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Editor’s note

Od redaktora

Dear readers!

| welcome all Readers to the university journal —
Journal of Face Aesthetics — JoFA. Medical Uni-
versity of Karola Marcinkowski in Poznan, like all
universities, is experiencing difficulties related
to the SARS-CoV-2 pandemic, however, we try
to ensure that our readers can follow our scien-
tific achievements on an ongoing basis. The
current issue of the journal presents the results
of multifaceted research in the field of aesthetic
medicine, aesthetic dentistry, as well as research
integrated with basic, psychological, humani-
stic and sociological sciences related to ethical
issues.

The reports open the works, the first on the
rights of patients using aesthetic medicine treat-
ments, and the second analyzing what aesthetic
medicine treatments are most often performed.
Itis not difficult to guess that these treatments
give an immediate effect of improving the aes-
thetics of the face. The second part presents
review papers supported by case studies in
which you will have the opportunity to analyze
how to remedy androgenetic alopecia as well as
reduce a double chin. The next works concern
complications after the application of fillers and
an extremely interesting report on the symme-
try of the face.

Atthe end, | would like to inform the Rea-
ders that the International Scientific and Training

Drodzy Czytelnicy!

Witam wszystkich Czytelnikow na tanach uniwer-
syteckiego czasopisma — Journal of Face Aes-
thetics - JoFA. Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, jak wszystkie
uczelnie wyzsze, przezywa trudnosci zwigzane

z pandemig SARS-CoV-2, jednakze staramy sie
abyscie Panstwo nasi Czytelnicy mogli na bie-
z3co $ledzi¢ nasze dokonania naukowe. W bie-
zacym numerze czasopisma prezentowane sg
wyniki wieloptaszczyznowych badan z zakresu
medycyny estetycznej, stomatologii estetycznej,
jak i badan zintegrowanych z naukami podsta-
wowymi, psychologicznymi, humanistycznymi,
socjologicznymi powigzanymi z zagadnieniami
etycznymi.

Doniesienia otwierajg prace, pierwsza doty-
czgca praw pacjenta korzystajacych z zabiegow
medycyny estetycznej a druga analizujgca jakie
zabiegi medycyny estetycznej sg najczesciej
wykonywane. Nie trudno sie domysli¢ ze s to
zabiegi dajace natychmiastowy efekt popra-
wy estetyki twarzy. W drugiej czesci ukazano
prace pogladowe wsparte przypadkami kazui-
stycznymi w ktérych bedag Panstwo mieli okazje
przeanalizowad w jaki sposéb zaradzié tysieniu
androgenowemu a takze zniwelowac podwdjny
podbrédek. Kolejne prace dotycza powiktan po
aplikacji wypetniaczy oraz niezwykle interesuja-
ce doniesienie dotyczace symetrii twarzy.

JOFA Journal of Face Aesthetics 2020;3(1)



Conference on issues related to facial aesthe-
tics, due to the orders of the UMP Authorities,
has been moved from 2020 to 2021, to which |
cordially invite you as a co-organizer, wishing

you all health.

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

Na zakonczenie informuje Czytelnikow ze
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkole-
niowa dotyczgca zagadnien zwigzanych z estety-
ka twarzy ze wzgledu na zarzadzenia Wtadz UMP
zostata przeniesiona z roku 2020 na 2021 rok, na
ktdra juz teraz jako wspotorganizator serdecznie
zapraszam, zyczac wszystkim Panstwu zdrowia.

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

Journal of Face Aesthetics 2020;3(1) JOFA
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ABSTRACT

Treatments in the field of facial aesthetic medicine
are largely related to the discontinuity of the skin
and are performed by both doctors and dentists.
In the dentist's office, where such procedures
are performed, as in any other therapeutic entity,
the patient's rights apply, which are a guarantee
of subjective treatment of the patient. They
enable the patient in the situation of violation of
patient's rights, dissatisfaction with the effects or
occurrence of a complication or adverse event to
refer the case to the appropriate authorities. The
paper presents the basic rights of the patient,
expressing the protection of his autonomy
(freedom of will, awareness and knowledge) in
terms of his own health.

Keywords: patient's rights, aesthetic medicine,
doctors, dentists.

STRESZCZENIE

Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej twarzy

w duzej mierze sa zwigzane z przerwaniem
ciggtosci skory i sg wykonywane zaréwno przez
lekarzy, jak i lekarzy dentystéw. W gabinecie
dentystycznym, w ktérym sa wykonywane zabiegi
tego rodzaju, tak jak w kazdym innym podmiocie
leczniczym obowigzuja prawa pacjenta, ktére

sg gwarancjg podmiotowego traktowania
pacjenta. Umozliwiajg one pacjentowi w sytuacji
naruszenia praw pacjenta, niezadowolenia

z efektéw lub wystapienia powiktania czy
zdarzenia niepozadanego skierowanie sprawy do
odpowiednich organéw. W pracy przedstawiono
podstawowe prawa pacjenta, wyrazajgce ochrone
jego autonomii (wolno$¢ woli, Swiadomosé

i wiedze) w zakresie wtasnego zdrowia.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, medycyna
estetyczna, lekarze, lekarze dentysci.
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Aesthetic medicine is a relatively young field,
where there are still some issues that are not yet
defined. The introduction of new regulations in
the European Union, Regulation 2017/745 of the
Parliament and Council on medical devices [1],
was caused by the desire to improve the safety
of medical devices and to introduce effective
supervision. This regulation forces our legislator
to adjust national regulations concerning the
issue of marketing and distribution of medical
devices. It focuses on the controversies rela-
ted to technology and its safety in the area of
the use of medical devices for facial aesthetic
medicine procedures, such as: fillers, hyaluro-
nic acid, lifting threads or autologous prepara-
tions. However, it does not regulate the issues
related to the eternal dispute between people
performing facial aesthetic medicine procedu-
res within the limits of competence to perform
them [2]. It should be mentioned that tattoos
and piercing are excluded from the regulations
within the scope of technologies used in these
procedures. In terms of patient's rights, new
provisions have not been created either. And in
aesthetic medicine procedures, they are very
important.

Observing the current development of the
medical services market, it can be seen that
medical entities increasingly often and scrupu-
lously perceive patients as clients — recipients
of their services, and thus more and more atten-
tion is paid to the issue of Patients' Rights. Issues
concerning the patient's consent to treatments,
including aesthetic medicine treatments, as
well as the patient's right to access information
are being analysed. With regard to the Polish
legislation, both patients using medical services
financed under the Act of August 27, 2004 on
health care services financed from public funds
[3], as well as persons using fully paid medi-
cal services in public or non-public entities are
entitled to exercise their rights as patients to
the same extent [4]. There are a number of acts
in the legislation which relate to patients' rights
[5], they are guaranteed, among others, in the
Constitution of the Republic of Poland of 2 April
1997.[6], the Charter of Patients' Rights of 1984
issued at the initiative of the European Parlia-
ment of the European Community, the Decla-
ration on Promotion of Patients' Rights in Euro-
pe of 1994, the European Charter of Patients'
Rights, the International Covenant on Civil and
Political Rights of 19 December 1966, the Con-
vention on Human Rights and Biomedicine of

Medycyna estetyczna jest dziedzing stosunkowo
mtoda, w ktdrej pozostajg jeszcze kwestie nie
dookreslone. Wprowadzenie nowych regulacji
w Unii Europejskiej, Rozporzadzenie 2017/745
Parlamentu i Rady o wyrobach medycznych [1],
byto spowodowane checig poprawy bezpieczen-
stwa stosowania wyrobéw medycznych i wpro-
wadzeniem skutecznego nadzoru. Rozporzadze-
nie to wymusza na naszym ustawodawcy dosto-
sowanie regulacji krajowych dotyczacych kwestii
wprowadzania do obrotu i dystrybucji wyrobdéw
medycznych. Skupia sie na kontrowersjach zwia-
zanych z technologia i jej bezpieczenstwem

w zakresie stosowania wyrobéw medycznych do
zabiegéw medycyny estetycznej twarzy, jak np.:
wypetniacze, kwas hialuronowy, nici liftingujace
czy preparaty autologiczne. Nie reguluje jednak
spraw zwigzanych z odwiecznym sporem pomie-
dzy osobami wykonujacymi zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej twarzy dotyczacych gra-
nic kompetencji do ich wykonywania [2]. Nalezy
nadmienié, iz regulacje te nie obejmuja techno-
logii wykorzystywanych przy zabiegach tatuazy

i piercingu. Nie utworzono réwniez nowych zapi-
séw praw pacjenta. A w zabiegach z medycyny
estetycznej sg one bardzo istotne.

Obserwujac aktualny rozwéj rynku ustug
medycznych, mozna zauwazy¢, ze podmioty
lecznicze coraz czesciej i skrupulatniej postrze-
gaja pacjentoéw jako klientéw — odbiorcow
swoich ustug, a tym samym coraz wiecej uwagi
poswieca sie zagadnieniu praw pacjenta. Ana-
lizie poddaje sie kwestie zgody pacjenta na
zabiegi, w tym zabiegi medycyny estetycznej,
jak réwniez prawo pacjenta do dostepu do infor-
macji. W odniesieniu do polskiego prawodaw-
stwa, zaréwno pacjenci korzystajacy ze $wiad-
czen medycznych finansowanych w ramach
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych [3], jak réwniez pacjenci korzy-
stajacy z petnoptatnych swiadczen medycznych
w jednostkach publicznych lub niepublicznych
majg prawo do korzystania ze swoich praw
w takim samym wymiarze [4]. W ustawodaw-
stwie istnieje szereg aktow, ktére odnosza sie
do praw pacjenta [5], s3 one zagwarantowane
miedzy innymi w: Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. [6], Karcie Praw
Pacjenta z 1984 r. wydanej z inicjatywy Parla-
mentu Europejskiego Wspdlnoty Europejskiej,
Deklaracji Promocji Praw Pacjenta w Europie
z 1994 roku, Europejskiej Karcie Praw Pacjenta,
Miedzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich

10
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1997 or the Convention for the Protection of
Human Rights and Fundamental Freedoms of
1950.

The basic legal act dedicated to patients is
the Act of 6 November 2008 on Patient's Rights
and Patient's Rights Ombudsman [7], which
covers issues concerning patient's rights, making
medical records available, obligations of the-
rapeutic entities towards the patient, rules of
functioning of the Patient's Rights Ombudsman,
proceeding in an issue concerning violation of
patient's rights, rules of obtaining redress for
medical events. Public authorities responsible for
health protection, the National Health Fund, the-
rapeutic entities and providers, including medi-
cal professionals and persons participating in the
provision of services are obliged to apply it.

The catalogue of patients' rights listed in the
Actis open. Among the most important ones in
the Act are: the right to health protection, the
right to health services corresponding to cur-
rent medical knowledge, the right to choose
a doctor, the right to information about the state
of health, the right to confidentiality of informa-
tion obtained while providing services, the right
to give informed consent, the right to medical
records, as well as the right to respect the digni-
ty and intimacy of a patient. The patient has the
right to health services that meet the require-
ments of current medical knowledge, provided
with due diligence in conditions that meet the
specific requirements set out in specific provi-
sions. On the other hand, in a life-threatening
condition, the patient has the right to receive
immediate assistance. The right to choose the
doctor and the entity providing him/her with
services means that the patient makes an inde-
pendent choice of the doctor and the place
where he/she will benefit from the services. This
choice is most often made on the basis of an
opinion about a given doctor, as well as a cer-
tain trust which he or she has earned in his or
her reliable work.

In the following, the law indicates the
patient's right to be informed about his or her
state of health, which applies both to a minor
patient who is over 16 and a patient who is
under 16. Aesthetic medicine treatments are
used by patients, both genders, meeting the
criterion of psychological and legal capacity
to make decisions. A legal privilege also gives
the possibility to report all kinds of adverse
reactions to medicinal products to the patient,
both to medical professionals and to the enti-

i Politycznych z dnia 19 grudnia 1966 r., Konwen-
cji o Prawach Cztowieka i Biomedycynie z 1997
roku czy Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
i Podstawowych Wolnosci z 1950 roku.

Podstawowym aktem prawnym dedyko-
wanym pacjentom jest ustawa z 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta [7], ktéra obejmuje zagadnienia
dotyczace praw pacjenta, udostepniania doku-
mentacji medycznej, obowigzkéw podmiotéw
leczniczych wobec pacjenta, zasad funkcjono-
wania Rzecznika Praw Pacjenta, postepowania
w kwestii naruszenia praw pacjenta, zasady
uzyskiwania zados$éuczynienia za zdarzenia
medyczne. Wtadze publiczne odpowiedzialne
za ochrone zdrowia, NFZ, podmioty lecznicze
oraz $wiadczeniodawcy, a w tym réwniez osoby
wykonujgce zawdd medyczny oraz uczestnicza-
ce w udzielaniu $wiadczen sg zobowigzani do jej
stosowania.

Katalog praw pacjenta wymienionych w usta-
wie ma charakter otwarty. Wsréd najwazniej-
szych w ustawie wskazano: prawo do ochrony
zdrowia, prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej,
prawo do wyboru lekarza, prawo do informacji
o stanie zdrowia, prawo do tajemnicy informacji
uzyskanych przy udzielaniu $wiadczen, prawo
do wyrazenia swiadomej zgody, prawo do doku-
mentacji medycznej, a takze prawo do poszano-
wania godnosci i intymnosci pacjenta. Pacjent
ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, udzielanych z nalezyta starannoscia
w warunkach spetniajacych okreslone w przepi-
sach szczegdlnych wymogi. Natomiast w stanie
zagrozenia zycia ma prawo do uzyskania natych-
miastowej pomocy. Prawo wyboru lekarza, jak
i podmiotu udzielajgcego mu $wiadczen, ozna-
cza, ze pacjent samodzielnie dokonuje wyboru
lekarza i miejsca, w ktorym bedzie korzystat ze
swiadczen. Tego wyboru dokonuje najczesciej
na podstawie opinii na temat danego lekarza,
jak i pewnego zaufania, jakie wypracowat sobie
swojg rzetelng praca.

W dalszej czesci ustawa wskazuje na prawo
pacjenta do informacji, o swoim stanie zdrowia,
co dotyczy zaréwno pacjenta matoletniego,
ktéry ukonczyt 16 lat, jak i pacjenta, ktory nie
ukonczyt 16 roku zycia. Z zabiegdédw medycyny
estetycznej korzystajg pacjenci, obojga ptci,
spetniajacy kryterium zdolnosci psychologicznej
i prawnej do podejmowania decyzji. Przywilej
ustawowy daje tez pacjentowi mozliwosc¢ zgta-

JOFA Journal of Face Aesthetics 2020;3(1)

11



ty responsible for its marketing. The patient's
right to confidentiality is considered to be the
most protected. Further articles of the legislator
have devoted the right to consent or refuse such
consent to the provision of certain health ser-
vices. Issues concerning the patient's consent
have also been regulated in Article 32, section

1 of the Act on the Professions of Physician and
Dentist [8], according to which medical services,
subject to exceptions provided for in the Act,
may be provided after the patient's consent.
Also in Article 15, section 1 of the Code of Medi-
cal Ethics, it indicates the necessity to obtain
the consent [9]. The patient's consent is a neces-
sary requirement, as it indicates acceptance of
the information obtained and acceptance of
co-responsibility for possible complications.
However, this will be possible only when the
physician has properly, clearly and comprehen-
sibly provided the patient with information abo-
ut the purpose, course, possible complications
and effects of the procedure. If it is possible to
carry out the procedure with several methods,
the patient should be informed about all the
methods as well as the consequences of each of
them, taking into account the risk of complica-
tions, so that he/she can fully make an indepen-
dent and conscious choice of the best method
[10]. The lack of indication of the above infor-
mation by the doctor infringes the provisions

of Article 31 of the Act of 5 December 1996 on
the professions of a doctor and a dentist [8],
and consequently does not allow the patient

to make an informed choice, co-determination
and co-responsibility for the treatment, which
results in the fact that the consent was not given
in an informed manner. When providing servi-
ces, the patient has the right to respect intimacy
and dignity. The conditions in which the services
are provided, the way information is provided
and how to obtain it are extremely important.
Quite important is also the medical personnel
participating in the provision of services to the
patient. In university units, e.g. participation of
students and persons providing post-graduate
education during the service is allowed. This is
possible, after prior information and consent of
the patient. The research on observance of the
Patient's rights, both by the personnel and stu-
dents during clinical classes was conducted by
Olejniczak et al., [11]. The research was carried
outin a group of students using a questionna-
ire, which included questions concerning the
observance of patient's rights, namely whether

szania wszelkiego rodzaju dziatan niepozada-
nych w odniesieniu do produktéw leczniczych
zaréwno osobom wykonujgcym zawdd medycz-
ny, jak réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu
za jego wprowadzenie do obrotu. Za najbar-
dziej chronione uznaje sie prawo pacjenta do
zachowania tajemnicy z nim zwiazanych. Kolejne
artykuty ustawodawca poswiecit prawu do wyra-
zenia zgody lub odmowy takiej zgody na udzie-
lenie okreslonych swiadczen zdrowotnych. Kwe-
stie dotyczace zgody pacjenta réwniez zostaty
uregulowane w art. 32 ust. 1 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty [8], zgodnie z kté-

rym $wiadczenie medyczne, z zastrzezeniem
wyjatkow przewidzianych w ustawie, moze by¢
udzielone po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
Rowniez w art. 15 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej
wskazuje na koniecznos¢ uzyskania zgody [9].
Wymogiem koniecznym jest wyrazenie zgody
przez pacjenta, poniewaz $wiadczy to o akcep-
tacji pozyskanych informacji i przyjeciu wspot-
odpowiedzialnosci za ewentualne powikfania.
Jednakze bedzie to mozliwe dopiero w sytuacji,
kiedy lekarza w sposéb nalezyty, jasny i zrozu-
miaty przekazane zostaty pacjentowi informacje
o celu, przebiegu, mozliwych powiktaniach, jak

i skutkach zabiegu. W sytuacji, kiedy istnieje
mozliwosé przeprowadzenia zabiegu kilkoma
metodami, powinien on zosta¢ poinformowany
o wszystkich metodach, jak réwniez konsekwen-
cjach zastosowania kazdej z tych metod, biorac
pod uwage mozliwosci wystgpienia ryzyka powi-
ktan, tak aby w petni mégt dokonac samodziel-
nego i Swiadomego wyboru metody najlepszej
dla siebie [10]. Brak wskazania przez lekarza
powyzszych informacji narusza zapisy art. 31
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [8], a co za tym idzie
nie pozwala pacjentowi na dokonanie $wiado-
mego wyboru, wspétdecydowania i wspdtod-
powiedzialnosci za leczenie, co w konsekwencji
powoduje, iz zgoda nie zostata wyrazona w spo-
s6b swiadomy. Pacjentowi w czasie udzielania
Swiadczen przystuguje prawo do poszanowa-
nia intymnosci i godnosci. Niezmiernie wazne
sg warunki w jakich udzielane sa $wiadczenia,
sposéb przekazywania informacji, jak i ich pozy-
skiwanie. Dos¢ istotny jest rowniez personel
medyczny uczestniczacy w udzielaniu $wiadczen
pacjentowi. W jednostkach uniwersyteckich,
dopuszczalny jest np. udziat studentdéw i oséb
realizujgcych ksztatcenie podyplomowe pod-
czas udzielanego $wiadczenia. Jest to mozliwe,
po uprzedniej informacji i wyrazonej zgodzie
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the students were informed about the necessi-
ty to observe the patient's rights during clinical
classes, whether they encountered situations of
gross violation of patient's rights by doctors and
staff, whether medical confidentiality was obser-
ved, and whether the right to autonomy con-
sisting in the patient's consent to the student's
provision was respected. The authors empha-
size that the need to inform students about the
necessity of respecting patient's rights lies with
academic teachers. The research has shown the
need to make every effort to provide students
with information about observing patient rights
before clinical classes.

The patient's data contained in his or her
medical records are particularly protected. The
entity providing medical services is obliged
to keep medical records. It keeps individual
records for each patient, and collective recor-
ds for patient groups. In accordance with these
regulations, the records may be made available
on request to the patient, his legal representa-
tive or authorised person. The Act also speci-
fies other circumstances under which medical
records may be made available, e.g. for the
purposes of NFZ control, to public authorities,
such as the Patient Ombudsman; courts, doc-
tors and professional liability spokespersons,
as well as universities for scientific purposes
(without disclosing the name and other data
allowing the identification of the patient). The
last chapters are devoted to regulations on the
protection of patients' rights and the treatment
of collective patient rights violations. A number
of competencies in matters concerning patients'
rights belong to the Patient Ombudsman, who
works with the Children's Ombudsman and the
Ombudsman. More and more authors are war-
ning against the lack of respect for patients'
rights by doctors and the legal consequences
associated with it [12, 13]. Patients using aesthe-
tic medicine procedures are not always satisfied
with their results, sometimes even their health is
damaged. There may be situations in which it is
not so much a complication as a medical error.
In such situations, the first thing that the relevant
authority wonders about is whether the patient's
right to receive reliable information about the
benefit has been violated or whether informa-
tion about possible complications and risks
associated with it has been provided. Whether
the patient has in effect given his or her free,
voluntary and informed consent to the proce-
dure. And what can cause the patient's dissa-

przez pacjenta. Badania dotyczace przestrze-
gania praw pacjenta, zaréwno przez personel
jak i studentéw, podczas zajec klinicznych prze-
prowadzit Olejniczak i wsp., [11]. Badania prze-
prowadzono w grupie studentéw przy zastoso-
waniu kwestionariusza ankiety, ktéry zawierat
pytania z zakresu przestrzegania praw pacjenta,
a mianowicie, czy studenci byli informowani

o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta
podczas zaje¢ klinicznych, czy spotkali sie z sytu-
acjami razgcego naruszenia praw pacjenta przez
lekarzy i personel, czy przestrzegano tajemni-
ce lekarska oraz czy przestrzegane byto prawo
do autonomii polegajgce na wyrazeniu przez
pacjenta zgody na udzielanie swiadczenia przez
studenta. Autorzy podkreslaja, ze informowanie
studentéow o koniecznosci przestrzegania praw
pacjenta lezy w gestii nauczycieli akademickich.
Badania wykazaty potrzebe dotozenia wszelkich
staran w zakresie przekazywania studentom
informacji o przestrzeganiu praw pacjenta przed
zajeciami klinicznymi.

Szczegdlnej ochronie podlegajg dane
pacjenta zawarte w jego dokumentacji medycz-
nej. Podmiot udzielajgcy swiadczen medycznych
zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji
medycznej. Dla kazdego pacjenta prowadzo-
na jest dokumentacja indywidualna, natomiast
w przypadku grup pacjentéw dokumentacja
zbiorcza. Zgodnie z tymi przepisami dokumen-
tacje mozna udostepnié¢ wnioskujgcemu o to
pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu
badz osobie upowaznionej. Ustawa okresla
réwniez inne okolicznos$ci udostepniania doku-
mentacji medycznej, m.in. na potrzeby kontroli
NFZ, organom witadzy publicznej, jak np. Rzecz-
nikowi Praw Pacjenta; sgdom, lekarzom i rzecz-
nikom odpowiedzialnosci zawodowej, a takze
szkole wyzszej w celach naukowych (bez ujaw-
nienia nazwiska i innych danych pozwalajgcych
na identyfikacje pacjenta). Ostatnie rozdziaty
poswiecone zostaty regulacjom dotyczgcym
ochrony praw pacjentéw i postepowaniu w razie
naruszenia zbiorowych praw pacjenta. Szereg
kompetencji w sprawach dotyczacych praw
pacjenta nalezy do Rzecznika Praw Pacjenta,
ktéry wspétpracuje z Rzecznikiem Praw Dziecka
oraz Rzecznikiem Praw Obywatelskich. Coraz
wiecej autorow przestrzega lekarzy przed kon-
sekwencjami prawnymi zwigzanymi z nieres-
pektowaniem praw pacjenta [12, 13]. Pacjenci
korzystajacy z zabiegédw medycyny estetycznej
nie zawsze sg zadowoleni z ich efektéw, czasami
wrecz dochodzi do uszczerbku na zdrowiu. Zda-
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tisfaction with the results achieved. It is worth
emphasizing that the doctor may be held liable
for violation of patient's rights to civil, criminal
and professional liability. Each of the patient's
rights is a separate right and allows to make
separate claims against the doctor.

