powiek jest trudne, przez co odpo-
wiedni dobor preparatéw leczniczych oraz profi-
laktyka majg fundamentalne znaczenie.

Holistyczne podejscie do korekgji
twarzy

Dr med. Matgorzata Kolenda, Dr med. Jerzy
Kolasinski

Klinika Kolasinski

Twarz jest wizytowka kazdego cztowieka. To na
niej wida¢ najczesciej objawy radosci, smutku,
zmeczenia i kondycji zdrowotnej organizmu.
Réwniez procesy starzenia w pierwszej kolej-
nosci uzewnetrzniajg sie zmianami ludzkiej
twarzy. Znajac czynniki, ktére determinuja te
zmiany lekarz moze w sposéb skuteczny powo-
dowac ich spowolnienie, a nawet odwrdcenie.
Niezmiernie istotna jest tutaj wiedza lekarska

i wyptywajace z niej kompetencje w zakresie
stosowanych procedur. Tak zwane zabiegi mato-
inwazyjne cechuje mniejsza skutecznosé niz roz-
legtych operacji, jednak majg one powszechne
zastosowanie zaréwno w korygowaniu mniej
zaawansowanych zmian twarzy, a takze jako uzu-
petnienie procedur inwazyjnych. Te natomiast
wymagajg znacznie wiekszych kompetenc;ji

i moga by¢ wykonywane jedynie w warunkach
zapewniajacych pacjentowi stosowne bezpie-
czenstwo. Tak wiec medycyna estetyczna, chi-
rurgia estetyczna i plastyczna twarzy to odrebne
dziedziny, ktére wtasciwie stosowane doskonale
uzupetniajg sie. Wiedza w zakresie wskazan,
umiejetnosci lekarskie, a takze wyrobiony zmyst
estetyczny stanowig podstawowy warunek
wykonywania korekcji medycznych w zakresie
twarzy.
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Treatment of facial scars and skin
defects

Dr hab. med. Agnieszka Osmola-Mankowska

Chair and Clinic of Dermatology, Poznan University of
Medical Sciences

Healing of the wound results in scar formation,
to prevent the skin integration. The abnormali-
ties of this process may cause the development
of unaesthetic atrophic, hypertrophic scars or
keloids. The scar permanently replaces the tis-
sue and cannot be totally removed. The novel
aesthetic dermatology as well as new medical
technologies including laser therapy deliver
some opportunities in scar treatment. There are
various medical disciplines interested in scar
management such as surgery, plastic surgery
and dermatology. The exposed skin area and
facial scars are mostly seen in dermatological
practice. The acne scares and post traumatic
scars are usually recognized. As dermatologists
professionally treating acne at early stages and
administrating proper effective medications,
we are able to minimize the risk of pathological
scar formation. There is no one universal appro-
ach to scar treatment. The treatment method
depends on a scar localization, age of the
patient, time of scar formation and physician'’s
experience. The proper treatment plan includes
also combined techniques.

Actinic keratosis and skin
neoplasms of the face

Dr hab. Monika Bowszyc-Dmochowska

Cutaneous Histopathology and Immunopathology
Section Department of Dermatology, Poznan University
of Medical Sciences

Basal cell carcinoma, squamous cel carcinoma,
Merkel cel carcinoma and lentigo maligna mela-
noma, the commonest malignant cutaneous
neoplasms, are induced by ultraviolet radiation,
therefore the face as the most sun exposed area

Leczenie oszpecen oraz blizn
w obrebie twarzy

Dr hab. med. Agnieszka Osmola-Mankowska

Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Blizna jest skutkiem procesu gojenia rany o réz-
nej etiologii, majagcego na celu przywrécenie
integralnosci skéry. W przypadku zaburzenia
tego procesu moze dochodzié¢ do powstania
nieestetycznych blizn zanikowych, przerostych
czy keloidéw. Blizna trwale zastepuje tkanke

i nie mozna jej catkowicie usungé. Rozwoj der-
matologii estetycznej a takze dostep do nowych
technologii medycznych w tym laserowych
znacznie wzbogacito mozliwosci terapeutycz-
ne blizn. Leczenie blizn lezy w obszarze zainte-
resowan réznych specjalnosci w tym chirurgii,
chirurgii plastycznej czy dermatologii. W prak-
tyce dermatologicznej najczesciej spotykamy
sie z problemem blizn w obrebie widocznych
obszaréw skory, w tym twarzy. Najczesciej sa to
blizny potradzikowe i pourazowe. Jako derma-
tolodzy, odgrywajacy kluczowa role w leczeniu
tradzika juz na wczesnym etapie, stosujgc wtas-
ciwe leczenie o udokumentowanej skutecznosci,
mamy wptyw na zmniejszenie ryzyka blizno-
wacenia. Nie istnieje jedna metoda skuteczna
w kazdym przypadku. Wybér metody leczenia
blizn $cisle zalezy od czasu trwania, lokaliza-

cji, wieku pacjenta czy doswiadczenia lekarza.
Zazwyczaj w prawidtowo zaplanowanym lecze-
niu blizn uwzglednia sie takze techniki tgczone.

Rogowacenie stoneczne
i nowotwory skoéry twarzy

Dr hab. Monika Bowszyc-Dmochowska

Pracownia Histopatologii i Immunopatologii Skéry
Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Najczestsze nowotwory ztosliwe skory jak rak
podstawnokomaorkowy i kolczystokomorkowy
(ptaskonabtonkowy), a takze rak z komérek Mer-
kla czy czerniak wywodzacy sie z plamy soczewi-
cowatej ztosliwej to nowotwory indukowane pro-
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of the body, is their main localisation. Other
neoplasms like skin lymphomas, adnexal or
mesenchymal tumors also may be localized on
the face. Apart from destructoin of the tumor
itself, the treatment must take into consideration
the preservation of function and facial aesthe-
tics. The early diagnosis of the precancerous
lesions like actinic keratosis, in situ neoplasms
like Bowen's diseae and lentigo maligna, or early
stages of invasive tumors, is crucial but someti-
mes difficult considering plethora of clinical pre-
sentations and similiarity to many nonneoplastic
dermatoses. The dermoscopy is helpful in early
diagnostics of skin tumors. The next step is choi-
ce of treatment method, surgicel or nonsurgical,
adjusted to the type and stage of the tumor or
precancerous lesion.

Hyaluronidase. Protocol for

the management of surgical
complications using tissue fillers
based on hyaluronic acid

Prof. dr hab. Barbara Zegarska

Department of Cosmetology and Aesthetic
Dermatology, Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University in Torun

The aesthetic injection of HA-containing dermal
fillers has evolved as one of key strategies in skin
rejuvenation. Potential complications of aesthetic
injections include overcorrections, the Tyndall
effect or lower eyelid edema following tear-tro-
ugh augmentation. Furthermore, granulomatous
reactions, infections, visual impairment, or even
blindness, as well as,local tissue necrosis caused
by vascular occlusion as a result of intravascular
HA injections or sidewall compression of vascular
structures, can occur. The use of hyaluronidase is
considered as the gold standard for the manage-
ment of complications of HA fillers and should be
immediately available at every treatment. The-
refore, it was necessary to develop a consensus
regarding the administration of hyaluronidase in
case of complications after HA fillers.

mieniowaniem ultrafioletowym, stad twarz, jako
okolica ciata najbardziej eksponowana na ston-
ce, jest miejscem ich najczestszego wystepowa-
nia. Na twarzy wystepowaé moga réwniez inne
nowotwory np. chtoniaki, nowotwory przydatko-
we czy mezenchymalne. Leczenie ich musi miec
na celu nie tylko usuniecie nowotworu ale takze
zachowanie funkcji oraz estetyki twarzy. Wczes-
ne rozpoznanie stanéw przednowotworowych
jak rogowacenie stoneczne, nowotwordw in situ
jak choroba Bowena czy plama soczewicowa-
ta ztosliwa, czy tez nowotwordw inwazyjnych

w ich poczatkowym stadium ma tu zasadnicze
znaczenie, choé¢ mnogosé obrazéw klinicznych

i podobienstwo do licznych dermatoz nienowo-
tworowych moze czasem postawienie wtasci-
wej diagnozy opézniaé. Pomocna we wczesnej
diagnostyce nowotwordw jest tez dermoskopia.
Kolejnym krokiem jest dobér odpowiedniej do
typu i stanu zaawansowania nhowotworu, czy sta-
nu przednowotworowego metody leczenia, chi-
rurgicznej lub niechirurgicznej.

Hialuronidaza. Protokdt
postepowania w przypadku
powikfan zabiegowych z uzyciem
wypetniaczy tkankowych na bazie
kwasu hialuronowego

Prof. dr hab. Barbara Zegarska

Katedra Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Kluczowymi zabiegami odmtadzania skéry sa
iniekcje wypetniaczy z kwasem hialuronowym
(HA). Mozliwe powikfania po zabiegach este-
tycznych obejmuja nadmierng korekte, efekt
Tyndalla, przetrwaty obrzek powieki dolnej
zwtaszcza po korekeji doliny tez. Ponadto moga
wystapic¢ guzki, ziarniniaki, zaburzenia widzenia
wiacznie ze $lepotg, martwica tkanek spowodo-
wana zamknieciem naczynia w wyniku wstrzyk-
niecia do naczynia kwasu HA lub z powodu
ucisku na naczynie. Zastosowanie iniekgcji z hialu-
ronidazy uwazane jest za ztoty standard w lecze-
niu powiktan po wypetniaczach HA i powinno
by¢ wykonane natychmiast po zabiegu. Dlate-
go konieczne byto wypracowanie konsensusu
zasad podawania hialuronidazy w przypadku
powiktan po wypetniaczach z HA.
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Lower part of the face — modeling
of the jaw, chin and mouth —
presentation of a treatment
protocol based on video material

Dr n. med. Tomasz Hamera

Restylane coach

More than half of the aesthetic medicine pro-
cedures are performed in the lower parts of

the face. One of the most common treatments
is modeling and giving volume to the lips, or
beard shaping. Despite the popularity of these
treatments, the area of the lower part of the face
is not an easy treatment area due to the preser-
vation of geometry, comprehensive perception
of the patient and his attractiveness. The lecture
will discuss techniques for modeling the lower
part of the face based on advanced anatomi-
cal knowledge and personalized selection of
products that achieve natural effects. All treat-
ments will be presented on the basis of video
materials.

The magic of creating harmony
and aesthetics of the face

Prof. Myroslava Drohomyretska

Complications occurring after
botox and fillers application

Dr Jurek Zygmunt Conings

The aesthetic medicine market is expanding at
a very high rate. This results in more aesthetic
procedures, especially the non-surgical treat-
ments. Within these non-surgical treatments,
botulinum toxin and hyaluronic acid based fil-
lers are the most popular. This is, however, not
without risk, as with an increase in procedures
also comes an increase in complications. This is
something that patients are often not aware of.
Doctors also often lack the training to properly
diagnose and treat these complications. The
most feared one is vascular occlusion. This can
lead to skin necrosis and even blindness.

Dolna czes¢ twarzy — modelowanie
zuchwy, brody oraz ust —
prezentacja protokotu zabiegowego
w oparciu o materiat video

Dr n. med. Tomasz Hamera

Trener Restylane

Ponad potowa zabiegéw medycyny estetycznej
wykonywana jest w dolnych partiach twarzy.
Jednym z najbardziej powszechnych zabiegdw
jest modelowanie i nadawanie objetosci ustom,
czy tez ksztattowanie brody. Mimo popularnosci
tych zabiegdw, okolica dolnej czesci twarzy nie
nalezy do tatwych okolic zabiegowych ze wzgle-
du na zachowanie geometrii, kompleksowego
postrzegania pacjenta i jego atrakcyjnosci. Pod-
czas wyktadu zostang omdwione techniki mode-
lowania dolnej czesci twarzy na bazie zaawanso-
wanej wiedzy anatomicznej oraz personalizowa-
nym doborze produktéw pozwalajgcych uzyskaé
naturalne efekty. Wszystkie zabiegi prezentowa-
ne beda na podstawie materiatéw video.

Magia tworzenia harmonii
i estetyki twarzy

Prof. Myroslava Drohomyretska

Komplikacje wystepujace po
podaniu botoksu i wypetniaczy

Dr Jurek Zygmunt Conings

Rynek medycyny estetycznej rozwija sie w bar-
dzo szybkim tempie. Skutkuje to bardziej
estetycznymi zabiegami, zwtaszcza zabiegami
niechirurgicznymi. W ramach tych niechirurgicz-
nych zabiegdéw najbardziej popularne sa tok-
syna botulinowa i wypetniacze na bazie kwasu
hialuronowego. Nie jest to jednak pozbawione
ryzyka, poniewaz wraz ze wzrostem liczby pro-
cedur pojawia sie rowniez wzrost powiktan.
Jest to problem, ktérego pacjenci czesto nie sa
Swiadomi. Lekarze réwniez nie s3g odpowiednio
przeszkoleni w zakresie prawidtowego diagno-
zowania i leczenia tych powikfan, szczegdlnie
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Autologic treatments revitalizing
facial skin in people over 55 with
metric analysis

Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska',
Prof. dr hab. Leszek Kubisz?, dr hab. Dorota
Hojan-Jezierska, prof. UM?

' Chair and Clinic of Maxillofacial Orthopedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences

2 Chair and Department of Biophysics, Poznan University
of Medical Sciences

? Department of Hearing Prosthetics, Department of
Biophysics, Poznan University of Medical Sciences

The paper presents the possibilities of pre-

and post-treatment instrumental diagnosis for
assessing the condition of various facial skin
areas after revitalizing procedures. Tests which
aimed at determining the firmness and elasticity
of facial skin were conducted. The skin param-
eters in selected facial areas were analyzed in
adults over 55 years old — the Cutometer Dual
MPA 580 probe was used. Parameters RO, R2,
R5, R7, R8, R? and R8/R0 were analysed. The
following results were obtained: R0 (0,26-0,33)
mm, R2 (0,76-0,82) j.u., R5(0,70-0,92) j.u., R7
(0,47-0,52)j.u., R8(0,20-0,27) mm, R? (0,03-
0,05) mm, R8/R0 (76-82) %. Based on these
parameters, no statistically significant difference
was observed within this age group between
the right and left sides of the face regarding skin
elasticity and the ability to return to its origi-

nal shape around the eyes, on the cheeks and
around the lips.

naczyniowych, ktére moga prowadzi¢ do mar-
twicy skéry, a nawet slepoty.

