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Teresa Matthews-Brzozowska

Editor’s note

Aleksandra Danczak-Pazdrowska

Od redaktora

Dear Readers!

A few years ago, facial aesthetic medicine doc-
tors could not help in a holistic way, which is why
they rightly focused on the surgical part. Other
needs of people using the facial aesthetic medi-
cine treatment offer receded into the backgro-
und. Itis understandable, however, recent years
have provided more effective tools to delay the
aging processes using multidimensional the-
rapy, taking into account, among others, such
aspects as the impact of air pollution on the one
hand or emotional stress on the other, on the
condition of the facial skin. Other aspects of the
well-being of the patient, who not only lives lon-
ger, but should maintain better than previously
possible, quality of life have also gained impor-
tance, although recent months are not favorable
for this due to the exacerbations related to the
COVID-19 pandemic. On the other hand, during
involuntary isolation, many patients choose to
undergo more invasive procedures to improve
their appearance.

The task of our journal is to provide pub-
lications on facial aesthetic medicine, taking
into account the knowledge and experience in
other specialties, such as: dermatology, denti-
stry, cosmetology, dietetics, but also psychiatry
and basic sciences, without which it will not be
possible to properly diagnose and treat. The
basis for properly conducted treatments is not
only clinical science, but also thorough kno-

Drodzy Czytelnicy!

Lekarze medycyny estetycznej twarzy jeszcze
kilka lat temu nie mogli w sposdb holistyczny
zaopiekowac sie pacjentem, dlatego stusznie
koncentrowali sie wytacznie na czesci zabiego-
wej. Inne potrzeby oséb korzystajacych z ofer-
ty zabiegowej medycyny estetycznej twarzy
schodzity na dalszy plan. Jednakze ostatnie lata
dostarczyty skuteczniejszych narzedzi do opdz-
niania proceséw starzenia. Obecnie kondycje
twarzy mozna poprawic stosujgc wielowymiaro-
wa terapie, uwzgledniajgcg miedzy innymi takie
aspekty jak wptyw zanieczyszczenia powietrza
z jednej strony czy stresu emocjonalnego z dru-
giej. Znaczenia nabraty tez inne aspekty dobro-
stanu chorego, ktory nie tylko dtuzej zyje, ale
powinien zachowadé lepszg niz dawniej byto to
mozliwe jako$¢ zycia, choc¢ ostatnie miesigce
nie sprzyjaja temu ze wzgledu na obostrzenia
zwigzane z pandemig COVID-19. Z drugiej stro-
ny w czasie przymusowego odosobnienia wielu
chorych decyduje sie na wykonanie bardziej
inwazyjnych procedur majacych na celu popra-
we wygladu.

Zadaniem naszego czasopisma jest dostar-
czenie publikacji z szeroko pojetej medycyny
estetycznej twarzy, uwzgledniajac przy tym wie-
dze i doswiadczenia z innych specjalnosci, takich
jak: dermatologia, stomatologia, kosmetologia,
dietetyka, ale takze psychiatria oraz nauki pod-

JOFA Journal of Face Aesthetics 2021;4(1)



wledge in the field of skin histology or the ana-
tomy of the head and neck. Psychological and
ethical as well as legal and managerial issues
are also important. To be a good practitioner,

a facial aesthetic doctor will need to know mole-
cular biochemistry, pharmacology, immunology,
and genetics. Each specialty has its diseases
more common, periodic, rare and very rare.
Everyone that can change the aesthetic effect
should be written about, and about those that
occur occasionally, so that the appearance of
such a person would draw the doctor's attention
to the fact that in this situation there may be an
unexpected difficulty, which was reported in
the pages of JoFA. This is connected with case
reports or case reports with a literature review
on a specific topic, which is extremely impor-
tant in terms of keeping the face looking good,
which is the first externalization / reflection of

a person's condition.

We wish you a thorough analysis of the descri-
bed cases

Teresa Matthews-Brzozowska
Editor-in-chief

Aleksandra Dariczak-Pazdrowska
Vice Editor-in-Chief

stawowe, bez ktérych nie bedzie mozna prawid-
towo diagnozowad i leczyc¢. Baze dla wtasciwie
prowadzonych zabiegéw stanowig bowiem nie
tylko nauki kliniczne, ale takze gruntowne wia-
domosci z zakresu histologii skéry czy anatomii
gtowy i szyi. Wazne sg tez zagadnienia psycholo-
giczno-etyczne czy prawno-zarzadcze. Aby byé
dobrym praktykiem, lekarz medycyny estetycz-
nej twarzy bedzie musiat znaé biochemie mole-
kularna, farmakologie, immunologie czy gene-
tyke. Kazda specjalnosé ma swoje choroby czes-
ciej spotykane, ujawniajace sie okresowo, rzad-
kie i bardzo rzadkie. O wszystkich, ktére moga
wptynaé na zmiane efektu estetycznego, powin-
no sie pisa¢, o tych spotykanych sporadycznie
takze, aby pojawienie sie takiej osoby zwrécito
uwage lekarza, ze w tej sytuacja moze by¢ nie-
oczekiwana trudnosé, o ktérej informowano na
tamach JoFA. Z tym taczg sie opisy przypadkow
czy opisy przypadkéw z przegladem literatury
na okreslony temat, co jest niezwykle wazne

w aspekcie utrzymania twarzy w dobrym wygla-
dzie, ktory jest pierwszym uzewnetrznieniem /
odbiciem kondycji osoby.