Conclusions

It is necessary to respect patients' rights when
providing medical services, whether they are
provided as part of health insurance, full pay

or as part of clinical activities. For the proper
implementation of the provisions of the exist-
ing legal acts in the field of Patients' Rights it is
necessary to properly educate future medical
staff. Doctors, while exercising due diligence

in the performance of their professional tasks,
respecting the rights of the patient, take care of
his or her well-being as well as his or her own. It
is, after all, the duty of the doctor to prove that
the patient's rights have been respected, espe-
cially in terms of providing the necessary infor-
mation related to the procedure and obtaining
informed consent for its implementation. There-
fore, itis very important to educate patients in
the knowledge of their rights as patients as well
as obligations, which are equally important.
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ABSTRACT STRESZCZENIE

Introduction. The observed intensive quantitative Wstep. Obserwowany intensywny ilosciowy
growth of aesthetic medicine clinics on the market przyrost gabinetéw medycyny estetycznej

may lead to a lowering of the general price level, na rynku moze doprowadzié¢ do obnizania sie
although nowadays the high quality of services is ogdlnego poziomu cen, choé obecnie czynnikiem
a factor that determines the choice of a surgery determinujgcym wybér gabinetu czesciej niz niska
more often than a low price. cena jest wysoka jakosc¢ ustug.

Aim. Estimate of average prices of selected facial Cel. Oszacowanie wielkos$ci $srednich cen
aesthetic medicine’s procedures in Poland in 2019. wybranych zabiegéw z zakresu medycyny
Material and Methods. 7 types of facial aesthetic estetycznej twarzy w Polsce w 2019 roku.
medicine treatments with the use of botulinum Material and Methods. Analizie poddano
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toxin or fillers that were used in 112 clinics located
in Poland in 2019 were taken for the analysis.
Results. The highest prices for wrinkle reduction
with botulinum toxin were in the Mazowieckie
Voivodeship and the lowest in the Podlasie
Voivodeship. Treatments with the use of fillers cost
the least in Kuyavian-Pomeranian, and the most

in Mazowieckie. The most expensive treatment
among the examined was the correction of the
shape of the lips — 910 PLN and the cheapest

was the reduction of wrinkles around the eyes —
460 PLN.

Discussion. Higher prices than average can be
expected in provincial cities. This is often dictated
by the level of service innovation and / or patient
wealth. Sometimes offering lower prices than

the average can be an effective way to attract
customers.

Results. Treatments with the use of fillers are more
expensive than those with the use of botulinum
toxin by almost half. Most surgeries offer services
in the field of facial aesthetic medicine using
botulinum toxin and / or fillers at comparable
prices.

Keywords: aesthetic medicine, filler, botulinum
toxin, price, market competition, medical services
market.

Introduction

Facial aesthetic medicine procedures are undo-
ubtedly becoming increasingly popular in
Poland [1]. This is due to, among others, increa-
sed awareness of the importance of a beautiful
appearance in society, low invasiveness of tre-
atments, relatively quick effects, relatively high
level of safety of their use and greater availabi-
lity of treatments. On the one hand, there are
more and more patients in aesthetic medicine
clinics, as evidenced by studies carried out by
independent units, on the other hand, the num-
ber of service providers is growing. Increasing
competition between aesthetic medicine cli-
nics is usually a positive phenomenon from the
beneficiary's point of view. There is a chance for
the reduction of service prices — as the availabi-
lity of treatments increases, the selection of spe-
cialists who can be used increases. However, for
clinic owners this phenomenon most often rai-
ses concerns about maintaining incomes at the
current level and sometimes even fear of further
clinic profitability. Hardly any entrepreneur per-

7 rodzajéw zabiegéw z zakresu medycyny
estetycznej twarzy przy uzyciu toksyny botulinowej
lub wypetniaczy, ktére byty wykonywane w 112
badanych gabinetach zlokalizowanych na terenie
Polski.

Wyniki. Najwyzsze ceny redukcji zmarszczek
toksyng botulinowa odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim, a najnizsze w podlaskim.

Zabiegi z uzyciem wypetniaczy najmniej

kosztuja w kujawsko-pomorskim, a najwiecej

w mazowieckim. Najdrozszy zabieg wsréd
zbadanych to korekta ksztattu ust — 910 zt,

a najtanszy redukcja zmarszczek wokét oczu —
460 zt.

Dyskusja. Wyzszych cen niz przecietne mozna
spodziewac sie w miastach wojewddzkich. Czesto
jest to podyktowane poziomem innowacyjnosci
ustugi i/lub zamoznoscig pacjentéow. Niekiedy
proponowanie nizszych cenniz srednia moze
okazac sie skuteczng forma przyciagniecia klienta.
Whioski. Zabiegi z wykorzystaniem wypetniaczy
sg drozsze od tych z zastosowaniem toksyny
botulinowej blisko dwukrotnie. Wiekszosé
gabinetéw oferuje ustugi z zakresu medycyny
estetycznej twarzy z uzyciem toksyny botulinowej
i/lub wypetniaczy w poréwnywalnych wzgledem
siebie cenach.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna,
wypetniacze, toksyna botulinowa, cena,
konkurencja, rynek ustug medycznych.

Wprowadzenie

Zabiegi z zakresu medycyny estetycznejtwarzy
bez watpienia cieszg sie coraz wieksza popu-
larnoscig w Polsce [1]. Wynika to miedzy innymi
ze wzrostu $wiadomosci znaczenia pieknego
wygladu w spoteczenstwie, matej inwazyjnosci
zabiegow, relatywnie szybkich efektéw, stosun-
kowo wysokiego stopnia bezpieczenstwa ich
stosowania oraz wiekszej dostepnosci zabiegow.
Z jednej strony w gabinetach medycyny este-
tycznej wciaz przybywa nowych pacjentéw, cze-
go dowodem sg badania prowadzone przez nie-
zalezne jednostki, a z drugiej strony rosnie liczba
ustugodawcow. Wzrost konkurencji na rynku
ustug medycyny estetycznej z punku widzenia
beneficjenta to zwykle pozytywne zjawisko. Ist-
nieje bowiem szansa na obnizenie cen za ustu-
ge, zwieksza sie dostepnosc zabiegow, wzrasta
wybér specjalistéw, z ustug ktérych mozna sko-
rzystac. Z kolei dla wiascicieli gabinetow zjawisko
to najczesciej budzi obawe o utrzymanie docho-
déw z tego tytutu na dotychczasowym poziomie,
a niekiedy strach o dalsza rentownosé gabinetu.
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ceives the increase in competition as an impulse
for action. Due to the appearance of new units
on the market, it seems obvious that increased
efforts are needed to retain existing customers
and acquire new ones. The clinic would pro-
bably not have made similar steps without this
change in the market. Therefore, the owner
of the office faces the task of re-analyzing the
competitive strategy that this company wants to
implement in the future. Many entrepreneurs, in
a situation of increased competition, often limit
their activities to lowering prices for their servi-
ces, claiming that this is the most effective form
of fighting rivals. However, it turns out that it is
not the low price that determines market suc-
cess in many cases. Porter distinguishes three
basic types of competition strategies that lead
to the creation and maintenance of a position
for a long period and to the achievement of bet-
ter results than those of competitors in the sec-
tor. These include strategies such as cost leader-
ship, differentiation and concentration [2].

In developed and strongly developing socie-
ties a high quality of services is more often
a factor determining the choice of a cabinet
than a low price [3]. Quality competition is more
effective. It should be understood as a high
level of patient service, high qualifications and
competences of medical staff, including the
doctor himself, the use of the best preparations
and physical evidence, i.e. those components
that shape the image of the company on a mate-
rial and aesthetic background (e.g. appearance
of the office, waiting room, location, infrastru-
cture, equipment ect.). Currently, it is not eno-
ugh to offer a good quality offer at an attractive
price to achieve success. Customers are increa-
singly expecting some added value, not neces-
sarily tangible in terms of material, which can
be a brand-related image, giving a substitute
for luxury, the opportunity to stand out, satisfy
snobbish motives, raise social and material sta-
tus or, most importantly, for service companies,
trust and certainty. Although the price for the
service ceases to be the mostimportant, it does
not mean that it does not matter completely.
Setting a price at a very high level, even when
using quality competition tools, can have the
opposite effect to the expected one. Itis called
overinvesting the enterprise. In a perfectly fun-
ctioning market economy, the price formation
process should take place by itself. According to
the laws of economics, the higher the demand
for a given good, the higher its price will be.

Mato ktéry przedsiebiorca postrzega wzrost kon-
kurencji jako impuls do dziatania. Dzieki pojawie-
niu sie nowych jednostek na rynku oczywistym
wydaje sie konieczno$¢ podjecie wzmozonych
wysitkow w celu utrzymania dotychczasowych
klientéw i zdobycia nowych. Podobnych krokéw
zapewne nie poczynitby gabinet bez tej zmiany
na rynku. W zwiagzku z tym przed wiascicielem
gabinetu stoi zadanie ponownego przeanali-
zowania strategii konkurencyjnej, ktéra ta firma
chce realizowac w przysztosci.

Wielu przedsiebiorcéw w sytuacji wzrostu
konkurencji ogranicza czesto swoje dziatania
do obnizenia cen za swoje ustugi, twierdzac,
ze to najskuteczniejsza forma walki z rywalami.
Okazuije sie jednak, ze to nie niska cena w wie-
lu przypadkach determinuje sukces rynkowy.
Porter wyrdznia trzy podstawowe rodzaje stra-
tegii konkurencji, prowadzacych do stworzenia
i utrzymania pozycji przez dtugi okres i uzyski-
wania lepszych wynikéw od wynikéw konkuren-
tow w sektorze. Zalicza sie do nich takie strate-
gie jak przywdédztwo kosztowe, zréznicowanie
i koncentracja [2].

W spoteczenstwach rozwinietych i silnie sie
rozwijajgcych czynnikiem determinujgcym wybdr
gabinetu czesciej niz niska cena jest wysoka jakosé
ustug [3]. Konkurowanie jakoscig nalezy rozumieé
jako wysoki poziom obstugi pacjentéw, wysokie
kwalifikacje i kompetencje personelu medycz-
nego, w tym samego lekarza, wykorzystywanie
najlepszych preparatéw i physical evidence, czyli
te sktadowe, ktére ksztattujg wyobrazenie o firmie
na tle materialnym oraz estetycznym (np. wyglad
gabinetu, poczekalni, lokalizacja, infrastruktura,
sprzety ect.). Obecnie nie wystarczy zaoferowanie
jakosciowo dobrej oferty, po atrakcyjnej cenie, by
osiggnac¢ sukces. Klienci coraz czesciej oczekujag
pewnej wartosci dodanej, niekoniecznie uchwyt-
nej w ujeciu materialnym, ktérg moze by¢ wizeru-
nek zwigzanym z marka, dajgcy namiastke luksusu,
mozliwos$¢ wyrdznienia sie, zaspokojenia snobi-
stycznych pobudek, podniesienia statusu spotecz-
nego i materialnego czy tez, co najwazniejsze dla
przedsiebiorstw ustugowych, zaufanie i pewnosé.

Cho¢ cena za ustuge przestaje by¢ najwaz-
niejsza, nie oznacza to, ze nie ma ona zupetnie
znaczenia. Ustalenie ceny na bardzo wysokim
poziomie, nawet przy wykorzystaniu narzedzi
konkurencji jakosciowej moze spowodowac
odwrotny skutek do oczekiwanego. Mowa
wowczas o przeinwestowaniu przedsiewziecia.
W idealnie dziatajgcej gospodarce rynkowej
proces ksztattowania sie cen zachodzi¢ powi-
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However, keep in mind that the higher the price,
the fewer buyers will be willing to pay for pur-
chasing the service. The exceptions are luxury
goods, and the services of aesthetic medicine
that are somewhat characterized as such. Selling
such goods are characterized as a phenomenon
called the Veblen Paradox, in which, despite

the price increase, the demand for given goods
increases [4]. Setting prices at the right level can
significantly increase a company's profit quickly.
That is why it is worth knowing the price level
for services in a given sector and observing all
changes on the market.

Aim

The main aim of the research was to estimate
the average price level of selected facial aesthe-
tic medicine procedures in Poland. In addition,
the research was to determine which services

are the most expensive and which are the chea-
pest in territorial terms.

Research methodology

The research tool was the price lists of aesthe-
tic medicine clinics posted on the websites of
the clinics. Seven selected types of facial aes-
thetic medicine were analyzed, i.e. reduction
of wrinkle smoothness ("lion's wrinkle") using
botulinum toxin, reduction of transverse fore-
head wrinkles using botulinum toxin, reduction
of wrinkles around the eyes ("crow's feet") using
toxin botulinum toxin, reduction of upper lip
("smoker") wrinkles with 1 ml of hyaluronic acid,
reduction of puppet wrinkles with 1 ml of hyalu-
ronic acid, reduction of nasolabial folds with
1 ml of hyaluronic acid and correction of the
shape of the lips with 1 ml of hyaluronic acid.
The price values used in the analysis are the
minimum that should be spent for a given servi-
ce in the office (that is the price "starting from").
There were 112 price lists, 7 price lists from
each voivodeship that were included in the sta-
tistical analysis. The study involved offices loca-
ted in both smaller and larger towns in each pro-
vince. The choice of offices was random. Based
on the price lists, the average, highest and
lowest price in PLN was determined for a given
service in the voivodship, rounded to the full
value. The research was financed from author’s
own resources, and thus the author did not rece-
ive any subsidy from any financing agency in the
public and commercial sectors.

nien samoistnie. Zgodnie z prawami ekonomii
im wiekszy jest popyt na dane dobro, tym wyz-
sza bedzie jego cena. Nalezy jednak pamietad,
ze im wyzsza cena, tym mniej nabywcow bedzie
sktonnych zaptacic jg za nabycie ustugi. Wyjat-
kiem sg dobra luksusowe, a ustugi medycyny
estetycznej mojg poniekad takie nacechowanie.
Wowczas trzeba braé pod uwage zjawisko zwa-
ne Paradoksem Veblena, w przypadku ktérego
mimo wzrostu cen,wzrasta popyt na dane dobra
[4]. Ustalenie cen na odpowiednim poziomie
moze w szybkim okresie znacznie zwiekszy¢ zysk
przedsiebiorstwa. Dlatego warto zna¢ poziom
cen za ustugi w danym sektorze i obserwowacé
wszystkie zmiany zachodzace na rynku.

Cel

Gtéwnym celem przeprowadzonych badan byto
oszacowanie $redniego poziomu cen wybranych
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej twarzy
w Polsce. Dodatkowo, przeprowadzone badania
miaty pozwoli¢ okresli¢ jakie ustugi sg najdrozsze,
a jakie najtansze w ujeciu terytorialnym.

Metodologia badan

Narzedziem badawczym byty cenniki gabinetéw
medycyny estetycznej zamieszczone na stro-
nach internetowych gabinetéw. Analizie pod-
dano 7 wybranych rodzajow zabiegdw z zakre-
su medycyny estetycznej twarzy, tzn. redukcja
zmarszczki gtadzizny (,lwia zmarszczka”) przy
uzyciu toksyny botulinowej, redukcja zmarszczek
poprzecznych czota przy uzyciu toksyny botuli-
nowej, redukcja zmarszczek wokét oczu (,kurze
tapki”) przy uzyciu toksyny botulinowej, redukcja
zmarszczek gérnej wargi ("palacza") przy uzyciu
1 ml kwasu hialuronowego, redukcja zmarszczek
marionetki przy uzyciu 1 ml kwasu hialuronowe-
go, redukcja bruzdy nosowo-wargowych przy
uzyciu 1 ml kwasu hialuronowego oraz korekta
ksztattu ust przy uzyciu 1 ml kwasu hialuronowe-
go. Wykorzystane w analizie wartosci cen stano-
wig minimum. jakie nalezy wydac za dang ustuge
w gabinecie (czyli cena ,0d"). Do analizy staty-
stycznej wiaczono 112 cennikéw, po 7 cennikéw
z kazdego wojewddztwa. W badaniu uczestni-
czyty gabinety zlokalizowane zaréwno w mniej-
szych jak i wiekszych miejscowosciach na terenie
kazdego wojewddztwa. Wybdr gabinetéw byt
losowy. Na podstawie cennikéw wyznaczono
$rednig, najwyzszg i najnizsza cene w PLN za
dang ustuge w wojewddztwie w zaokragleniu
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Results

The group of treatments examined using botuli-
num toxin included reduction of forehead smo-
othing wrinkles, transverse forehead wrinkles
and wrinkles around the eyes. In all cases, the
highest prices are in the Mazowieckie voivodes-
hip and the lowest in the Podlasie voivodeship.
Four more types of facial aesthetic medicine
treatments that have undergone valuable exa-
mination are the reduction of upper lip wrinkles
(smoker's), puppet wrinkles, nasolabial folds and
lip shape correction. Hyaluronic acid is used

to make them. These treatments are the most
expensive in offices in Lesser Poland, and the

do petnych wartosci.Wyznaczono réwniez war-
tosé srednig dla catego kraju. Badania zostaty
sfinansowane z wtasnych srodkdéw, a tym samym
autor nie otrzymat zadnej dotacji od jakiejkol-
wiek agencji finansujacej w sektorze publicznym
i komercyjnym.

Wyniki

W grupie badanych zabiegéw z wykorzystaniem
toksyny botulinowe znalazty sie redukcja zmar-
szczek gtadzizny czota, zmarszczek poprzecz-

nych czota oraz zmarszczek wokét oczu. We
wszystkich przypadkach najwyzsze ceny odno-

V Table 1. Average prices [PLN] of face aesthetic medicine clinic's treatment — divided into voivodeships

V Tabela 1. Srednie ceny [PLN] zabiegdw medycyny estetycznej twarzy w podziale na wojewédztwa

VOIVODSHIP Forehead wrinkles | Transverse forehead | Wrinklesaround | Upper lip Puppet Nasolabial Lip shape
Wojewddztwo Zmarszczki wrinkles the eyes wrinkles wrinkles folds correction
gtadzizny Zmarszczki Zmarszczki | Zmarszczki | Zmarszczki | Bruzdy nosowo- | Korekta
czota poprzeczne wokét oczu gornej marionetki | -wargowe ksztattu ust
czofa wargi
LowerSiJesia ' 450 460 450 940 950 960 940
dolnoslaskie
Kuyavian-Pomeranian 530 570 500 470 670 710 810
kujawsko-pomorskie
Lublin Prgvince 480 420 450 700 830 810 870
lubelskie
Lubuskie 420 590 450 800 800 800 830
lubuskie
t6dz Province 420 420 420 730 740 740 780
tédzkie
Lesser Poland 430 420 430 980 980 980 1060
matopolskie
Mazowie;kie ‘ 610 610 610 900 940 940 1060
mazowieckie
Opolskie 450 420 430 860 860 860 960
opolskie
Podkarpackie
. 410 390 410 840 840 840 960
podkarpackie
Ploltctic 370 370 370 790 790 790 810
podlaskie
Pomeranian 420 420 420 810 810 870 900
pomorskie
Slesian 540 520 540 900 930 930 930
slaskie
%wigtokrzyskie . 490 530 480 840 860 860 870
Swietokrzyskie
Warmiqq-Masurian _ 450 450 470 890 890 890 920
warminsko-mazurskie
Greater Poland 440 450 440 810 810 810 890
wielkopolskie
West Pomeranian ' 440 460 490 900 900 900 1010
zachodniopomorskie
BRI 460 470 460 820 840 850 910
Srednio

Source: own study / Zrddto: opracowanie wlasne
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cheapestin the Kuyavian-Pomeranian and £6dz
voivodships. The results of the study are sum-
marized in Table 1.

Figure 1 presents graphically the results of
tests for the procedure of reducing forehead
wrinkles. The highest average price nationwide
for this operation should be paid in the voivo-
deship Mazowieckie — 610 PLN, and the lowest
in the province Podlasie — 370 PLN. The average
price for the whole country was 460 PLN. The
highest price for this procedure was found on
the price list of one clinic in the Kuyavian-Pome-
ranian Voivodeship and amounted to PLN 1,000.
The cheapest procedure can be performed
in one of the offices in the province Lubuskie
which costs PLN 200.

The highest price for the reduction of tran-
sverse forehead wrinkles was recorded in the
Mazowieckie province — 610 PLN and the lowest
in Podlasie province — 370 PLN. The average
price in Poland is 470 PLN for this type of proce-
dure. In the case of prices for the reduction of
wrinkles around the eyes using botulinum toxin,
the highest one is in the province Mazowieckie
— 610 PLN and the lowest one in the province
Podlasie — 370 PLN. The national average price
is PLN 460. The cheapest procedure is perfor-
med by one of the examined cabinets in the
province Podlasie at a price of 250 PLN, and the
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towano w wojewddztwie mazowieckim, a najniz-
sze w wojewddztwie podlaskim. Cztery kolejne
rodzaje zabiegdéw z zakresu medycyny este-
tycznej twarzy, ktérych cenny zostaty poddane
badaniu to redukcja zmarszczek gornej wargi
(,palacza”), zmarszczek marionetki, bruzd noso-
wo-wargowych oraz korekta ksztattu ust. Do ich
wykonania wykorzystuje sie kwas hialuronowy.
Te zabiegi wycenity najdrozej gabinety w Mato-
polsce, a najtaniej w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim i tédzkim. Wyniki badania zestawio-
no w tabeli 1.

Na rycinie 1 zaprezentowano w formie gra-
ficznej wyniki badan dla zabiegu redukcji zmar-
szczek gtadzizny czota. Najwiecej (Srednia cena
w wojewddztwie) w skali kraju za ten zabieg
nalezy zaptaci¢ w woj. mazowieckim — 610 PLN,
a najmniej w woj. podlaskim — 370 PLN. Srednia
cena dla catego kraju wyniosta 460 PLN. Naj-
wyzszg cene za ten zabieg znaleziono w cenniku
jednego gabinetu w woj. kujawsko-pomorskim
i wynosita 1000 PLN. Najtaniej ten zabieg mozna
wykonaé w jednym z gabinetéw w woj. lubuskim
i kosztuje on tam 200 PLN.

Najwyzszg cena za redukcje w zmarszczek
poprzecznych czota odnotowano w woj. mazo-
wieckim i wyniosta 610 PLN, a najnizsza w woj.
podlaskim — 370 PLN. Srednio w Polsce za tego
typu zabieg nalezy zapfaci¢ 470 PLN. W przy-
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A Figure 1. Prices for reducing plaque wrinkles with the use of botulinum toxin. Source: own study
A Rycina 1. Ceny redukcji zmarszczek gtadzizny czota przy uzyciu toksyny botulinowej. Zrédto: opracowanie

wfasne
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most expensive one of the Mazovian offices is
800 PLN. The highest prices for smoker wrinkle
reduction are offered through the clinic in the
Lesser Poland Voivodeship — PLN 980 and the
lowest in the province Kuyavian-Pomeranian —
PLN 470. The national average is 820 PLN.

Regarding the reduction of wrinkles of pup-
pets, the cheapest prices are in Kuyavian-Pome-
ranian Voivodeship. The average price in this
region is 670 PLN and is 320 PLN cheaper than
the price in Lesser Poland, where it is 980 PLN,
and this one is the highest price among all voi-
vodships in Poland. On average, for this service
one has to spend 840 PLN.

An average price in Poland for the reduction
of nasolabial furrows is 850 PLN. This is 130 PLN
lower than in the most expensive voivodship
(Lesser Poland) and PLN 140 higher than the
cheapest voivodship (Kuyavian-Pomeranian).

Lip shape correction is a service priced the
cheapest by the clinics in the Lodz region. For
this treatment with the use of 1 ml of hyaluro-
nic acid you have to pay 780 PLN. The highest
average price was recorded in Matopolskie and
Mazowieckie voivodships. Itis 1060 PLN for 1 ml
of acid used during the procedure. In Poland,
this service was estimated at PLN 910 on avera-
ge. The results are presented in Figure 2.