Najwazniejsza jest rzeczg anatomia i o tym
nie nalezy zapominaé. Po pierwsze, wazna
jest znajomosé ,bezpiecznych” regionéw do
wstrzykniecia. Po drugie, nalezy zadaé sobie
pytanie: jak zmniejszy¢ ryzyko powiktan i jakie sg
objawy niedroznosci naczyn? Wreszcie, jaka jest
rola hialuronidazy w niedroznosci naczyn i jakie
sg najnowsze spostrzezenia.

Zabiegi autologiczne
rewitalizujgce skore twarzy

u 0séb po 55 roku zycia z analizg
metryczng

Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska',
Prof. dr hab. Leszek Kubisz?, dr hab. Dorota
Hojan-Jezierska, prof. UM?

! Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

% Katedra i Zaktad Biofizyki, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3 Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W pracy zostaty ukazane mozliwosci instrumen-
talnej diagnostyki przed- i pozabiegowej do
oceny kondycji réznych okolic skéry twarzy po
zabiegach rewitalizujgcych. Przeprowadzono
badania, ktére miaty na celu okreslenie jedrno-
Sci i elastycznosci skéry twarzy. Analizie podda-
ne zostaty parametry skéry w wybranych okoli-
cach twarzy u oséb dorostych po 55 roku zycia
— wykorzystano sonde Cutometer Dual MPA
580. Zanalizowano parametry RO, R2, R5, R7, R8,
R9 oraz R8/R0. Otrzymano nastepujgce wyniki:
RO (0,26-0,33) mm, R2 (0,76-0,82) j.u., R5 (0,70-
0,92)j.u., R7 (0,47-0,52) j.u., R8 (0,20-0,27) mm,
R? (0,03-0,05) mm, R8/R0 (76-82) %. Na podsta-
wie tych parametréw nie zaobserwowano istot-
nej statystycznie réznicy w obrebie tej grupy
wiekowej miedzy prawg, a lewg strong twarzy
odnosnie elastycznosci skéry oraz zdolnosci
powrotu do pierwotnego ksztattu w okolicach
oczu, na policzkach oraz w okolicach ust.
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Collagen stimulation
in periodontal aesthetics

Dr hab. Marzena Wyganowska-Swiatkowska',
Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska®

! Department of Dental Surgery and Periodontology,
Poznan University of Medical Sciences

2 Chair and Clinic of Maxillofacial Orthopedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences

Recession is the most common non-caries gum
disease. It is the roots exposure caused by a loss
of gum tissue or the gingival margin retraction
or both, usually from the buccal side. The prob-
lem concerns 80% of the population and occurs
in populations with high and low oral hygiene
standards. Is caused by incorrect oral hygiene,
irregularities in the positioning of the teeth and
orthodontic treatments. Today, with the deve-
lopment of regenerative medicine non-surgical
methods are sought. Atelocollagen seems to be
one of the candidates for improving the biotype
of gingiva. The injectable form of this collagen
is comfortable and useful also in gingival inflam-
mation treatment.

Changes in face aesthetics using
standard orthognathic surgery
procedures: LeFort i osteotomy,
BSSO, genioplasty

Dr n. med. Doni Mikotaj Allecou

Department of Maxillofacial Surgery, Poznan University
of Medical Sciences

The three primary operations in orthognathic
surgery — LeFort | osteotomy, BSSO, and genio-
plasty — are primarily used to correct congenital
maxillofacial malformations but also to change
facial features (for feminization or masculiniza-
tion of the face) in patients undergoing gender
reassignment. After skeletal craniofacial surge-
ry, there is a complete change in the arrange-

Stymulacja kolagenowa w estetyce
przyzebia

Dr hab. Marzena Wyganowska-Swiatkowska',
Prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska®

! Katedra Chirurgii Stomatologicznej i Periodontologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

% Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodongji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Recesje dzigstowe sg najczestsza choroba
zebow nie prochnicowego pochodzenia. Cha-
rakteryzuja sie ekspozycjg korzeni na skutek
utrata tkanki dzigsta lub cofniecia sie brzegu
dzigstowego lub obiema, zwykle od strony
policzkowej. Problem dotyczy 80% populacji

i wystepuje w populacjach o wysokim i niskim
standardzie higieny jamy ustnej. Moga by¢ spo-
wodowane nieprawidtowa higieng jamy ust-
nej, nieprawidtowosciami w ustawieniu zebdéw

i zabiegami ortodontycznymi. Dzi$ wraz z roz-
wojem medycyny regeneracyjnej poszukuje sie
niechirurgicznych metod leczenia. Atelokolgen
moze stanowié propozycje w poprawie biotypu
dzigsta oraz leczeniu standw zapalnych dzigset,
takze ze wzgledu na jego ptynna forme.

Zmiany estetyki twarzy przy
zastosowaniu standardowych
procedur chirurgii ortognatyczne;j:
osteotomii Le Fort i BSSO,
genioplastyki

Dr n. med. Doni Mikotaj Allecou

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Trzy gtéwne operacje w chirurgii ortognatycz-
nej BSSO, osteotomia Le Fort i genioplastyka sa
wykorzystywane przede wszystkim do korekty
wrodzonych wad szczekowo-zgryzowych ale
réwniez w celu zmiany rysow twarzy w aspekcie
ptci (celem feminizacji lub maskulinizacji twarzy)
u pacjentéw z programu zmiany pfci. Po ope-
racjach kostnych twarzoczaszki wystepuje cat-
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ment of soft tissues that adapt to the newly for-
med structure of the facial skeleton.

Our surgical treatment involves the correc-
tion of deformed bones of the maxilla and man-
dible to achieve a harmonious proportion in
the appearance of the face as well as to restore
favorable occlusion, proper breathing, swallo-
wing, speech and function of the temporoman-
dibular joint.

High mandibular osteotomies in
the treatment of post-traumatic
facial deformities and complex

craniofacial defects

Dr n. med. Doni Mikotaj Allecou, Dr hab. n.
med. Krzysztof Osmola, Lek. dent. Maciej Okta

Department of Maxillofacial Surgery, Poznan University
of Medical Sciences

Osteotomy of the mandible is one of the basic
surgical methods in the treatment of both post-
-traumatic deformities as well as complex cra-
niofacial defects. This method allows for correct
bone reduction, restoration of normal facial
features and function of the dental system. In
addition, in the event of an overshot bite, it
widens the airway.

Complex cranio-facial defects require inter-
disciplinary surgical treatment. Treatment of
patients with craniofacial dysostosis usually
begins in early years of childhood in pedia-
tric departments. These patients usually have
a wide spectrum of symptoms. Dysostosis tre-
atment depends on the degree and type of
lesions caused by the disease. The treatment
of these patients is very complex and can last
for many years. In adults with birth defects, the
basic maxillofacial procedure is Le Fort Ill osteo-
tomy, in which the middle and upper floors of
the face are separated from the base of the
skull.

kowita zmiana utozenia tkanek miekkich, ktore
dopasowuja sie do nowopowstatego podtoza
szkieletu twarzy.

Nasze leczenie chirurgiczne polega na korek-
cie znieksztatconych kosci szczeki i zuchwy
w celu uzyskania harmonijnej proporcji w wygla-
dzie twarzy jak réwniez przywrécenia korzyst-
nej okluzji, prawidtowej czynnosci oddychania,
potykania, mowy i funkcji stawu skroniowo-zu-
chwowego.

Wysokie osteotomie szczeki

w leczeniu deformacji pourazowych
twarzy oraz ztozonych wad
czaszkowo-twarzowych

Dr n. med. Doni Mikotaj Allecou, Dr hab. n.
med. Krzysztof Osmola, Lek. dent. Maciej Okta

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Ostetomia szczeki jest jedng z podstawowych
metod chirurgicznych w leczeniu zaréwno
pourazowych deformacji twarzoczaszki jak réw-
niez ztozonych wad czaszkowo-twarzowych.
Metoda ta pozwala skorygowac ustawienia
kosci, przywraca normalne cechy twarzy, umoz-
liwia uzyskanie odpowiednich warunkéw do pra-
widtowego funkcjonowania uktadu stomatogna-
tycznego. Dodatkowo w przypadku tytozgryzu
rozszerza tor oddechowy.

Ztozone wady czaszkowo-twarzowe wymaga-
ja interdyscyplinarnego leczenia chirurgicznego.
Leczenie pacjentéw z dyzostozami czaszkowo-
-twarzowymi na ogét rozpoczyna sie we wczes-
nych latach dziecinstwa na oddziatach pedia-
trycznych. U tych pacjentéw wystepuje szerokie
spektrum objawéw. Leczenie dyzostoz uzalez-
nione jest od stopnia i rodzaju zmian wywota-
nych choroba. Terapia tych pacjentéw jest bar-
dzo ztozona i moze trwac wiele lat. U dorostych
z wadami wrodzonymi podstawowg procedurg
z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej jest
osteotomia Le Fort Ill, w ktérej to metodzie
oddzielone jest sSrodkowe i gdrne pietro twarzy
od podstawy czaszki.
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Designing, printing and
applying 3D models, templates
and intraoperative plates in
maxillofacial surgery

Lek. dent. Maciej Okfa, Lek. dent. Tomasz
Zawadzki

Department of Maxillofacial Surgery, Poznan University
of Medical Sciences

The newest standards of treatment in the field
of maxillofacial surgery include the design,
printing, and use of models, templates, and
intraoperative plates made with the help of

3D technology. Thanks to the use of the latest
radiological imaging methods, i.e., computed
tomography and magnetic resonance imaging,
it is possible to design individual craniofacial
models with the help of specialized computer
software. The models, as well as intraoperative
templates and plates, are made of biocompa-
tible material allowing their intraoperative use.
The techniques mentioned above significantly
affect the pace and precision of surgical inter-
ventions.

Innovative techniques in the
field of premaxilla affecting the
aesthetics of the face

Dr med. Artur Matthews-Brzozowski', Dr med.
Joep Kraeima? Dr med. Rutger Schepers?,
Dr med. Johan Jansma?®

' Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Medical
Centre Leeuwarden, Leeuwarden, Netherlands

2 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
University of Groningen, University Medical Centre
Groningen, Groningen, Netherlands

Premaxilla osteotomy is used to correct the

severely malpositioned premaxilla in bilateral
cleft. This procedure occurs mostly in combi-
nation with the alveolar bone grafting before
eruption of the canine. Usually, the premaxilla

Projektowanie, drukowanie

i zastosowanie modeli, szablondw
i ptytek srédoperacyjnych 3D

w chirurgii szczekowo-twarzowej

Lek. dent. Maciej Okta, Lek. dent. Tomasz
Zawadzki

Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

W najnowszych standardach leczenia z zakresu
chirurgii szczekowo-twarzowej na state zapisane
jest projektowanie, drukowanie i zastosowanie
modeli, szablondéw i ptytek srédoperacyjnych
wykonanych z pomoca technologii 3D. Dzieki
wykorzystaniu najnowszych metod obrazowania
radiologicznego tj. tomografii komputerowej
oraz rezonansu magnetycznego mozliwe jest
przy pomocy specjalistycznego oprogramo-
wania zaprojektowanie indywidualnych modeli
twarzoczaszki. Zaréwno modele jak rowniez
szablony i ptytki srédoperacyjne wykonywane
sg z materiatéw biozgodnych pozwalajgcych na
sréodoperacyjne ich zastosowanie. Wyzej wymie-
nione techniki wptywajg w sposéb istotny na
tempo i precyzyjnosc przeprowadzonych inter-
wencji chirurgicznych.

Innowacyjne techniki w zakresie
kosci przysiecznej wptywajgce na
estetyke twarzy

Dr med. Artur Matthews-Brzozowski', Dr med.
Joep Kraeima?, Dr med. Rutger Schepers?,
Dr med. Johan Jansma?®

! Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Medical
Centre Leeuwarden, Leeuwarden, Netherlands

2 Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
University of Groningen, University Medical Centre
Groningen, Groningen, Netherlands

Osteotomia kosci przysiecznej stuzy do korygo-
wania nieprawidtowo utozonej kosci przysiecznej
w rozszczepie obustronnym. Te procedure wyko-
nuje sie gtdéwnie w pofaczeniu z przeszczepem
kosci autogennej do szczeliny wyrostka zebo-
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is fixated in the new position using a manually
fabricated dental splint. This is a time consu-
ming and variable process. The aim is to show
3D virtual planning of the premaxilla-osteotomy
and dental splint.

A novel 3D surgical planning method of the
premaxilla osteotomy based on the CBCT data
was performed in two patients. A developed
CAD-CAM workflow including the fabrication
of a custom dental splint was applied in order
to align the premaxilla conform the virtual plan-
ning. A fully 3D planned premaxilla osteotomy
with a dental splint showed high accuracy of the
alignment of the premaxilla and excellent fitting
of the dental splint.

This novel 3D workflow for premaxilla osteo-
tomy planning and perioperative positioning
provides a predictable result.

POSTER SECTION

The efficacy of oral isotretinoin
in the treatment of various acne
variants

Sara Shawkat', Anna Sadowska-Przytockaz,
Zygmunt Adamski’, Dorota Jenerowicz’

' Student Scientific Circle of Dermatology and
Venereology, Poznan University of Medical Sciences

2 Department of Dermatology, Poznan University of
Medical Sciences

Isotretinoin (13-cis — retinoic acid) is the first
generation retinoid with a differentiating effect
on sebocytes and keratinocytes. Isotretinoin
reduces all four basic pathogenic aspects of
acne vulgaris — sebum secretion, comedones
formation, inflammation and Propionibacterium
acnes colonization. Although legal regulations
limit the use of isotretinoin to cases of severe
acne refractory to treatment, the experts are
currently postulating to extend the use indica-
tions. The recommendations of the Polish Der-
matological Society allow its use as first-line
therapy, also in less serious forms or for psycho-
social reasons. In use, relapse (33.5-41.1%) or
exacerbations in the initial phase of treatment
(5-6%) may occur. Therapy is associated with

dotowego szczeki przed wyrznieciem sie kta.
Zwykle kos¢ przysieczna jest mocowana w nowe;j
pozycji za pomoca recznie wykonanej szyny den-
tystycznej. Jest to czasochtonny i ztozony proces.
Celem pracy jest pokazanie wirtualnego tréjwy-
miarowej (3D) planowania osteotomii kosci przy-
siecznej z wykorzystaniem szyny zebowej.