Zyczymy wnikliwej analizy opisywanych przy-
padkdw.
Teresa Matthews-Brzozowska

Redaktor Naczelny

Aleksandra Danczak-Pazdrowska
Zastepca Redaktora Naczelnego
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ORIGINAL PAPER

The effectiveness
of facial skin peels
in the assesment
of respondents

PRACA ORYGINALNA

Efektywnos¢
stosowania
peelingdéw skory
twarzy w ocenie
respondentow

Anna Chomiak?, Teresa Matthews-Brzozowska®

Chair and Clinic of Maxillary Orthopaedics and
Orthodontics, Poznan University of Medical Sciences
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ABSTRACT

Aesthetic medicine is very popular among
women and men as a tool to improve the external
appearance, thereby increasing self-confidence
and facilitating interpersonal contacts. No

need for post-procedures convalescence, low
invasiveness and documented effects make

skin peels one of the most-chosen procedures
offered by cosmetology and aesthetic medicine
surgeries. Due to their variety and simplicity of
the procedure, some of them can be successfully
used at home. They allow to improve the overall
condition of the skin - smoothing out superficial
wrinkles, skin colour improvement, increase
tension of the skin. Positive effects are noted not
only by clinicians, but also by persons undergoing
facial skin peels, as presented in the own study.

Keywords: peel, face skin, aesthetic medicine.

STRESZCZENIE

Medycyna estetyczna jako dziedzina pozwalajgca
poprawic¢ wyglad zewnetrzny cieszy sie ogromnym
zainteresowaniem zaréwno wsréd kobiet jak

i mezczyzn wptywa tym samym na podniesienie
pewnosci siebie, utatwiajac kontakty miedzyludzkie.
Brak koniecznosci rekonwalescencji pozabiegowej,
mata inwazyjnosc i udokumentowane efekty
sprawiaja, ze peelingi skory sa jednym z najchetniej
wybieranych zabiegéw oferowanych przez
gabinety kosmetologii i dermatologii estetycznej.
Ich réznorodnosé i prostota zabiegu sprawiaja,

ze niektére z nich moga by¢ z powodzeniem
stosowane w warunkach domowych. Pozwalajg
one na poprawe ogodlnej kondycji skéry: sptycenie
zmarszczek, wyréwnanie kolorytu, zwiekszenie
napiecia. Pozytywne efekty odnotowywane sg nie
tylko przez osoby przeprowadzajgce zabiegi, ale
réwniez poddajace sie peelingom skory twarzy, co
przedstawiono w badaniu wtasnym.

Stowa kluczowe: peelingi, pilingi, skéra twarzy,
medycyna estetyczna.
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Introduction

Attractiveness and appearance are impor-

tant aspects of life for both men and women.

An attractive person is perceived as a good,
trustworthy, valuable one. Aesthetic medicine,
whose main tasks are to prevent, slow down and
treat the symptoms of aging of the body, is part
of this trend [1]. Anti-aging prevention slows
down the aging of the skin, including facial skin.
It consists of proper skin care and healthy life-
style accompanied by with professional proce-
dures of aesthetic medicine. Dryness and fine
wrinkles appear as the first symptoms of facial
skin aging and signal the need to start anti-
aging care, which is based on photoprotection.
A balanced diet - low in calories, rich in anti-
oxidants, proper hydration, proper sleep and
exercise are the basis of a healthy lifestyle [2].
An introduction to the intensive anti-aging facial
skin care are popular procedures with the use of
scrubs. The history of peelings begins in ancient
times when curdled milk or old wine was used to
improve the condition of the skin and extends to
this day. Peelings are divided according to the
method of exfoliation and the depth of action. In
the first one we distinguish chemical, mechani-
cal and physical peelings. Chemical peeling is
called an active substance, for example man-
delic acid or trichloroacetic acid, whose acting
on the skin causes destruction of the epithelium,
its exfoliation and, as a result, regeneration.
Mechanical peeling rubs the epidermis with

a paste or corundum discs. Physical peeling is
performed using ultrasound, nitrous oxide, lig-
uid nitrogen, lasers - CO2, Er:YAG. Peelings can
work within the epidermis covering its granular
layer - very superficial peelings or work up to
the basal layer - superficial peelings. Working
within the epidermis and dermis to its papillary
layer classifies peelings as medium-deep. Deep
peels act up to the reticular layer of the dermis
[3]. Improving the aesthetics of the skin is one

of the most common reasons for using facial

skin peels - they work beneficially on superficial
wrinkles, enlarged hair follicles, producing the
effect of refreshed skin. However, it is important
that the evaluation of this effect is felt by the
beneficiary of the peeling.