The average domestic prices for selected
facial aesthetic medicine procedures are pre-
sented in Figure 3. The most expensive treat-
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padku cen za zabieg redukcji zmarszczek wokét
oczu przy uzyciu toksyny botulinowej najwiecej
nalezy zaptacié¢ w woj. mazowieckim — 610 PLN,
a najmniej w woj. podlaskim- 370 PLN. Srednia
krajowa wyniosta 460 PLN. Najtaniej ten zabieg
wykonuje jeden z badanych gabinetéw w woj.
podlaskim w cenie 250 PLN, a najdrozej jeden
z mazowieckich gabinetow 800 PLN. Najwyzsze
ceny za redukcje zmarszczek palacza oferuja
gabinety w wojewddztwie matopolskim — 980
PLN, a najnizsze w woj. kujawsko-pomorskim —
470 PLN. Srednia krajowa to 820 PLN.

W zakresie wykonywania zabiegéw reduku-
jacych zmarszczki marionetki najtaniej swoje
ustugi wycenito woj. kujawsko pomorskie. Sred-
nia cena w tym regionie to 670 zt i jest o 320
zt tansza niz cena w Matopolsce, gdzie wynosi
980 zt i jest tym samym najwyzszg ceng wsrdd
wszystkich wojewddztw w Polsce. Srednio ze te
ustuge nalezy wydac 840 zt.Za zabieg redukcji
bruzd nosowo-wargowych srednio w kraju trze-
ba zaptacic¢ 850 zt. Jest to kwota o 130 zt nizsza
niz w najdrozszym wojewddztwie (matopolskie)
i 0 140 zt wyzsza od najtanszego wojewddz-
twa (kujawsko-pomorskie).Korekta ksztattu ust
to ustuga wyceniona najtaniej przez gabinety
w wojewddztwie tddzkim. Za ten zabieg przy
wykorzystaniu 1 ml kwasu hialuronowego nalezy
zapfaci¢ 780 zt. Najwieksza srednig cene odno-
towano w wojewddztwach matopolskim i mazo-
wieckim. Wyniosta ona 1060 zt za 1 ml kwasu
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A Figure 2. Prices for lip shape correction with the use of 1 ml of hyaluronic acid. Source: own study

A Rycina 2. Ceny korekty ksztattu ust przy uzyciu 1 ml kwasu hialuronowego. Zrédfo: opracowanie wlasne
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A Figure 3. Prices of selected aesthetic medicine procedures in Poland in 2019. Source: own study

A Rycina 3. Ceny wybranych zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej w Polsce w 2019 roku. Zrédto:

opracowanie wtasne

ment is the correction of the shape of the lips
using 1 ml of hyaluronic acid. The price of this
service is PLN 910. The cheapest procedure is
the reduction of wrinkles around the eyes using
botulinum toxin. In 2019, the average cost of
such surgery in Poland was PLN 460.

Discussion

Research shows that most offices offer services
at comparable prices. Although the research
included services with identical parameters
(amount and type of material used), there are
some individual cases for each type of service
where the price deviates significantly from the
national average. It can therefore be suspected
that such a high / low price is determined by
other factors, such as doctor's qualifications, the
pricing strategy adopted by the office, current
promotions, business environment (including
the number of competitors), suppliers and pri-
ces for materials needed to provide the service,
or level of costs of running a business. It is worth
remembering that the price level is often dicta-
ted by the level of innovation of the service, and
in such a rapidly growing industry it is relatively
high. Every year [5], entities providing aesthetic
medicine services introduce new services to the
portfolio, often with a high degree of innovation
and relatively high prices.

From the consumer's point of view, the pri-
ce for the service seems to be one of the most
important factors influencing the choice of a cli-

uzytego podczas wykonywania zabiegu. Sred-
nio w Polsce te ustuge wyceniono na kwote 910
zt. Wyniki zaprezentowano na rycinie 2.

Srednie krajowe ceny za wybrane zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej w obrebie twa-
rzy zaprezentowano na rycinie 3. Najdrozszy
zabieg to korekta ksztattu ust przy wykorzy-
staniu 1 ml kwasu hialuronowego. Cena takiej
ustugi to 910 zt. Najtanszym zabiegiem jest
redukcja zmarszczek wokét oczu przy uzyciu tok-
syny botulinowej. Koszt takiego zabiegu wynosit
w 2019 roku w Polsce srednio 460 zt.

Dyskusja

Jak wynika z przeprowadzonych badan wiek-
szo$¢ gabinetéw oferuje ustugi w poréwnywal-
nych wzgledem siebie cenach. Cho¢ do badan
wigczono ustugi o identycznych parametrach
(ilos¢ i rodzaj uzytego materiatu) to dla kazdego
rodzaju ustug nie brakuje pojedynczych przy-
padkéw, gdzie cena w duzym stopniu odstaje od
Sredniej krajowej. Mozna zatem podejrzewad, ze
o tak wysokiej/niskiej cenie decyduja inne czyn-
niki, takie jak kwalifikacje lekarza, przyjeta przez
dany gabinet strategia cenowa, aktualne promo-
cje, otoczenie biznesowe, w tym ilos¢ konkuren-
tow, dostawcow i cen za materiaty potrzebne do
wykonania ustugi, czy tez poziom kosztéw pro-
wadzenia danej firmy. Warto przy tym pamiegtad,
ze wysokos¢ cen czesto podyktowana jest pozio-
mem innowacyjnosci danej ustugi, a w tak silnie
rozwijajgcej sie branzy jest on relatywnie wysoki.
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nic, butitis not as important as the level of sati-
sfaction with the service [6]. Research from 2011
carried out on the Poznan market of services in
the field of aesthetic medicine showed that the
attractive price of treatments plays a significant
role in choosing a clinic and is a key instrument
for building a competitive advantage. As we
can read further in this study, the cost of the
service and the location of a clinic are the least
important compared to other factors affecting
the level of satisfaction with aesthetic medicine
procedures [7].

In many cases, the beneficiary is able to pay
a high price for the service only if he/she rece-
ives a high-quality service in return. The proof
for this thesis is the profile of the patient who
uses aesthetic medicine treatments. Research
of the Polish Society of Aesthetic Medicine and
Anti-Aging from 2017 [8] characterizes such
a patient as a relatively young woman, well-off
and happy with life. Most patients are aged
40-50 years. Such treatments are also very
popularin the 30-40-year-old group (37%) —
that's when signs of aging begin to appear.

Creating a pricing strategy for an enterpri-
se should be preceded by a thorough analysis
of the market and portfolio of its clients and
the services offered to them. It is worth che-
cking which clients the offer is directed to and
choosing the appropriate channels of commu-
nication.

Different promotional forms and tools sho-
uld be used for selling services to young peo-
ple than those to seniors. The offer of the office
does not have to be very extensive to generate
large profits by the company. You must focus
on the most profitable procedures; they are
in a group of products called in management
sciences as 'milk cows' and avoid 'dogs' — pro-
ducts that do not generate significant income
and do not have development prospects [?].

The results of this study verify the price level
for treatments with the use of botulinum toxin
and hyaluronic acid fillers, because these servi-
ces were most often chosen by patients. Accor-
ding to Polish Society of Aesthetic Medicine and
Anti-Aging from research, the most commonly
performed procedures were botulinum toxin
29% and hyaluronic acid fillers — 28%. This may
be due to the fact that these procedures are
best known by society and the results of these

treatments cater mostly to the needs of patients.

Most often, patients go to the doctor to reduce
the signs of skin aging, i.e. wrinkles and furrows,

Podmioty $wiadczace ustugi medycyny estetycz-
nej corocznie [5] wprowadzaja do portfela nowe
ustugi, czesto o wysokim stopniu innowacyjnosci
i relatywnie wysokich cenach.

Z punktu widzenia konsumenta cena za ustu-
ge okazuje sie jednym z wazniejszych czynnikéw
wptywajacych na wybér danej placowki, ale nie
tak istotnym, jesli chodzi o sam poziom satys-
fakcji z ustugi [6]. Badania z 2011 roku przepro-
wadzone na poznanski rynku ustug z zakresu
medycyne estetycznej wykazaty, ze atrakcyjna
cena zabiegéw odgrywa znaczacg role przy
wyborze placéwki i stanowi kluczowy instru-
ment budowania przewagi konkurencyjnej. Jak
czytamy dalej w niniejszym opracowaniu koszt
ustugi oraz lokalizacja przychodni sg najmnie;j
istotne w poréwnaniu z innymi czynnikami
wptywajgcymi na poziom satysfakcji z zabie-
goéw medycyny estetycznej [7]. W wielu przy-
padkach beneficjent jest w stanie zaptacic za
ustuge wysoka cene pod warunkiem otrzymania
w zamian wysokiej jakosci ustugi. Stusznosci tej
tezy dowodzi sam profil pacjenta, korzystajgce-
go z zabiegéw medycyny estetycznej. Badania
Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej
i Anty-Aging z 2017 roku [8] charakteryzujg
takiego pacjenta jako stosunkowo mtoda kobie-
te, dobrze sytuowang i zadowolona z zycia. Naj-
wiecej — bo az 56 proc. — pacjentéw trafia do
lekarzy medycyny estetycznej w wieku 40-50
lat. Zabiegi sa bardzo popularne takze w grupie
wiekowej 30-40 lat (37 proc.) — to wtedy zaczy-
naja sie pojawiac oznaki starzenia.

Tworzenie strategii cenowej przedsiebior-
stwa powinno by¢ poprzedzone wnikliwg ana-
lizg rynku oraz portfela swoich klientéw i ofe-
rowanych im ustug. Warto sprawdzi¢ do jakich
klientéw kierowana jest oferta i odpowiednio
dobra¢ srodki komunikacji. Inng bowiem forme
i narzedzia promocji nalezy zastosowac przy
sprzedazy ustug dla oséb mtodych, a inng dla
senioréw. Oferta gabinetu wcale nie musi by¢
bardzo obszerna, by przedsiebiorstwo genero-
wato duze zyski. Nalezy skoncentrowac sie na
najbardziej dochodowych zabiegach, czyli gru-
pie produktéw okreslanych w naukach o zarza-
dzaniu jako ,dojne krowy”, a unikaé ,psow”, czyli
produktéw nieprzynoszacych znaczacego przy-
chodu i nie majacych perspektyw rozwoju. [9]

Wyniki niniejszych badan weryfikuja poziom
cen za zabiegi z wykorzystaniem toksyny botuli-
nowej i wypetniaczy, poniewaz ustugi przy uzy-
ciu tych preparatéw byty najczesciej wybiera-
nymi przez pacjentéw. Za badaniami PTMEIAA,
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and doctors equally often decide on therapy
using botulinum toxin or fillers. It is also worth
noting that almost 80% of patients visit aesthe-
tic medicine clinics several times a year [9]. On
the one hand, this results from the length of the
effects of the treatments (3-6 months for botu-
linum toxin type A) and on the other hand from
a wide range of services in the field of aesthetic
medicine which do not exclude the use of multi-
ple therapies at the same time. To build the best
pricing strategy of the clinic this feature of the
sector should also be used. Being aware that the
client will regularly visit the office, every effort
should be made to leave the best possible first
impression in his/her mind and guarantee him/
her a sense of well-spent money. Sometimes it is
worth considering offering slightly lower prices
for certain services, knowing that this is an effec-
tive way of attracting customers.

The patient obtained in such a way will use
the service and it is possible that he/she will
decide to use other treatments as well which
will generate, summa summarum, even greater
profits than the high price of a single treatment.
However, there is always a risk that the client
will not want to permanently associate with one
office and will not use the services offered aga-
in. To set the price level and price promotions,
facial aesthetic medicine doctors are guided by
several premises. On the one hand, taking care
of the economic calculation of the clinic, and on
the other hand, maintaining good relations with
the environment, i.e. colleagues who support
each other more often than compete strongly
against each other.

The conducted research showed that the
highest prices for all the examined procedu-
res with the use of botulinum toxin are offered
by clinics in the Mazowieckie voivodship and
with the use of fillers in the Mazowieckie and
Matopolskie voivodships. It is difficult to clearly
determine the reasons. This fact may be affec-
ted by the level of development and wealth of
a voivodship, openness of the local communi-
ty for innovations, the number of metropolitan
centers in the voivodship, etc. Regarding the
price level, there is no clear territorial division to
the east and west or north and south. However,
the research results noted that higher prices for
services can be expected in the capital cities
of provinces, which is most likely dictated by
a higher average level of earnings.

najczesciej wykonywanymi zabiegami byty
toksyna botulinowa 29% i wypetnienia kwasem
hialuronowym — 28%. Moze wynikac¢ to z faktu,
ze s3 to zabiegi najbardziej znane w spoteczen-
stwie, ktérych efekty zastosowania najbardziej
odpowiadaja potrzebom pacjentow. Najczesciej
pacjenci zgtaszaja sie do lekarza w celu zreduko-
wania oznak starzenia sie skéry, czyli zmarszczek
i bruzd, a lekarze rownie czesto decyduja sie na
terapie przy uzyciu toksyny botulinowej badz
wypetniaczy. Warto rowniez zaznaczy¢, ze pra-
wie 80% pacjentow odwiedzajg gabinety medy-
cyny estetycznej kilka razy do roku [9]. Wynika
to z jednej strony z dtugosci utrzymywania sie
efektéw zabiegdw (3-6 miesiecy dla toksyna
botulinowa typu A), a z drugiej strony z szerokiej
oferty ustug z zakresu medycyny estetycznej,
ktora nie wyklucza stosowania wielu terapii jed-
noczesnie. Budujac strategie cenowg gabinetu
nalezy wykorzystac réwniez te ceche sektora.
Majagc swiadomosé, ze przybyty klient bedzie
regularnie odwiedzat dany gabinet powinno
dotozy¢ sie wszelkich staran do pozostawienia
w jego swiadomosci jak najlepszego pierwsze-
go wrazenia i zagwarantowania mu poczucia
dobrze wydanych pieniedzy. Czasem warto
rozwazy¢ proponowanie nieco nizszych cen za
pewne ustugi, wiedzac, ze to skuteczna forma
przyciggniecia klienta. Tak pozyskany pacjent
skorzysta z oferowanego zabiegu i niewyklu-
czone, ze zdecyduje sie na wykonanie réwniez
innych zabiegdéw, co summa summarum wyge-
neruje jeszcze wieksze zyski niz wysoka cena
pojedynczego zabiegu. Zawsze jednak istnieje
ryzyko, ze klient nie zechce zwigzac sie na state
z jednym gabinetem i nie skorzysta ponownie
z oferowanych ustug. Przy ustalaniu poziomu
cen i promocji cenowych, lekarze medycyny
estetycznej twarzy kieruja sie kilkoma przestan-
kami. Z jednej strony dbanie o rachunek ekono-
miczny przychodni, a z drugiej strony zachowa-
nie dobrych relacji z otoczeniem, czyli kolegami
po fachu, ktérzy czesciej sie wzajemnie wspiera-
ja niz silnie ze sobg konkuruja.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze
najwyzsze ceny za wszystkie badane zabiegi
z wykorzystaniem toksyny botulinowej oferu-
ja gabinety w wojewddztwie mazowieckim,
a z wykorzystaniem wypetniaczy w mazowieckim
i matopolskim. Trudno jednoznacznie okre-
$li¢ przyczyny. Wptyw na ten fakt moga miec
poziom rozwoju i zamoznos$¢ danego wojewddz-
twa, otwartos¢ lokalnej spotecznosci na inno-
wacje, liczba osrodkow wielkomiejskich w woje-
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Results

Most surgeries offer facial aesthetic medicine
services using botulinum toxin and / or fillers at
comparable prices.

Treatments using fillers are more expensive
than those using botulinum toxin by almost
twice.
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ABSTRACT

Androgenetic alopecia is a common condition,
accounting for about 95% of all male hair loss.
Standard therapeutic solutions recommend the
use of minoxidil, finasteride, spironolactone,
nutritional supplementation, phototherapy and
hair transplant surgery. An increasingly popular
alternative method that has been used in the case
report is platelet rich plasma (PRP) mesotherapy
characterized by autologous character, minimal
invasiveness and no serious side effects. A series

of 3 treatments was performed at 3-week intervals.

The effects of using medical photographic
documentation after completing a series of
treatments.

Keywords: platelet rich plasma, androgenetic
alopecia, aesthetic medicine.

STRESZCZENIE

tysienie androgenowe jest czesto spotykanym
schorzeniem, stanowigcym okoto 95% wszystkich
przypadkéw tysienia u mezczyzn. Proponowana
terapia zaleca stosowanie minoksydylu,
finasterydu, spironolaktonu, suplementacje
odzywcza, fototerapie oraz operacje
przeszczepu wioséw. Coraz popularniejsza
metoda alternatywna, ktéra zastosowano

w opisanym przypadku, jest mezoterapia igtowa
osoczem bogatoptytkowym (PRP) cechujaca

sie autologicznym charakterem, minimalng
inwazyjnoscia i brakiem powaznych skutkow
ubocznych. Wykonano serie 3 zabiegow,

w odstepach 3-tygodniowych. Efekty oceniono
przy pomocy medycznej dokumentacji
fotograficznej po ukonczonej serii zabiegdw.

Stowa kluczowe: osocze bogatoptytkowe, tysienie
androgenowe, medycyna estetyczna.
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Introduction

Androgenetic alopecia is a common con-
dition, accounting for about 95% of all male
hair loss. Most cases, more than 50% are for
men over 50, but it is already present in 25% of
men aged 25 and 40% at 40. For many years,
various authors have reported that the dete-
rioration of quality of life caused by advanced
androgenetic alopecia is comparable to that,
which patients experience in the course of
serious diseases, such as psoriasis [1, 2].

In most cases, diagnosis of androgene-
tic alopecia is not difficult. Typical symptoms
observed in men are a gradual thinning of the
hair in the frontal-parietal area, leading to the
formation of extensive hair loss or thinning
of the hair in the area of the apex of the head
occurring together with the receding of the
head line of the frontal hair roots, common-
ly known as widow's peak. In most cases, the
occipital region is not included in the disease
process [3]. Most often, the Hamilton and Nor-
wood 8-grade scale is used to assess the seve-
rity of the disease — Table 1.

Standard therapeutic solutions recom-
mend the use of minoxidil, finasteride, spiro-
nolactone, nutritional supplementation, pho-
totherapy and hair transplant surgery. Needle
mesotherapy with platelet rich plasma (PRP)
is a method of treatment that is gaining incre-

Wstep

tysienie androgenowe jest czesto spotyka-

nym schorzeniem, stanowigcym okoto 95%
wszystkich przypadkdw tysienia u mezczyzn.
Wiekszos¢ przypadkéw, ponad 50%, dotyczy
mezczyzn po 50. roku zycia, lecz wystepuje juz
u 25% mezczyzn w wieku 25 lati 40% w wie-

ku 40. Od wielu lat rézni autorzy informuija,

ze pogorszenie jakosci zycia, spowodowane
zaawansowanym tysieniem androgenowym, jest
poréwnywalne do tego, jakie pacjenci odczuwa-
ja w przebiegu ciezkich schorzen, jak np. tusz-
czyca [, 2].

W wiekszosci przypadkdw rozpoznanie
tysienia androgenowego nie sprawia trudnosci.
Objawy typowe, obserwowane u mezczyzn, to
stopniowe przerzedzanie sie wtoséw w okolicy
czotowo-ciemnieniowej prowadzace do powsta-
nia rozlegtego ubytku wtoséw lub przerzedzenie
witoséw w okolicy wierzchotka gtowy wystepu-
jace wspolnie z przesuwajaca sie ku tytowi gto-
wy linig nasady owtosienia katéw czotowych,
nazywang potocznie zakolami. W wiekszosci
przypadkow okolica potyliczna nie jest objeta
procesem chorobowym [3]. Najczesciej, w celu
oceny stopnia zaawansowania choroby, uzywa
sie 8-stopniowej skali Hamiltona i Norwooda —
tabela 1.

Standardowo terapeutycznie zaleca sie sto-
sowanie minoksydylu, finasterydu, spironolak-

WV Table 1. Classification of the severity level of androgenetic alopecia in men according to

an 8-point Hamilton scale [3]

V¥ Tabela 1. Klasyfikacja stopnia nasilenia tysienia androgenowego u mezczyzn wg

8-stopniowej skali Hamiltona [3]

- BRAK-
Stopien wylysienia

- BRAK-
Obraz kliniczny

Completely preserved head hair

catkowicie zachowane owfosienie glowy

Slight thinning of the hair in the frontal angles
niewielkie przerzedzenie wlosdw w katach czofowych

Visible thinning of the hair in the frontal angles
widoczne przerzedzenie wlosow w katach czofowych

v Deep receding lines with hair loss in the frontal region and thinning at the top of the head

gtebokie zakola z utratg whosow w okolicy czotowej oraz ich przerzedzenie na szczycie glowy

Significant alopecia in the frontal region and the top of the head

v znaczne wylysienie w okolicy czotowej i w obrebie szczytu glowy
vi Partigl Fusion of Ijair'loss spots ofth.efr,ontal area and thf'z'top of the head
czesciowe zlewanie sie ognisk wylysienia okolicy czotowej i szczytu gowy
Vil Distinct fusion gfbpth baldingfoci o
wyrazne zlewanie sie obu ognisk wytysienia
Vil Total confluence of both foci with accompanying alopecia of the lateral parts of the head

catkowite zlanie sie obu ognisk z towarzyszacym fysieniem bocznych czesci glowy
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asing popularity in the treatment of androge-
netic alopecia due to its autologous nature,
minimal invasiveness and the lack of serious
side effects. PRP is an autologous platelet
preparation in concentrated plasma (usual-
ly > 1,000,000 platelets / pl or 2-7 times higher
than physiological platelet concentration). Due
to their autologous origin and minimally invasi-
ve retrieval technique, the risk of infection and
immune rejection is minimized. Methods for
the preparation and use of PRP are not stan-
dardized, but most of them are based on the
following procedure: PRP is produced by sepa-
rating cells by centrifugation and then injected
into androgen dependent scalp areas. Many
methods of PRP preparation are described
in the literature, using closed or semi-closed
systems that differ in ability to concentrate pla-
telets, including commercial sets and manual
methods using a laboratory centrifuge, and
suspensions containing various concentrations
of platelets and leukocytes are obtained [4,5].
Growth factors released after plate-
let degranulation such as platelet-derived
growth factor (PDF), epidermal growth fac-
tor (EGF), transforming growth factor beta
(TGFB1, TGFB2), vascular endothelial growth
factor (VEGF), fibroblast growth factor (FGF)
stimulate angiogenesis (new vessel growth),
mitogenesis (new cell formation) and their dif-
ferentiation. In addition, the hair growth phase
was also prolonged by releasing insulin-like
first growth factor (IGF-1) and seventh fibro-
blast growth factor (FGF-7) from the throm-
bocytes, stimulating the differentiation of
stem cells into hair follicle cells by increasing
B-catenin activity and apoptotic activity hair
papilloma, by increasing the level of bcl-2 pro-
tein and activating Akt and ERK kinases. As the
researchers emphasize, the procedure using
platelet-rich plasma is a procedure character-
ized by high safety due to the lack of influence
on the expression of the genetic material,
because the released growth factors do not
penetrate into the cells but bind to receptors
located on the surface of the cell membrane
and mechanically induce a signal stimulating
repair processes [6,7,8]. Further factors indi-
cating the rightness of choosing this treatment
method in the case of androgenetic alopecia
are confirmed by microscopic examination
increase in the number of hair follicles, an
increase in the average number of hair and
an increase in their total density, and a slight

tonu, suplementacje odzywczg, fototerapie oraz
operacje przeszczepu wtoséw. Mezoterapia
igtowa osoczem bogatoptytkowym (PRP) jest
metoda leczenia zyskujgca coraz wieksza popu-
larnos$¢ w leczeniu tysienia androgenowego
z uwagi na jej autologiczny charakter, minimalng
inwazyjnos¢ i brak powaznych skutkéw ubocz-
nych. PRP jest autologicznym preparatem ptytek
krwi w stezonym osoczu (zwykle > 1000000 pty-
tek krwi/ul lub 2-7-krotnie wieksze od fizjologicz-
nego stezenia ptytek krwi). Ze wzgledu na swoje
autologiczne pochodzenie i minimalnie inwazyj-
na technike pobierania ryzyko infekgji i odrzu-
cenia immunologicznego jest zminimalizowane.
Metody przygotowania i stosowania PRP nie sg
ustandaryzowane, lecz wiekszo$¢ z nich opiera
sie na nastepujgcym postepowaniu: PRP wytwa-
rzane jest przez separacje komorek przez wiro-
wanie, a nastepnie wstrzykiwane do obszaréow
skory gtowy zaleznych od androgendw. W lite-
raturze opisywanych jest wiele metod przygoto-
wania PRP, wykorzystujgcych uktady zamkniete
lub pétzamkniete, ktdre réznig sie zdolnoscia do
koncentracji ptytek krwi, w tym zestawy handlo-
we i metody reczne z wykorzystaniem wiréwki
laboratoryjnej — w ten sposéb otrzymywane
sg zawiesiny zawierajgce rozne stezenia ptytek
krwi i leukocytéw [4, 5].