U dwdch pacjentéw zastosowano nowatorska
3D metode planowania chirurgicznego osteotomii
kosci przysiecznej opartg na CBCT. Zastosowano
procedure CAD-CAM do opracowania indywidu-
alnej szyny dentystycznej, aby podczas zabiegu
operacyjnego dopasowac pozycje kosci przysiecz-
nej do wirtualnego planu 3D. Catkowicie tréjwy-
miarowa osteotomia kosci przysiecznej z szyng
zebowg wykazata wysoka doktadnosé utozenia
kosci z doskonatym dopasowaniem szyny zebowe;.

Ten nowatorski plan pracy 3D zastosowany
do planowania osteotomii kosci przysiecznej
i pozycjonowania okotooperacyjnego zapewnia
przewidywalny i precyzyjny wynik.

SESJA PLAKATOWA

Skutecznos$c izotretynoiny
doustnej w leczeniu réznych
odmian trgdziku

Sara Shawkat', Anna Sadowska-Przytockaz,
Zygmunt Adamski®, Dorota Jenerowicz?

1 Studenckie Koto Naukowe Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

% Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Izotretynoina (kwas 13-cis retinowy) jest reti-
noidem pierwszej generacji wptywajgcym na
réznicowanie sie sebocytow i keratynocytéw.
Jako jedyna dziata na wszystkie cztery podsta-
wowe czynniki patogenetyczne w tradziku zwy-
czajnym — zmniejsza sekrecje toju, formowanie
sie zaskérnikow, stan zapalny oraz kolonizacje
przez P.acnes. Chociaz istniejg regulacje prawne
ograniczajace uzycie izotretynoiny do przypad-
kéw ciezkich form tradziku, ktéry byt oporny na
leczenie, obecnie eksperci postuluja o rozsze-
rzenie wskazan do jej zastosowania. Rekomen-
dacje Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego pozwalajg na jej uzycie jako terapii pierw-
szego rzutu, takze w postaciach lzejszych lub ze
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the side effects, most patients however evaluate
them as mild and usually transient. Furthermore,
itis important to remember about teratogenic-
ity and drug interactions.

The effectiveness of oral isotretinoin was
observed during therapy of presented patient
with papular and pustular acne.

Infliximab and chloroquine in the
treatment of Melkersson-Rosenthal
syndrome

Aleksandra Wnuk-Klosinska', Monika Bowszyc-
-Dmochowska?, Zygmunt Adamski?, Dorota
Jenerowicz?

! Student Scientific Circle of Dermatology and
Venereology, Poznan University of Medical Sciences

% Department of Dermatology, Poznan University of
Medical Sciences, Poland

Melkersson-Rosental syndrom (MRS) is a rare
disease characterized by recurrent orofacial
swelling, recurrent facial paralysis, and a fis-
sured tongue. However, the cases in which the
patient experiences all the symptoms are rela-
tively rare (app. 25%). A significant phenomenon
is cheilitis granulomatosa, which allows inves-
tigating the Melkersson-Rosenthal syndrome
within the group of granulomatous diseases,
such as sarcoidosis or Crohn's disease. The
etiology of the syndrome has not been clearly
explained, but genetic, infectious or allergic fac-
tors are suspected.

The 55-year-old woman with a persistent
edema of the upper lip was admitted to our
Department. She showed no response to antihi-
stamine therapy, glucocorticoid treatment and
topical tacrolimus. The presence of a fissured
tongue was also found in the physical examina-
tion. On the basis of the clinical picture as well
as the histopathological examination, the Mel-
kersson-Rosenthal syndrome was diagnosed.
The patient has been suffering from ankylosing
spondylitis for 23 years and she was treated with
etanercept for a few months before the occur-
rence of edema. On the account of the possible

wzgleddw psychosocjalnych. Podczas stosowa-
nia mozliwe jest wystgpienie nawrotéw (33,5-
41,1%) czy zaostrzen w poczatkowej fazie lecze-
nia (5—6%), a terapia wiaze sie z ryzykiem dziatan
niepozadanych, jednak wiekszos$¢ pacjentéw
ocenia je jako tagodne oraz zwykle przejsciowe.
Przed zastosowaniem nalezy pamietac o terato-
gennosci oraz interakcjach lekowych.
Skutecznosc izotretynoiny doustnej zaob-
serwowano podczas terapii u przedstawionej
pacjentki z trgdzikiem grudkowo-krostkowym.

Chlorochina i infliksimab
w leczeniu zespotu
Melkerssona-Rosenthaha

Aleksandra Wnuk-Klosiriska', Monika Bowszyc-
-Dmochowska?, Zygmunt Adamski?, Dorota
Jenerowicz®

! Studenckie Koto Naukowe Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zespot Melkerssona-Rosenthala (ZMR) jest sto-
sunkowo rzadkim schorzeniem dotyczacym
uktadu nerwowego i skory, ktére w postaci pet-
noobjawowej charakteryzuje sie nawracajgcym
obrzekiem warg, nawracajgcym porazeniem
nerwu twarzowego oraz obecnoscig jezyka
pobruzdowanego. Wystepowanie wszystkich
trzech objawdéw u jednego pacjenta zdarza sie
stosunkowo rzadko — w 25% przypadkdéw. Waz-
nym objawem jest ziarniniakowe zapalenie warg
(cheilitis granulomatosa), co pozwala rozpatry-
wac¢ ZMR w grupie choréb ze spektrum sarkoi-
dozy czy choroby Crohna. Etiologia zespotu nie
zostata jednoznacznie wyjasniona, ale podejrze-
wa sie czynniki genetyczne, infekcyjne czy aler-
giczne.

55-letnia chora zgtosita sie do lekarza der-
matologa ze wzgledu na utrwalony obrzek wargi
gdérnej, nie reagujacy na leczenie lekami prze-
ciwhistaminowymi, glikokortykosteroidami i pre-
paratami miejscowymi (takrolimus). W badaniu
przedmiotowym zwracato uwage ponadto
pobruzdowanie jezyka. Na podstawie obrazu
klinicznego i wyniku badania histopatologiczne-
go rozpoznano zespot Melkerssona-Rosenthala.
Wywiad chorobowy pacjentki obcigzony od
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side effects of etanercept treatment, the medici-
ne was later replaced by infliximab. In time, chlo-
roquine was included in the treatment which
resulted in gradual, partial improvement of the
patient’s clinical state. Due to the rare occurren-
ce of the disease and its unclear etiology, the
satisfactory treatment of the MRS syndrome is
difficult and really challenging for the clinicians.

Types and properties of
preparations used in facial fillings

Anna Kroma', Joanna Sulej’, Iwona Micek’,
Sebastian Kuczynski', Ewa Pelant', Maria
Urbanska', Justyna Gornowicz-Porowska',
Gerard Nowak'

' Department of Medicinal and Cosmetic Natural
Products, Poznan University of Medical Sciences

2 Cosmetology student — Department of Medicinal
and Cosmetic Natural Products, Poznan University of
Medical Sciences

Currently, there is a significant increase in
patients' interest in soft tissue filling procedures.
Fillers used for this purpose represent a large
group, diversified in terms of properties and
application. They give the opportunity to chan-
ge the shape of the face, enhance its strengths
or mask some defects. The purpose of the study
was to review the fillers available on the market
and to determine their popularity among other
aesthetic medicine treatments.

The work was carried out based on an anony-
mous questionnaire survey. The research group
included a total of 100 people: 83 women

and 17 men. All respondents were of age and
declared using aesthetic medicine services. The
study was conducted in aesthetic medicine clin-
ics. It has been shown that the group of people
who undergo filler treatments is very numer-
ous, and most often they are used by women
and people living in large cities. The main rea-
sons why patients go for aesthetic medicine

ponad 20 lat zesztywniajgcym zapaleniem sta-
woéw kregostupa, ktére od kliku miesiecy przed
wystgpieniem obrzeku wargi leczone byto eta-
nerceptem. W zwiazku z podejrzeniem indukg;ji
ZMR przez etanercept, zdecydowano o zmianie
leku biologiczne na infliksimab. Dodatkowo
podjeto decyzje o dotgczeniu do leczenia chlo-
rochiny, co skutkowato stopniowa, czesciowa
poprawa stanu w zakresie subiektywnych dole-
gliwosci takich jak pieczenie i palenie. Z powodu
stosunkowo rzadkiego wystepowania a takze
nie do konca jasnej etiologii, satysfakcjonujace
leczenie ZMR jest trudne i stanowi duze wyzwa-
nie dla klinicystow.

Rodzaje i wtasciwosci preparatow
stosowanych w wypetnieniach
okolic twarzy

Anna Kroma', Joanna Sulej’, Iwona Micek’,
Sebastian Kuczynski', Ewa Pelant', Maria
Urbanska', Justyna Gornowicz-Porowska',
Gerard Nowak'

' Katedra i Zaktad Naturalnych Surowcéw Roslinnych
i Kosmetycznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

% Student kosmetologii — Katedra i Zaktad Naturalnych
Surowcow Roslinnych i Kosmetycznych, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Obecnie obserwuje sie znaczny wzrost zaintere-
sowania pacjentéw zabiegami wypetniania tka-
nek miekkich. Stosowane w tym celu wypetnia-
cze stanowig obszerna grupe, zréznicowana pod
wzgledem wiasciwosci i zastosowania. Dajg one
mozliwos$¢ zmiany ksztattu twarzy, uwydatnienia
jej atutow czy zamaskowania pewnych defektéw.
Celem pracy byt przeglad dostepnych na rynku
preparatéw wypetniajagcych oraz okreslenie ich
popularnosci wsréd innych zabiegéw medycyny
estetycznej. Praca zrealizowana zostata w opar-
ciu o anonimowe badanie ankietowe. Grupa
badawcza obejmowata tgcznie 100 osdb: 83
kobiety oraz 17 mezczyzn. Wszyscy responden-
ci byli petnoletni oraz deklarowali korzystanie

z ustug medycyny estetycznej. Badanie prze-
prowadzone byto w gabinetach medycyny este-
tycznej. Wykazano, ze grono oséb poddajacych
sie zabiegom z uzyciem wypetniaczy jest bardzo
liczne, a najczesciej korzystaja z nich kobiety
oraz osoby mieszkajgce w duzych miejscowos-
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treatments are to correct a specific problem
and overall skin condition improvement. It was
revealed that the majority of respondents used
needle and microneedle mesotherapy treat-
ments, and most of the filling procedures are
those using hyaluronic acid. Nowadays patients'
knowledge and awareness of aesthetic proce-
dures is very high, and men are more willing to
use aesthetic and cosmetological treatments.

Evaluation of facial skin
parameters after microneedling
in the aspect of anti-ageing
procedure

Dominika Taberska', lwona Micek? Maria
Urbanska?, Justyna Gornowicz-Porowska?,
Anna Kroma?, Ewa Pelant?, Gerard Nowak?

! Cosmetology student — Department of Medicinal
and Cosmetic Natural Products, Poznan University of
Medical Sciences

2 Department of Medicinal and Cosmetic Natural
Products, Poznan University of Medical Sciences

The microneedling procedure consists in crea-
ting micro damages in the skin with the use of
a device equipped with a dozen of needles. In
cosmetology and aesthetic medicine this pro-
cedure is used to improve the permeability of
active components into the skin and to biosti-
mulate the skin in the result of a natural defen-
sive reaction to damage after numerous need-
lings. A needle, acting as a stimulus, launches
the repair processes, among other hindering
collagen, elastin, and proteoglycans loss. The
purpose of the study was to compare selected
facial skin parameters before and after the mic-
roneedling procedure. A device m.pen [pro] ulti-
mate microneedling by mesoestetic was used
to carry out the study. The procedure was per-
formed with the use of an ampoule with hyalu-
ronic acid and silicon. The studied group consi-
sted of women aged between 35 and 55 years.
Courage-Khazaka apparatus was used to check
the moisture of the skin (Corneometer CM 825),
transepidermal water loss TEWL (Tewameter

ciach. Gtéwne powody, dla ktérych pacjenci
siegajag po zabiegi medycyny estetycznej to zni-
welowanie konkretnego problemu oraz ogdlna
poprawa stanu skory. Ujawniono, ze przewaza-
jaca czesé ankietowanych korzystata z zabiegow
mezoterapii igtowej i mikroigtowej, a wiekszos¢
zabiegow wypetniajgcych stanowia te z uzyciem
kwasu hialuronowego. W dzisiejszych czasach
wiedza i Swiadomos¢ pacjentow na temat zabie-
géw estetycznych jest bardzo duza, a z zabie-
géw medycyny estetycznej oraz kosmetologicz-
nych coraz chetniej korzystajag mezczyzni.

Ocena parametrow skéry twarzy
po zabiegu mikronaktuwania
w aspekcie zabiegu anti-aging

Dominika Taberska', lwona Micek? Maria
Urbanska?, Justyna Gornowicz-Porowska?,
Anna Kroma?, Ewa Pelant?, Gerard Nowak?

! Student kosmetologii — Katedra i Zaktad Naturalnych
Surowcow Roslinnych i Kosmetycznych, Uniwersytet
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i Kosmetycznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Zabieg mikronaktuwania polega na tworzeniu
w skérze mikrouszkodzen, za pomoca urzadze-
nia wyposazonego w kilkanascie igiet. W kosme-
tologii i medycynie estetycznej zabieg wykorzy-
stuje sie do zwiekszenia przenikania sktadnikéw
aktywnych w gtab skéry oraz do biostymulacji
skéry w wyniku naturalnej reakcji obronnej na
uszkodzenia po licznych uktuciach. Igta dziata-
jac jako bodziec uruchamia procesy napraw-
cze m.in. hamuje: ubytek kolagenu, elastyny,
proteoglikanéw. Celem badan byto poréwna-
nie wybranych parametréw skory twarzy przed

i po zabiegu mikronaktuwania skéry. W badaniu
zastosowano urzadzenie m.pen [pro] ultima-

te microneedling by mesoestetic. W zabiegu
wykorzystano amputke z kwasem hialuronowym
i krzemem. Grupa badana to 10 kobiet w wieku
35-55 lat. Wykorzystujgc aparature Courage-
-Khazaka sprawdzono nawilzenie skéry (Cor-
neometer CM 825), transepidermalna utrate
wody TEWL(Tewameter TM 300) oraz zbadano
wtasciwosci biomechaniczne skéry, ktére odpo-
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TM 300), and the biomechanical properties of
the skin responsible for example for its elasticity
were also tested (Cutiscan CS 100). The average
value of the skin moisture before the procedure
amounted to 51.68 units, and after the procedu-
re the average value amounted to 68.55 units.
Before the microneedling procedure the avera-
ge transepidermal water loss amounted to 16.75
g/h/m?. Four weeks after the procedure the
average value amounted to 15.19 g/h/m”. The
positive change of TEWL value was observed in
80% of the respondents. The largest decrease
amounted to 5.0 g/h/m® which may indicate

a very good effect of the treatment on the epi-
dermal density. The test performed with the use
of Cutiscan has proven that the skin was firmer
after the treatment in all women. As the studied
group was small, the study should be repeated
on a larger number of persons.