Aim
The aim of this study is to assess the effective-
ness of facial skin peels as subjectively percei-

Wprowadzenie

Atrakcyjnosc fizyczna i wyglad zewnetrzny sg
waznymi aspektami zycia zaréwno wsréd kobiet
jak i mezczyzn. Osoba atrakcyjna jest postrze-
gana jako osoba dobra, godna zaufania, wartos-
ciowa. Medycyna estetyczna, ktdrej gtéwnymi
zadaniami sg zapobieganie, spowolnienie oraz
leczenie objawdéw wynikajgcych ze starzenia sie
organizmu wpisuje sie w ten nurt [1]. Profilaktyka
przeciwstarzeniowa ma za zadanie spowolnié
proces starzenia sie skory, w tym skory twarzy.
Sktada sie na nig odpowiednia pielegnacja sko-
ry i zdrowy tryb zycia, ktére powinny by¢ uzu-
petnione profesjonalnymi zabiegami z zakresu
medycyny estetycznej. Przesuszenie i drobne
zmarszczki pojawiajg sie jako pierwsze objawy
starzenia sie skory twarzy i sygnalizujg potrze-
be rozpoczecia pielegnacji anti-aging, ktorej
podstawa jest fotoprotekcja. Zbilansowana
dieta - niskokaloryczna, bogata w antyoksy-
danty, odpowiednie nawodnienie organizmu,
prawidtowy sen i wysitek fizyczny to podstawy
zdrowego trybu zycia [2]. Wstep do intensyw-
nej kuracji przeciwstarzeniowej skory twarzy
stanowig popularne zabiegi z zastosowaniem
peelingéw. Historia peelingéw rozpoczyna sie
w czasach starozytnych, kiedy to zsiadte mleko
lub stare wino stosowano w celu poprawy kon-
dycji skory, i siega czaséw obecnych. Peelingi
mozna podzieli¢ ze wzgledu na sposdb ztusz-
czania i gtebokos¢ dziatania. W tym pierwszym
wyrdznia sie peelingi: chemiczne, mechanicz-
ne, fizyczne. Peelingiem chemicznym nazywa
sie substancje aktywna, np. kwas migdatowy
czy tréjchlorooctowy, ktére, dziatajac na skére
powoduja zniszczenie nabtonka, jego ztuszcze-
nie, a w efekcie regeneracje. Peeling mecha-
niczny $ciera naskorek przy pomocy pasty czy
tarcz korundowych. Peeling fizyczny wykonu-
je sie przy uzyciu ultradzwiekdéw, podtlenku
azotu, ciektego azotu, laseréow - CO2, Er:-YAG.
Peelingi moga dziata¢ w obrebie naskorka,
obejmujac jego warstwe ziarnistg - peelingi
bardzo powierzchniowe lub dziata¢ az do war-
stwy podstawnej, czyli powierzchniowe. Dzia-
tanie w obrebie naskérka i skéry wiasciwej do
jej warstwy brodawkowatej zalicza peelingi do
sredniogtebokich. Peelingi gtebokie dziataja az
do warstwy siateczkowatej skéry whasciwej [3].
Poprawienie estetyki skory to jeden z najczest-
szych powoddw zastosowania peelingdow skory
twarzy - dziataja one korzystnie na powierzch-
niowe zmarszczki, poszerzone mieszki wtosowe,
dajac efekt od$wiezonej, wypoczetej skéry. Jed-
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ved by the beneficiary on the basis of a survey
and information included in scientific reports.

Material and Methods

The questionnaires were addressed to a ran-
dom group of 49 women and 4 men of Polish
origin aged 17 to 71 years (mean age 36.15
years). The average BMI in the study group was
23.00, which means a normal body weight. 35
respondents lived in a city with more than 100
thousand inhabitants, 4 people declared living
in cities with 20-100 thousand inhabitants, 7
people lived in a city with less than 20 thousand
inhabitants and the same number of people
lived in a village. Most of the respondents - 44
people had higher education. In the research
we used the method of diagnostic survey, parti-
cipation in it was voluntary and the participants
anonymity was preserved. The research tool
was the author's survey questionnaire concer-
ning facial skin peels. The respondents ans-
wered two subject blocks - the first was on the
demographics and characterized the gender,
age, BMI, place of residence and education of
the respondent on the basis of which the stu-
dy material was described. The second block
included questions about facial skin care and
facial skin peels. Fifty-three questionnaires were
included for descriptive analysis and multivaria-
te correspondence analysis. The study was self-
funded.

The literature analysis was performed by
browsing pubMed and GoogleScholar data-
bases, key words beeing: peelings, facial skin,
aesthetic medicine, peels, face skin, aesthetic
medicine. Finally, 12 reports were included after
verification.

Results

The second block allowed for a description of
preventive care for facial skin and the results
regarding the topic of this report, namely peels.
The vast majority of the respondents worked
indoors - 48 people, of whom 28 people worked
in air-conditioned areas. Slightly more than half
of the respondents, 29 people, considered their
eating habits as incorrect. In the aspect of sun
exposure, 30 people declared using photopro-
tection, and 6 people did not use photoprotec-
tion. Respondents evaluated their skin type: 27
people as mixed skin, 18 people as dry skin, 13
people as sensitive skin, 11 people as vascular

nakze istotnym jest, aby ocena tego efektu byta
odczuwalna przez korzystajgcego z peelingu.

Cel

Celem pracy jest ocena efektywnosci stosowa-
nia peelingdéw skory twarzy w subiektywnym
odczuciu pacjenta na podstawie badania ankie-
towego i informacji zawartych w doniesieniach
naukowych.