Uwalniane po degranulacji ptytek czynni-
ki wzrostu, takie jak ptytkopochodny czynnik
wzrostu (PDF), naskérkowy czynnik wzrostu
(EGF), transformujacy czynnik wzrostu beta
(TGFB1, TGFB2), czynnik wzrostu srédbtonka
naczyniowego (VEGF), czynnik wzrostu fibro-
blastow (FGF), stymulujg procesy angiogenezy
(wzrostu nowych naczyn), mitogenezy (tworze-
nie nowych komérek) oraz ich réznicowanie.
Ponadto wykazano réwniez wydtuzenie fazy
wzrostu wtosa poprzez uwolnienie z trombocy-
téw insulinopodobnego pierwszego czynnika
wzrostu (IGF-1) i siocdmego czynnika wzrostu
fibroblastéw (FGF-7). Odnotowano dziatanie sty-
mulujgce réznicowanie komérek macierzystych
w komorki mieszka wtosowego, poprzez wzrost
aktywnosci B-katenin, oraz dziatanie apoptyczne
na brodawke wtosa, poprzez wzrosty poziomu
biatka bcl-2, oraz aktywacje kinaz Akt i ERK. Jak
podkreslajg badacze, zabieg z uzyciem osocza
bogatoptytkowego jest procedurg cechujaca
sie wysokim bezpieczenstwem z uwagi na brak
wptywu na ekspresje materiatu genetycznego,
gdyz uwalniane czynniki wzrostu nie wnikaja do
wnetrza komorek, ale taczg sie z receptorami
znajdujgcymi sie na powierzchni btony komér-
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increase in blood vessels around the hair fol-
licles in the skin treated with the use of plate-
let plasma [9]. Also in women, androgenetic
alopecia is one of the most common causes of
hair loss, affecting up to 42% of women over
70 years of age. Unlike men, in whom checking
levels of blood hormone is usually not needed,
in women it is an extremely important element
of diagnostics, which, in addition to blood
tests, should include medications taken by

a patient with a potential androgenic effect or
those that may contribute to telogen hair loss
(e.g. anticoagulants or antihypertensives) and
trichoscopic examination [10].

Aim
The aim of the study is to present the effect

of platelet-rich plasma therapy in the case of
androgenetic alopecia.

Description of the case

A 53-year-old man registered to the Face Aes-
thetics Clinic of Medical University in Poznan
to improve scalp hair aesthetics. The patient's
androgenetic alopecia was classified as grade
IV /V by the Hamilton and Norwood grade.

A physical and subjective history was collected
and the patient was informed about indica-
tions, contraindications, possible complications
that may occur during or after the procedure
itself and the methods of alternative therapies.
Informed consent of the patient was obtained
in writing. Several therapeutic options were
presented, which included scalp mesotherapy
with amino acid preparations, peptide therapy
and platelet rich plasma mesotherapy. Each
treatment was discussed in detail with the
patient, taking into account its pros and cons.
The patient reported that he had not yet used
aesthetic medicine, butin the past 6 years ago
he had a hair transplant, but did not achieve
the expected effect. It was decided to start
therapy using autologous material. The patient
was informed that performing a series of three
treatments could have an effect. Medical pho-
tographic documentation was made before
and after the therapeutic series — 3 treatments
to visually assess the effect of treatment.

kowej i w sposdb mechaniczny indukujg sygnat
stymulujacy procesy naprawcze [6, 7, 8]. Kolejny-
mi czynnikami wskazujgcymi na stusznos¢ wybo-
ru tej metody leczniczej w przypadku tysienia
androgenowego, sg potwierdzone badaniem
mikroskopowym, zwiekszenie liczby miesz-

kéw wtosowych, wzrost sredniej ilosci wtoséw

i zwiekszenie catkowitej ich gestosci oraz nie-
wielki wzrost naczyn krwionosnych wokét miesz-
kéw wtosowych w skérze poddanej zabiegowi

z wykorzystaniem osocza bogatoptytkowego [9].
Réwniez u kobiet tysienie androgenowe nalezy
do najczestszych przyczyn tysienia, poniewaz
wystepuje nawet u 42% kobiet powyzej 70. roku
zycia. W przeciwienstwie do mezczyzn, u kté-
rych badanie poziomu hormonéw we krwi zwy-
kle nie jest potrzebne, u kobiet stanowi niezwy-
kle wazny element diagnostyki, ktéry, oprécz
badania krwi, powinien uwzglednié leki przyjmo-
wane przez pacjentke o potencjalnym dziataniu
androgennym lub takie, ktére moga przyczynié
sie do telogenowego wypadania wtoséw (np.
leki przeciwkrzepliwe czy obnizajgce cisnienie)
oraz badanie trichoskopowe [10].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie efektu terapii
osoczem bogatoptytkowym w przypadku tysie-
nia androgenowego.

Opis przypadku

Mezczyzna lat 53 zgtosit sie do Pracowni Estety-
ki Twarzy Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
celem poprawy owtosienia skéry gtowy. tysie-
nie androgenowe u pacjenta zakwalifikowa-

no po ocenie stopnia zaawansowania wedtug
skali Hamiltona i Norwooda na IV/V stopien.
Zebrano wywiad przedmiotowy i podmiotowy,
a pacjent zostat poinformowany o wskazaniach,
przeciwskazaniach, ewentualnych powiktaniach
mogacych pojawic sie podczas lub po samym
zabiegu i metodach alternatywnych terapii.
Uzyskano na pismie swiadoma zgode pacjen-
ta. Przedstawiono kilka opcji terapeutycznych,
ktére zawieraty mezoterapie skéry gtowy pre-
paratami aminokwasowymi, kuracje peptydo-
wa oraz mezoterapie osoczem bogatoptytko-
wym. Wszystkie zabiegi zostaty szczegdtowo
omowione z pacjentem z uwzglednieniem ich
wad i zalet. Pacjent poinformowat, ze dotad nie
korzystat z zabiegéw medycyny estetycznej, ale
w przesztosci, 6 lat temu, miat wykonany prze-
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A Figure 1. Patient's scalp before and after 3 treatments using platelet rich plasma

A Rycina 1. Owfosiona skéra gtowy pacjenta przed i po 3 zabiegach z uzyciem osocza bogatoptytkowego

Procedure of treatment

Venous blood (16 ml — 2 tubes) was collected
from the elbow flexion using the PRP keymed in
vivoTM kit and then centrifuged in a Duo Prima
Smile centrifuge. Obtained plasma was taken
from syringe tubes. At the same time, to redu-
ce intra-procedural ailments, ice packs were
applied to the patient's head for 15 minutes.
Then PRP was applied to the subcutaneous tis-
sue using mesotherapy. The patient was infor-
med about post-treatment recommendations of
the need to give up sauna, physical activity, and
hot baths on the day of the procedure. The pro-
cedure was repeated after 3 and 6 weeks. The
patient described the effect of treatment as sati-
sfactory — Figure 1.

Discussion

Research shows that in order to obtain satisfac-
tory treatment results it is recommended to
perform a minimum of 3 therapeutic sessions

at intervals of 3-4 weeks. Among the subjective
feelings, patients treated with PRP mention after
the first treatment a reduction in the amount of
hair loss, an increase in hair thickness and gre-
ater ease in styling. To maintain the therapeutic
effect, itis recommended to perform refresher

szczep wiosow, jednakze nie uzyskat oczekiwa-
nego efektu. Zdecydowano o rozpoczeciu tera-
pii z wykorzystaniem materiatu autologicznego.
Poinformowano pacjenta, iz wykonanie serii
trzech zabiegéw moze przyniesc efekt. Wykona-
no medyczna dokumentacje fotograficzng przed
zabiegiem i po serii terapeutycznej — 3 zabiegi,
celem wizualnej oceny efektu leczenia.

Procedura wykonania

Pobrano krew zylnag (16 ml — 2 probowki) ze zgie-
cia tokciowego za pomoca zestawu PRP keymed
in vivo™, a nastepnie odwirowano w wiréw-

ce Duo Prima Smile. Uzyskane osocze zostato
pobrane z probéwek do strzykawek. W tym
samym czasie, w celu zmniejszenia dolegliwosci
srédzabiegowych, zastosowano okfady z lodu
na gtowe pacjenta przez 15 minut. Nastepnie
PRP aplikowano do tkanki podskérnejza pomo-
ca mezoterapii. Poinformowano pacjenta o zale-
ceniach pozabiegowych, tzn. koniecznosci zre-
zygnowania w dniu zabiegu z sauny, aktywnosci
fizycznej, goracych kapieli. Procedure zabie-
gowa powtdrzono po 3 i 6 tygodniach. Pacjent
efekt leczenia okreslit jako satysfakcjonujacy —
rycina 1.
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sessions, depending on the individual needs of
the patient, evaluated by the clinician every 6-12
months. In patients who did not undergo refres-
her sessions, a reduction in effect was seen one
year after the end of therapy. The assess of the
therapeutic effect can consist of both quantita-
tive and qualitative measurements such as the
number of hairs, hair thickness or density, but
the simplest method of assessment is medical
photographic documentation. However, it is not
a quality assessment and only shows the effect
that the patient and his environment see, this is
the assessment most important for the patient
[11]. The time of the procedure is short, which is
an extremely important factor for patients who
are unable to demonstrate regularity in taking
oral medications or long-term daily use of the-
rapeutic ointments — PRP therapy is definitely
more accepted by these patients [12].

Conclusion

The use of platelet rich plasma for the treatment
of androgenetic alopecia can have a satisfactory
effect in the long term after a series of minimum
3 applications.
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ABSTRACT

One of the most common defects in the facial

area is the so-called “"double chin”. The problem
affects both males and females, and its occurrence
is associated with several different factors. It is
commonly believed that this defect is a result of
excessive adipose tissue location in the lower
face. However, the problem seems to be more
complex. Itis also facilitated by the loss of firmness
and elasticity of ageing skin, and in many persons
the existence of a double chin results from their
anatomical structure, and therefore is determined
by genes. Besides, incorrect posture accentuates
the defect.

It may seem that such minor change does not

STRESZCZENIE

Jednym z do$¢ czesto wystepujacych defektéw

w obrebie twarzy jest tzw. ,podwdjny podbrédek”.
Problem ten dotyczy przedstawicieli obu pfci,

a jego obecnos$c zwigzana jest z kilkoma réznymi
czynnikami. Powszechnie przyjeto sie sadzi¢, iz
jest on skutkiem nadmiernej lokalizacji tkanki
ttuszczowej w rejonie dolnych partii twarzy.
Okazuje sie jednak, ze problem jest bardziej
ztozony. Do jego powstania przyczynia sie

réwniez postepujgca wraz z wiekiem utrata

jedrnosci i sprezystosci skéry, a u wielu

0s6b obecnosé ,podwdjnego podbrodka”
wynika z jego budowy anatomicznej, czyli jest
uwarunkowana genetycznie. Poza tym czynnikiem,
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affect the appearance to a large extent. Whereas,
in most cases it causes that the border between
the jaw line and the neck disappears what, in turn,
distorts the face contour. All this makes a person
with a double chin look much older than he or she
in fact is. This leads to negative self-esteem, makes
people feel ashamed, and quite often is the main
reason for avoiding interaction with other people.
So, itis no wonder that persons with such defect
seek methods offering its mitigation.

Surgical methods give quick and satisfactory
effects. However, they are fraught with high risk of
complications, and as such they cause anxiety and
ultimately discourage patients from making the
decision. Luckily, significant improvements in the
field of cosmetology and aesthetic surgery offer

a wide range of possibilities to reduce a double
chin in a manner which is completely non-invasive,
pain free, and does not require long lasting
convalescence. In this case, very good results are
achieved with the use of innovative technological
solutions, such as HIFU and cryolipolysis.

Aim. The main aim of this paper is to assess

the efficiacy of cryolipolysis in the double chin
reduction and the description of innovative
instrumental methods allowing for a non-invasive
reduction of this defect.

Keywords: double chin, face contour, HIFU,
cryolipolysis, adipose tissue reduction,
non-invasive facelift.

Introduction

Excess submental fat may make the patient
appear overweight and/or older [1]. Therefo-
re, the occurrence of double chin phenome-
non remains an essential problem in face aes-
thetics.

There are four main factors causing a double
chin. These include: genetic conditions, impro-
per posture, excess adipose tissue in lower face
area, and the loss of skin firmness progressing
with age.

Genetic predispositions mainly result from
anatomical structure of the chin, characteristic
for members of a given family. Genetic aptitu-
de for gaining weight, the length of the neck,
or improper occlusion, may be the causes of
the problem described herein. Those prob-
lems affect both sexes. Short neck, tendency

uwydatniajgcym opisywany defekt, nieprawidtowa
postawa ciafa.

Wydawac by sie mogto, iz tak niepozorna

zmiana nie wptywa znaczaco na wyglad. Jednak
w wiekszosci przypadkéw powoduje ona zatarcie
granicy miedzy zuchwa a szyja, co z kolei skutkuje
zaburzeniem owalu twarzy. Wszystko to sprawia,
iz osoba posiadajaca ,podwdjny podbrédek”
wyglada na znacznie starsza niz w rzeczywistosci.
Prowadzi to do negatywnego postrzegania
wiasnej osoby, budzi poczucie wstydu i nierzadko
jest przyczyna unikania kontaktéw miedzyludzkich.
Nic wiec dziwnego, iz osoby posiadajace ten
defekt poszukujg metod dajacych mozliwosé jego
zniwelowania.

Metody chirurgiczne przynosza szybkie

i satysfakcjonujace efekty. Obarczone sg jednak
duzym ryzykiem powiktan, w zwigzku z czym
budza lek i ostatecznie zniechecajg pacjentéw

do podjecia decyzji. Na szczescie duzy postep

w dziedzinie kosmetologii i medycyny estetycznej
daje mozliwosc¢ redukcji podwdjnego podbrédka
w sposdb catkowicie nieinwazyjny, pozbawiony
duzej bolesnosci oraz niewymagajacy dtugiego
okresu rekonwalescencji. Bardzo dobre efekty

w tym przypadku uzyskuje sie dzieki zastosowaniu
innowacyjnych rozwigzan technologicznych, takich
jak HIFU i kriolipoliza.

Cel. Gtéwnym celem pracy jest ocena
skutecznosci kriolipolizy w redukcji podwéjnego
podbrédka oraz przedstawienie innowacyjnych
metod aparaturowych dajacych mozliwosé
nieinwazyjnego zmniejszenia tego defektu.

Stowa kluczowe: podwdjny podbrédek, owal
twarzy, kriolipoliza, HIFU, redukcja tkanki
ttuszczowej, nieinwazyjny lifting skory.

Wstep

Nadmiar tkanki ttuszczowej gromadzacej sie

w okolicach twarzy powoduje, ze twarz wydaje
sie petniejsza i starsza [1]. Zatem wystepowa-
nie zjawiska tzw. ,podwdjnego podbrédka”
wcigz pozostaje istotnym problemem w estety-
ce twarzy.

Wyrdznia sie cztery gtéwne czynniki prowa-
dzace do wytworzenia sie , podwdjnego pod-
brédka”: uwarunkowania genetyczne, niewtasciwa
postawa ciata, nadmierna lokalizacja tkanki ttusz-
czowej w rejonie dolnych partii twarzy oraz poste-
pujaca wraz z wiekiem utrata jedrnosci skory.

Predyspozycje genetyczne wynikaja gtéwnie
z budowy anatomicznej podbrédka, charaktery-
stycznej dla cztonkéw danej rodziny. Genetyczna
sktonnosc¢ do tycia, dtugosé szyi czy nieprawidto-
wy zgryz moga stanowié¢ powdd powstania opi-
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to deposit adipose tissue in the neck area, and
the effect of mandible retraction, significantly
affect the formation of a double chin. In case
of males, an additional facilitator is the location
of "Adam’s apple”. The lower the location, the
higher the chance of this defect being more
accentuated [2].

A direct cause of accentuation of the chin,
which cannot be improved by cosmetology pro-
cedures, is the faulty posture. In this case, the
remedy may include properly adjusted physical
exercises, performed individually or under the
supervision of an experienced physiotherapist.
Special attention must be paid to the position
of the neck, and shoulder girdle. The head sho-
uld be straight, and shoulder blades pulled
together. The joint between face, neck, and sho-
ulder blades muscles contributes to the nega-
tive results of improper posture. This depen-
dency can be compared with domino effect.
Contracted, and badly positioned muscles of
the shoulder blades pull down the neck and
face muscles located above. In the consequen-
ce, the muscles are over-stretched, lose tension,
and become flabby and loose. Incorrect posture
is mainly observed in elderly people, which is
often associated with the accompanying dise-
ases preventing them from maintaining correct
posture [3].

Apart from the causes described above,
the probability of a double chin is increased by
excess adipose tissue accumulated mainly in
the lower part of the face. This can be observed
both in obese and thin patients whose weight is
within the standard range. Besides, the defor-
mation of the adipocyte network, and the effect
of subcutaneous tissue hanging loose, is a part
of the natural process of skin ageing. The conse-
quence of all those changes, is the significant or
complete blur of the mandible line. The lack of
distinct border between the mandible and the
neck interferes the face contour and certainly
affects the appearance. Decreased visibility of
natural face contours and increased volume of
the chin, make the neck look thicker and shorter,
and the face looks older than it actually is [2,4].

The loss of mechanical properties of the
skin is another factor contributing to develo-
ping a double chin. Itis caused not only by the
natural process of skin ageing, but also by the
improper skin care. In the consequence of both
those factors, collagenous, elastic, and reticu-
lin fibres become degraded and they no lon-
ger perform their intended functions, leading

sywanego tu problemu. Tego typu kwestie doty-
cza obu ptci. Krétki kark, sktonnosé do odkta-
dania sie w jego rejonie tkanki ttuszczowej oraz
efekt cofniecia szczeki dolnej maja istotny wptyw
na uksztattowanie ,podwdjnego podbrodka”.

W przypadku mezczyzn dodatkowym czynni-
kiem sprzyjajacym jest sposob potozenia ,jabtka
Adama”. Im jest ono nizej osadzone, tym wieksza
szansa na uwydatnienie opisywanego defektu [2].

Bezposrednia przyczyna uwydatnienia sie
podbrédka, na ktérg zabiegi kosmetologiczne
nie majg wptywu, sg wady postawy ciata. W tym
przypadku pomocne stajg sie odpowiednio
dobrane éwiczenia fizyczne, ktére moga byc
wykonywane samodzielnie badz pod okiem
doswiadczonego fizjoterapeuty. Nalezy przy
tym zwrdécié szczegdlng uwage na pozycje karku
i obreczy barkowej. Gtowa powinna by¢ wypro-
stowana, a topatki $ciggniete. Potagczenie wyste-
pujace pomiedzy miesniami twarzy, szyi i fopatek
przyczynia sie bowiem do powstania negatyw-
nych skutkéw wynikajacych z nieprawidtowe;
postawy. Zalezno$¢ te mozna poréwnaé do efek-
tu domina. Skurczone oraz zle utozone miesnie
topatek pociggaja ku dotowi znajdujagce sie wyzej
miesnie szyi i twarzy. W wyniku tego ulegajg one
nadmiernemu rozciggnieciu, tracg napiecie, stajg
sie zwiotczate i luzne. Nieprawidtowosci postawy
ciata obserwowane sg gtéwnie u oséb starszych,
co czesto jest wynikiem schorzen utrudniajgcych
przyjecie odpowiedniej postawy ciata [3].

Précz wyzej opisanych kwestii prawdopodo-
bienstwo powstania ,podwdjnego podbrédka”
zwieksza nadmierna ilos¢ tkanki ttuszczowej,
gromadzacej sie gtéwnie w rejonie dolnej cze-
$ci twarzy. Zjawisko takie obserwuje sie nie tylko
u 0séb otytych, ale takze u szczuptych, ktérych
waga ciata miesci sie w graniach normy. Poza tym
deformacja siatki adipocytéw oraz efekt opada-
nia tkanki podskornej jest czescig naturalnego
procesu starzenia sie skéry. Skutkiem wszystkich
tych zmian jest znaczne lub catkowite zatarcie linii
zuchwy. Brak wyraznej granicy miedzy zuchwag
a szyja prowadzi do zaburzenia owalu twarzy, co
zdecydowanie wptywa na wyglad. Zmniejszenie
widocznosci naturalnych konturéw twarzy oraz
zwiekszenie objetosci podbrodka sprawia, ze szy-
ja wizualnie wyglada na grubszg i krétszg, a twarz
na starszg niz w rzeczywistosci [2, 4].

Utrata wtasciwosci mechanicznych skéry jest
kolejnym z czynnikéw przyczyniajacych sie do
uksztattowania ,podwdjnego podbrédka”. Jest
ona spowodowana nie tylko naturalnym proce-
sem starzenia sie skory, ale rowniez niewtasci-
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to the loss of skin elasticity. It is additionally
fostered by the decreasing hormonal activity of
the body, progressing with age. Besides that,

a phenomenon characteristic for the skin ageing
process, directly affecting the development of

a double chin, is the reduction in volume of the
subcutaneous adipose tissue. In the conseque-
nce of gravitational force activity, and the loss
of appropriate support, the skin tends to sink
down freely. It is additionally conduced by the
decreased mimic muscles tonicity. The arran-
gement of the mandible also changes with age.
This is associated with the reduced number of
teeth, chin protraction and dislocation of the fat-
ty layer towards the free edge of the mandible.
All those changes make the lower part of the
face rounder, and take the shape of a triangle
with the base in the lower part of the face, brin-
ging out the chin [4, 5].

Cosmetology instrumental procedures allow
for the reduction of the defect by eliminating
excess adipose tissue depositing in the chin
area and the improvement of skin firmness. The
most popular among them are those procedu-
res which give satisfactory therapeutic effects,
are non-invasive, relatively safe, fraught with low
risk of complications, and do not require conva-
lescence. Cryolipolysis and HIFU (High Intensity
Focused Ultrasound) belong to such group.

Aim
The aim of the study is the assessment of the
usefulness, safety and efficacy of cryoplipolysis

on visible local fat reduction in a double chin
phenomenon.

Material and methods

A volunteers with visible excess fat in the chin
region of face were enrolled to the investiga-
tions.

The study was conducted for 4 consecutive
women who underwent cryolipolysis treatment
for double chin reduction. The treatment was
performed with CoolSculpting device (Cool-
Sculpting® System; Allergan plc, Dublin, Ireland)
with the vacuum applicator. The use of vacuum
applicators whose size and shape are specifical-
ly adjusted to the area subject to the treatment.
They suck in the skinfold and then treat it with
low temperature for a specific time.