Evaluation of facial skin moisture
after procedures with the use of
lactic acid

Wioleta Bielecka', Iwona Micek?, Sebastian
Kuczynski?, Justyna Gornowicz-Porowska?,
Anna Kroma?, Gerard Nowak?

! Cosmetology student — Department of Medicinal
and Cosmetic Natural Products, Poznan University of
Medical Sciences

2 Department of Medicinal and Cosmetic Natural
Products, Poznan University of Medical Sciences

L-lactic acid belongs to alpha-hydroxy acids,
and is a component of NMF of the epidermis.

In cosmetology, it is used in functional cosme-
tics, and as a component of chemical peeling.
Depending on the concentration and pH, lactic
acid demonstrates moisturising effect, impro-
ving the permeability of active components,
and preserving, peeling, lightening and anti-
-wrinkle effects. The purpose of the study was to
examine the skin moisture after the application
of a series of 4 procedures with the use of lactic
acid on a group of volunteers. A comparison of
biophysical parameters of the facial skin with
the evaluation of possible correlations between
the condition of the skin and the procedures
performed with the use of lactic acid. Prepara-
tion used: 80% lactic peeling, pH 2.5, pKa 3.85,

wiadajg m.in. za jej elastycznos¢ (Cutiscan CS
100). Nawilzenie skoéry przed zabiegiem Srednio
wyniosto 51,68 j., a po zabiegu srednio 68,55.
Przeznaskérkowa utrata wody przed wykona-
niem zabiegu mikronaktuwania srednio wynosita
16,75 g/h/m2. Po czterech tygodniach od wyko-
nanego zabiegu srednia wartos¢ byta réwna
15,19 g/h/m2. Pozytywna zmiana wartosci TEWL
nastgpita u 80% badanych. Najwiekszy jej spa-
dek byt réwny 5,0 g/h/m2 co moze wskazywacé
na bardzo dobry wptyw zabiegu na szczelnosé
naskdrka. Badanie Cutiscanem wykazato, ze

u wszystkich kobiet skéra po zabiegu byta bar-
dziej jedrna. Mata grupa badawcza wymaga
powtdrzenia badan na wiekszej liczbie oséb.

Ocena nawilzenia skory twarzy po
zabiegach z kwasem mlekowym

Wioleta Bielecka', Iwona Micek?, Sebastian
Kuczynski?, Justyna Gornowicz-Porowska?,
Anna Kroma?, Gerard Nowak?
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% Katedra i Zaktad Naturalnych Surowcéw Roslinnych
i Kosmetycznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Kwas L-mlekowy nalezy do alfa-hydroksykwa-
séw, jest sktadnikiem NMF naskérka. W kosme-
tologii stosowany w kosmetykach pielegnacyj-
nych oraz jako sktadnik peelingu chemicznego.
Kwas mlekowy w zaleznosci od stezenia oraz pH
wykazuje dziatanie nawilzajace, zwiekszajace
przenikanie sktadnikéw aktywnych, konserwu-
jace, ztuszczajace, rozjasniajgce oraz przeciw-
zmarszczkowe. Celem byto zbadanie nawilzenia
skory po zastosowaniu serii 4 zabiegéw z kwa-
sem mlekowym na grupie ochotnikéw. Poréwna-
nie parametréw biofizycznych skéry twarzy wraz
z ocena mozliwych korelacji pomiedzy stanem
skéry a wykonaniem zabiegow z kwasem mle-
kowym. Stosowano preparat w postaci peelingu
mlekowego 80%, pH 2,5, pKa 3,85, grupa bada-
na: 23 oséb; ptec: 21 kobiety i 2 mezczyzn; wiek:
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tested group: 23 persons; sex: 21 women and

2 men; age: 20-60 years old. Four procedures
with the use of lactic acid performed at inter-
vals of 7 days. The series of procedures lasted
4 weeks. Facial skin parameters before and
after the series of procedures were tested with
the use of Courage-Khazaka devices: moisture
(Corneometer CM 825), transdermal water loss
— TEWL (Tewameter TM 300), skin pH (pHmeter
PH 905), sebum (Sebumeter®). There has been
proven the actual effect of the lactic acid on
the level of skin moisture and a slight increase
of the transdermal water loss. Procedures with
the use of lactic acid caused the reduction of
skin sebum however, the change is not signifi-
cant enough to considerably increase the skin
moisture (according to t-Student test). Lactic
acid reduced pH value of the skin. There has
been proven a significant effect of lactic acid on
the increase of skin moisture level. The increase
could already be observed after the first appli-
cation and further increases were observer after
each subsequent application.

A comparison of effectiveness of
selected non-invasive anti-cellulite
therapies used in cosmetology
salons

Anna Zabiszak', Maria Urbarnska?, lwona
Micek?, Anna Kroma?, Ewa kawniczak?, Justyna
Gornowicz-Porowska?, Gerard Nowak?

' Cosmetology student — Department of Medicinal
and Cosmetic Natural Products, Poznan University of
Medical Sciences

% Department of Medicinal and Cosmetic Natural
Products, Poznan University of Medical Sciences

Cellulite (lipodystrophy, paniculopathy) is a chan-
ge of the skin surface shape resulting from
endocrinological and metabolic changes and
leading to improper arrangement of fat tissue
and oedema and fibrous changes of the sub-
cutaneous tissue. Chinese cupping is a form of

a vacuum therapy. The use of shock waves in cos-
metology consists in inducing vibrations in the
connective tissue. The purpose of the study was
to compare the quality of skin (on thighs and but-

pomiedzy 20-60 rokiem zycia. Przeprowadzenie
czterech zabiegéw z wykorzystaniem kwasu
mlekowego w odstepach 7 dni. Cykl zabiegow
trwat 4 tygodnie. Oceniono parametry skory
twarzy przed i po serii zabiegéw urzadzeniami
Courage-Khazaka: nawilzenie (Corneometer
CM 825), przeznaskoérkowa utrata wody — TEWL
(Tewameter TM 300), pH skéry (pHmeter PH
905), nattuszczenie (Sebumeter®). Wykazano rze-
czywisty wptyw kwasu mlekowego na poziom
nawilzenia skéry i niewielkie podwyzszenie prze-
znaskérkowej utraty wody. Zabiegi z kwasem
mlekowym wptynety na obnizenie nattuszczenia
skéry — zmiana ta nie jest, jednak na tyle duza,
by mogta istotnie wptynaé na znaczne zwieksze-
nie poziomu nawilzenia skory (wg. Testu t-Stu-
denta). Kwas mlekowy obnizyt pH skéry. Wyka-
zano istotny wptyw dziatania kwasu mlekowego
na wzrost poziomu nawilzenia skéry. Wzrost ten
pojawiat sie juz po pierwszym zabiegu i wzrastat
z kazdym kolejnym.

Poréwnanie skutecznosci
wybranych nieinwazyjnych
terapii antycellulitowych
wykorzystywanych w gabinetach
kosmetologicznych

Anna Zabiszak', Maria Urbanska?, lwona
Micek? Anna Kroma?, Ewa kawniczak?, Justyna
Gornowicz-Porowska?, Gerard Nowak?

! Student kosmetologii — Katedra i Zaktad Naturalnych
Surowcdw Roslinnych i Kosmetycznych, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Zaktad Naturalnych Surowcéw Roélinnych
i Kosmetycznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Cellulit (lipodystrofia, panikulopatia) to zmiany
uksztattowania powierzchni skory wynikajace

z zmian endokrynologiczno-metabolicznych

i prowadzace do nieprawidtowego rozmiesz-
czenia tkanki ttuszczowej oraz do obrzekowo-
-wtdknistych zmian tkanki podskérnej. Banka
chinska to rodzaj terapii prézniowej. Wykorzy-
stanie w kosmetologii fal uderzeniowych polega
na wywotaniu wibracji w tkance tacznej. Celem
byto poréwnanie jakosci skéry (ud i posladkow)
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tocks) after 10 sessions of shock wave and 10 Chi-
nese cupping procedures on a group of volunte-
ers. In the study it was used the shock wave Storz
Medical Masterplus and Chinese cupping. Stu-
died group: 30 women, age: 24-65 years 10 pro-
cedures were carried out at the intervals of 2-3
days. Directly before and after the series of pro-
cedures, measurements were taken with the use
of Courage-Khazaka to evaluate biophysical para-
meters of the skin: the degree of transepidermal
water loss — Tewameter® TM 300, body tempera-
ture — Skin-Thermometer® ST 500, skin firmness
level — CutiScan CS 100. It was also measured the
circumference of the thigh, and pictures of the
tested area, as well as subjective opinions of the
volunteers expressed in the form of a questionna-
ire were collected. After the procedures with the
use of shock wave the results were: thigh circum-
ference, average improvement in 73.33% of the
respondents by 1.54 cm; TEWL in thighs, average
improvement in 93.33% of the respondents by 3.9
g/h/m? TEWL in buttocks, average improvement
in 86.66% of the respondents by 3.2 g/h/m?. After
the procedures with the use of Chinese cupping
the results were: thigh circumference, average
improvement in 72.7% of the respondents by

1.1 cm; TEWL in thighs, average improvement in
81.8% of the respondents by 6 g/h/m? TEWL in
buttocks, average improvementin 90.9% of the
respondents by 5.48 g/h/m?. Both the shock wave
and Chinese cupping allow significant improve-
ment of the skin firmness.

Parafenylenediamine as the cause
of acute eczema after hair dyeing
— case report

Krzysztof Kanabaj', Magdalena Czarmecka-
-Operacz” Zygmunt Adamski?, Dorota Jenero-
wicz?

' Student Scientific Circle of Dermatology and
Venereology, Poznan University of Medical Sciences

2 Department of Dermatology, Poznan University of
Medical Sciences, Poland

The median prevalence of positive patch test to
para-phenylenediamine (PPD) among different
populations is shown to be between 4.0% to
6.2% in various studies. An increase in its fre-

po wykonaniu 10 zabiegdw fali uderzeniowej

i 10 zabiegdw banki chinskiej na grupie ochotni-
kow. Stosowano fale uderzeniowa Storz Medical
Masterpuls oraz banke chinska. Grupa badana
obejmuje 30 kobiet, wiek: 24-65 lat. Przepro-
wadzono 10 zabiegéw w odstepie 2-3 dni. Bez-
posrednio przed i po serii zabiegéw wykonano
pomiary sprzetem Courage-Khazaka do oceny
parametrow biofizycznych skoéry: stopien tran-
sepidermalnej utraty wody — Tewameter® TM
300, temperatura ciata — Skin-Thermometer®

ST 500, poziom jedrnosci skéry — CutiScan CS
100. Wykonano réwniez pomiar obwodu uda,

a takze zdjecia badanego obszaru oraz subiek-
tywng ocene ochotniczek w formie ankiety.

Po zabiegach z falg uderzeniowa otrzymano:
obwdd ud $rednia poprawa u 73,33 % bada-
nych oséb o 1,54 cm; TEWL ud $rednia poprawa
u 93,33% badanych oséb o 3,9 g/h/mz; TEWL
posladkéw srednia poprawa u 86,66 % bada-
nych oséb o 3,2 g/h/m”. Po zabiegach z barika
chinska otrzymano: obwdéd ud $rednia poprawa
u 72,7 % oséb o 1,1 cm; TEWL ud $rednia popra-
wa u 81,8% badanych oséb o 6 g/h/m?; TEWL
posladkow srednia poprawa u 90,9% badanych
oséb 0 5,48 g/h/m?. Zaréwno fala uderzeniowa,
jak i banka chinska pozwalaja znacznie poprawic
jakos¢ skory.

Parafenylenodiamina jako
przyczyna ostrego wyprysku
po farbowaniu wtoséw — opis
przypadku

Krzysztof Kanabaj', Magdalena Czarmecka-
-Operacz” Zygmunt Adamski?, Dorota Jenero-
wicz?

! Studenckie Koto Naukowe Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

% Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Mediana czestosci wystepowania dodatnich
wynikow testéw ptatkowych w kierunku parafe-
nylenodiaminy (PPD) wsréd réznych populacji
wynosi od 4,0% do 6,2% w réznych badaniach.
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quency could be attributed to larger number
of people dyeing their hair at an increasingly
lower age. The rapid outcome of allergic con-
tact dermatitis (ACD) to PPD and its various
manifestation may prove a diagnostical chal-
lenge. A 25-year old female consulted a der-
matologist after a sudden outburst of eczema.
The lesions appeared 24 hours after using
black henna to dye eyebrows. The patient con-
firmed to have undergone similar procedures
beforehand in beauty parlors. On examination
weeping erythema was present in the eyebrow
area, accompanied by palpebral oedema of
both upper and lower eyelids. The administe-
red drugs included 3% boric acid dressings and
topical fusidic acid cream and glucocorticoid
cream for 4 days. Afterwards topical pimecroli-
mus was applied for 7 days. Four months after
the subsidence of symptoms, patch tests (Euro-
pean Standard Series) were performed in the
Department of Dermatology, which resulted in
highly positive result for PPD (erythema, inflam-
matory infiltration, vesicles, pustules). The aut-
hors highlight PPD as a very common cause of
ACD due to its high allergy-inducing potential.
Apart from hair dyeing, henna containing tatto-
os, popular among children, may contain PPD,
which may later induce recurring ACD in adul-
thood. The estimated risk of developing ACD
after a single use of PPD is rated around 2.5%.