Materiat i metody

Ankiety byty skierowane do losowej grupy
0sbb, w ktérej znalazto sie 49 kobiet i 4 mez-
czyzn pochodzenia polskiego w wieku od 17 do
71 lat ($rednia wieku 36,15 roku). Srednie BMI
w badanej grupie wynosito 23,00, co oznacza
pozadang mase ciata. 35 ankietowanych miesz-
kato w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow,
4 osoby deklarowato zamieszkania w miastach
z liczbg mieszkancéw 20-100 tys., a 7 oséb
mieszkato w miescie ponizej 20 tys. mieszkan-
céw oraz tyle samo oséb zamieszkuje wies.
Wiekszos$é respondentdéw - 44 osoby posiadaty
wyksztatcenie wyzsze. W badaniu wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego, udziat w nim
byt dobrowolny z zachowaniem anonimowosci
uczestnikéw. Narzedziem badawczym byt autor-
ski kwestionariusz ankiety dotyczacej peelin-
goéw skéry twarzy. Ankietowani odpowiadali na
dwa bloki tematyczne - pierwszy byt metrycz-
ka i charakteryzowat ptec¢, wiek, BMI, miejsce
zamieszkania oraz wyksztatcenie respondenta,
na podstawie ktérego opisano materiat badany.
Drugi blok zawierat pytania dotyczace pieleg-
nacji skory twarzy i peelingdéw skoéry twarzy. Do
analizy opisowej oraz wielowymiarowej analizy
korespondencyjnej wigczono 53 ankiety. Bada-
nia zostaty sfinansowane z wtasnych srodkoéw.
Analizy pismiennictwa dokonano przeglada-
jac bazy pubMed i Google Scholar, wpisujac sto-
wa kluczowe: peelingi, skéra twarzy, medycyna
estetyczna, pilingi, face skin, aesthetic medici-
ne, taczac je lub dodajac uzyskano rézne prace
w zaleznosci od konfiguracji. Ostatecznie po
weryfikacji uwzgledniono 12 doniesien.

Wyniki
Drugi blok tematyczny pozwolit na przedsta-
wienie opisu dziatan profilaktycznych dla skéry

twarzy oraz wynikow dotyczacych tematu niniej-
szego doniesienia - peelingow.
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skin and 4 people as oily skin. Most of the tested
observed such symptoms of photoaging as: 35
people wrinkles, 27 people hyperpigmentation,
17 people enlarged pores, 10 people dilated
capillaries, 4 people discoloration, 3 persons
micro-damage, 2 persons lentigines spots. In
case of daily skin care, most of the respondents
used creams - day cream 41 people, night
cream 38 people, under eyes cream 22 people.
10 people do not use face creams. Most of the
respondents wash their skin with a micellar
liquid or gel.

36 people responded confirm that they use
facial skin peels (Figure 1).

Most of the respondents use facial skin peels
athome - 20 people, 10 people in a cosmetic
surgery, 6 people in a dermatology surgery.
Chemical or abrasive peels predominate among
the applied peels. The frequency of use of facial
peels among the respondents is as follows: 8
people have them performed once a week, 15
people once a month, 5 people once a quar-
ter, 2 people once a year. The respondents use
facial skin peel all year, most of them in autumn
and winter. When asked about the visual impro-
vement of the facial skin after peeling, most of
the respondents, 31 people, answered affir-
matively. In the opinion of 5 people, the peels
have not brought any changes. The respondents
observed the following positive changes after
the applied peeling: improvement of facial skin
tone, narrowing of pores, brightening of disco-
lorations, reduction of wrinkles and acne, occa-
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Znaczna wiekszos¢ ankietowanych pracowa-
ta w pomieszczeniu - 48 oséb, w tym u 28 osdb
byto ono klimatyzowane. Nieznacznie ponad
potowa ankietowanych - 29 oséb uznata swoje
nawyki zywieniowe za nieprawidtowe. W aspek-
cie ekspozycji na swiatto stoneczne 30 oséb
deklaruje korzystanie z fotoproteke;ji, a 6 oséb
nie korzysta z fotoprotekcji. Respondenci ocenili
swoj rodzaj skéry: 27 oséb jako skdre mieszang,
18 0séb jako skore suchg, 13 0séb jako skore
wrazliwg, 11 0sdb jako skére naczynkowg oraz
4 osoby jako skore ttustg. Wiekszos¢ badanych
obserwowata u siebie takie oznaki fotostarzenia
jak: 35 0séb drobne zmarszczki, 27 osdb prze-
barwienia, 17 oséb poszerzone uj$cia mieszkéw
wtosowych, 10 oséb poszerzone naczynka, 4
osoby odbarwienia, 3 osoby mikrouszkodzenia,
2 osoby plamy soczewicowate. W przypadku
codziennej pielegnacji skory wiekszos¢ bada-
nych stosowata kremy: krem na dzien 41 oséb,
na noc 38 oséb, pod oczy 22 osoby. 10 oséb nie
uzywa kreméw do twarzy. Mycie skéry wéréd
wiekszosci ankietowanych odbywa sie z wyko-
rzystaniem zelu lub ptynu micelarnego.

36 0s6b odpowiedziato twierdzgco na pyta-
nie czy stosujg peelingi skory twarzy (rycina 1).

Wiekszos¢ ankietowanych stosujgcych
peelingi skéry twarzy wykonuje je samodzielnie
w domu: 20 osdb, 10 oséb w gabinecie kosme-
tycznym, 6 oséb w gabinecie dermatologii este-
tycznej. Wsréd zastosowanych peelingdw prze-
wazaja zawierajace substancje chemiczne lub
Scierne. Czesto$¢ stosowania peelingéw skéry

32,1%
17

No / Nie

A Figure 1. Respondents’ answers to the question "Do you use facial skin peels?”