Depending on the skin quality the total
number of treatment session and cycle was

wym sposobem jej pielegnacji. W wyniku obu
tych czynnikéw dochodzi do degradacji wtdkien
kolagenowych, elastycznych i retikulinowych,
ktore przestajg petni¢ odpowiednie dla siebie
funkcje, prowadzac w efekcie do utraty jedrnosci
skéry. Sprzyja temu dodatkowo postepujacy wraz
z wiekiem spadek aktywnosci hormonalnej orga-
nizmu. Poza tym charakterystycznym dla procesu
starzenia sie skory zjawiskiem, czynnikiem bez-
posrednio wptywajgcym na powstanie ,podwdj-
nego podbrédka” jest zmniejszenie objetosci
podskérnej tkanki ttuszczowej. W wyniku dziata-
nia sit grawitacyjnych oraz utraty odpowiedniego
oparcia zaczyna ona swobodnie opadaé. Sprzyja
temu dodatkowo zmniejszone napiecie migsni
mimicznych twarzy. Z wiekiem zmienia sie takze
uktad zuchwy. Zwigzane jest to ze zmniejszeniem
ilosci uzebienia, wysunieciem brody do przo-
du oraz przesunieciem sie podsciotki ttuszczo-
wej w rejon dolnego brzegu zuchwy. W wyniku
wszystkich tych zmian dolna cze$é twarzy jest
znacznie zaokraglona i przyjmuje ksztatt tréjkata
z podstawg w dolnej czesci twarzy, uwydatniajgc
jednoczesnie podbrodek [4, 5].
Kosmetologiczne zabiegi aparaturowe dajg
mozliwos$é zredukowania powstatego defektu
poprzez eliminacje nadmiaru tkanki ttuszczo-
wej, gromadzacej sie w rejonie podbrdodka oraz
zwiekszenie stopnia jedrnosci skéry. Sposréd
nich szczegdlnym zainteresowaniem cieszg sie
te, ktére dajg satysfakcjonujace efekty terapeu-
tyczne, sa nieinwazyjne, stosunkowo bezpiecz-
ne, obarczone niewielkim ryzkiem powiktan
i nie wymagaja rekonwalescencji. Do takiej gru-
py naleza zabiegi kriolipolizy oraz HIFU (High
Intensity Focused Ultrasound).

Cel

Celem pracy byta zatem ocena przydatnosci,
bezpieczenstwa i skutecznosci zabiegu kriolipo-
lizy w redukcji podwdjnego podbrédka.

Materiaty i Metody

Do badania zostali wtgczeni ochotnicy z widocz-
nym nadmiarem nagromadzonej tkanki ttuszczo-
wej w okolicy podbrédka.

Badanie zostato przeprowadzone na 4 kobie-
tach, ktére poddano kriolipolizie w celu redukgji
podwdjnego podbrodka.

Wszystkie zabiegi odbyty sie przy zastoso-
waniu systemu CoolSculpting® (CoolSculpting®
System; Allergan plc, Dublin, Ireland). Przy kaz-
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establish. Two session, spaced 6 week apart,
were performed in 3 subjects and 1 cycle was
performed in a single subject. Each treatment
cycle was 60 minutes in duration and was deli-
vered in a treatment room. Patients typically
resumed normal activities immediately posttre-
atment. Posttreatment care instructions infor-
med patients that erythema, edema, bruising,
and soreness were expected and usually lasted
several days.

The follow-up visits were typically conducted
2 or 3 months after the initial treatment.

Clinical outcomes were assessed according
to subjects visits and assessment of photo-
graphs. Tolerance was evaluated according to
pain feeling and patient perception of treatment
duration. Safety was evaluated according to the
number of complications and adverse events.

Results

The visual effects of cryolipolysis with CoolScul-
pting device in examined subjects were presen-
ted in Figure 1-4.

Both the tolerance and safety of the treat-
ment was very high. None subjects reported
complications and adverse events.

dym z nich zastosowano specjalnie przeznaczo-
ny do tego celu aplikator prézniowy CoolMini®,
ktérego wielko$é i ksztatt jest Scisle dostosowa-
na do leczonego obszaru. Zasysa on fatd skoér-
no-ttuszczowy, ktéry nastepnie zostaje poddany
go dziataniu niskiej temperatury przez okreslony
czas.

Indywidualnie dla kazdej osoby ustalono
ilo$¢ poszczegdlnych cykli w zaleznosci od sta-
nu jej skéry. U 3 probantek wykonano 2 cykle
w odstepie szesciu tygodni. U jednej probantki
wykonano jeden cykl zabiegowy. Kazdy cykl
trwat 60 minut.

Wizyty kontrolne byty zwykle przeprowadza-
ne 2 lub 3 miesiace po poczatkowym zabiegu.

Efekty kliniczne obserwowano podczas wizyt
probantéw i analizujac dokumentacje fotogra-
ficzna. Tolerancje zabiegu oceniano na podsta-
wie odczucia bdlu i postrzegania czasu trwania
leczenia przez pacjenta, natomiast bezpieczen-
stwo na podstawie liczby powiktan i zdarzen nie-
pozadanych.

Wyniki

Widoczne efekty kliniczne stosowania kriolipoli-
zy przy pomocy systemu CoolSculpting® przed-
stawiono na rycinach 1-4.

Zaréwno tolerancja zabiegéw, jak i ich bez-
pieczenstwo byty wysokie. Zaden probant nie
rozwinagt powiktan oraz nie zgtaszat dziatan nie-
pozadanych.

A Figure 1. Case 1. Two session of treatment, spaced 6 week apart, were performed. In each session one
cycle of treatment was done: (A) before treatment; (B) 12 weeks after the second treatment session.
Photographs courtesy of Allergan company. Unless otherwise stated the weight change of the patietnts
does not exceed (5 pounds) in relation to the initial body weight

A Rycina 1. Przypadek 1. U pacjentki wykonano dwie sesje terapeutyczne, ktére odbyty sie w odstepie
6 tygodni. Podczas kazdej z nich wykonano jeden cykl zabiegu: (A) przed zabiegiem; (B) 12 tygodni
po drugiej sesji CoolSculpting®. Zrédto: llustracje uzyskano dzieki uprzejmosci firmy Allergan. O ile
nie podano inaczej, zmiana masy ciata przedstawionych pacjentek nie przekracza + 2,3 kg (5 funtéw)
w stosunku do poczatkowej masy ciata. Wyniki i doswiadczenia pacjentek moga sie réznic
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A Figure 2. Case 2. One treatment session: (A,C) before treatment; (B,D) 8 week after treatment session.
Photographs courtesy of Allergan company. Unless otherwise stated the weight change of the patietnts
does not exceed (5 pounds) in relation to the initial body weight

A Rycina 2. Przypadek 2. U pacjentki wykonano jedna sesje terapeutyczna, przy zastosowaniu jednego
cyklu: (A, C) przed zabiegiem; (B, D) 8 tygodni po sesji CoolSculpting®. Zrédfo: llustracje uzyskano dzieki
uprzejmosci firmy Allergan. O ile nie podano inaczej, zmiana masy ciata przedstawionych pacjentek nie
przekracza = 2,3 kg (5 funtéw) w stosunku do poczatkowej masy ciata. Wyniki i doswiadczenia pacjentek
moga sie roznic

A Figure 3. Case 3. Two session of treatment, spaced 6 week apart, were performed. In each session one
cycle of treatment was done: (A) before treatment; (B) 12 weeks after the second treatment session.
Photographs courtesy of Allergan company. Unless otherwise stated the weight change of the patietnts
does not exceed (5 pounds) in relation to the initial body weight

A Rycina 3. Przypadek 3. U pacjentki wykonano dwie sesje terapeutyczne, ktére odbyty sie w odstepie 6
tygodni. Podczas kazdej z nich wykonano jeden cykl zabiegu: (A) przed zabiegiem; (B) 12 tygodni po
drugiej sesji. Zrédto: llustracje uzyskano dzieki uprzejmosci firmy Allergan. O ile nie podano inaczej,
zmiana masy ciata przedstawionych pacjentek nie przekracza + 2,3 kg (5 funtéw) w stosunku do
poczatkowej masy ciata. Wyniki i doswiadczenia pacjentek moga sie réznic
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A Figure 4. Case 4. Two session of treatment, spaced 6 week apart, were performed. In each session one
cycle of treatment was done: (A) before treatment; (B) 12 weeks after the second treatment session.
Photographs courtesy of Allergan company. Unless otherwise stated the weight change of the patietnts
does not exceed (5 pounds) in relation to the initial body weight

A Rycina 4. Przypadek 4. U pacjentki wykonano dwie sesje terapeutyczne, ktére odbyty sie w odstepie 6
tygodni. Podczas kazdej z nich wykonano jeden cykl zabiegu: (A) przed zabiegiem; (B) 12 tygodni po
drugiej sesji. Zrédto: llustracje uzyskano dzieki uprzejmosci firmy Allergan. O ile nie podano inaczej,
zmiana masy ciata przedstawionych pacjentek nie przekracza + 2,3 kg (5 funtéw) w stosunku do
poczatkowej masy ciata. Wyniki i doswiadczenia pacjentek moga sie réznié

Discussion

The desire to improve the overall attractiveness
of the face is growing. Thus, the demand for
non- and/or minimally invasive treatments in
facial aesthetic medicine is increasing rapidly.
People dealing with the double chin problem
are often unaware that it is possible to get rid of
it, and it does not necessarily involve a painful
surgery. There are many methods of reducing
this defect. Recently a multiple various moda-
lities are used to address the different compo-
nents of the aging face. Presented data indica-
ted the usefulness of cryolipolysis and HIFU to
rejuvenate the face.

Cryolipolysis is a relatively new technology,
developed by a team of American scientists in
2008. They have discovered that under control-
led laboratory conditions the subcutaneous adi-
pose tissues demonstrate higher sensitivity to
low temperatures than other cells placed within
the area of operation of cold. After temperatu-
re lowering in adipocytes, within the range of
14-28°C, apoptosis, i.e. programmed cell death,
takes place. It also causes the release of cytoki-
nes and other inflammatory condition mediators
which maintains in the area subject to the tre-
atment within the adipose tissue and partially
within the dermis. Histopathological analysis has
shown that the infectious process, stimulated by
the apoptosis, appears in the tissue after appro-
ximately 3 days from the treatment, and increa-

Dyskusja

Aktualnie mozna zaobserwowac coraz wieksze
zainteresowanie spoteczenstwa ogdlng popra-
wa zwiekszenia atrakcyjnosci twarzy. W zwigzku
z tym gwattownie wzrasta zapotrzebowanie na
nieinwazyjne i/lub minimalnie inwazyjne zabiegi
w zakresie estetyki twarzy. Osoby borykajace sie
z problemem podwdjnego podbrédka czesto sg
nieswiadome tego, ze jego likwidacja jest mozli-
wa i ze niekoniecznie musi by¢ zwigzana z boles-
na operacja. Istnieje wiele sposobdéw pozwalaja-
cych na zredukowanie wspomnianego defektu.
Dane wskazuja na kriolipolize i terapie HIFU jako
szczegdlnie obiecujgce narzedzia.

Kriolipoliza jest stosunkowo nowa techno-
logia, opracowang przez zespét amerykanskich
naukowcéw w 2008 roku. Odkryli oni, iz pod-
skérne komérki ttuszczowe w kontrolowanych
warunkach laboratoryjnych posiadajg wieksza
wrazliwosé na niska temperature niz inne komor-
ki znajdujace sie w obszarze dziatania zimna. Po
obnizeniu temperatury w obrebie adipocytéw,

w granicach 14-28°C, nastepuje ich apoptoza,
czyli tak zwana programowa $mier¢ komorki.
Prowadzi to do uwolnienia cytokin oraz innych
mediatoréw stanu zapalnego, ktdry utrzymuje
sie w miejscu poddawanym zabiegowi w obrebie
tkanki ttuszczowej oraz czesciowo skéry wtasci-
wej. Histopatologiczna analiza ukazata, iz proces
zapalny, stymulowany przez apoptoze, pojawia
sie w tkance po okoto 3 dniach od przeprowa-
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ses within up to one month after the treatment.
In the histopathological image, at first there is
demonstrated an infiltration of inflammatory
cells, neutrophils. Overtime, the number of mac-
rophages using phagocytosis to ingest adipocy-
tes subject to apoptosis increases. Inflammatory
response decreases after 90 days [6]. It must be
noted that only adipose cells are damaged, and
the entire procedure is safe for the surrounding
tissues which makes the treatment completely
non-invasive. As the elimination of damaged
adipose cells is a gradual process, it does not
result in the effect of excess skin left after the
treatment [7-9].

There are many instruments using the cry-
olipolysis technology available in the market.
However, most of them are intended for non-
-invasive body contouring treatments only. Rela-
tively new developments include solutions allo-
wing for adipose tissue reduction also in smal-
ler body areas, such as the chin. It is plausible
thanks to the specially designed applicator of
appropriate shape and small size, e.g. Coolmini
of CoolSculpting from Allergan [10].

Obtained data proved that a cryolipolysis
treatment causes significant reduction of adi-
pose tissue volume. Particular effects are visible
within the face area in case excess adipose tis-
sue is reduced in the chin area. Our findings are
in line with previous study [11] indicated that
cryolipolysis is an effective and satisfying for
patients technique for fat reduction.

Moreover, as was noticed by Kilmer et al. [12]
the treatment is safe and does not lead to serio-
us side effects. However, temporary skin numb-
ness, bruising, and soreness may occur. What is
important, cryolipolysis does not require a dow-
ntime, and usually patients undergo it well,
which means that there is no need to administer
local or general anaesthesia [8].

Another effective method allowing for the
reduction of a double chin, is HIFU (High Intens-
ity Focused Ultrasound) technology [13]. It was
patented at the beginning of 20th century, and
for the last 20 years has been commonly used in
medicine, especially in the treatment of kidney
tumours, prostate or urinary bladder cancer. For
several years, it has also been used in aesthe-
tic medicine and cosmetology, for non-surgical
skin lifting or/and excess fat elimination [14].

HIFU technology uses focused ultrasound
wave which, completely non-invasively, reaches
out to the specific skin areas. In the result of
precise concentration of high intensity ultra-

dzenia zabiegu, a nastepnie nasila sie do miesia-
ca po jego wykonaniu. W obrazie histopatolo-
gicznym obecne sg poczatkowo nacieki komo-
rek zapalnych, granulocytéw obojetnochton-
nych. Z czasem rosnie ilos¢ makrofagow, ktére
poprzez zjawisko fagocytozy usuwajg adipocyty
ulegajace apoptozie. Spadek odpowiedzi zapal-
nej nastepuje po uptywie 90 dni [6]. Nalezy pod-
kresli¢, iz uszkodzeniu ulegajg jedynie komorki
ttuszczowe, a cata procedura nie wptywa nega-
tywnie na okoliczne tkanki, co sprawia iz zabieg
jest catkowicie bezinwazyjny. Z uwagi na to, iz
eliminacja uszkodzonych komérek ttuszczowych
zachodzi stopniowo, nie skutkuje ona efektem
nadmiaru skéry po wykonaniu zabiegu [7-9].
Zabieg przeprowadza sie przy uzyciu aplikato-
réw prozniowych, ktérych wielkosé i ksztatty sg $ci-
$le dostosowane do leczonego obszaru. Zasysaja
one fatd skérno-ttuszczowy, a nastepnie poddaja
go dziataniu niskiej temperatury przez okreslony
czas. Na rynku dostepnych jest wiele aparatéw
wykorzystujgcych technologie kriolipolizy. Wiesz-
czos¢ z nich jest jednak przeznaczona wytacznie
do wykonywania zabiegdéw nieinwazyjnego mode-
lowania sylwetki. Stosunkowo niedawno zaczety
pojawiac sie rozwigzania dajagce mozliwosé reduk-
cji tkanki ttuszczowej rowniez w niewielkich obsza-
rach ciafa, takich jak podbrodek. Mozliwe jest to
dzieki skonstruowaniu specjalnie przeznaczonego
do tego celu aplikatora o odpowiednim ksztatcie
i niewielkim rozmiarze. Przyktadem jest aplikator
o nazwie Coolmini, w ktéry wyposazony jest apa-
rat firmy CoolSculpting firmy Allergan [10].
Uzyskane przez nas badania udowodnity, ze
juz jeden zabieg kriolipolizy powoduje znaczaca
redukcje objetosci tkanki ttuszczowej. Szcze-
gélne efekty zauwazalne sg w rejonie twarzy,
w przypadku redukcji nadmiaru tkanki ttuszczo-
wej w okolicy podbrodkowej. Nasze wyniki sg
zbiezne z weczesniejszymi pracami [11] ukazuja-
cymi kriolipolize jako skuteczne i satysfakcjonu-
jace dla probantéw narzedzie do redukgji tkanki
ttuszczowej.
Ponadto, jak zostato zauwazone przez Kilmer
i wsp. 2016 [12], zabieg jest bezpieczny i nie pro-
wadzi do powaznych skutkéw ubocznych. Mozliwe
jest przejsciowe odretwienie skory, jej zasinienie
oraz tkliwosé. Istotnym jest réwniez fakt, iz zabieg
kriolipolizy nie wymaga wytaczenia pacjentéw
z codziennej aktywnosci oraz jest z reguty dobrze
przez nich tolerowany, co sprawia, ze nie wymaga
znieczulenia miejscowego ani ogdlnego [8].
Kolejna skuteczng metoda, dajacg mozliwosé
zredukowania podwadjnego podbrédka, jest tech-

JOFA Journal of Face Aesthetics 2020;3(1)

41



sound wave on a single, small area, the tissue
subject to the treatment undergoes two physical
reactions. First, is associated with the accumu-
lation of thermal energy produced in the result
of the ultrasound wave absorption by the cells,
which ultimately leads to coagulation of the tis-
sue. The second one is based on the damage of
tissue structures by vesicles filled with gas with
increasing pressure forming in the cells [13].

Moreover, what was confirmed in our stu-
dy, an undoubtful advantage of the treatment,
just like in the cryolipolysis described above, is
minor pain which eliminates the need to app-
ly anaesthesia, short treatment time, and no
convalescence period. Side effects that may
occur after the treatment are minor, and short-
-lasting. Most frequently they include soreness,
slight swelling, delicate bruising and transient
erythema [15,16]. It should be noted that none of
examined subjects reported complications and
adverse events.

It should be noted that each methods for
localized facial fat reduction need to be select
individually for the subjects depending on quali-
ty of the patient’s skin, to yield the best possible
outcome. Interestingly, various methodologies
can be combined to achieve the best results
(e.g. laser lipolysis is often performed with lipo-
suction) [1].

Conclusions

Both cryolipolysis and HIFU therapy offer sati-
sfactory therapeutic effects, are completely
non-invasive and do not require incision. Their
effectiveness is tightly connected with the cau-
se of the development of a double chin. Ifitis
mainly caused by excess adipose tissue, both
methods should help, however, with the additio-
nal or main facilitator, such as the loss of skin
firmness — mainly observed in elderly people,
the use of HIFU technology would be a better
solution. Both cryolipolysis and HIFU increases
patient tolerability.

Thus, with proper patient selection, cryoli-
polysis is a safe, well-tolerated, and effective
treatment method for reduction of double chin
phenomenon.

nologia HIFU (High Intensity Focused Ultrasound)
[13]. Opatentowana zostata ona na poczatku XX
wieku, a od ponad 20 lat wykorzystywana jest sze-
roko w medycynie, zwtaszcza w leczeniu guzéw
nerek, raka prostaty oraz pecherza moczowego.
Od kilku lat stosuje sie jg takze w medycynie este-
tycznej i kosmetologii, przy wykonywaniu zabie-
géw nieoperacyjnego liftingu skéry badz/i elimi-
nacji nadmiaru tkanki ttuszczowej [14].

Technologia HIFU wykorzystuje w swoim
dziataniu zogniskowana fale ultradzwiekowsa,
ktéra w sposdb catkowicie nieinwazyjny docie-
ra do okreslonego obszaru skory. W skutek
precyzyjnego skupienia wysokiej energii fali
ultradZzwiekowej na punktowym, niewielkim
obszarze, w tkance poddanej terapii zachodzg
dwa zjawiska fizyczne. Pierwsze z nich zwigzane
jest z kumulowaniem energii cieplnej, powsta-
tej w skutek zaabsorbowania fali ultradzwieko-
wej przez komorki, co ostatecznie prowadzi do
koagulacji tkanki. Drugie natomiast bazuje na
uszkodzeniu struktur tkankowych przez two-
rzace sie w komorkach pecherzyki wypetnione
gazem o wzrastajgcym cisnieniu [13].

Ponadto, co zostato potwierdzone w naszych
obserwacjach, niewatpliwa zaletg zabiegu krioli-
polizy sg niewielkie dolegliwosci bolowe znoszg-
ce koniecznos$é stosowania znieczulenia, krotki
czas trwania zabiegu oraz brak okresu rekonwa-
lescencji. Efekty uboczne, jakie moga pojawié
sie po wykonaniu zabiegu, sg nieznaczne i krét-
kotrwate. Najczesciej jest to tkliwos$é, nieznaczny
obrzek, delikatne zasinienia i szybo przemijajacy
rumien [15, 16]. Warto zauwazy¢, ze w przepro-
wadzonym badaniu zaden probant nie rozwinat
powiktan oraz nie zgtaszat zdarzen niepozada-
nych, co potwierdza bezpieczenstwo zabiegu.

Nalezy podkresli¢, ze kazda metoda stuzaca
redukcji nagromadzenia sie tkanki ttuszczowe;j
w okolicach twarzy powinna by¢ dobierana
indywidualnie do probanta, w zaleznosci od sta-
nu jego skéry, aby uzyskac jak najlepszy mozliwy
rezultat. Co ciekawe, niektére metody moga byé
tagczone w celu osiaggniecia najbardziej satysfak-
cjonujacych wynikéw (np. lipoliza laserowa jest
czesto wykonywana z liposukcja) [1].

Whioski

Kriolipoliza daje satysfakcjonujace efekty tera-
peutyczne, jest catkowicie nieinwazyjna i nie
wymaga przerwania ciggtosci tkanki. Jej sku-
tecznosc jest jednak $cisle zwigzana z przyczy-
na uformowania sie podwdéjnego podbrédka.
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ABSTRACT

In the event of complications caused by hyaluronic
acid filler, they are usually mild or reversible. The
most important complication to recognise and to
treat as soon as possible is the vascular occlusion
since skin necrosis or blindness can occur.
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Introduction

The last couple of years facial aesthetics is part
of the development in the aesthetic business.
And according to reports it will keep expanding
the next couple of years [1].

STRESZCZENIE

W przypadku powiktan po wypetniaczu jakim jest
kwas hialuronowy sg one najczesciejtagodne

lub odwracalne. Najwazniejszym powiktaniem
wymagajagcym jak najszybszego rozpoznania i
leczenia jest niedroznos¢ naczyn, poniewaz moze
wystapié¢ martwica skéry lub slepota.

Stowa kluczowe: kwas hialuronowy, wypetniacze,
medycyna estetyczna twarzy, przeciwstarzeniowe,
powiktania, hialuronidaza.

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich kilku lat zabiegi estetyki twa-
rzy wpisuja sie w rozwdj branzy estetyczne;.
Wedtug doniesien branza ta bedzie sie rozwijata
w ciggu kolejnych kilku lat [1].
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Thus the more aesthetic treatments the more
likely an increase in complications.

Itis very important to know how to perform
procedures, but is every physician prepared
enough to recognise and treat complications?
Because of the composition of the hyaluro-
nic acid fillers and their compatibility with the
human body each treatment can be reversed by
using hyaluronidase. If complications occur they
are mostly mild or reversible. However we must
not forget critical complications such as blind-
ness and skin necrosis.

But what about countries were beauticians
and other professions are still injecting faces
with hyaluronic acid without knowing the anato-
my and lacking the right background and study?

Hyaluronic acid fillers

Hyaluronic acid fillers are used to increase loss
of volume and revitalize the skin.

During the last couple of years there has
been an increase in different types of products
on the market. Each hyaluronic acid filler can be
classified according to cross-linking, gel con-
sistency and hyaluronic acid concentration but
also the manufacturing proces by the company
is often different aswell [2].

Procedures with hyaluronic acid fillers are
considered safe and after often performed
for augmentation of the cheek and chin, volu-
mization of the midface, correction of the tear
trough, reshaping of the nose and lip enhance-
ment [3].

Complications

Complications can be devided into early com-
plications (minutes to days after the procedure)
and late complications (weeks to years after the
procedure) [4-6] (Table 1).

The most important complication to recogni-
se and to treat as soon as possible is the vascu-
lar occlusion since skin necrosis or blindness
can occur. Depending on the onset of compla-
ints we can devide signs of vascular occlusion
[7]1(Table 2).

Blindness

From all the areas treated with dermal fillers the
glabellar complex has the highest reported rate
of blindness with 35%, followed by the nose with
24% [8].

Zatem im wiecej zabiegdw z zakresu medy-
cyny estetycznej sie przeprowadza, tym bardziej
prawdopodobne jest zwiekszenie liczby powiktan.