Skin self-injuries as an important
dermatological problem

Aleksandra Kuzniak', Zygmunt Adamski?, Doro-
ta Jenerowicz’

' Student Scientific Circle of Dermatology and
Venereology, Poznan University of Medical Sciences

2 Department of Dermatology, Poznan University of
Medical Sciences, Poland

Self-mutilation (self-injury), despite the increa-
sing prevalence in the population, is a pheno-
menon which is still not clearly classified. Cur-
rently, self-injury belong to the group of psycho-
dermatoses. The aim of this poster is to present
the problem of self-injury and risk factors in the
pathomechanism of the formation of this type

of skin lesions, and to emphasize the role of the

Wozrost czestosci mozna przypisaé wiekszej licz-
bie 0séb farbujacych wtosy w coraz mtodszym
wieku. Nagte ujawnienie sie alergicznego kon-
taktowego zapalenia skéry (AKZS) na PPD i roz-
maite jego objawy moga okazad sie wyzwaniem
diagnostycznym. 25-letnia kobieta zgtosita sie
do dermatologa z powodu ostrego wyprysku.
Zmiany pojawity sie 24 godziny po uzyciu czarnej
henny do barwienia brwi. Pacjentka potwier-
dzita, ze wczesniej poddawata sie podobne-

mu zabiegowi w salonach kosmetycznych.

W badaniu stwierdzono wystepowanie rumienia
z saczeniem w okolicy brwi, ktéremu towarzyszyt
obrzek powieki zaréwno gérnych, jak i dolnych
powiek. Wdrozone leczenie obejmowato oktady
z 3% roztworu kwasu bornego oraz kwas fusydo-
wy i glikokortykosteroid w postaci kremu przez 4
dni. Nastepnie stosowano miejscowo pimekroli-
mus przez 7 dni. Cztery miesigce po ustgpieniu
objawéw wykonano w Klinice Dermatologii testy
ptatkowe (Europejska Seria Podstawowa) i uzy-
skano wysoko pozytywny wynik dla PPD (rumien,
naciek zapalny, pecherzyki, krosty). Autorzy pod-
kreslajg PPD jako bardzo czestg przyczyne AKZS
ze wzgledu na wysoki potencjat wywotywania
alergii. Oprocz farbowania wtoséw, popularne
sg obecnie czasowe tatuaze z henny zawierajace
PPD — takze wsrdd dzieci. Moze to by¢ przyczyng
nawracajgcego AKZS w wieku dorostym. Szaco-
wane ryzyko rozwoju AKZS po jednorazowym
uzyciu PPD wynosi okoto 2,5%.

Samouszkodzenia skory jako
wazny problem dermatologiczny

Aleksandra Kuzniak', Zygmunt Adamski®, Doro-
ta Jenerowicz®

! Studenckie Koto Naukowe Dermatologii i Wenerologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

% Katedra i Klinika Dermatologii, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Samookaleczenia (samouszkodzenia) pomimo
coraz czestszego wystepowania w populacji sa
zjawiskiem trudnym do jednoznacznego skla-
syfikowania. Obecnie zaliczane sg do grupy
psychodermatoz. Celem niniejszej prezentagji
jest przedstawienie problemu samookalecza-
nia oraz czynnikéw ryzyka w patomechanizmie
powstawania tego typu zmian skérnych, a takze

JOFA Journal of Face Aesthetics 2019;2(2)

157



dermatologist in recognizing them. In self-mu-
tilation, the variety of skin changes should be
emphasized: deep ulcerations, erosions, exco-
riations and post-inflammatory discolorations.
Dermatologists in their practice, in addition
to frequently encountered and prevalent skin
diseases, may also experience lesions caused
directly by the patient. Self-mutilations have
numerous functions, which requires the doc-
tors to recognize the problem. They can be,
for example, a regulator of anxiety, a form of
dealing with anger, with difficult experiences or
punishment of one's own person. Self-harming
of the skin creates a diagnostic and therapeutic
problem and requires the cooperation of doc-
tors of various specialties, especially dermatolo-
gists and psychiatrists.

Masseter muscle reduction in
patients with bruxism treated with
botulin toxin type A — review

Aleksandra Buszmak', Teresa Matthews-Brzo-
zowska?®

' Students' Scientific Society of Department of
Maxillofacial Orthopaedics and Orthodontics, Poznan
University of Medical Sciences

2 Department of Maxillofacial Orthopedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences

Bruxism is referred to as habitual and uncon-
scious gnashing and/or clenching of teeth.
Treatment of bruxism is based mainly on inter-
disciplinary treatment of symptoms, which is
associated with the improvement of occlusal
conditions, the use of occlusal splints as well as
pharmaco-, psycho- and physiotherapy. The aim
of the study is to review the literature and make
recommendations regarding the use of botuli-
num toxin in the treatment of bruxism, to draw
attention to the improvement of facial aesthe-
tics and a way of prolonged muscle reduction.
The use of botulinum toxin makes it possible to
selectively disable overactive muscles, which

is a great advantage over other techniques. An
additional benefit of this therapy is a good cos-
metic effect, reversible effects and a negligible
amount of side effects. Numerous studies con-

podkreslenie roli dermatologa w ich rozpozna-
waniu. W samouszkodzeniu nalezy podkre-

$li¢ réznorodnosé zmian skérnych: gtebokie
owrzodzenia, wykwity o charakterze nadzerek,
przeczosOw oraz przebarwien pozapalnych.
Dermatolodzy w swojej praktyce, oprécz czesto
spotykanych i rozpowszechnionych choréb sko-
ry, moga takze spotkac sie ze zmianami wywo-
tywanymi bezposrednio przez pacjenta. Samo-
uszkodzenia majg liczne funkcje, co wymaga od
lekarzy znajomosci zagadnienia. Moga by¢ np.
regulatorem napiecia leku, forma radzenia sobie
z gniewem, z trudnymi doswiadczeniami lub
karaniem wtasnej osoby. Samouszkodzenie skory
stwarza problem diagnostyczny i leczniczy oraz
wymagajacy wspotpracy lekarzy réznych specjal-
nosci, zwtaszcza dermatologdw i psychiatrow.

Redukcja skutkéw ubocznych
u pacjentow z bruksizmem
poddanych leczeniu toksyna
botulinowa typu A — przeglad

Aleksandra Buszmak', Teresa Matthews-Brzo-
zowska?

! Koto Naukowe STN Katedry i Kliniki Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodongji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Bruksizm okreslany jest jako nawykowe i nie-
Swiadome zgrzytanie i/lub zaciskanie zebdw.
Leczenie bruksizmu opiera sie gtéwnie na inter-
dyscyplinarnym leczeniu objawdw, co zwigzane
jest z poprawa warunkéw zgryzowych, stosowa-
niem szyn zgryzowych oraz farmako-, psycho-

i fizjoterapii. Celem pracy jest przeglad literatu-
ry z ostatniego dziesieciolecia, i przedstawienie
rekomendacji odnosnie stosowania toksyny
botulinowej w leczeniu bruksizmu, zwdcenie
uwagi na poprawe estetyki twarzy oraz sposéb
na wydtuzone dziatanie redukujgce miesien.
Zastosowanie toksyny botulinowej stwarza moz-
liwos¢ selektywnego wytaczenia nadaktywnych
miesni, co stanowi duza zalete w poréwnaniu

z innymi technikami. Dodatkowa korzyscig tej
terapii jest osiggany dobry efekt kosmetyczny,
odwracalne dziatanie i znikoma ilo$¢ efektow
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firm that botulinum toxin is a minimally invasive
and effective therapeutic tool in the treatment
of bruxism. Itis a long-lasting, but decreasing
over time, reduction of masseter muscle tone,
which improves the quality of life by reducing
the side effects of bruxism, and also improves
the patients facial aesthetics.

The usage of surgical methods in
treatment of advanced basal cell
carcinoma located on the face

Mateusz Kaczmarek, Magdalena kyko, Adriana
Hofman

Student Scientific Association of Plastic Surgery and
Dermatosurgery, supervisor dr n. med. Karolina
Wojcicka, Department and Clinic of Dermatology,
Venerology and Allergology, Wroclaw Medical Unversity

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common
malignant tumor of the skin. Untreated, it can
cause destruction of local tissues and loss of
function of important anatomical structures.
From all treatment methods surgical excision
remains the gold standard of care.

We present a 76-year-old patient with two
tumors located on the left lower eyelid and on
the left nostril. The lesions were present for
about seven years. At first the resection of lower
eyelid tumor was performed and reconstructed
with Mustarde flap. After three months, the
nose tumor, overgrowing the skin, cartilage and
mucosa of the left nasal meatus was removed.
For reconstruction the forehead flap was used,
the pedicle was removed after 5 weeks from
surgery. In both cases the histopathology con-
firmed BCC and both tumors were removed
with a clear surgical margins. Achieved aesthetic
and functional effects were fully satisfying.

niepozadanych. Liczne badania potwierdzaja, ze
toksyna botulinowa jest mato inwazyjnym i sku-
tecznym narzedziem terapeutycznym w leczeniu
bruksizmu. Jest to dtugotrwata lecz ustepujaca
wraz z uptywem czasu redukcja napiecia migs-
nia zwacza, ktéra poprawia jako$¢ zycia poprzez
redukcje skutkéw ubocznych bruksizmu, a takze
poprawia owal twarzy pacjentéw.

Wykorzystanie metod
chirurgicznych w leczeniu
zaawansowanych zmian raka
podstawnokomdérkowego

w obrebie twarzy

Mateusz Kaczmarek, Magdalena kyko, Adriana
Hofman

SKN Chirurgii Plastycznej i Dermatochirurgii, opiekun
dr n. med. Karolina Wojcicka, Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Raki podstawnokomadrkowe (BCC) sa najczes-
ciej wystepujagcymi nowotworami ztosliwymi
skéry. Nieleczone moga powodowaé miejsco-
wa destrukcje tkanek oraz utrate funkcji waz-
nych struktur anatomicznych. Metoda z wybo-
ru w leczeniu BCC jest chirurgiczne usuniecie
guza oraz zaopatrzenie ubytku z zastosowaniem
wybranej metody rekonstrukcyjne;j.

76-letni pacjent zgtosit sie na Oddziat z powo-
du dwéch guzéw obecnych od okoto siedmiu
lat, zlokalizowanych na powiece dolnej oka
lewego oraz na lewym skrzydle nosa. Obraz
morfologiczny zmian przemawiat za ogniskami
BCC. W pierwszym etapie usunieto guz powieki
dolnej, zajmujacy ok. 2 jej dtugosci. Powstaty
ubytek zaopatrzono ptatem z policzka. Po trzech
miesigcach przeprowadzono resekcje guza
lewego skrzydta nosa, obejmujgcego skére,
chrzastke skrzydtowata oraz fragment sluzéwki
przewodu nosowego lewego. Do rekonstruk-
cji wykorzystano ptat z czota, ktérego szypute
odcieto po 5 tygodniach od zabiegu. W obu
przypadkach wyniki badania histopatologicz-
nego potwierdzity obecnosé BCC a oba guzy
zostaty usuniete z marginesem tkanek zdro-
wych. Uzyskane efekty estetyczne i funkcjonalne
byty w petni satysfakcjonujace.
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Dentofacial disorders; aesthetic
and function genetically
determined?

Michat Klinski', Oskar Komisarek?

' Students Scientific Society at the Department of
Maxillofacial Surgery, Poznan University of Medical
Sciences

2 Department of Orthopedics and Orthodontics, Poznan
University of Medical Sciences

Craniofacial malformations are the most com-
mon congenital disorders after heart defects.
They often prevent or impede the performance
of such activities as breathing, chewing, swal-
lowing or speech, and results in impaired aes-
thetics of face, which adversely affects the
psychosocial development of the patient. The
etiology of defects still remains unexplained
despite the distinction of many potential genes
and coexistence in both twins and families what
suggest the importance of genetics influences.
Based on a review of the literature, the work
presents a relationship between the occur-
rence of different genetic variants and a specific
dentofacial defect. Many studies have shown

a genetic basis for appearance of the skeletal Ill
class malocclusions. Among the most frequently
mentioned genes can be distinguished TGFB3,
LTBP2, IGF1- conditioning bone development,
MATN1, COL2A1- responsible for the develop-
ment of cartilage and EDA, BMP2- morpho-
genesis of teeth. Different populations have an
individual frequency of alleles and their own
unique sequences, which determines high
ethnic diversity. The specific variance of the
respective genes regulates the development of
a specific part of the craniofacial region. There
is a need for a broader search for the interaction
of molecular pathways. Understanding these
interactions will be a breakthrough in predicting
and treating defects in maxillofacial and recon-
structive surgery.

Wady zebowo-twarzowe;
estetyka i funkcja uwarunkowane
genetycznie?

Michat Klinski', Oskar Komisarek?

! Studenckie Koto Naukowe Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej i Ortognatycznej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra Ortopedii Szczekowej i Ortodongiji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wady rozwojowe twarzoczaszki sg po wadach
serca najczestszymi zaburzeniami wrodzony-
mi. Czesto uniemozliwiajg badz utrudniaja
wykonywanie takich czynnosci jak oddychanie,
zucie, potykanie czy tez mowe oraz znacznie
zmniejszajg estetyke twarzy co wptywa negaty-
wnie na psychospoteczny rozwdéj chorego. Etio-
logia wad wcigz pozostaje niewyjasniona pomi-
mo wyrdznienia wielu potencjalnych gendw oraz
badan blizniat i catych rodzin.