A Rycina 1. Odpowiedz respondentdéw na pytanie ,Czy stosuje Pan/i peelingi do skéry twarzy?”
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sionally narrowing of vessels and brightening

of skin. Among the unfavorable symptoms after
facial skin peeling the respondents most often
mentioned skin redness occurring immedia-
tely after the procedure and its exfoliation on
the third day. The respondents rated their sati-
sfaction with the improvement in facial aesthe-
tics after facial skin peels on a scale from 1 to 10,
7 people rating it maximum - 10/10, the rest in
lower ranges (Figure 2).

When asked if they want to continue with
facial skin peels, the majority of people - 41,
responded in the affirmative (Figure 3).

Among the respondents, 31 had never used
any aesthetic medicine procedures other than
facial skin peels.

Furthermore, on the basis of two-dimensio-
nal correspondence analysis, conclusions could
be drawn regarding the willingness to conti-
nue facial skin peels. The greatest willingness
to continue facial skin peels was declared by
female respondents over 50 years of age, who

[e)]

S

Quantity, n / Liczebno$é¢, n
w

twarzy wsréd respondowanych przedstawia sie
nastepujgco: 8 oséb wykonuje je raz w tygodniu,
15 oséb raz w miesigcu, 5 oséb raz na kwar-

tat, 2 osoby raz w roku. Ankietowani wykonuja
peelingi skory twarzy przez caty rok, przy czym
wiekszosc jesienia i zima. Na pytanie odnosnie
wizualnej poprawy skéry twarzy po zastosowa-
nym peelingu wiekszos¢ ankietowanych - 31
0s6b odpowiedziata twierdzgco. Zdaniem 5
0s6b peeling nie wnidst zmian. Ankietowani
obserwowali nastepujgce pozytywne zmiany po
zastosowanym peelingu skéry twarzy: poprawe
napiecia skory twarzy, zwezenie uj$¢ mieszkow
wtosowych, rozjasnienie przebarwien, redukcje
zmarszczek i redukcje tradziku, sporadycznie
zwezenie naczyn i rozjasnienie skéry. Wsréd
objawow niekorzystnych po zastosowanym
peelingu skéry twarzy ankietowani wymieniaja
najczesciej zaczerwienienie skéry wystepujgce
bezposrednio po zabiegu i jej ztuszczanie sie na
3. dzien. Ankietowani w skali od 1 do 10 ocenili
swoja satysfakcje co do poprawy estetyki twarzy

5 6 7 8 9 10

Rating / Ocena

A Figure 2. Respondents’ answers to the question - How do you asses the improvement in facial aesthetic
and your satisfaction after the peeling procedure - please mark from 0-10

A Rycina 2. Odpowiedz respondentéw na pytanie ,Jaka Pan/i odczuwat/a satysfakcje po wykonanym
zabiegu peelingu/poprawe estetyki twarzy - prosze zaznaczy¢ od 0-10"
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A Figure 3. Respondents’ answers to the question "In your own opinion, is it reasonable to continue facial

skin peels?”

A Rycina 3. Odpowiedz respondentéw na pytanie ,Czy w Pana/i odczuciu wtasnym zasadne jest

kontynuowanie peelingéw skdry twarzy?”

were highly satisfied with medical facial skin
peeling, which they preferred the most. Women
in the 30-50 age group were more likely to opt
for cosmetic facial skin peeling, after which they
noticed a visual improvement of the skin, which
translated into a desire to continue the proce-
dure. The youngest group of respondents were
most likely to use facial skin peels mainly at
home, showing average satisfaction as regards
visual improvement of the skin after the proce-
dure. Among respondents, low satisfaction with
facial skin peels was associated with the lack of
visual improvement in skin condition (Figure 4).

Most of the literature on the subject agrees
on the beneficial effects of peels on facial skin.
Wronowska et al. [4] in their study found that
people in cosmetic surgery choose mainly
exfoliating procedures, which yield satisfactory
results in improving the aesthetics of the facial
skin. Palacz [5] evaluated the effectiveness of
chemical peels by means od the mandelic acid
and the lactic acid - by evaluating digital pho-
tographs and measuring skin hydration. She
observed positive effects of the mandelic acid
and the lactic acid and on the skin, which were
consistent with the subjective assessment of
the person undergoing a peeling procedu-

po zabiegu peelingu skéry twarzy - 7 oséb oce-
nito jg maksymalnie - 10/10, pozostali w prze-
dziatach nizszych (rycina 2).

Na pytanie, czy w odczuciu wtasnym badane-
go zasadne jest kontynuowanie peelingdéw skéry
twarzy, wiekszos$é badanych - 41 oséb odpowie-
dziata twierdzaco (rycina 3).

Wsréd badanych 31 oséb nigdy nie korzysta-
to z innych zabiegdw z zakresu medycyny este-
tycznej niz peelingi skory twarzy.