Bardzo wazne jest, aby wiedzieé, jak wyko-
nywac zabiegi, ale czy kazdy lekarz jest wystar-
czajgco przygotowany, aby rozpoznacileczyé
powikfania? Ze wzgledu na sktad wypetniaczy
kwasu hialuronowego i ich zgodno$¢ z ludzkim
ciatem kazdy zabieg mozna odwrécié za pomo-
cg hialuronidazy. W przypadku powiktfan sg one
najczesciej tagodne lub odwracalne. Nie mozna
jednak zapominac o powaznych komplikacjach,
takich jak slepota i martwica skéry.

Ale co z krajami, w ktérych zaréwno kosme-
tyczki, jak i przedstawiciele innych zawodoéw
wcigz ostrzykujag ludziom twarze kwasem hialu-
ronowym, nie znajac anatomii i nie majac odpo-
wiedniej wiedzy i badan?

Wypetniacze kwasu hialuronowego

Wypetniacze kwasu hialuronowego stuza do
zwiekszenia utraty objetosci skory i jej rewitalizacji.
W ciggu ostatnich kilku lat pojawita sie na
rynku wieksza liczba réznych rodzajéow produk-

tow. Kazdy wypetniacz kwasu hialuronowego
mozna sklasyfikowaé wedtug sieciowania, kon-
systencji zelu i stezenia kwasu hialuronowego,
ale réwniez ze wzgledu na proces produkcyjny,
ktéry stosuja firmy przez firmy [2].

Zabiegi z wypetniaczami kwasu hialuronowe-
go sg uwazane za bezpieczne i czesto wykony-
wane w celu powiekszenia policzka i podbrod-
ka, wolumizacji powierzchni srodkowej, korekg;ji
doliny tez, zmiany ksztattu nosa i warg [3].

Powikfania

Komplikacje mozna podzieli¢ na wczesne powi-
kfania od (minuty do dni po zabiegu) i pdzne
powiktania (tygodnie lub lata po zabiegu) [4-6]
(Tabela 1).

Najwazniejszym powiktaniem wymagajacym
jak najszybszego rozpoznania i leczenia jest
niedroznosé naczyn, poniewaz moze powodo-
wacé martwice skory lub slepote. W zaleznosci
od czasu jaki uptynat od poczatku dolegliwosci
mozna rozpoznac objawy niedroznosci naczyn
[7](Tabela 2).

Slepota

Ze wszystkich obszaréw leczonych wypetnia-
czami skérnymi najwyzszy odnotowany wskaz-
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V Table 1. Komplikacje po iniekcji wypetniacza skérnego

V¥ Tabela 1. Complications after dermal filler injection

Early complications
Wczesne powikfania

Late complications
Pdzne powiktania

Direct reactions after injection / Bezposrednie reakcje po wstrzyknieciu:
— Pain, erythema, edema, ecchymosis, itchiness / bdl, rumien, obrzek,

wybroczyny, Swiad
Infection / Infekcje:

— Bacterial(cellulitis/abcess), viral (Herpes) / bakteryjne (zapalenie tkanki

facznej/ropieri), wirusowe (opryszczka)

Nodules: / Guzki:

— Palpable and visible / wyczuwalny i widoczny

Tyndall effect: / Efekt Tyndalla:

— Bluish hue that s visible when afiller is placed too superficial /
niebieskawy odcien, ktdry jest widoczny, gdy wypetniacz jest
umieszczony zbyt powierzchownie

Allergic/ Hypersensitivity reaction: / Reakcja alergiczna/nadwrazliwosci:

— Pnaphylaxis / anafilaksja

Vascular occlusion: / Niedroznos¢ naczyn:
— Necrosis / martwica

— Blindness/slepota

V Table 2. First signs of vascular occlusion

V¥ Tabela 2. Pierwsze oznaki niedroznosci naczyn

Symptoms

— Foreign body reactions / reakcje na ciafo obce

— Granulomas / ziarniniaki

Nodules / guzki

Migration of the dermal filler / migracja wypefniacza skrego
— Biofilm / biofilm

Clinical Findings Timing

Objawy Ustalenia kliniczne Czas

Pain/ bol

Can be present/ moze byc obecny

Minutes to days / od kilku minut do kilku dni

Blanching / zbielenie skéry Pallor/ blados¢

Seconds to days / od sekundy do dni

Livedo / sinos¢ siateczkowata

Reddish pattern / czerwonawy wzér

Minutes to hours / od minuty do godzin

Blue-ish discolorisation / niebieskie
zabarwienie

Bruise-like appearance / wygladem
przypomina siniak

Minutes to hours / od minuty do godzin

Pustules/ krosty

Pimpled appearance / krosty

Hours to days / od godZziny do dni

Skin demarcation / demarkacja skéry

The central area of the face is connected
by the ophthalmic arteries, the facial arteries,
their branches and anastomoses, and with that
a potential vascular occlusion in the forehead,
glabellar region, nose and naso-labial fold can
cause blindness [9].

Needle vs. Cannula

There are 2 ways of injecting a filler at the desi-
red place, either a needle or a cannula.
Whereas the needle has a high precision of pro-
duct placement, the sharp tip and the multiple
pokes increase the chance of bleeding and bru-
ising. Because of the sharp tip it is also easier
to penetrate a vessel and thus a higher risk of
vascular occlusion.

When using the cannula only one poke is
needed to insert the cannula and treat a large

Necrosis, ulceration / martwica, owrzodzenie | Days to weeks/ od dni do tygodni

nik slepoty (35%) ma kompleks glabellarny,
a nastepnie nosa (24%) [8].

Centralny obszar twarzy jest potaczony z tet-
nicami ocznymi, tetnicami twarzy, ich gateziami
i zespoleniami, a tym samym potencjalna nie-
droznosc naczyn w czole, okolicy glazurowej,
nosie i fatdzie nosowo-wargowym moze powo-
dowac slepote [9].

Igfa kontra kaniula

Istniejg dwa sposoby wstrzykniecia wypetniacza
w wybrane miejsce — igta lub kaniula.

Podczas gdy igta ma wysoka precyzje
umieszczania produktu, ostra koncéwka i liczne
naciecia zwiekszaja ryzyko krwawienia i sinia-
kow. Ze wzgledu na ostry czubek tatwiej jest
réwniez wnikngé do naczynia, a tym samym
zwiekszy¢ ryzyko niedroznosci naczyn.
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area. Because of the rounded tip there is less
bleeding and bruising but also a lower risk of
vascular occlusion.

Aspiration

There is still a lot of discussion whether to aspi-
rate or not, and there are a couple of arguments
for this. First of all the needle size is important,
depending on the density of the filler itself. It is
possible that not enough pressure is generated
because the needle is to small or the filler is to
thick. If we do not aspirate blood the result can
be false negative.

There are studies on how long we should
aspirate before injecting, in vitro used on rab-
bit ears [10] or tested on saline bags containing
anticoagulated blood [11].

Results of the studies show that depending
on the characteristics of the hyaluronic acid
filler, but also on the needle size and duration
of the aspiration a positive aspiration ranges
between 30 and 65%. And what about aspira-
tion with canulla? There is not much pusblished
data on this topic, however there are reports of
aspirating blood when using a canulla.

You can imagine that the thinner the cannula,
the sharper the end gets eventough it is roun-
ded and with this a higher risk of perforating or
entering a vascular structure.

Hyaluronidase

Hyaluronidase is an enzyme that degrades
hyaluronic acid found in hyaluronic acid fillers.
This enzyme is often used for the treatment
of excessive quantaties or wrongly placed hyalu-
ronic acid fillers in the face [12].The dosage for
using hyaluronidase ranges in different proto-
cols, depending on the amount of fillers used.
In cases where hyaluronidase is applied for trea-
ting inflammatory and/or painful noduls an anti-
biotic or even steroids are necessary [13-14].
For emergency situations such as a vascular
compromise there is still no international stan-
dard protocol on the dosage of the hyaluroni-
dase but also not whether to repeat it, and if so
when and how many times. Delorenzi was the
first one to talk about high dose pulsed hyalu-
ronidase. He observed that single site ischemia,
such as a lip, healed better then larger areas
affected by vascular adverse events. And thus
he thought maybe the amount of hyaluronida-

Podczas korzystania z kaniuli potrzebny jest
tylko jeden zaczep do wtozenia kaniuli i leczenia
duzego obszaru. Ze wzgledu na zaokraglone
zakonczenie wystepuje mniej krwawien i sinia-
kow, ale takze mniejsze ryzyko niedroznosci
naczyn.

Aspiracja

Wocigz jest wiele dyskusji na temat tego, czy
aspirowad, czy nie, i jest kilka argumentéw na
ten temat. Przede wszystkim wazny jest rozmiar
igty, w zaleznosci od gestosci samego wypetnia-
cza. Mozliwe, ze nie wytworzy sie wystarczajacy
nacisk, poniewaz igta jest za mata lub wypet-
niacz jest za gruby. Jesli nie bedzie sie aspiro-
wac krwi, wynik moze by¢ fatszywie ujemny.

Istniejg badania dotyczace tego, jak dtugo
powinnismy aspirowac¢ przed wstrzyknigciem,
stosowane in vitro na uszach krélika [10] lub
testowane na workach z solg fizjologicznag zawie-
rajgcych krew przeciwzakrzepowsa [11]. Wyniki
badan pokazujg, ze w zaleznosci od wtasciwosci
wypetniacza kwasu hialuronowego, ale takze od
wielkosci igty i czasu trwania aspiracji, dodatnia
aspiracja wynosi od 30 do 65%. A co z aspiracja-
mi przez kaniule? Nie ma zbyt wielu danych na
ten temat, jednak istniejg doniesienia o zasysa-
niu krwi podczas uzywania kaniuli.

Mozna sobie wyobrazié, ze im ciensza kaniu-
la, tym ostrzejsze jest zakonczenie, mimo ze jest
ono zaokraglone, a przez to mozliwe jest wiek-
sze ryzyko perforacji lub dostania sie do struktu-
ry naczyniowej.

Hialuronidaza

Hialuronidaza jest enzymem, ktéry rozktada
kwas hialuronowy znajdujacy sie w wypetnia-
czach kwasu hialuronowego. Enzym ten jest
czesto stosowany w leczeniu nadmiernych ilosci
lub nieprawidtowo umieszczonych wypetniaczy
kwasu hialuronowego na twarzy [12]. Dawka do
stosowania hialuronidazy waha sie w réznych
protokotach, w zaleznosci od ilosci uzytych
wypetniaczy. W przypadkach, w ktérych hialuro-
nidaza jest stosowana w leczeniu zapalnych i/lub
bolesnych guzkéw, niezbedny jest antybiotyk,

a nawet sterydy [13-14].

W sytuacjach awaryjnych, takich jak kompro-
mis naczyniowy, nadal nie ma standardowego
miedzynarodowego protokotu dotyczacego
dawkowania hialuronidazy, nie wiadomo takze,
czy procedury powtdrzyd, a jesli tak, to kiedy

JOFA Journal of Face Aesthetics 2020;3(1)

47



se used was to little in the larger areas, thereby

adjusting his protocol.

Practitionars are still doing additional treat-
ment such as vasodilators and hyperbaric oxy-
gen therapy, whereas he states that if you use
hyaluronic acid in high quantaties within every
hour, it has even better outcomes in monothe-
rapy. The injected hyaluronidase needs time
to start degrading the hyaluronic acid filler,
time depending on the crosslinking of the filler.
The hyaluronidase eventually diffuses through
the arterial wall at some concentration rate.
Low concentrations are far less effective since
a couple of mechanisms are activated;

1. The hyaluronidase will be deactivated at
some rate since the own body hyaluronidase
will not be metabolised actively at this point.

2. Because of swelling fluid from leaky capilla-
ries in the ischemic environment, there will
be dilution of the hyaluronidase.

3. Finally when the ground substance degrades
it will begin to diffuse away from the original
injection site [15].

Discussion

First of all, it is important to inform your patients
when to come back and what alarming symp-
toms are after treatment. There should not be

a treshold for patients to call their physician
when in doubt.

When talking about preventing and mana-
ging complications, the most important is ana-
tomical knowledge, keeping in mind that there
are anatomical variations and there are no 100%
safe zones to inject. Always be cautious and
evaluate injected areas. One way of evaluating
a treated area is to assess the capillary refill.

There is unpublished data from injectors on
aspiration. We know that aspiration does not
give a 100% garantee for a safe injection, howe-
ver, when using an unprimed needle the suc-
ces of aspirating blood is much higher, atleast
tested in saline bags filled with blood. This will
remain an interesting topic untill more studies
can educate us.

When facing a vascular complication it is
important to be prepared. Always have enough
hyaluronidase to use a high dose pulsed proto-
col since this is becoming the standard in most
practices. However you could imagine that other
ways of treating a vascular complication are still
used so that the patient gets the most optimal
treatment there is.

i ile razy. Delorenzi jako pierwszy méwit o hialu-
ronidazie pulsacyjnej w duzej dawce. Zauwazyt,
ze niedokrwienie pojedynczego miejsca, takie
jak warga, zagoito sie lepiej niz wieksze obsza-
ry naczyniowe dotkniete dziataniami niepoza-
danymi. | tak myslat, ze moze ilo$¢ zastosowa-
nej hialuronidazy byta zbyt mata na wigkszych
obszarach, dostosowujgc w ten sposdéb proto-
kot. Praktycy nadal przeprowadzajg dodatkowe
leczenie, takie jak leki rozszerzajgce naczynia
krwionosne i tlenoterapia hiperbaryczna, pod-
czas gdy autor ten twierdzi, ze jesli uzyje sie
kwasu hialuronowego w duzych ilosciach w cig-
gu godziny, bedzie to miato jeszcze lepsze wyni-
ki w monoterapii. Wstrzyknieta hialuronidaza
potrzebuje czasu, aby rozpocza¢ degradacje
wypetniacza kwasu hialuronowego, czas zalezny
jest od usieciowania wypetniacza. Hialuronidaza
ostatecznie dyfunduje przez $ciane tetnicy przy
pewnym stezeniu. Niskie stezenia sg znacznie
mniej skuteczne, poniewaz aktywowanych jest
kilka mechanizmow:

> hialuronidaza zostanie dezaktywowana
w pewnym stopniu, poniewaz hialuronida-
za wtasnego organizmu nie bedzie w tym
momencie aktywnie metabolizowana,

» z powodu pecznienia ptynu z nieszczelnych
naczyn wtosowatych w srodowisku niedo-
krwienia nastgpi rozciericzenie hialuronidazy,

> wreszcie, gdy substancja gruntowa ulega
degradacji, zacznie dyfundowaé poza pier-
wotne miejsce wstrzykniecia [15].

Dyskusja

Przede wszystkim wazne jest, aby poinformowac
pacjentéw, kiedy powinien wrécié¢ do gabinetu

i jakie niepokojgce objawy moga wystapic po
leczeniu. W przypadku watpliwosci pacjenci
powinni mie¢ mozliwos¢ telefonicznego skon-
taktowania sie z lekarzem. Méwigc o zapobiega-
niu powiktaniom i zarzadzaniu nimi, najwazniej-
sza jest wiedza anatomiczna. Nalezy pamieta¢,
ze istnieja réznice anatomiczne i nie ma w 100%
bezpiecznych stref do wstrzykniecia. Zawsze
nalezy by¢ ostroznym i nalezy ocenié miejsca
wstrzykniecia. Jednym ze sposobdéw oceny
leczonego obszaru jest ocena wktadu wtosnicz-
kowego.

Istnieja niepublikowane dane dotyczace aspi-
racji. Wiadomo, ze aspiracja nie daje 100% gwa-
rancji bezpiecznej injekcji, jednak przy uzyciu
niepirogennej igty skutecznosé aspiracji krwi jest
znacznie wyzsza, co najmniej testowana w wor-
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If you are not sure whether a complication
has occured, either make sure the patients gets
a strict follow up, or start dissolving the filler in
the treated area.

Conclusions

Hyaluronidase can be used for small corrections
after treatment with hyaluronic acid fillers and to
treat larger complications such as vascular occ-
lusion. Fortunately most of the complications
associated with hyaluronic acid fillers are mild
and even self-limiting.

There are many strategies to reduce the risk
of complications associated with hyaluronic acid
fillers.

First of all anatomy is key. Secondly good
knowledge of side effects and differentiation
between early and late onset complications is
important.

It is advisable to aspirate, and if so atleast for
10 seconds. Always have an emergency set for
complications, including hyaluronidase in large
quantaties whereas for now it is the best treat-
ment for vascular adverse events.
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ABSTRACT

Symmetry, among others, is the exponent of

the correct face structure. 31 publications from
the last 5 years were selected from medical
databases, which discussed factors that may
affect facial symmetry. According to the analyzed
reports, the etiology of facial asymmetry is
multifactorial through functional, neuromuscular,
stomatognathic, environmental, congenital,
acquired as a result of injuries, cancer, chronic
skin diseases and aging process. Fluctuation
asymmetry within the population average does
not significantly affect the assessment of facial
attractiveness, while a significant degree of

STRESZCZENIE

Wyktadnikiem prawidtowej budowy twarzy

jest miedzy innymi jej symetria. Z baz
medycznych wybrano 31 publikacji z ostatnich

5 lat, w ktérych omawiane byty czynniki,

jakie mogty mie¢ wptyw na symetrie twarzy.

Jak wynika z przeanalizowanych doniesien
etiologia asymetrii twarzy jest wieloczynnikowa:
poprzez czynnosciowa, nerwowo-miesniows,
stomatognatyczna, srodowiskowg, wrodzong
czy nabyta na skutek urazéw, nowotwordw,
przewlektych choréb skéry czy bedacag wynikiem
procesu starzenia. Asymetria fluktuacyjna
mieszczaca sie w $redniej populacyjnej nie wptywa
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fluctuation asymmetry can have a destructive
impact on the multi-faceted quality of life of an
individual.

Keywords: facial symmetry, facial asymmetry,
influencing factors and symmetry, effects of
asymmetry.

Introduction

The attractiveness of a person is assessed at
every stage of his life from youth to old age.
Loss of beauty not only has an aesthetic dimen-
sion, but also, especially in the presence of
somatic diseases, takes the form of loss of iden-
tity and social significance. Beauty is capital,
itis a pillar on which it is easier to support the
social spheres of human life. People perceived
as attractive make interpersonal contacts easier,
find themselves better in the labor market, and
are treated in a more favorable way. Beauty is
therefore desirable because it generates bene-
fits, and is also identified with goodness, wis-
dom and competence. Any facial disorders may
prevent a full-fledged interaction of the indivi-
dual with the environment, contributing to the
release of various types of psycho-social dysfun-
ctions [1,2].

Man as a social being shows the need to
be noticed, wants to actively participate in the
implementation of tasks that have been cul-
turally assigned to him. One of the tools used
to achieve these goals is the face. The face is
ubiquitous and is an indispensable element of
everyone's life [3]. Symmetry, among others, is
the exponents of its correct structure [1,4]. The
aim of the work is to show the multifactorial
influence on the symmetry of a human face or its
lack based on contemporary literature.

Material and Methods

Publications from the last 5 years have been
selected from medical databases regarding fac-
tors that may affect facial symmetry. 31 reports
were selected to discuss and analyze issues rela-
ted to the topic of the thesis.

Results and Discussion

The special place of the face as a unique per-
ceptive element is quite controversial in the
environment of researchers dealing with this

znaczaco na ocene atrakcyjnosci twarzy, natomiast
znaczny stopien asymetrii fluktuacyjnej moze
wywierac destrukcyjny wptyw na wieloaspektowa
jakos$¢ zycia jednostki.

Stowa kluczowe: symetria twarzy, asymetria
twarzy, czynniki wptywajace na symetrie, skutki
asymetrii.

Wprowadzenie

Atrakcyjnosc cztowieka jest oceniana na kaz-
dym etapie jego zycia od mtodosci do starosci.
Utrata urody ma nie tylko wymiar estetyczny, ale
takze, szczegdlnie przy wspdtistnieniu choréb
somatycznych, przybiera postac utraty tozsa-
mosci i spotecznego znaczenia. Uroda stanowi
kapitat, jest filarem, na ktérym tatwiej wesprzeé
sfery spoteczne zycia ludzkiego. Osoby postrze-
gane jako atrakcyjne tatwiej nawiagzuja kontakty
interpersonalne, lepiej odnajduja sie na rynku
pracy, traktowane sg w bardziej korzystny spo-
séb. Piekno jest zatem pozadane, gdyz generuje
korzysci, ponadto jest utozsamiane z dobrem,
madroscig i kompetencja. Wszelkie zaburzenia
w obrebie twarzy moga uniemozliwi¢ petno-
wartosciowa interakcje jednostki z otoczeniem,
przyczyniajac sie do wyzwolenia u niej réznego
typu dysfunkcji psycho-spotecznych [1, 2].

Cztowiek jako istota spoteczna wykazuje
potrzebe bycia zauwazanym, chce aktywnie
uczestniczyé w realizacji zadan, ktére mu kultu-
rowo przypisano. Jednym z narzedzi stuzgcych
do realizacji tych celéw jest twarz. Twarz jest
wszechobecna, jest nieodzownym elementem
zycia kazdego cztowieka [3]. Wyktadnikiem jej
prawidtowej budowy jest miedzy innymi syme-
tria [1, 4]. Celem pracy jest ukazanie wieloczyn-
nikowego wptywu na symetrig twarzy cztowieka
badz jej brak w oparciu o wspdtczesne doniesie-
nia pismiennictwa.

Materiat i metody

Wybrano z baz medycznych publikacje z ostat-
nich 5 lat dotyczace czynnikéw, ktére moga
mieé wptyw na symetrie twarzy. Do omowie-
nia i przeanalizowania zagadnien zwigzanych

z tematem pracy wybrano 31 doniesien.

Wyniki i dyskusja

Szczegdlne miejsce twarzy jako wyjatkowego
elementu percepcyjnego jest dos¢ kontrower-
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issue. However, there is evidence that the
human face schema is innate, that the brain is
provided with nerve cells sensitive to face sig-
nals, as well as with different analytical mecha-
nisms specialized only in its processing [5].

Geometric symmetry, especially in rela-
tion to such a complex structure as the face, is
a theoretical construct. Asymmetry is like more
natural, and in relation to the human body, it
reflects the hemispherical dominance of the
brain. Most populations represent the right-side
lateralization model. Some brain functions —
determining the motor dominance of the hand
and responsible for the visual-motor function
— affect the morphology of the skull in terms of
its dimensions on the right and left. In addition,
studies have shown that among most people,
the right side of the face is larger than the left.
It has been documented that the degree of
asymmetry within male skulls is more prono-
unced than female, as well as the existence of
a relationship between morphological and fun-
ctional asymmetry. The motorically active side
of the face has a larger vertical and horizontal
dimension. Some authors say that the size of the
brain also affects the size of the skull, empha-
sizing the relationship between the cognitive-
-motor functions of the brain and the directions
of development of the skull. Some researchers
postulate that the degree of asymmetry of the
skull increases with age and that the right side
of the face is more attractive than the left (opi-
nions on this matter are divided). Some scien-
tists argue that the larger dimension of the right
side of the face in women is associated with bet-
ter developed verbal mechanisms, whose main
center is located in the left hemisphere, which
controls the right side of the body (although in
total both the left and the right hemisphere are
involved in the complex speech process)[6,7,8].
Bilateral disproportions in terms of face size are
also attributed to the preference of chewing on
a given side or the habit of unilateral laying of
the head to sleep [8,9].

The face is the main component of the gen-
eral attractiveness of man, itis a signal of adap-
tive importance [10,11]. In addition to sexual
dimorphism, its symmetry and median pro-
portions are the basic criteria for analysis and
evaluation in terms of attractiveness [12]. Sym-
metry, however, is not understood in this case
as a mirror image, but as a low level of fluctua-
tion asymmetry. Morphological averageness
is typical for a given population width, height,

syjne w srodowisku badaczy zajmujacych sie
tym zagadnieniem. Istniejg jednak dowody na
to, iz schemat ludzkiej twarzy jest wrodzony,
ze mozg zaopatrzony jest w komérki nerwo-
we wrazliwe na sygnaty, jakimi sg twarze, jak

i w odmienne mechanizmy analityczne wyspe-
cjalizowane tylko w jej przetwarzaniu [5].