Praca na podstawie przegladu pi$miennictwa
przedstawia zwigzek pomiedzy wystepowaniem
danych wariantéw genetycznych, a okreslong
wada zebowo-twarzowg. Wiele badan wykazato
podtoze genetyczne dla ujawnienia wad Il
klasy szkieletowej. Wsréd najczesciej wymien-
ianych genéw wyrézniamy; TGFB3,LTBP2,IGF1-
warunkujace rozwdj kosci; MATN1, COL2A1-
odpowiadajace za rozwdj chrzastki; EDA,
BMP2- morfogeneze zebdéw. Rézne populacje
posiadaja indywidualng czestosé wystepowania
alleli oraz wtasne unikalne sekwencje, co war-
unkuje wysokie zréznicowanie etniczne.
Specyficzna wariancja odpowiedniego genu
reguluje rozwdj scisle okreslonego fragmentu
twarzoczaszki. Istnieje koniecznos$é szerszych
poszukiwan interakcji szlakéw molekularnych.
Zrozumienie tych interakcji bedzie przetomowe
w przewidywaniu oraz leczeniu wad w chirurgii
szczekowo-twarzowej i rekonstrukcyjne;j.
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Review of available
non-energy-based acne scarring
treatments

Sworowska Julia, Welc Natalia

Students Scientific Association of Esthetic
Dermathology, Department of Dermathology in
Heliodor Swiecicki Clinical Hospital, Poznan University of
Medical Sciences

Acne vulgaris is one of the most frequent der-
matopathy within teenagers that leaves hyperpig-
mentation and scars. Genetics, course of the dis-
ease and beginning of the treatment have impact
on scarring. We distinguish ice pick, rolling and
boxcar types of scars. Ice pick scars constitute 70%
of scars. Boxcars scars are wider and have fibrous
anchorage to dermis. Rolling scars have irregular
and folded shape and width over 4 milimeters.

The purpose of the thesis was to look
through the methods used in treating acne scar-
ring without using energy.

Microneedling, dermabrasion, chemical
peelings and dermal fillings were more effective
in treating acne scars. Rolling scars were treated
with subcision and methyl methacrylate. Ice pick
scars reacted well with chemical peelings, espe-
cially with 100% TCA CROSS method.

Effectiveness of particular methods differ
between patients. Each method has pros and
cons and risks of adverse effects. Energy-based
methods should be considered. There is no
guidelines of treating acne scarring and it
should be fitted individually.

Orthognathic surgery — an
element of the treatment of cleft
patients; literature review

Patrycja Bartkowska', Oskar Komisarek®

' Students Research Group of Chair and Clinic of
Maxillofacial Surgery and Orthognathic, Poznan
University of Medical Sciences

% Chair and Department of Maxillofacial Orthopedics
and Orthodontics, Poznan University of Medical
Sciences

Cleft patients treatment is a complex process
aimed at achieving correct aesthetic and func-

Przeglad dostepnych metod
bez uzycia energii stosowanych
w leczeniu blizn potragdzikowych

Sworowska Julia, Welc Natalia

SKN Dermatologii Estetycznej przy Klinice Dermatologii,
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

Tradzik pospolity to najczestsza choroba skéry
wieku mtodzienczego. Na powstawanie blizn
majg wptyw czynniki genetyczne, przebieg cho-
roby oraz czas rozpoczecia leczenia. Wyréznia-
my blizny potragdzikowe typu ice pick (najczest-
sze) rolling i boxcar. Celem pracy byt przeglad
dostepnych metod bez uzycia energii stosowa-
nych w leczeniu blizn potradzikowych.
Skutecznymi metodami w leczeniu blizn
potradzikowych sg podciecie, mikronaktuwanie,
mikrodermabrazja, dermabrazja, peelingi che-
miczne i wypetniacze skérne. Blizny typu rolling
byty leczone satysfakcjonujgco metoda podcieé
oraz wypetniania, a blizny typu ice pick za pomo-
cg peelingéw chemicznych. Jedng z najmniej
skutecznych metod jest mikrodermabrazja.
Efektywnosc poszczegdlnych zabiegow
rézni sie w zaleznosci od rodzaju blizn. Kazda
metoda ma zalety i wady, a takze niesie ryzyko
dziatan niepozadanych. Nalezy rozwazy¢ takze
dotaczenie metod z wykorzystaniem energii.
Nie powstaty dotychczas wytyczne proponujace
schemat leczenia blizn potradzikowych, dlatego
terapie powinno sie dobiera¢ indywidualnie.

Zabiegi chirurgii ortognatycznej
— element w terapii pacjentéw

z wadg rozszczepowag; przeglad
piSmiennictwa

Patrycja Bartkowska', Oskar Komisarek®

! Studenckie Koto Naukowe Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej i Ortognatycznej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Terapia pacjentéw z wadg rozszczepowa jest
ztozonym procesem, dgzacym do uzyskania
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tional conditions. Due to numerous surgical
operations, scars appear. The scars can disrupt
the growth of the maxilla, leading to its hypopla-
sia. One of the dento-facial discrepancies cor-
rection methods is orthognathic surgery, rec-
ommended in severe forms of malocclusion.

The aim of this work is to present current
knowledge about orthognathic surgery as
a way of correcting dento-facial discrepancies
in cleft patients, including the entire procedure
of treatment, therapy effects and the stability of
obtained results.

The conclusion was made, that the ort-
hognathic surgery procedures as a part of com-
plex orthognathic treatment can effectively cor-
rect dento-facial discrepancies in cleft patients,
provided an appropriate, individual treatment
plan is applied.

Summarizing, treating dento-facial discre-
pancies in cleft patients requires interdiscipli-
nary approach and individual treatment plan
including orthognathic surgery, orthodontic tre-
atment, additional procedures and mandatory
check-ups; taking into account the patient's age.

Questionnaire assessment of
knowledge about aesthetic
medicine treatments and the use
of aesthetic medicine procedures
among medical students, patients
in the Dermatology Clinic and
health care professionals

Barbara Brzezinska, Anna Lemanska,
Agnieszka Rézanska

Student Research Group of Aesthetic Dermatology at
the Chair and Clinic of Dermatology, Poznan University
of Medical Sciences

In recent years there has been observed gro-
wing interest in using aesthetic medicine treat-
ments in various age and professional groups.
Aim of the study: To compare knowledge
about the procedures among Dermatology Cli-

prawidtowych warunkéw estetycznych i funkcjo-
nalnych. Na skutek licznych operacji chirurgicz-
nych, dochodzi do powstania blizn, ktére moga
zaburzadé wzrost kosci szczeki prowadzac do jej
hipoplazji. Jednym ze sposobdw korekcji wad
zebowo-twarzowych sa zabiegi chirurgii orto-
gnatycznej, rekomendowane w przypadku ciez-
szych postaci wad zgryzu.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnej
wiedzy na temat zastosowania zabiegéw chirur-
gii ortognatycznej, jako sposobu korekgji zabu-
rzen zebowo-twarzowych u pacjentéw z wada
rozszczepowsa, z uwzglednieniem catej procedu-
ry leczenia, efektéw terapii i stabilnosci uzyska-
nych wynikéw.

Wysunieto wniosek, ze zabiegi chirurgii
ortognatycznej jako element ztozonego lecze-
nia ortodontyczno — chirurgicznego, moga by¢
skutecznym sposobem korekcji wad zebowo —
twarzowych u pacjentéw z wada rozszczepowa,
pod warunkiem zastosowania odpowiedniego,
indywidualnego planu leczenia.

Podsumowujac, leczenie wad zebowo-twa-
rzowych u pacjentéw z rozszczepem wymaga
interdyscyplinarnego podejscia oraz indywidu-
alnego planu leczenia obejmujacego zabiegi
chirurgii ortognatycznej, leczenie ortodontycz-
ne, dodatkowe zabiegi oraz obowigzkowe bada-
nia kontrolne; z uwzglednieniem wieku pacjenta.

Ocena ankietowa wiedzy na temat
zabiegéw medycyny estetyczne;j

i korzystania z procedur medycyny
estetycznej wsrdd studentow
uczelni medycznych, pacjentéw
Kliniki Dermatologii oraz
pracownikéw stuzby zdrowia

Barbara Brzezinska, Anna Lemanska,
Agnieszka Rézanska

Studenckie Koto Naukowe Dermatologii Estetycznej
przy Katedrze i Klinice Dermatologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W ostatnich latach zauwazamy rosnacg popular-
nos¢ zabiegéw medycyny estetycznej w roznych
grupach wiekowych i zawodowych.

Celem pracy jest poréwnanie wiedzy na
temat zabiegdw wsrdd pacjentéw Kliniki Derma-
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nic patients, medical students and Healthcare
professionals.

102 students, 32 patients and 29 health pro-
fessionals were asked anonymous questionnaire
about the use of treatments, their advantages
and disadvantages.

19.6% students, 15.6% patients and 34.5%
health care workers declared the use of treat-
ments. Effective removal of defects was the
main advantage, while their price and side effe-
cts were the biggest disadvantage. Doctors and
students showed the greatest knowledge about
application and procedures’ side effects.

The awareness and understanding of aesthe-
tic medicine treatments doesn't correlate with
their increasing use.

Differences in the proportions of
the child’s and adult face

Kamila Kucharska', Agnieszka Bugajska-Kober-
ling', Teresa Matthews-Brzozowska?

! Students Research Group of Department of
Maxillofacial Orthopedics and Orthodontics, Poznan
University of Medical Sciences

% Department of Maxillofacial Orthopedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences

The proportions of the face are assessed by
measuring the length of the section between
the specified anthropometric points marked on
the face and their relation to each other. Sec-
tion measurements can be made not only in real
time on the patient's face, but also on current
and retrospective photographic medical docu-
mentation. The literature distinguishes vertical
and horizontal proportions of the face.

The paper presents a review of articles con-
cerning the comparison of vertical and horizon-
tal proportions of children's faces with those of
adults.

The bibliographic analysis of the exami-
nation of changes in the face propotions
during growth, shows that the proportions of
children’s faces differ from adult facial propor-
tions. The difference in vertical and horizontal

tologii, studentow uczelni medycznej oraz pra-
cownikow Stuzby Zdrowia.

Badanie zostato przeprowadzone przy
pomocy anonimowej ankiety zawierajacej 20
pytan, obejmujacych korzystanie z zabiegow,
ich zalety, wady, ogdlng wiedze.

102 studentoéw, 32 pacjentéw oraz 29 pracow-
nikéw stuzby zdrowia wzieto udziat w badaniu.

Korzystanie z zabiegéw zadeklarowato 19,6%
studentow, 15,6% pacjentéw oraz 34,5% pra-
cownikéw stuzby zdrowia.

Jako najwieksza zalete wymieniano skutecz-
ne usuwanie defektéw, jako wade ich cene oraz
skutki uboczne.

Najwiekszg wiedzg na temat zastosowania
oraz skutkéw ubocznych zabiegéw wykazali sie
lekarze oraz studenci.

Wiedza na temat zabiegéw medycyny este-
tycznej nie jest wspotmierna do coraz czestsze-
go korzystania z nich.

Réznice w proporcjach twarzy
dziecka i dorostego

Kamila Kucharska', Agnieszka Bugajska-Kober-
ling', Teresa Matthews-Brzozowska®

! Studenckie Koto Naukowe Ortopedii Szczekowej
i Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Proporcje twarzy ocenia sie poprzez dokonanie
pomiaru dtugosci odcinkéw miedzy okreslonymi
punktami antropometrycznymi wyznaczonymi
na twarzy i ustosunkowaniu ich wzgledem sie-
bie. Pomiaréw odcinkéw mozna dokonywad nie
tylko w czasie rzeczywistym na twarzy pacjenta,
ale réwniez na aktualnej oraz retrospektywnej
fotograficznej dokumentacji medycznej. W pis-
miennictwie sg wyrdzniane proporcje pionowe
oraz poziome twarzy.

W pracy przedstawiono przeglad artykutéw
dotyczacych poréwnywania pionowych oraz
poziomych proporcji twarzy dzieci z proporcja-
mi twarzy oséb dorostych.

Z analizy bibliograficznej, dotyczacej badania
zmian proporcji twarzy w trakcie wzrostu wynika,
ze proporcje twarzy dzieci réznig sie od proporg;ji
twarzy dorostych. Réznica pionowych i pozio-

Jol

Journal of Face Aesthetics 2019;2(2)

163



face proportions is small when individual cases
are analysed, but there is a high inter-personal
variation.

Due to the fact that the children's face is in
some proportions similar to the female face,
the study of differences in proportions requires
detailed analysis with reference to the female
and male faces.

Comparsion of classical protocol
of orthognathic treatment

and Surgery First Approach —

a systematic review

Hubert Ostrowski', Justyna Roszak', Oskar
Komisarek?

! Students Scientific Society of Maxillofacial and
Orthognathic surgery, University of Medical Sciences,
Poznan, Poland

% Department of Maxillofacial Orthopaedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences

Orthognathic surgery in classic way is connec-
ted with orthodontic treatment before and
after surgery, what elongates total treatment
time. Presurgical orthodontics decompensation
periodically worsens patients’ face appearan-
ce what affects negatively on quality of life and
commitment to treatment. New method called
Surgery First Approach (SFA) has to shorten
total time of treatment and omit presurgical ort-
hodontic treatment to minimum.

Presentation of current data and indications
for SFA. Detailed protocol of preparatory pro-
ceedings, postoperative treatment and the sur-
gical procedure. Paying attention to potential
problems related to the treatment process.

SFA reduces the time of treatment. The
period of orthodontic decompensation can be
omitted. However, the entire procedure and
cooperation of doctors must be properly plan-
ned in order for the treatment process to pro-
ceed successfully.

SFA an be the method of choice in the treat-
ment of some craniofacial skeletal defects of the
facial region.

mych proporcji twarzy jest niewielka, gdy poddac
analizie indywidualne przypadki, jednak odnoto-
wuje sie duza zmiennosé miedzyosobnicza.

Ze wzgledu na fakt, ze twarz dziecka pozo-
staje w niektorych proporcjach zblizona do twa-
rzy kobiecej, badanie nad réznicami w propor-
cjach wymagaja szczegdtowych analiz z odnie-
sieniem do twarzy kobiecej i meskie;.

Poréwnanie klasycznego
protokotu leczenia oraz protokotu
Surgery First Approach w chirurgii
ortognatycznej — przeglad
piSmiennictwa

Hubert Ostrowski', Justyna Roszak', Oskar
Komisarek?

' Studenckie Koto Naukowe Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej oraz Ortognatycznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

% Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodongji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Klasyczna metoda leczenia wad szkieletowych
twarzoczaszki nieodzownie taczy leczenie chirur-
giczne z leczeniem ortodontycznym. Dziatania
ortodontyczne muszg zostaé podjete przed i po
zabiegu chirurgicznym, co znacznie wptywa na
wydtuzenie catkowitego czasu leczenia. Prze-
dzabiegowa ortodontyczna dekompensacja
okresowo pogarsza wyglad twarzy pacjenta, co
moze negatywnie wptynaé na jego samoocene
oraz zaangazowanie w proces leczenia. Surge-
ry First Approach (SFA) to nowatorska metoda,
ktéra ma za zadanie skréci¢ czas catkowitego
leczenia do minimum poprzez pominiecie fazy
przedoperacyjnego leczenia ortodontycznego.