Ponadto na podstawie wielowymiarowej
analizy korespondencyjnej mozna byto wycigg-
nac wnioski dotyczace checi kontynuacji zabie-
gow peelingu skéry twarzy. Najwiekszg cheé do
kontynuacji peelingu skéry twarzy deklarowaty
respondentki w wieku powyzej 50 lat, bedace
wysoce usatysfakcjonowane z medycznego
peelingu skéry twarzy, ktéry najbardziej prefe-
rowaty. Z kolei kobiety w grupie wiekowej 30-50
lat chetniej decydowaty sie na kosmetyczny
peeling skoéry twarzy, po ktérym odnotowywaty
wizualng poprawe skory, co przetozyto sie na
che¢ kontynuacji zabiegu. Najmtodsza grupa
ankietowanych najchetniej korzystata z peelin-
gow skory twarzy gtéwnie w warunkach domo-
wych, wykazujac srednig satysfakcje co do wizu-
alnej poprawy skory po zabiegu. Wsréd respon-
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re. She found no adverse effects. Lizak et al.

[6] evaluated the effects of therapy to allevia-

te facial skin discoloration. According to the
respondents, the methods that provide the
best effect were IPL intense pulsed light the-
rapy, microdermabrasion, and peeling using
the glycolic acid with the trichloroacetic acid.
Apart from post-treatment hyperpigmentation
after the use of trichloroacetic acid, they found
no other adverse effects. According to Janko-
wiak et al. [7], a good choice for people who
are afraid of adverse effects after acid peels is
the peeling with the mandelic acid, after which
practically no irritation is observed and at the
improvement in skin quality has been docu-
mented. Ciszek et al. [8] performed a series of
procedures of the eye area with fruit acids and
retinol in women over 50. They observed an
improvement in upper eyelid tension, eyelid
elevation, eyelid skin pigmentation equalization
and wrinkles shallowing, which was confirmed
by the respondents who underwent the proce-
dures. In an anonymous questionnaire respon-
dents reported a "feeling of rejuvenation” in
the procedured area, which made them more
willing to participate in social life and let them
more self-confidence. Sekita-Pilch [9] performed
a series of fractional mechanical (hanoabrasi-
on) peels on a 30-year-old woman. She obser-
ved improvement in skin hydration along with
skin smoothing and the reduction of superficial
wrinkles. On the basis of a questionnaire, the
patient assessed the effects of the procedure
as very good, showing a high level of satisfac-
tion and willingness to continue the therapy to
maintain the achieved effects. Osika et al. [10]
claim that the combination of microdermabrasi-
on with chemical peels, when applied regular-
ly, results in improvement of skin appearance.
Additionally, it increases the penetration of
active substances in the skin, and thus is respon-
sible for better effects of home and profesional
care. Adamowska [11] presented the current
state of knowledge of people in the aspect of
peels performed in cosmetic and dermatologi-
cal surgeries. This was especially for chemical
peels, which are widely recognized due to their
documented variety of applications and multi-
directional effects. In the survey, she found that
most women choose chemical peel procedures
and are aware of their beneficial effects on the
skin. The most popular were mandelic, salicylic,
glycolic and lactic acids. Women are motivated
to use acids mainly by the desire to improve the
overall condition of the facial skin and to imple-

dowanych niska satysfakcja z zabiegu peelingu
skory twarzy wigzata sie z brakiem wizualnej
poprawy stanu skéry (rycina 4).

Wiekszosé doniesien pismiennictwa jest
zgodna co do faktu korzystnego oddziatywania
peelingdw na skére twarzy. Wronowska i wsp. [4]
w swoich badaniach stwierdzili, ze osoby gabi-
netéw kosmetycznych wybierajg gtéwnie zabie-
gi ztuszczajace, co przynosi im zadowalajace
efekty w zakresie poprawy estetyki skéry twarzy.
Palacz [5] za pomoca oceny zdje¢ cyfrowych oraz
pomiaru nawilzenia skory ocenita skutecznosé
peelingéw chemicznych - kwasu migdatowego
i mlekowego. Zaobserwowata pozytywne efekty
poprawy stanu skory po dziataniu kwasu mleko-
wego i migdatowego, co byto zgodne z subiek-
tywnga oceng osoby poddanej zabiegom peelin-
gu. Nie stwierdzita wystgpienia dziatan niepoza-
danych. Lizak i wsp. [6] ocenili efekty terapii tago-
dzacej przebarwienia skory twarzy. Zdaniem oce-
nianych przez autoréw respondentéw metodami,
ktore przyniosty najlepszy efekt, byty kolejno:
terapia intensywnym $wiattem impulsowym IPL,
mikrodermabrazja, peeling przy uzyciu kwasu gli-
kolowego w potaczeniu z kwasem tréjchloroocto-
wym. Poza przebarwieniami pozabiegowymi po
uzyciu kwasu tréjchlorooctowego nie stwierdzili
innych efektéw niepozadanych. Zdaniem Jan-
kowiak i wsp. [7] dla 0séb szczegdlnie obawiaja-
cych sie dziatan niepozadanych po zastosowaniu
peelingdw kwasowych dobrym wyborem jest
peeling przy uzyciu kwasu migdatowego, po kté-
rym praktycznie nie obserwuje sie podraznien,

a przy tym ma on udokumentowane korzystne
dziatanie poprawiajgce jakosc skory. Ciszek i wsp.
[8] przeprowadezili serie zabiegdéw na okolice sko-
ry oka przy uzyciu kwaséw owocowych i retinolu
u kobiet po 50. rz. Obserwowali poprawe napie-
cia powieki gérnej, jej uniesienie, wyréwnanie
pigmentacji skéry powiek oraz sptycenie zmar-
szczek okolicy oka, co potwierdzity osoby ankie-
towane, u ktérych wykonano zabiegi. W anoni-
mowej ankiecie respondentki stwierdzity ,odczu-
cie odmtodzenia” w okolicy poddanej zabiegom,
co spowodowato, ze chetniej uczestniczyty one
w zyciu towarzyskim i zyskaty wiecej pewno-