Geometryczna symetria, szczegdlnie
w odniesieniu do tak skomplikowanej struktury
jaka jest twarz, to teoretyczny konstrukt. Asyme-
tria jest jakby bardziej naturalna, a w odniesieniu
do ludzkiego ciata stanowi odzwierciedlenie
dominacji pétkulowej moézgu. Wiekszosé popu-
lacji reprezentuje model lateralizacji prawo-
stronnej. Niektére czynnosci mézgu, determinu-
jace dominacje motoryczna reki i odpowiadaja-
ce za funkcje wizualno-motoryczne, wptywaja na
morfologie czaszki w zakresie jej wymiaréw po
prawej i lewej stronie. Ponadto badania wyka-
zaty, ze wsérdod wiekszosci ludzi prawa strona
twarzy jest wieksza od lewej. Udokumentowano,
iz stopien asymetrii jest wyrazniej zaznaczony
w obrebie czaszek meskich anizeli zenskich,

a takze istnienie zwigzku miedzy asymetrig mor-
fologiczna i funkcjonalna. Aktywniejsza moto-
rycznie strona twarzy wykazuje wiekszy wymiar
pionowy i poziomy. Niektdrzy autorzy twierdza,
ze na wielko$¢ czaszki i rozwdj szczeki ma wptyw
takze wielko$¢ mdzgu, akcentujgc tym samym
zaleznosci pomiedzy funkcjami poznawczo-mo-
torycznymi mézgu a kierunkami rozwoju czasz-
ki. Wielu badaczy uwaza, iz stopien asymetrii
czaszki zwieksza sie wraz z wiekiem i ze prawa
strona twarzy jest atrakcyjniejsza niz lewa (w tej
kwestii zdania sg podzielone). Inni z kolei dowo-
dzg, iz wiekszy wymiar prawej strony twarzy

u kobiet ma zwigzek z lepiej rozwinietymi u nich
mechanizmami werbalnymi, ktérych gtéwny
osrodek znajduje sie w lewej potkuli, zawiaduja-
cej motorycznie prawg strong ciata (cho¢ suma-
rycznie w ztozony proces mowy zaangazowana
jest zarébwno prawa, jak i lewa pétkula) [6, 7, 8].
Dysproporcje bilateralne w zakresie wielkosci
twarzy przypisuje sie takze preferencji zucia po
danej stronie czy nawykowi jednostronnego
uktadania gtowy do snu [8, 9].

Twarz jest gtdwng komponentg ogdlnej
atrakcyjnosci cztowieka, stanowi sygnat o zna-
czeniu adaptacyjnym [10, 11]. Oprécz dymorfi-
zmu pfciowego, jej symetria i przecietnosé pro-
porcji to podstawowe kryteria analizy i oceny
pod katem atrakcyjnosci [12]. Symetrii jednak
nie rozumie sie w tym przypadku jako lustrzane-
go odbicia, ale jako niski poziom asymetrii fluk-
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dimensional proportions, no clear atypical fea-
tures. From a phylogenetic point of view, both
symmetry and average proportions are a signal
of individual biological quality and are part of
sexual and natural selection [12,13]. Studies have
shown a stronger preference among women
towards symmetrical faces of men than men
over symmetrical faces of women [14]. In the
case of a female face, the one with features, pro-
portions resembling a child's face is perceived

— a neotenic face: with large eyes wide apart,
prominent lips, high lips forehead, small nose
and small chin [13].

The occurrence of clear disharmony in terms
of facial symmetry and proportions disrupts
the face image processing in the observer's
brain, especially in a situation where the assess-
ment of the facial phenotype is to be used to
assess the behavioral characteristics of a person
with a face that deviates from the population
average. The latest concept of facial process-
ing assumes that this process is multi-phase.
First, its completeness, proportions and their
interrelationships are analyzed. Four distances
are then read: between the pupils, the medial
corners of the eyes, the side corners of the
eyes and between the tip of the nose and the
cupid's arch. In the next stages, the creation of
its image and analysis of the location of indi-
vidual elements and their size takes place. Thus,
observing and processing faces that are clearly
asymmetrical and disproportionate introduces
informational dissonance, because it distorts
the stereotypical images that the brain consid-
ers normal [5, 11]. In somewhat earlier studies,
the controversial view was postulated that the
occurrence of asymmetry is hereditary. How-
ever, many genes with a characterized impact
on its occurrence have not been identified. The
impact of oxidative stress and air pollution on
a varying degree of facial asymmetry was also
documented. The importance of excessive
expression of cyclin G protein during the cell
and transcriptional cycle in the random occur-
rence of asymmetry was emphasized in this
aspect [10].

Researchers emphasize that in relation to
facial floors, most often asymmetry occurs in the
lower and middle floors — around the chin and
cheeks, less often in the region of the mouth,
nose and forehead (without sex predisposition).
It is most often located on the left side, which
is justified by the dominant growth potential of
the right side of the face in the human popula-

tuacyjnej. Przecietno$¢ morfologiczna to typowa
dla danej populacji szerokosé, wysokosé, pro-
porcje wymiarowe, brak wyraznych cech aty-
powych. Z filogenetycznego punktu widzenia
zaréwno symetria, jak i przecietnos¢ proporcji
stanowia sygnat osobniczej jakosci biologicznej
i sg elementem doboru ptciowego i naturalnego
[12, 13]. Badania wykazaty silniejsza preferen-
cje wsréd kobiet wobec symetrycznych twarzy
mezczyzn niz mezczyzn wobec symetrycznych
twarzy kobiet [14]. W przypadku twarzy kobie-
cej jako atrakcyjna postrzegana jest ta o rysach

i proporcjach przypominajgcych twarz dziecka —
twarz neoteniczna: o duzych, szeroko rozstawio-
nych oczach, wydatnych ustach, wysokim czole,
matym nosie i niewielkiej brédce [13].

Wystepowanie wyraznej dysharmonii
w zakresie symetrii i proporcji twarzy zaburza
przetwarzanie obrazu twarzy w mézgu obser-
watora, szczegdlnie w sytuacji, gdy opinia doty-
czgca fenotypu twarzy ma zosta¢ wykorzystana
do oceny cech behawioralnych osoby z twarzg
odbiegajaca od sredniej populacyjnej. Najnow-
sza koncepcja ,przetwarzania” twarzy zaktada,
ze proces ten jest wielofazowy. W pierwszej
kolejnosci, ze poddaje sie analizie jej komplet-
nos¢ oraz proporcje i ich wzajemne relacje.
Odczytywane sa wowczas cztery odlegtosci:
miedzy zrenicami, przysrodkowymi kacikami
oczu, bocznymi kacikami oczu oraz miedzy
koniuszkiem nosa a tukiem kupidyna. W nastep-
nych etapach ma miejsce kreowanie jej obrazu
i analiza potozenia poszczegdlnych elementéw
i ich wielkosci. Zatem obserwowanie i ,przetwa-
rzanie” twarzy wyraznie asymetrycznej i niepro-
porcjonalnej wprowadza dysonans informacyj-
ny, gdyz zaburza stereotypowe obrazy, jakie
przez mdézg uznawane sa za prawidtowe [5, 11].
W nieco wczesniejszych badaniach gtoszono
kontrowersyjny poglad, iz wystepowanie asyme-
trii jest dziedziczne. Nie zidentyfikowano jednak
wielu genéw o scharakteryzowanym wptywie
na jej wystepowanie. Dokumentowano réwniez
wptyw stresu oksydacyjnego i zanieczyszczenia
powietrza na zmienny stopien asymetrii twarzy.
Podkreslano w tym aspekcie znaczenie nad-
miernej ekspresji biatka cykliny G podczas cyklu
komérkowego i transkrypcyjnego w losowym
wystepowaniu asymetrii [10].

Badacze podkreslajg, ze w odniesieniu do
pieter twarzy, najczesciej asymetria wystepuje
w pietrze dolnym i srodkowym — w okolicach
brédki i policzkéw, rzadziej w rejonie ust, nosa
i czofa (bez predylekcji do ptci). Najczesciej jest
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tion (directional asymmetry). There are reports
that the migration of neural crest cells during
ontogenesis is uneven, it begins earlier on the
right side and that asymmetry is more common
in people with increased vertical face dimension
[9,15,16,17].

Facial asymmetry can have a static or dynam-
ic character, it can be of skeletal, appendix,
dental, neuromuscular origin. It is the result of
birth defects, developmental defects, acquired
as a result of injuries or tumors, vascular mal-
formations, temporomandibular joint ankylosis,
parafunctions, posture defects, torticollis, dis-
turbed ratio of soft tissue to hard tissue thick-
ness, surgical procedures and surgeries or
resulting scars. [9,18]. An important acquired
cause leading to facial asymmetry are chronic
skin diseases, in particular morphea (limited
scleroderma) in a linear variant (en coup de
sabre) or in Parry-Romberg syndrome (progres-
sive facial atrophy) [19].

However, it has been shown that the con-
dition for full-fledged existence in society is,
among others, the ability of mimic expres-
sion and its proper perception [11]. It has been
proven that people with impaired facial sym-
metry have reduced emotional stability, are less
sociable, are more likely to get angry, which can
have a destructive effect on the overall condi-
tion of the individual. The proper functioning of
the entire stomatognathic system is a guaran-
tee of psycho-physical well-being. Any devia-
tion from the norm, especially aesthetic, mainly
at a young age, can reduce self-esteem, lead
to psycho-social disorders, anxiety and clearly
limit the development of interpersonal con-
tacts [20]. The modern cult of beauty, the clear
desire to be attractive and the popularization
of Western European aesthetic patterns push
us to adapt to these canons. Despite the fear of
potential postoperative deformities and pain,
interest in aesthetic medicine procedures is still
growing [21,22,23]. It sometimes happens that
exaggerated pursuit of culturally determined
patterns takes the form of obsessive disorder.
The body then becomes a place of projection
of mental problems [22,23,24]. These disorders
require specialized multidirectional therapy [25].
Despite the multidimensional importance of
health as physical, mental and social well-being,
performing medical and cosmetic dentistry
treatments in people suffering from mental
disorders only aggravates their illness, and
health under civil law is a personal good. In such

umiejscowiona po stronie lewej, co uzasadniane
bywa dominujgcym potencjatem wzrostowym
prawej strony twarzy w ludzkiej populacji (asy-
metria kierunkowa). Istniejg doniesienia podaja-
ce, iz migracja komorek grzebienia nerwowego
podczas ontogenezy jest nierdownomierna, roz-
poczyna sie wczesniej wtasnie po prawej stronie
oraz, ze asymetria jest czestsza u oséb o zwiek-
szonym wymiarze wertykalnym twarzy [9, 15, 16,
17].

Asymetria twarzy moze mie¢ charakter sta-
tyczny bgdz dynamiczny, moze by¢ pochodze-
nia szkieletowego, wyrostkowego, zebowego,
nerwowo-mie$niowego. Bywa efektem wad
wrodzonych, rozwojowych, nabytych na skutek
urazéw lub nowotwordw, malformacji naczynio-
wych, ankylozy stawdéw skroniowo-zuchwowych,
parafunkcji, wad postawy, kreczu szyi, zaburzo-
nego stosunku grubosci tkanek miekkich do
tkanek twardych, zabiegéw i operacji chirurgicz-
nych czy powstajgcych na ich skutek blizn [9, 18].
Wazna nabyta przyczyna prowadzacag do asyme-
trii twarzy sg przewlekte choroby skéry, w tym
szczegolnie morphea (twardzina ograniczona)

w odmianie linijnej (postac typu ciecia szabla,
en coup de sabre) lub w zespole Parry’ego-Rom-
berga (postepujacy zanik twarzy) [19].

Wykazano jednak, ze warunkiem petnowar-
tosciowego egzystowania w spoteczenstwie jest
miedzy innymi zdolno$¢ mimicznej ekspresji
oraz jej wtasciwa percepcja [11]. Udowodniono,
iz osoby o zaburzonej symetrii twarzy maja obni-
zona stabilnos¢ emocjonalng, sg mniej towa-
rzyskie, tatwiej popadajg w ztosé, co moze mieé
destrukcyjny wptyw na ogélny stan jednostki.
Prawidtowe funkcjonowanie catego uktadu sto-
matognatycznego jest gwarantem dobrostanu
psychofizycznego. Kazde odstepstwo od normy,
szczegdlnie estetyczne, gtdéwnie w mtodym wie-
ku, moze obnizy¢ samoocene, doprowadzi¢ do
zaburzen natury psychospotecznej, stanow leko-
wych i wyraznie ograniczac¢ rozwéj kontaktow
interpersonalnych [20]. Wspotczesny kult piek-
na, zaznaczajaca sie wyraznie ched bycia atrak-
cyjnym i popularyzacja zachodnioeuropejskich
wzorcow estetycznych popychajg w kierunku
dostosowywania sie do tych kanondéw. Pomi-
mo obaw przed potencjalnymi deformacjami
pozabiegowymi i przed bdlem, zainteresowa-
nie zabiegami z zakresu medycyny estetycznej
wcigz rosnie [21, 22, 23]. Zdarza sie niekiedy,
iz przesadne dazenie do wyznaczonych kul-
turowo wzorcow przybiera postac zaburzenia
obsesyjnego. Ciato staje sie wowczas miejscem
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a case, violation of bodily integrity resulting in
deformation, asymmetry, distortion or dissat-
isfaction with the effects is health damage [21].
Over the past few decades, the goals of medi-
cine have clearly entered new areas, broken with
the traditional understanding of medicine, and
aesthetic medicine is trying to fulfill wishes and
dreams [26]. Striving to improve the emotional
state, exposed to constant fluctuations, rap-
idly changing pace of life, put the human body
in danger of exaggeration, therefore, before
undertaking any action, an in-depth analysis is
needed not only in morphological and func-
tional, but also psycho-social and ethical to not
to exceed the limits of interference in the body
of man [21,24,27].

The contemporary unique focus on corpo-
rality has many consequences. One of them is
the marginalization of the aging process, giv-
ing it a negative meaning even though it is an
inevitable process [26], occurring naturally, mul-
tifaceted biochemically, physiologically, mor-
phologically. Aging from the molecular point of
view is considered to be replicative and acceler-
ated. Replication aging is associated with sys-
tematic shortening of telomeres during subse-
quent somatic cell divisions. Accelerated aging
is induced by oncogenes, oxidative stress and
DNA damaging factors [28]. Initiation of intrinsic
skin aging is between 25 and 30 years of age.
Exposure of facial skin to continuous exposure
to UV radiation makes it become the first place
within which the symptoms of this process are
noticed. As a result of activation of proteolytic
enzymes from the group of metalloproteinases
(collagenosis, gelatinase, stromielysin) within
the dermis, there is, among others, damage to
the epidermal junction (laminin damage, deg-
radation of extracellular matrix proteins) and
disorganization, degradation of collagen fibers,
inhibition of collagen | and Ill synthesis, accumu-
lation of amorphous elastin and tropoelastine
deposits in the reticular layer of the skin (elasto-
sis) [29,30,31]. Molecular changes are manifest-
ed macroscopically by loss of elasticity, density,
skin hydration, changes in facial contours and
wrinkles. The progressing process of skin aging,
muscle wasting, bone tissue leads to the revers-
al of so-called 'beauty triangle’, which makes the
face look sad [29,32].

As a result of aging, changes occur not only
in the skin, but also in fat, muscle tissue, fascia
and skeletal system resulting in, among oth-
ers, changes in the proportion and symmetry

projekcji problemdéw natury psychicznej[22, 23,
24]. Zaburzenia te wymagaja specjalistycznej
wielokierunkowej terapii [25]. Mimo wielowy-
miarowego znaczenia zdrowia jako dobrosta-
nu fizycznego, psychicznego i spotecznego,
wykonywanie zabiegdéw z zakresu medycyny

i stomatologii estetycznej u osdb cierpigcych na
zaburzenia psychiczne pogtebia tylko ich choro-
be, a zdrowie w mys| prawa cywilnego stanowi
dobro osobiste. Naruszenie w takim przypadku
integralnosci cielesnej, skutkujagcej deformacjg,
asymetrig, znieksztatceniem czy niezadowole-
niem z efektéw, jest szkodg zdrowotng [21]. Na
przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat cele
medycyny wyraznie wkroczyty w nowe obszary,
zerwano z tradycyjnym pojmowaniem medycy-
ny; medycyna estetyczna, to obszar, dzieki kto-
rej spetniajg sie zyczenia i marzenia [26]. Dazenie
do poprawy stanu emocjonalnego, narazonego
na ciggte fluktuacje, a takze szybko zmieniajace
sie tempo zycia, spowodowato, ze ciato cztowie-
ka zostato wystawione na niebezpieczenstwo
przesady, dlatego przed podjeciem jakiegokol-
wiek dziatania potrzebna jest dogtebna analiza
nie tylko pod katem morfologiczno-czynnoscio-
wym, ale takze psychospotecznym i etycznym,
aby nie przekroczy¢ granic ingerencji w cieles-
nos$é cztowieka [21, 24, 27].

Wspdtczesna wyjatkowa koncentracja na cie-
lesnosci pocigga za soba liczne konsekwencje.
Jedna z nich jest marginalizacja procesu starze-
nia sie, nadanie mu znaczenia negatywnego,
mimo iz to proces nieunikniony [26], zachodzacy
naturalnie, wieloptaszczyznowo, biochemicz-
nie, fizjologicznie, morfologicznie. Starzenie
z molekularnego punktu widzenia rozpatruje
sie jako replikacyjne i przyspieszone. Starzenie
replikacyjne wigze sie z systematycznym skra-
caniem telomeréw w trakcie kolejnych podzia-
téw komaorek somatycznych. Proces starzenia
przys$pieszonego indukowany jest onkogenami,
stresem oksydacyjnym oraz czynnikami uszka-
dzajgcymi DNA [28]. Inicjacja wewnatrzpochod-
nego starzenia skory to okres miedzy 25. a 30.
rokiem zycia. Narazenie skéry twarzy na ciggfa
ekspozycje promieniowania UV sprawia, ze staje
sie ona pierwszym miejscem, w obrebie ktérego
dostrzega sie objawy tego procesu. Na skutek
aktywacji enzymdw proteolitycznych z grupy
metaloproteinaz (kolagenozy, zelatynazy, stro-
mielizyny) w obrebie skéry wtasciwej docho-
dzi miedzy innymi do uszkodzenia potaczenia
skérno-naskérkowego (uszkodzenie lamininy,
degradacja biatek macierzy pozakomédrkowej)
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of the face. Facial adipose tissue disappears

or accumulates excessively depending on the
location. The reduction occurs in the orbital,
temporal and zygomatic regions, which, in com-
bination with the adipose region of the subcla-
vian region moving towards the nose, gives the
image of accentuated nasolabial furrow. In addi-
tion, excess fat accumulating around the chin
also contributes to the change of facial features
and proportions. Atrophic changes in muscle
tissue deepen this process. Structural remod-
eling occurs within the craniofacial area. The
skeleton clearly shows the pace of change over
the years. The supraorbital arch is visualized as
a result of bone tissue deposition on the outer
surface of the frontal bone in this region. In the
upper-medial and lower-orbital parts of the

eye socket, bone resorption occurs, soft tissue
flaccidity increases, and the fat pad shifts and
accentuates. The zygomatic bones are reduced,
the height of the jaw and mandible decreases,
which, when deepened with periodontal atro-
phy, affects the dental arches. The mandibu-

lar angle is also increased up to 135 degrees.
Knowledge of the mentioned mechanisms gov-
erning the process of gradual changes in the
proportion of faces occurring with age allows
you to choose the right methods for their possi-
ble aesthetic correction [33].

A dynamically developing civilization not
only leads to progress, but generates many
problems. Civilization diseases have been called
the epidemic of the 21st century, they are global
and insidious, affect people of all ages. These
include, among others, cardiovascular disease,
cancer, obesity, diabetes, osteoporosis, car-
ies and periodontal disease, addiction, mental
illness [34,35]. The confrontation of the indi-
vidual with such a dynamic pace of civilization
changes, environmental pollution, and chronic
stress can result in a decrease in physical activ-
ity, the monotonicity of a poorly balanced diet,
an absolute pursuit of unreal, often exaggerated
goals, triggers a spiral of negative phenomena
leading to psychophysical and social dysfunc-
tions. Once again, oxidative stress, which is
the common denominator of many civilization
diseases, deserves special attention here. The
imbalance between cellular oxidative and anti-
oxidative processes leads to dysregulation of
the body's homeostasis. The high concentration
of reactive oxygen species damages cell mem-
branes, DNA, lipids, protein structures, carbo-
hydrates, and thus the vascular endothelium,

i dezorganizacji, degradacji wtdkien kolage-
nowych, zahamowania syntezy kolagenu l i lll,
nagromadzenie ztogéw amorficznej elastyny
i tropoelastyny w warstwie siateczkowatej skéry
(elastoza) [29, 30, 31]. Zmiany molekularne obja-
wiaja sie makroskopowo utrata elastycznosci,
gestosci, nawilzenia skory, zmiang konturéw twa-
rzy i powstaniem zmarszczek. Postepujacy pro-
ces starzenia skory, zaniku miesni, tkanki kostnej
prowadzg do odwrécenia tzw. ,tréjkata piekna”,
przez co twarz nabiera smutnego wygladu [29,
32]. W efekcie procesdw starzenia dochodzi do
zmian nie tylko w zakresie skory, ale réwniez
tkanki ttuszczowej, migsniowej, powiezi i uktadu
kostnego skutkujgcych miedzy innymi zmiana-
mi proporcji i symetrii twarzy. Tkanka ttusz-
czowa w obrebie twarzy ulega zanikowi badz
nadmiernemu nagromadzeniu w zaleznosci
od lokalizacji. Do redukcji dochodzi w obrebie
oczodotowym, skroniowym i jarzmowym, co
w potaczeniu z przemieszczajgcg sie w kierun-
ku nosa poduszeczka ttuszczowa okolicy pod-
jarzmowej daje obraz zaakcentowanej bruzdy
nosowo-wargowej. Dodatkowo gromadzacy sie
w nadmiarze ttuszcz w okolicy podbrédka i na
brodzie réwniez przyczynia sie do zmiany ryséw
i proporcji twarzy. Zmiany zanikowe tkanki mies-
niowej pogtebiajg 6w proces. W obrebie twa-
rzoczaszki dochodzi do remodelingu struktural-
nego. Szkielet wykazuje wyraznie zaznaczone
tempo przemian wraz z uptywem lat. Nastepuje
uwidocznienie tuku nadoczodotowego, bedace
skutkiem odktadania tkanki kostnej na zewnetrz-
nej powierzchni kosci czotowej w tym rejonie.
W gérno-przysrodkowej i dolno-bocznej cze-
$ci oczodotu nastepuje resorpcja kosci, zwiek-
sza sie wiotkos¢ tkanek miekkich, przesuniecie
i zaakcentowanie poduszeczki ttuszczowej. Kosci
jarzmowe ulegaja redukcji, zmniejsza sie wyso-
kos¢ szczeki oraz zuchwy, co pogtebione zani-
kiem przyzebia wptywa na tuki zebowe. Powiek-
szeniu ulega takze kat zuchwowy nawet do
wartosci 135 stopni. Znajomos¢ wymienionych
mechanizmdw rzgdzacych procesem stopnio-
wych przemian proporcji twarzy, nastepujacych
wraz z wiekiem, pozwala dobra¢ wtasciwe meto-
dy ich ewentualnej korekty estetycznej [33].
Dynamicznie rozwijajaca sie cywilizacja pro-
wadzi nie tylko do postepu, ale generuje wiele
problemdéw. Choroby cywilizacyjne nazwa-
ne zostaty epidemig XXI| wieku, sg globalne
i podstepne, dotyczg ludzi w kazdej kategorii
wiekowej. Zalicza sie do nich miedzy innymi
choroby uktadu krazenia, choroby nowotworo-
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neurons, connective tissue of joints, acceler-
ates the aging process. Interdisciplinary actions
restoring the body to oxidative-antioxidative
homeostasis are the basis for delaying the aging
process of the body [34].

Experiencing social pressure, co-occurrence
of somatic diseases and obesity is destructive to
interpersonal relations, which leads to aggrava-
tion of the patient's problems causing chronic
stress, therapy must be multidirectional and
often requires psychological support. Clini-
cal psychology brings together humanities,
social and natural sciences, is designed to intro-
duce elementary and desirable changes in the
patient's attitude to the age of issues that need
to be resolved, and reveals the complexity of
problems [36].