Przedstawienie aktualnych wytycznych doty-
czacych SFA. Zaproponowanie szczegétowego
protokotu dotyczacego postepowania przygo-
towawczego, leczenia pozabiegowego i samego
zabiegu. Zwrécenie uwagi na potencjalne prob-
lemy zwigzane z procesem leczenia.

SFA znacznie skraca catkowity czas leczenia
ortognatycznego. Pominiecie okresu dekom-
pensacji nie wptywa negatywnie na proces
leczenia. Jednakze cata procedura i wspdtpraca

164

Journal of Face Aesthetics 2019;2(2) JOFA



Methods used for the assessment
of nasolabial folds

Magdalena Tuczynska?, Anna Swatowska?,
Teresa Matthews-Brzozowska'

! Department of Maxillofacial Orthopaedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences

% Students Scientific Society of Department of
Maxillofacial Orthopaedics and Orthodontics, Poznan
University of Medical Sciences

Nasolabial folds are skin folds that run from both
sides of the nose to the corners of the mouth.

The paper presents a review of the literature
concerning the methods of evaluation of nasola-
bial folds modeling.

The skin was evaluated using the photo-
graphic method or anamnestic examination,
the instrumental method was not used in any of
the cases. In most articles, the most common
method used before the modelling procedure
was an anamnestic examination combined with
clinical evaluation based on the ,Wrinkle Sever-
ity Rating Scale”. To assess the effectiveness and
safety, most authors used the , Wrinkle Severity
Rating Scale” and ,Global Aesthetic Improve-
ment Scale”.

The review of the literature shows that it is
common to use scales assessing folds before
and after the modelling procedure.

The methods used to assess nasolabial folds
provide information on patient satisfaction, effi-
cacy and safety.

lekarzy musi by¢ starannie zaplanowana, aby
leczenie przebiegto pomysinie.

Surgery First Approach moze by¢ metoda
z wyboru w leczeniu niektérych wad szkieleto-
wych obszaru twarzoczaszki.

Metody stosowane do oceny fatd
nosowo-wargowych

Magdalena Tuczyniska?, Anna Swatowska?,
Teresa Matthews-Brzozowska'

! Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Studenckie Koto Naukowe Ortopedii Szczekowej
i Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego im.Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Fatdy nosowo wargowe to fatdy skorne, ktore
biegna od obu stron nosa do kacikéw ust. Spo-
wodowane s3 utratg ttuszczu, a nastepnie miesni
w srodkowej czesci twarzy.

W pracy przedstawiono przeglad pismienni-
ctwa dotyczacy metod oceny modelowania fatd
nosowo-wargowych.

Przed zabiegiem modelowania fatd nosowo-
-wargowych wykonano ocene skéry metoda
fotograficzna, badz badanie anamnestyczne,
metody instrumentalnej nie zastosowano w zad-
nym z przypadkow. W wiekszosci artykutéw naj-
czesciej stosowang metoda, przed zabiegiem
modelowania, byto badanie anamnestyczne
potgczone z oceng kliniczng na podstawie ,Skali
Oceny Stopnia Zmarszczek”. Do oceny efek-
tywnosci i bezpieczenstwa wiekszos¢ autorow
wykorzystato ,Skale Oceny Stopnia Zmarszczek”
jaki ,Ocene Poprawy Estetycznego Wygladu
Skéry”.

Z Przegladu pismiennictwa, dotyczacego
metod oceny fatd nosowo-wargowych wynika,
ze powszechne jest stosowanie skal ocenia-
jacych fatdy zaréwno przed, jak i po zabiegu
modelowania.

Metody stosowane do oceny fatd nosowo-
-wargowych pozwalajg uzyska¢ informacje na
temat satysfakcji pacjenta, efektywnosci oraz
bezpieczenstwa.
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Methods for the treatment of
squamous cell carcinoma of the
lower eyelid, nose and lower lip —
case report

Jakub Jaciéw, Dawid Jagodzinski, Weronika
Przetacznik, Julia Rymaszewska, Misha Shev-
chuk

Students Scientific Association of Plastic Surgery and
Dermatosurgery, supervisor: dr Karolina Wéjcicka,
Department and Clinic of Dermatology, Venereology
and Allergology at Wroclaw Medical University

Squamous-cell carcinoma is a malignant neo-
plasma characterized by rapid growth, local tis-
sue destruction and metastasis tendency. Usual-
ly originates from premalignant skin lesions. Tre-
atment of choice is a surgical excision followed
by obligatory histopathological examination.

67 year old man with 3 neoplastic lesions had
been qualified to 3-stage excision surgery. First,
lower eyelid tumor was excised with eyelid mar-
gin and conjunctiva’s part. Defect was filled with
upper eyelid’'s musculocutaneous flap. Tumor on
the nasal dorsum was excised two months later.
Defect was filled with free-skin graft taken from
posterior auricular area. Lower lip tumor frag-
ment was taken for histopathological examina-
tion, which reported leukoplakia. After a month
a complete vermilionectomy was performed.
Defect was filled with a mucosal graft from oral
vestibule. All three lesions turned out to be squ-
amous-cell carcinoma.

As performed in described case, squamous-
-cell carcinoma should be quickly excised with
aesthetic effect and necessary oncological radi-
cality in mind.

Metody leczenia raka
kolczystokomdérkowego powieki
dolnej, nosa oraz wargi dolnej

— opis przypadku pacjenta

z trzema ogniskami raka
kolczystokomérkowego

Jakub Jaciéw, Dawid Jagodzinski, Weronika
Przetacznik, Julia Rymaszewska, Misha Shev-
chuk

SKN Chirurgii Plastycznej i Dermatochirurgii, opiekun:
dr Karolina Wojcicka, Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

Raki kolczystokomdrkowe to nowotwory zto-
$liwe skory szybko rosnace, z duza tendencja
do miejscowej destrukcji tkanek oraz przerzu-
tow. Powstajg najczesciej na podtozu uchwyt-
nych zmian przednowotworowych. Leczeniem
z wyboru jest zabieg chirurgiczny z obligatoryj-
nym badaniem histopatologicznym.

67-letniego mezczyzne z trzema guzami
zakwalifikowano do chirurgicznego usuniecia
zmian w trzech etapach. W pierwszym usunieto
guz powieki dolnej, brzeg rzesowy i czesé spo-
jéwki oraz zaopatrzono ptatem skérno-miesnio-
wym z powieki gornej. Po 2 miesigcach wycieto
guz grzbietu nosa, zaopatrujgc wolnym prze-
szczepem skéry zza matzowiny usznej. Pobrano
takze fragment guza wargi dolnej do badania
histopatologicznego, ktére wykazato leukopla-
kie. Po miesigcu usunieto go wraz z catg czer-
wienig wargowa i zaopatrzono ptatem sluzéwki
z przedsionka jamy ustnej. We wszystkich trzech
guzach stwierdzono obecnosé raka kolczystoko-
mérkowego.

Raki kolczystokomérkowe, ze wzgledu na
swoja charakterystyke, powinny by¢ szybko
usuwane, z zapewnieniem radykalnosci onkolo-
gicznej oraz mozliwie dobrego wyniku estetycz-
nego, co zostato uzyskane w przedstawionym
przez nas przypadku.
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Giant nodular hypertrophy of
nasal tissue in course of rosacea —
case report

Jakub Jaciéw, Dawid Jagodziriski, Weronika
Przetacznik, Julia Rymaszewska, Misha Shevchuk

Students Scientific Association of Plastic Surgery and
Dermatosurgery, supervisor: dr Karolina Wojcicka,
Department and Clinic of Dermatology, Venereology
and Allergology at Wroclaw Medical University

Rhinophyma is a nodular hypertrophy at the final
phase of rosacea. It mainly concerns men aged
50-70. Left untreated can lead to significant
deformity of nasal structures, impairing its func-
tion. In the most severe cases, the treatment of
choice is a surgical excision of overgrown tissues.

56-y.0. homeless man reported himself to
hospital with a giant rhinophyma (below the
level of mandible). Using local anesthetic, the
overgrown tissues were scalpeled down tan-
gentially, hemostasis was applied and bleeding
vessels were ligated. Sample of distal tissues
was collected for histopathological examination.
Ointment and dressing were put on the wound
and were removed after a week. Complete
re-epithelialisation with satisfying aesthetic-usa-
bility effect was obtained 8 weeks post-op.

Performed procedure is simple, safe and
provides the patient with good aesthetic-usa-
bility effect. Removal of overgrown tissues in
the correct layer (leaving sebaceous glands for
re-epithelialisation) is crucial. In any oncological-
ly-questionable case, histopathological exami-
nation should be performed.

Face analysis as a tool facilitating
the diagnosis of selected
endocrinopathies

Paula Ziajka, Marek Ruchata

Clinic of Endocrinology, Metabolism and Internal
Diseases Poznan University of Medical Sciences

Endocrine diseases are very common, but their
diagnosis may be problematic. Facial analysis,

Olbrzymi guzowaty przerost
tkanek nosa w przebiegu tradziku
rézowatego — opis przypadku

Jakub Jaciéw, Dawid Jagodzinski, Weronika
Przetacznik, Julia Rymaszewska, Misha Shevchuk

SKN Chirurgii Plastycznej i Dermatochirurgii, opiekun:
dr Karolina Wojcicka, Katedra i Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

Rhinophyma to guzowaty przerost tkanek nosa
w koricowej fazie tradziku rézowatego. Dotyka pra-
wie wytacznie 50-70-letnich mezczyzn. Nieleczona
moze doprowadzi¢ do znacznego znieksztatcenia
struktur nosa, uposledzajac jego funkcje. W przy-
padkach najciezszych, metoda z wyboru jest chi-
rurgiczne usuniecie przerosnietych tkanek.
56-letni bezdomny mezczyzna zgtosit sie
na oddziat z olbrzymia rhinophyma, siegajaca
ponizej linii zuchwy. W znieczuleniu miejscowym
Scieto przerosniete tkanki stycznie skalpelem,
wykonujgc hemostaze i podwigzujgc krwawigce
naczynia. Pobrano materiat z dystalnych owrzo-
dzen do badania histopatologicznego. Rane
nattuszczono, zatozono opatrunek, ktéry usunie-
to po tygodniu. Catkowita reepitelializacje, z bar-
dzo dobrym wynikiem estetycznym i funkcjonal-
nym, uzyskano po 8 tygodniach od zabiegu.
Wykonany zabieg jest prosty, bezpieczny, daje
dobre wyniki estetyczne i funkcjonalne u pacjen-
téw z olbrzymim przerostem nosa w przebiegu
tradziku rézowatego. Zasadnicze znaczenie ma
usuniecie przerosnietych tkanek w odpowiedniej
warstwie z pozostawieniem czesci gruczotéw
tojowych tak, aby umozliwi¢ reepitelializacje.
W kazdym watpliwym onkologicznie przypadku
nalezy wykonaé badanie histopatologiczne.

Analiza twarzy jako narzedzie
wspomagajgce rozpoznanie
wybranych endokrynopatii

Paula Ziajka, Marek Ruchata

Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Schorzenia endokrynologiczne wystepuja bar-
dzo powszechnie, jednak ich rozpoznanie moze
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especially changes in the appearance of the
face over time, is an important aspect of the
patient's physical examination, because the
facial appearance may indicate many patholo-
gies including endocrine disorders. Literature
review was aimed at specifying changes in the
appearance of the face, the presence of which
helps in the diagnosis of selected endocrine dis-
eases. Among the described changes in facial
morphology characteristic for endocrinopathy
are: thyroid orbitopathy occurring in hyperthy-
roidism; pale, cold skin in hypothyroidism; dry,
rough skin with hyperkeratosis in hypopara-
thyroidism; round face and short neck in the
Albright syndrome; round face with erythema
and broad neck in Cushing's syndrome/disease;
pale, thin skin with wrinkles in pituitary insuf-
ficiency. The most typical facial morphology
changes occur in acromegaly, where enlarge-
ment of the nose, eyebrows, eyelids, lower lip
and tongue and characteristic, raw expression
of the face are observed.

Techniques to prevent nasal tip
elevation and widening of the
base of the nose after a maxillary
advancement and/or impaction —
a literature review

Aleksandra Buszmak', Oskar Komisarek?

' Students Scientific Society of Department of
Maxillofacial Orthopaedics and Orthodontics, Poznan
University of Medical Sciences,

2 Department of Maxillofacial Orthopedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences

During the surgical procedures of the advance-
ment and/or impaction of the maxilla, the base
of the nose is noticeably widened and the tip is
elevated. The effect of these changes is not aes-
thetically beneficial and often requires seconda-
ry surgical correction. The surgeon performing
the procedure should be aware of the potential
changes in the shape of the nose and use such
techniques that the performed procedures can
be the most predictable and the effects satis-
fying both the doctor and the patient and their
immediate surroundings. Many techniques can

by¢ problematyczne. Analiza twarzy, a zwtaszcza
zmian w wygladzie twarzy na przestrzeni czasu,
jestistotnym aspektem badania przedmioto-
wego pacjenta, poniewaz wyglad twarzy moze
wskazywac na wiele patologii, w tym zaburzen
gospodarki hormonalnej. Przeglad literatury
miat na celu wyszczegdlnienie zmian wygladu
twarzy, ktérych obecnosé pomaga w rozpozna-
niu wybranych choréb endokrynologicznych.
Wsréd opisywanych zmian morfologii twarzy
charaktycznych dla endokrynopatii sa: orbito-
patia tarczycowa wystepujgca w nadczynno-

$ci tarczycy; skoéra blada, zimna i tuszczaca sie
w niedoczynnosci tarczycy; sucha, szorstka sko-
ra z nadmiernym rogowaceniem w niedoczyn-
nosci przytarczyc; okragta twarz z krétka szyja
w zespole Albrighta; okragta twarz, rumien na
policzkach oraz szeroki kark w zespole/chorobie
Cushinga; blada, cienka i podatna na powstanie
zmarszczek skéra u pacjentéw z niedoczynnos-
cig przysadki. Najbardziej typowe zmiany mor-
fologii twarzy wystepuja w akromegalii, w ktérej
obserwuje sie powiekszenie nosa, tukéw brwio-
wych, powiek, wargi dolnej i jezyka oraz charak-
terystyczny, surowy wyraz twarzy.