$ci siebie. Sekita-Pilch [9] przeprowadzita serie
zabiegéw z zastosowaniem frakcyjnego peelin-
gu mechanicznego (nanoabrazji) u 30-letniej
kobiety. Obserwowata miedzy innymi poprawe
nawilzenia skory wraz z jej wygtadzeniem, reduk-
cje powierzchownych zmarszczek. Na podstawie
ankiety pacjentka poddana zabiegowi oceni-

ta efekty zabiegu na bardzo dobre, wykazujac
wysoki poziom zadowolenia i cheé kontynuac;ji
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ment anti-aging prevention. Respondents con-
sidered chemical peels as a method that effec-
tively improves the appearance of the skin. Our
survey confirms the results and conclusions of
the cited literature.

Summary

The most common aesthetic medicine proce-
dures are those that improve the appearance

of facial skin in a non-invasive way. These pro-
cedures include facial peels. A wide spectrum
of action, simple procedure with a low risk of
adverse effects and scientifically proven effects
contribute to the popularization of peels. It has
been shown that most people have basic knowl-
edge about the causes of skin aging, but they
do notimplement anti-aging prevention, as
exemplified by the use of photoprotection only
in summer. This indicates the need for more
education in this area. Awareness in the aspect
of positive effects of facial peels on the skin is
high among women who perform these proce-
dures both at home and in the surgery, usually
deciding on chemical or mechanical peels. In
the opinion of most people undergoing pro-
cedures with the use of facial skin peels, itis
justified to continue them, which is the result of
observing the visual improvement of skin condi-
tion after the applied peels. However, analysis
of the literature found that this assessment was
often made by the person performing the pro-
cedure, with a little or no attention paid to the
feelings of the beneficiary. It seems reasonable
that in the future evaluations of the effects of
facial skin peels should place more emphasis on
the feelings of the person undergoing the peel-
ing procedure.

Conclusions

Both people who use anti-aging prophylaxis and
those who do not are in the majority aware of
the causes of skin aging. They are most likely to
opt for minimally invasive procedures like facial
skin peels. The vast majority of those undergo-
ing facial skin peels reported improvement in
overall skin condition, with negligible adverse
effects. The vast majority of people undergoing
facial skin peels consider it reasonable to con-
tinue them in the future.

terapii celem podtrzymania uzyskanych efektéw.
Osika i wsp. [10] twierdzg, ze potgczenie zabie-
géw mikrodermabrazji z peelingami chemiczny-
mi, przy ich regularnym stosowaniu, w efekcie
zapewnia poprawe wygladu skéry. Dodatkowo
zwieksza penetracje substancji aktywnych w ské-
rze, a tym samym odpowiada za lepsze efekty
pielegnacji domowej i gabinetowej. Adamowska
[11] przedstawita aktualng wiedze oséb w aspek-
cie zabiegéw wykonywanych w gabinetach kos-
metycznych i dermatologicznych. Szczegdinie
dotyczyto to peelingdw chemicznych, ktére cie-
szg sie uznaniem ze wzgledu na udokumentowa-
na réznorodnosc zastosowan i wielokierunkowe
dziatanie. W badaniu ankietowym stwierdzita, ze
wiekszosc¢ kobiet wybiera zabiegi z zastosowa-
niem peelingu chemicznego i s swiadome ich
korzystnego oddziatywania na skére. Najwiek-
szg popularnoscia cieszyty sie kwas migdatowy,
salicylowy, glikolowy i mlekowy - stosowane
zaréwno w gabinecie, jak i w warunkach domo-
wych. Do stosowania kwasow kobiety motywuje
gtéwnie cheé poprawy ogdlnej kondycji skory
twarzy i wdrazanie profilaktyki przeciwstarzenio-
wej. Ankietowane uwazaty peelingi chemiczne za
metode skutecznie poprawiajgca wyglad skéry.
Przeprowadzone przez nas badania ankietowe sg
zgodne z wynikami cytowanego pismiennictwa.

Podsumowanie

Najczesciej wybieranymi zabiegami z zakresu
medycyny estetycznej sg te, ktére w sposdb
nieinwazyjny poprawiajg wyglad skéry twarzy.
Do tych zabiegéw zalicza sie miedzy innymi
peelingi. Szerokie spektrum dziatania, proste
przeprowadzenie zabiegu obarczone nieznacz-
nym ryzykiem wystapienia powiktan oraz efekty
dziatania udowodnione naukowo przyczyniajg
sie do popularyzacji peelingéw. Wykazano, ze
wiekszos¢ oséb posiada podstawowa wiedze
odnosnie przyczyn starzenia sie skéry, jednak nie
wdrazajg one profilaktyki przeciwstarzeniowe;j,
miedzy innymi korzystajac z fotoprotekcji jedynie
w okresie letnim. Swiadczy to o potrzebie inten-
sywniejszej edukacji w tym zakresie. Swiadomo$é
w aspekcie pozytywnego oddziatywania peelin-
gow na skére twarzy jest wysoka wsrod kobiet,
ktére wykonuja te zabiegi zaréwno w warunkach
domowych jak i gabinetowych, decydujac sie
najczesciej na peelingi chemiczne lub mecha-
niczne. Zdaniem wiekszosci oséb poddajacych
sie zabiegom z zastosowaniem peelingéw skéry
twarzy zasadne jest ich kontynuowanie, co jest
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ABSTRACT

Introduction. Acne vulgaris is a common, chronic,
inflammatory disease which significantly affect
the quality of life. Oral isotretinoin is an extremely
effective drug used in the treatment of acne,
nevertheless, it's adverse effects raise concerns
among patients.