Each of the issues discussed, in the cited lite-
rature, with a multitude of factors have a very
complex impact on the visualization of the
human face.

Summing up

The etiology of facial asymmetry is multifacto-
rial: from functional, neuromuscular, to dental,
appendicular and skeletal, functional, envi-
ronmental, congenital, acquired as a result

of injuries, tumors or as a result of the aging
process. When the degree of fluctuation asym-
metry is within the population average, then

the asymmetry does not significantly affect the
assessment of facial attractiveness. A signifi-
cant degree of fluctuation asymmetry can have
a destructive effect on an individual's psychoso-
cial condition. In mental disorders, there may be
asymmetry of perception resulting from percep-
tion of one's own body.

Conclusion

The discussed problem of facial symmetry and
asymmetry is very complex, multidimensionally
described in the literature, however, it definitely
requires further research in this area.

we, otytosé, cukrzyce, osteoporoze, préchnice

i choroby przyzebia, uzaleznienia, choroby psy-
chiczne [24, 35]. Konfrontacja jednostki z tak
dynamicznym tempem zmian cywilizacyjnych,
zanieczyszczeniem srodowiska, przewlektym
stresem moze skutkowac spadkiem aktywno-
$ci ruchowej, monotonnoscia zle zbilansowanej
diety, bezwzglednym dazeniem do nierealnych,
czesto przerysowanych celéw, uruchamia spi-
rale negatywnych zjawisk prowadzacych do
dysfunkcji psychofizycznych i spotecznych. Po
raz kolejny na szczegdlng uwage zastuguje tutaj
stres oksydacyjny, bedacy wspdolnym mianowni-
kiem wielu choréb cywilizacyjnych. Zachwianie
réwnowagi pomiedzy komdrkowymi procesami
oksydacyjnymi a antyoksydacyjnymi prowadzi
do rozregulowania homeostazy organizmu.
Wysokie stezenie reaktywnych form tlenu uszka-
dza btony komérkowe, DNA, lipidy, struktury
biatkowe, weglowodany, a co za tym idzie $réd-
btonek naczyniowy, neurony, tkanke tagczng sta-
wow, przys$piesza procesy starzenia. Interdyscy-
plinarne dziatania przywracajgce organizmowi
homeostaze oksydacyjno-antyoksydacyjna sta-
nowia podstawe do opdznienia procesdw sta-
rzenia organizmu [34].

Presja spoteczna, wspétwystepowanie cho-
réb somatycznych, otytos¢ dziatajg destrukceyj-
nie na relacje interpersonalne, co prowadzi do
pogtebienia problemdéw chorego, wywotujac
przewlekty stres, terapia musi by¢ wiec wielo-
kierunkowa i czesto wymaga wsparcia psycho-
logicznego. Psychologia kliniczna scala ze soba
nauki humanistyczne, spoteczne i przyrodnicze,
ma za zadanie wprowadzad elementarne i poza-
dane zmiany w nastawieniu pacjenta do wielu
kwestii wymagajacych rozwigzania i odstaniaé
ztozonosé problemdéw [36].

W cytowanym pismiennictwie kazde z oma-
wianych zagadnien, z mnogoscig czynnikéw
w sposéb bardzo ztozony wptywajg na wizualiza-
cje twarzy cztowieka.

Podsumowanie

Etiologia asymetrii twarzy jest wieloczynnikowa:
od czynnosciowych, nerwowo-miesniowych, po
zebowe, wyrostkowe i szkieletowe, funkcjonal-
ne, srodowiskowe, wrodzone, nabyte na skutek
urazéw, nowotworéw czy bedace wynikiem pro-
cesu starzenia. Gdy stopien asymetrii fluktuacyj-
nej miesci sie w sredniej populacyjnej, wowczas
asymetria nie wptywa znaczaco na ocene atrak-
cyjnosci twarzy. Znaczny stopien asymetrii fluk-
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ABSTRACT

A gummy smile is an excessive exposure of

the gums while smiling. There are four types:
anterior- excessive gum exposure from canine
to canine, posterior — excessive gum exposure
in the lateral segment, mixed — combining

the anterior and posterior components, and
asymmetrical — with a disproportion between
the right and left side. The causes of gingival
smile include: skeletal defect, delayed passive
tooth eruption, nasal septal dysplasia, and
excessive muscle activity. A simple, fast and
minimally invasive method of gummy smile
therapy caused by excessive muscle activity

is the supply of botulinum toxin type A to the
muscles responsible for a given type of smile.
A favorable aesthetic effect can be achieved
with a good knowledge of application sites and
individually selected doses. When determining
the dose, which is described in the literature

STRESZCZENIE

Usmiech dzigstowy to nadmierna ekspozycja
dzigsta podczas usmiechu. Wyréznia sie jego
cztery rodzaje: przedni — nadmierna ekspozycja
dzigset w odcinku od kta do kfa, tylni — nadmierna
ekspozycja dzigset w odcinku bocznym, mieszany
—faczacy komponenty przedniego i tylnego

oraz asymetryczny — z dysproporcjg pomiedzy
prawa strona a lewa.. Wséréd przyczyn usmiechu
dzigstowego wymienia sie: wade szkieletows,
opdznione bierne wyrzynanie zebdw, dysplazje
przegrody nosa oraz nadmierng aktywnosé
miesni. Prosta, szybka i mato inwazyjng metoda
terapii usmiechu dzigstowego spowodowanego
nadmierna aktywnoscig miesni jest podaz toksyny
botulinowej typu A w odpowiedzialne, za dany
typ usmiechu miesnie. Korzystny efekt estetyczny
mozna osiggnac przy dobrej znajomosci miejsc
aplikacji i indywidualnie dobranych dawkach.
Ustalajac dawke, ktéra w pismiennictwie
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between 2 IU and 10 IU onabotulin per page,
researchers take into account not only the type
of corrected smile, the number of puncture
points, but also gender and age of the patient.

Stowa kluczowe: gummy smile, botulinum toxin,
aesthetic medicine.

Introduction

Botulinum toxin is an exotoxin produced by
Gram positive, anaerobic bacilli Clostridium
botulinum. There are 7 botulinum toxins, of
which toxin A is used in aesthetic medicine

in the form of: onabotulinum, incobotulinum,
abobotulinum. In dental therapy, it can be
used in selected procedures and to elimina-
te some disorders of the temporomandibular
joint, bruxism, hypertrophy of the masseter
muscles, pathological clenching of teeth, jaw-
bone of jaw and gums. A smile, from an ana-
tomical and physiological point of view, is the
result of exposure of gums and teeth during
contraction of muscle groups in the middle
and lower parts of the face. Excessive gum

exposure (over 3 mm) is called a gummy smile.

In the case of a gummy smile, four types are
distinguished: anterior — excessive exposu-

re of the gums from the canine to the canine,
posterior — excessive exposure of the gums in
the lateral segment, mixed — connecting com-
ponents anterior and posterior and asymme-
tric — with a disproportion between the right
side and the left side [1,2]. According to rese-
arch, gummy smile is perceived as not very
aesthetic by both dentists and laymen, altho-
ugh dentists see it more critically. The type

of face is also a factor influencing the assess-
ment of attractiveness, especially in the group
of dentists — excessive gum exposure is consi-
dered less attractive with a large vertical face
dimension compared to a face with harmonio-
us proportions [3].In order to achieve a sati-
sfactory treatment effect on a gummy smile,
its etiology should be correctly identified. The
causes of gummy smile include: skeletal defe-
ct, delayed passive tooth eruption, nasal sep-
tal dysplasia and excessive muscle activity [4].
Botulinum toxin type A treatment is a simple,
fast and minimally invasive method of gummy
smile therapy, which statistically affects 14%
of women and 7% of men [5].

opisywana jest miedzy 2 IU a 10 IU onabotuliny
na strone, badacze biora pod uwage nie tylko typ
korygowanego usmiechu, ilo$é punktow wktucia,
ale réwniez pted i wiek pacjenta.

Stowa kluczowe: symetria twarzy, asymetria
twarzy, czynniki usmiech dzigstowy, toksyna
botulinowa, medycyna estetyczna.

Wstep

Toksyna botulinowa jest egzotoksyng, produko-
wana przez Gram dodatnie, anaerobowe laseczki
Clostridium botulinum. Istnieje 7 toksyn botuli-
nowych, z ktérych toksyna A jest wykorzystywana
w medycynie estetycznej w postaci: onabotuli-
num, incobotulinum, abobotulinum. W terapii
stomatologicznej moze byé wykorzystywana
przy wybranych zabiegach oraz do niwelowa-

nia niektérych zaburzen stawu skroniowo-zu-
chwowego, bruksizmu, przerostu miesni zwaczy,
patologicznego zaciskania zebow, szczekoscisku
dystonii ustno-zuchwowej i usmiechu dzigstowe-
go. Usmiech, z anatomicznego i fizjologicznego
punktu widzenia jest wynikiem odstoniecia dzig-
setizebow podczas skurczu grup miesniowych
w srodkowej i dolnej czesci twarzy. Nadmierna
ekspozycja dzigsta (ponad 3 mm) nazywana jest
usmiechem dzigstowym. W przypadku usmiechu
dzigstowego wyrdznia sie jego cztery rodzaje:
przedni — nadmierna ekspozycja dzigset w odcin-
ku od kta do kta, tylni — nadmierna ekspozycja
dzigset w odcinku bocznym, mieszany — tagczacy
komponenty przedniego i tylnego oraz asyme-
tryczny — z dysproporcjg pomiedzy prawg strong
a lewa [1,2]. Wedtug badan, usmiech dzigstowy
jest odbierany jako mato estetyczny zaréwno
przez lekarzy dentystéw, jak i przez laikow, choé
lekarze dentysci odbieraja go bardziej krytycznie.
Czynnikiem wptywajacym na ocene atrakcyjno-
$ci, szczegdlnie w grupie lekarzy dentystow, jest
réwniez typ twarzy — nadmierna ekspozycja dzia-
set jest uwazana za mniej atrakcyjng przy duzym
wymiarze pionowym twarzy w poréwnaniu
ztwarzg o harmonijnych proporcjach [3].Celem
osiggniecia satysfakcjonujgcego efektu leczenia
usmiechu dzigstowego nalezy poprawnie ziden-
tyfikowad jego etiologie. Jako przyczyny usmie-
chu dzigstowego wymienia sie: wade szkieletowg,
opdznione bierne wyrzynanie zebdéw, dysplazje
przegrody nosa oraz nadmierng aktywnos¢ mies-
ni [4]. Zabieg z uzyciem toksyna botulinowej typu
A stanowi prosta, szybka i mato inwazyjng meto-
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Aim
The aim of the study is to present a conservative
method of gummy smile treatment with botu-

linum toxin type A based on current literature
reports

Material and Methods

The research material were selected scientific
reports from the PubMed and Google Scholar
databases and the Main Medical Library of the
last 3 years, using the keywords: gummy smile,
botulinum toxin, botox. From received 151 pub-
lications articles were selected that discussed
botulinum toxin type A doses, application site,
and gender effect. 8 of them were subject to
descriptive analysis.

Results

A conservative method of correction of hype-
ractivity of mimic muscles is the injection of
botulinum toxin type A in the muscles respon-
sible for a given type of smile — Table 1.

In case of anterior gummy smile, for which
the LLSAN muscle is responsible, the recom-
mended injection site is located laterally from
the wing of the nose. Correction of the posterior
gummy smile requires paralysis of the zygo-
matic muscles — the injections are carried out
in two points: the first one is in the place of the
greatest collapse of the nasolabial fold during
the smile, the second 2 cm laterally from the first
at the height of the scrap of the ear. In the case
of the mixed type of gummy smile, injections
are made at the points recommended for cor-

de terapii uSmiechu dzigstowego, ktéry dotyka
statystycznie 14% kobiet i 7% mezczyzn [5].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie zachowaw-
czej metody leczenia usmiechu dzigstowego za
pomoca toksyny botulinowej typu A na podsta-
wie wspotczesnych doniesien pismiennictwa.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity wybrane doniesie-
nia naukowe z bazy danych PubMed i Google
Scholar oraz Biblioteki Gtéwnej Lekarskiej

z ostatnich 3 lat, z uzyciem stéw kluczowych:
gummy smile, botulinum toxin, botox. Z uzy-
skanych 151 publikacji wybrano artykuty, ktére
omawiaty dawki toksyny botulinowej typu A,
miejsca podania, efekt pozabiegowy z uwzgled-
nieniem pfci. 8 z nich poddano analizie opiso-
wej.

Wyniki

Zachowawcza metoda korekty nadaktywnosé
miesni mimicznych jest podaz toksyny botuli-
nowej typu A w odpowiedzialne, za dany typ
usmiechu, miesnie — tabela 1.

W przypadku typu przedniego usmiechu
dzigstowego, za ktéry odpowiedzialny jest mie-
sien LLSAN, rekomendowane miejsce wktucia
znajduje sie bocznie od skrzydetka nosa. Z kolei
korekta usmiechu dzigstowego tylnego wymaga
porazenia miesni jarzmowych — iniekcje wyko-
nuje sie w dwdch punktach: pierwszy z nich
znajduje sie w miejscu najwiekszego zatamania

V¥ Table 1. Muscles responsible for gummy smile formation [6]

V¥ Tabela 1. Miesnie odpowiedzialne za tworzenie usmiechu dzigstowego [6]

Type of gummy smile
Typ usmiechu dzigstowego

Muscles
Migsnie

Anterior / Przedni

m. levator labii superioris alaeque nasi (LLSAN)
m. levator labii superioris (LLS)

Posterior / Tylny

m. zygomaticus minor (Zm)
m. zygomaticus major (ZM)

Mixed / Mieszany

m. levator labii superioris (LLS)
m. zygomaticus minor (Zm)
m. zygomaticus major (ZM)

Asymmetric/ Asymetryczny

m. levator labii superioris (LLS)

m. zygomaticus minor (Zm)

m. zygomaticus major (ZM)

from one side/ z jednej strony
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recting both the anterior and posteriori smile
types. The treatment of an asymmetrical gummy
smile requires the administration of botulinum
toxin on both sides, whereas on the less affec-
ted side, the doses should be significantly lower.
This prevents secondary asymmetry on the
other side. The exceptions are asymmetries cau-
sed by paralysis [7]. A technique that limits the
number of punctures to one per side, and thus
can reduce local side effects such as soreness,
hematoma, swelling and minimize the concerns
associated with the procedure, is the injection of
the preparation at the Yonsei point. The Yonsei
point is determined 1 cm laterally from the wing
of the nose and 3 cm above the mouth line,

the pointis located in the center of the triangle
formed by the muscle fibers LLS, LLSAN, Zm.

A properly diluted preparation diffuses into tis-
sues in a circle with a diameter of 1-2 cm. The
authors believe that single injections at Yonsei
can be an effective method of treating all types
of gummy smile [8].

There is no consensus in the scientific
community regarding the optimal dose of
Botulinum toxin type A. Doses for onabotulin,
abobotulin and incobotulin are specific for
a given toxin and not interchangeable. The-
re are doses from 2IU to 10IU of onabotulin
per side in the literature. The most frequen-
tly used dose for young women for a single
muscle, both LLSAN, LLS and Zm are 2IU. The
suggested dose of onabotulin toxin for inje-
ction at Yonsei is 5lU. When determining the
dose, researchers take into account not only
type of corrected smile, number of injection
points, but also gender and age of the patient.
Therapy begins with lower doses to assess
the patient's response to the supply of botu-
linum toxin, with the possibility of correction
at a control visit and an increase in dose in
the event of an unsatisfactory aesthetic result.
Men, due to the greater muscle mass and
stronger facial expressions, require the sup-
ply of higher doses of the toxin. In older peo-
ple whose muscle strength is impaired, lower
doses are administered accordingly [9,10].

According to the literature, patients observe
the first effects of treatment on average about
the second day after administration of the toxin,
with maximum effect around the fourteenth
day. In addition, reports show that 2 weeks after
surgery, significant to complete reduction in
gum exposure was noted in each case asses-
sed. In the study evaluating the effectiveness

fatdu nosowo-wargowego podczas usmiechu,
drugi 2 cm bocznie od pierwszego na wyso-
kosci skrawka ucha. W przypadku podtypu
mieszanego usmiechu dzigstowego iniekcje
wykonywane sg w punktach zalecanych przy
korekcji zaréwno przedniego jak i tylnego typu
usmiechu. Terapia asymetrycznego usmiechu
dzigstowego wymaga podania toksyny botuli-
nowej po obu stronach, przy czym po stronie
mniej dotknietej, dawki powinny by¢ znaczaco
mniejsze. Takie dziatanie zapobiega powstaniu
wtérnej asymetrii po drugiej stronie. Wyjatkiem
sg asymetrie spowodowane paralizem [7]. Tech-
nika, ktéra ogranicza ilos¢ wktu¢ do jednego na
strone, a tym samym moze redukowac miejsco-
we dziatania niepozadane takie jak bolesnos¢,
krwiak, obrzek i zminimalizowa¢ obawy zwigza-
ne z zabiegiem, to iniekcja preparatu w punkt
Yonsei. Punkt Yonsei, wyznaczany jest 1 cm
bocznie od skrzydetka nosa i 3 cm nad linig

ust, punkt znajduje sie w srodku tréjkata utwo-
rzonego przez wtékna miesni LLS, LLSAN, Zm.
Odpowiednio rozcienczony preparat dyfunduje
do tkanek po okregu o $rednicy 1-2 cm. Auto-
rzy uwazajg, ze pojedyncze iniekcje w punkcie
Yonsei moga by¢ efektywng metoda leczenia
wszystkich typow usmiechu dzigstowego [8].

W Srodowisku naukowym, do tej pory, nie
ma konsensusu w kwestii optymalnej dawki tok-
syny botulinowej typu A. Dawki dla onabotuli-
ny, abobotuliny i incobotuliny sg wtasciwe dla
danej toksyny i niewymienne. W pismiennictwie
wystepuja dawki od 21U do 10IU onabotuliny na
strone. Najczesciej podawang dawka u mtodych
kobiet, dla pojedynczego miesnia, zaréwno
LLSAN, LLS, jak i Zm sa 2IU. Sugerowana daw-
ka toksyny onabotulinowej dla iniekcji w punk-
cie Yonsei to 5IU. Ustalajgc dawke, badacze
biorg pod uwage nie tylko typ korygowanego
usmiechu, iloé¢ punktéw wktucia, ale réwniez
ptec i wiek pacjenta. Terapia rozpoczyna sie od
mniejszych dawek celem oceny reakcji pacjen-
ta na podaz toksyny botulinowej, z mozliwoscig
korekty na wizycie kontrolnej i zwiekszenia daw-
ki w przypadku niesatysfakcjonujacego rezultatu
estetycznego. Mezczyzni ze wzgledu na wieksza
mase miesniowq i silniejszg mimike wymagaja
podazy wiekszych dawek toksyny. U oséb star-
szych, u ktdrych sita miesniowa jest ostabiona,
podawane sg odpowiednio mniejsze dawki
[2.10].

Jak wynika z piSmiennictwa pierwsze efek-
ty leczenia pacjenci obserwujg srednio okoto
drugiego dnia od podania toksyny, przy mak-
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of botulinum toxin in eliminating gingival smile,
the improvement was 99.65% [11]. Correction of
gingival smile with the use of botulinum toxin

is described as low-invasive, fast, relatively safe
and effective, giving, at the right doses to the
target muscles, aesthetic and satisfying results
[12]. The length of therapeutic effect of botuli-
num toxin is not directly related to the number
of units administered, but depends on muscle
motility and the amount of gums exposed
during a smile before therapy and can last for
3-6 months [13].

Discussion

Correction of gummy smile with botulinum
toxin type A should be preceded by analyzing
the type of smile and identifying the muscles
responsible for it. There are the following types
of botulinum toxin treatments: corrective, when
the cause of a gingival smile is solely muscle
hyperactivity, auxiliary, when a gingival smile

is caused by many factors and botulinum toxin
is a factor supporting other treatments, such

as orthodontic treatment or lip augmentation
and palliative when operation is recommended
[14]. Botulinum toxin type A surgery cannot be
performed on every patient — contraindications
include: the presence of neuromuscular disor-
ders such as myasthenia gravis and Lambert-Ea-
ton syndrome, allergy to any component of the
preparation, taking medications that may inter-
fere with neuromuscular impulses. in: calcium
channel blockers, aminoglycosides, penicilla-
mine, pregnancy and feeding, as well as mental
instability and unreal expectations regarding
the expected effect[15]. Local side effects such
as pain, infection, bruising, inflammation, swel-
ling, nerve palsy or hematoma are rare. Possible
postoperative complications, most often caused
by incorrect place of administration of the toxin
or lack of selection of the appropriate dose,
include: falling and lengthening of the upper lip,
commonly known as "Joker smile", falling of the
corners of the mouth — "sad smile", protrusion of
the lower part of the lip, asymmetry of the smile
and difficulty placing the smile, speaking and
eating [13].

Conclusion

Correction of all types of gummy smile, caused
by overactive mimic muscles, using Botulinum
toxin type A is an effective and safe method.

symalnym dziataniu okoto czternastego dnia.
Ponadto z doniesien wynika, ze 2 tygodnie po
zabiegu, odnotowano od znacznej po catkowita
redukcje ekspozycji dzigset w kazdym ocenia-
nym przypadku. W badaniu ewaluujgcym sku-
tecznosc toksyny botulinowej w niwelacji usmie-
chu dzigstowego poprawa wyniosta 99,65% [11].
Korekta usmiechu dzigstowego z uzyciem toksy-
ny botulinowej opisywana jest jako mato inwa-
zyjna, szybka, wzglednie bezpieczna i skuteczna,
dajaca, przy zastosowaniu odpowiednich dawek
w miesnie docelowe, estetyczne i satysfakcjo-
nujgce rezultaty [12]. Dtugosé terapeutycznego
dziatania toksyny botulinowej, nie jest bezpo-
Srednio zwigzana z iloscig podanych jednostek,
lecz zalezy od ruchliwosci miesni i ilosci dzigsta
eksponowanych podczas usmiechu przed zabie-
giem i moze wynosic¢ od 3-6 miesiecy [13].

Dyskusja

Korekta usmiechu dzigstowego za pomoca tok-
syny botulinowej typu A powinna zostaé poprze-
dzona przeanalizowaniem typu usmiechu oraz
zidentyfikowaniem odpowiedzialnych za niego
miesni. Wyrdznia sie nastepujace rodzaje zabie-
géw z uzyciem toksyny botulinowej: korekcyj-
ny, kiedy przyczyna usmiechu dzigstowego jest
wytacznie nadaktywnosé miesni, pomocniczy,
kiedy usmiech dzigstowy jest spowodowany
przesz wiele czynnikéw a toksyna botulinowa
jest czynnikiem wspomagajgcym inne leczenie,
takie jak leczenie ortodontyczne czy powieksza-
nie ust i tagodzace przy zalecanej operacji [14].
Zabieg z wykorzystaniem toksyny botulinowej
typu A nie moze zosta¢ wykonany u kazdego
pacjenta — do przeciwskazan naleza: wystepo-
wanie zaburzen nerwowo-miesniowych takich
jak myasthenia gravis i zespét Lamberta-Eatona,
alergia na jakikolwiek sktadnik preparatu, przyj-
mowanie lekéw mogacych zaktécac impulsy
nerwowo-miesniowe m.in.: blokery kanatu wap-
niowego, aminoglikozydy, penicylamina, cigza

i karmienie, oraz niestabilnosé psychiczna i nie-
realne oczekiwania wzgledem spodziewanego
efektu [15]. Miejscowe dziatania niepozadane
takie jak bdl, infekcja, zasinienie, stan zapalny,
obrzek, porazenie nerwowe lub krwiak wystepu-
ja rzadko. Do mozliwych powiktan pozabiego-
wych, spowodowanych najczesciej nieprawid-
towym miejscem podazy toksyny lub brakiem
dobrania odpowiedniej dawki, nalezg: opadanie
i wydtuzenie wargi gérnej nazywane potocznie
.Joker smile”, opadanie kacikéw ust — ,smut-
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A favorable aesthetic effect can be obtained
with a good knowledge of application sites and
individually selected doses.
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Swiadczenia chirurgii stomatologicznej
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