Techniki zapobiegajgce uniesieniu
koniuszka i poszerzeniu podstawy
nosa po zabiegach wysuniecia
i/lub impakcji szczeki — przeglad
pisSmiennictwa

Aleksandra Buszmak', Oskar Komisarek?

! Koto Naukowe STN Katedry i Kliniki Ortopedii
Szczekowej i Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodongji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Podczas zabiegdw chirurgicznego wysuniecia i/
lub impakcji szczeki, dochodzi do zauwazalnego
poszerzania podstawy nosa oraz uniesienia jego
koniuszka. Efekt tych zmian nie jest korzystny
estetycznie i czesto wymaga wtdrnej chirurgicz-
nej korekty. Chirurg przeprowadzajacy zabieg
powinien by¢ swiadomy potencjalnych zmian
dotyczacych ksztattu nosa i wykorzystywac takie
techniki aby przeprowadzane zabiegi mogty by¢
jak najbardziej przewidywalne a efekty satysfak-
cjonujace zaréwno lekarza jak i pacjenta i jego
najblizsze otoczenie. Istnieje wiele technik, ktére
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be used to avoid undesirable aesthetic effects,
butthere is no clearly defined gold standard of
conduct.

The study aims to present current techniqu-
es that prevent the widening of the base of the
nose and the lifting of its tip after protrusion
and/or jaw impact procedures using Le Fort
| osteotomy, comparing them and choosing the
most effective one.

Multidimensional approach
to diagnosis and treatment of
obstructive sleep apnea

Oliver Carlton', Oskar Komisarek?,
Artur Matthews-Brzozowski®

1 Student's Research Group of Chair and Clinic of
Maxillofacial Surgery and Orthognathic, Poznan
University of Medical Sciences

% Chair and Department of Maxillofacial Orthopedics
and Orthodontics, Poznan University of Medical
Sciences

3 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Medical
Centre Leeuwarden, Leeuwarden, Netherlands

Obstructive sleep apnea is characterized by
multiple repetitive episodes of shallow or pau-
sed breathing caused by anatomical defects of
facial bones or upper airways. As muscle tone
decreases during sleep, tongue and soft pala-
te fall to the back of the throat impeding the
flow of air, which results in reduced blood oxy-
gen saturation. OBS may lower the standard of
patient's life. Lack of concentration and exhau-
stion may decrease patient's productivity and
affect his or her social activity. Moreover, OBS
increases risk of heart attack, hypertension, dia-
betes etc. As OBS may be caused by many fac-
tors, the approach to diagnosis and treatment
of this syndrome must by multidimensional and
personalized. Positive airway pressure, surgery,
orthodontic treatment, change of lifestyle and
medicaments are among numerous possible
ways of therapy. In this paper, authors aim to
summarize contemporary clinical approach to
diagnosis and treatment of OBS, focusing on
aesthetic aspect of surgical treatment.

mozna wykorzystac aby unikngé niepozadanego
efektu estetycznego, lecz nie istnieje jasno okre-
$lony ztoty standard postepowania.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnych
technik zapobiegajacych poszerzeniu podsta-
wy nosa i uniesienia jego czubka po zabiegach
wysuniecia i/lub impakcji szczeki za pomoca
osteotomii Le Fort |, poréwnanie ich oraz wybra-
nie najbardziej skutecznej z nich.

Wieloptaszczyznowe podejscie do
leczenia obturacyjnego bezdechu
sennego

Oliver Carlton', Oskar Komisarek?,
Artur Matthews-Brzozowski®

' SKN Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Ortognatycznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

% Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

® Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Medical
Centre Leeuwarden, Leeuwarden, Netherlands

Obturacyjny bezdech senny to choroba spo-
wodowana wielokrotnie powtarzajgcymi sie

w trakcie snu okresami bezdechu lub hipowen-
tylacji. Gtéwna przyczyna ich wystepowania sg
wady w budowie twarzoczaszki i gérnych drég
oddechowych. W trakcie snu dochodzi do obni-
zenia napiecia miesni tylnej $ciany gardta, jezy-
ka i podniebienia miekkiego, ktdre utrudniajg
lub uniemozliwiajg przeptyw powietrza, mimo
ruchéw klatki piersiowej. Obturacyjny bezdech
senny moze powaznie obnizaé jakosé zycia
pacjenta. U chorego wystepowa¢ moga zabu-
rzenia koncentracji, uczucie gtebokiego zmecze-
nia, nadcisnienie tetnicze oraz problemy z funk-
cjonowaniem w spofeczenstwie i pracy. Z uwagi
na réznorodne przyczyny wystepowania bez-
dechu u pacjentéw, podejscie do ich leczenia
musi by¢ indywidualne i wieloptaszczyznowe.
W ramach leczenia pacjentowi moga by¢ zaofe-
rowane operacje korygujgce wady anatomiczne
twarzoczaszki, leczenie ortodontyczne, tleno-
terapia, zmiana stylu zycia, nawykéw i przyjmo-
wanych lekéw. Celem pracy jest przedstawienie
wspotczesnego podejscia klinicznego do diag-
nostyki i leczenia obturacyjnego bezdechu sen-
nego na podstawie analizy literatury z naciskiem
na estetyczny aspekt leczenia chirurgicznego.
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Guidelines for Authors

The editorial board of semi-annual Journal of Face
Aesthetics accepts original papers, reviews and case
reports for publication in English and Polish, only when
they have never been published before and were not
under review in other journals. If the article has more
than one author, the Editors ask all authors for written
permission for its dissemination.

Formal requirements

1. Information about the Author / Authors: name, surna-
me and academic title, clinic or establishment where the
work was written, together with the name, surname and
academic title of the manager, correspondence address.

2. The original article should be preceded by an abstract
of 200 to 250 words, a casuistic and review article from
100 to 150, and keywords from 3 to 5 words. The abstra-
ct should be divided into parts: ,Introduction and pur-
pose”, ,Material and Methods”, ,Results”, ,Conclusions”.

3. The original papers should include the following
parts: ,Introduction”, ,Material and Methods”, ,Results”,
.Discussion”, ,Conclusions”.

4. References: is placed at the end of the work, numbe-
red and arranged in the order of quoting. References to
the literature given in the text contain consecutive num-
bers of works included in square brackets, e.g. [3] or [2,
5, 7]. Subsequent bibliographical entries include: surna-
me, first letters of the names of all authors, full title of the
work, followed by the name of the magazine according
to Index Medicus, year, volume and page or publisher,
place, year of publication and page. If the number of aut-
hors exceeds six, the sixth name should include ,et al.”.
In collective work — the title of the chapter, the editors
and the title of the entire work, the publisher, place, year
of publication, volume and page. Review articles include
references in the number of 20-35 items, research works
up to 20 with the request that the discussion include only
works from the last 10 years.
Examples:
> articles:
Kowalski J, Kaczmarek A. History of aesthetic medici-
ne. JoFA. 2018;1(8):34-39.
> chapters:
Kowalski J. History of aesthetic medicine. In: Kacz-
marek A. (ed.). Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
> books:
Kaczmarek A. Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
References should be given one below the other.

5. The Editorial Board reserves the right to introduce
editorial, stylistic and logical corrections and make shor-
tcuts.

6. The authors should provide possible sources of finan-
cing and specify the role of the sponsor in research.
Authors should provide a potential source of conflict of
interest.

7. Editors accept articles delivered by email or on
CD/DVD (word or text document).

8. If there are tables and graphs in the text, they should
also be provided in separate files, with titles and photo-
graphic documentation also in separate files (JPG for-

mat: 300 dpi resolution, maximum quality, no compres-

Regulamin dla Autoréw

Redakcja pétrocznika Journal of Face Aesthetics przyj-
muje do publikacji prace oryginalne, pogladowe i kazu-
istyczne w jezyku angielskim i polskim, tylko wéwczas
gdy nigdzie wczesniej nie byty one publikowane i nie
byty oddane do publikacji w innych czasopismach.
Jezeli artykut ma wiecej niz jednego autora, Redakcja
prosi wszystkich autoréw o pisemna zgode na jego roz-
powszechnienie.

Wymagania formalne

1. Informacje o Autorze/Autorach: imig, nazwisko i tytut
naukowy, afiliacja, wraz z imieniem, nazwiskiem i tytutem
naukowym kierownika, adresem do korespondencgji.

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

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

4. Pismiennictwo: umieszczane jest na koricu pracy,
ponumerowane i utozone w kolejnosci cytowania prac
w tekscie. Odnosniki do piSmiennictwa podane w tre-
$ci zawieraja kolejne numery prac ujete w kwadratowe
nawiasy, np. [3] lub [2, 5, 7]. Kolejne pozycje bibliogra-
ficzne zawieraja: nazwisko, pierwsze litery imion autoréw,
petny tytut pracy, a nastepnie nazwe czasopisma wedtug
Index Medicus, rok, tom i strony lub wydawce, miejsce,
rok wydania oraz strone. Jesli liczba autoréw przekracza
szes$é, po szoéstym nazwisku zamiescic nalezy i wsp.”. Przy
pracy zbiorowej — tytut rozdziatu, redaktordow i tytut catej
pracy, wydawce, miejsce, rok wydania, tom oraz strone.
Artykuty pogladowe zawierajg pismiennictwo w liczbie
20-35 pozycji, prace badawcze do 20 z prosba by w dys-
kusji uwzglednié prace wytacznie z ostatnich 10 lat.
Przyktady:
> artykuty:
Kowalski J, Kaczmarek A. History of aesthetic medici-
ne. JoFA. 2018;1(8):34-39
> rozdziaty
Kowalski J. History of aesthetic medicine. In: Kacz-
marek A. (ed.). Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
> ksigzki
Kaczmarek A. Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
Pozycje pismiennictwa nalezy podac jedna pod druga.

5. Redakcja zastrzega sobie prawo wprowadzania popra-
wek redakcyjnych, stylistycznych i logicznych oraz doko-
nywania skrotéw.

6. Autorzy powinni podaé ewentualne zrédta finanso-
wania oraz okresli¢ role sponsora w badaniach. Autorzy
powinni podaé potencjalne zrédto konfliktu interesdéw.

7. Redakcja przyjmuje artykuty dostarczane poczta elek-
troniczna lub na CD/DVD (plik word lub dokument teks-
towy).

8. Jezeli w tekscie znajdujg sie tabele i wykresy powinny
by¢ dostarczone w oddzielnych plikach, opatrzone tytu-
tami; dokumentacja fotograficzna takze w oddzielnych
plikach (format JPG: rozdzielczosé 300 dpi, maksymal-
na jakos¢, bez kompresji, ponumerowanych z opisem

w jezyku angielskim i polskim), w przypadku fotografii
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sion, numbered with description in English and Polish),
in the case of photography, it is necessary to attach the
consent of the presented persons to their publication
with a face image.

9. Author / Authors, submitting the article for publica-
tion, also provide the Editorial Office with proprieta-

ry property rights to him in the field of recording and
reproduction of the article using the printing technique,
marketing and granting permits for further reprints.

10. Articles are evaluated by reviewers with the double
anonymity rule. If there is a conflict of interest on the
line: the reviewer — the institution financing the presen-
ted research, the reviewer informs the editors.

11. Author / Authors confirms that he / she is familiar with
the terms of these regulations and accepts them when
he / she submits the article for publication.

Reviewing rules

The principles of reviewing articles in the scientific jour-

nal JoFA are in line with good practices in reviewing pro-
cedures in science, published by the Ministry of Science

and Higher Education.

To prepare a review, there are referees from outside the
unit in which the Author is affiliated.

Reviewing is done on the principle of a "double-blind
review” — between the author / the authors of the text
and the reviewers is maintained full, mutual anonymity.

The names of the Reviewers of individual articles or
editions are not disclosed, and in each issue on the
website of the journal a list of Reviewers who collabora-
ted with the Editorial Board is published.

The review is in writing on the prepared forms with infor-
mation about the date of delivery of the review to the
Editorial Board and contains the explicit request of the
Reviewer about the acceptance of the article for publica-
tion or its rejection along with the justification and pro-
posals for possible amendments.

The author receives a review for inspection and is provi-
ded with anonymous contact with the Reviewer via the
editorial office. In cases of dispute, an additional Revie-
wer is appointed.

The time of evaluation may last up to 4 months.

konieczne jest dofaczenie zgody przedstawionych oséb
na ich publikacje z wizerunkiem twarzy.

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

10. Artykuty sg oceniane przez recenzentéw z zachowa-
niem zasady podwdjnej anonimowosci. Jesli wystepuje
konflikt intereséw na linii: recenzent — instytucja finansu-
jaca przedstawiane badania, recenzent informuje o tym
redakcje.

11. Autor/Autorzy potwierdza/ja, ze zna/ja warunki tego
regulaminu i akceptuje/ja je, gdy przekazuje/jg artykut
do publikacji.

Zasady recenzowania

Zasady recenzowania artykutéow w czasopi$mie nauko-
wym JoFA s3 zgodne z dobrymi praktykami w procedu-
rach recenzyjnych w nauce, opublikowanymi przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Do przygotowania recenzji wyznacza sie Recenzentéw
spoza jednostki, w ktérej afiliowany jest Autor.

Recenzowanie odbywa sie na zasadzie ,double-blind
review” — miedzy Autorem/Autorami tekstu i Recenzen-
tami zostaje zachowana petna, obustronna anonimo-
wos¢.

Nazwiska Recenzentéw poszczegdlnych artykutéw lub
wydan nie sg ujawniane, a w kazdym numerze na stronie
internetowej czasopisma jest publikowana lista Recen-
zentéw, ktorzy wspdtpracowali z Redakeja.

Recenzja ma forme pisemna na przygotowanych formu-
larzach z informacjg o terminie dostarczenia recenzji do
Redakcji i zawiera jednoznaczny wniosek Recenzenta

o przyjeciu artykutu do druku lub jego odrzuceniu wraz

z uzasadnieniem i propozycjami ewentualnych poprawek.

Autor otrzymuje recenzje do wgladu i ma zapewniony
anonimowy kontakt z Recenzentem za posrednictwem
Redakcji. W sytuacjach spornych zostaje wyznaczony
dodatkowy Recenzent.

Proces oceny moze trwaé do 4 miesiecy.
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