Aim. The aim of the study was to determine
dermatologist’s role in decreasing patients’

STRESZCZENIE

Wstep. Tradzik pospolity jest czesta, przewlekta
choroba zapalng skéry, ktéra moze znaczaco
wptynad na jakosc zycia pacjentdw. Izotretynoina
doustna jest bardzo skutecznym lekiem
stosowanym w leczeniu tradziku, jednakze
podczas terapii z jej uzyciem moga wystapid
dziatania niepozadane, ktére budza obawy wsréd
pacjentow.
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concerns about oral isotretinoin therapy in the
treatment of acne vulgaris.

Material and Methods. 521 people who
discussed oral isotretinoin therapy during

a medical appointment filled an anonymous,
online questionnaire. The respondents answered
the questions about dermatologist’s impact on
decreasing oral isotretinoin therapy fear.
Results. The respondents assessed
dermatologist’s role in decreasing patients’
concerns about oral isotretinoin therapy on
average to 7,07 + 2,58 and the amount of

time spent on discussing such a therapy to

6,78 = 2,83 on average. There is a significant
positive correlation between the amount of time
spent on discussing oral isotretinoin therapy
and the assessment of the dermatologist's role
in decreasing concerns about this treatment (R
Spearman = +0,538; p < 0,05). 51,43% of the
respondents declared reduction of their concerns
after a doctor’s appointment. Better assessment
of the amount of time spent on discussing oral
isotretinoin therapy is positively correlated

with reduction of the fear of such a treatment (R
Spearman = +0,593; p < 0,05).

Conclusions. The results of our study indicate

to dermatologist’s crucial role in disseminating
reliable knowledge and education among patients
about acne treatment. It is essential to devote an
appropriate amount of time and due attention to
the educational aspect of the treatment.

Keywords: acne vulgaris, oral isotretinoin, adverse
effects of isotretinoin.

Introduction

Acne vulgaris is a chronic, inflammatory skin
disease which, with different intensity, affects
the majority of the population, especially in
puberty [1-3]. 15-20% of young people suffer
from moderate to severe acne [3]. It can signifi-
cantly decrease the quality of life and it's usually
connected with long-term therapy. To prevent
creation of the permanent scars and negative
psychological impact itis crucial to early intro-
duce safe and effective treatment [4, 5]. Type of
the treatment used in acne depends on its seve-
rity. It can be local or systemic. [6].

Introducing an oral 13-cis-retinoid acid (iso-
tretinoin) in 1982 revolutionized acne treatment
[7]. Itis currently considered to be the most

Cel. Celem przeprowadzonego badania byto
okreslenie wptywu lekarza dermatologa na
zmniejszenie obaw pacjentéw przed stosowaniem
izotretynoiny doustnej w leczeniu tradziku
pospolitego.

Materiat i metody. 521 osoéb, ktére omawiaty
mozliwosc¢ terapii izotretynoing doustna na wizycie
lekarskiej wypetnito anonimowy, internetowy
kwestionariusz. Odpowiedzieli oni na pytania
dotyczace wptywu lekarza dermatologa

na zmniejszenie obaw przed stosowaniem
izotretynoiny doustnej.

Wyniki. W skali 10-stopniowej respondenci ocenili
role dermatologa w zmniejszaniu obaw przed
0gdélnym stosowaniem izotretynoiny srednio na
7,07 = 2,58, a ilo$¢ poswieconego przez niego
czasu podczas wizyty na omédwienie korzysci

i wad tej terapii srednio na 6,78 + 2,83. Istnieje
dodatnia korelacja pomiedzy oceng ilosci czasu
poswieconego przez lekarza na wizycie na
omdwienie terapii izotretynoing doustng a oceng
jego roli w zmniejszaniu obaw przed powyzszym
leczeniem (R Spearman = +0,538; p < 0,05).
51,43% ankietowanych deklaruje, ze po wizycie ich
obawy przed terapig izotretynoing doustng ulegty
zmniejszeniu. Wyzsza ocena ilo$ci poswieconego
przez lekarza czasu na omdwienie terapii
izotretynoing doustng na wizycie koreluje dodatnio
ze zmniejszeniem obaw przed tym leczeniem

(R Spearman = +0,593; p < 0,05).

Whioski. Wyniki naszego badania wskazujg na
kluczowa role dermatologa w krzewieniu rzetelnej
wiedzy i edukacji pacjentéw w zakresie leczenia
tragdziku. Wazne jest, aby dermatolodzy w procesie
terapeutycznym poswiecali odpowiednia ilos¢
czasu i przywiazywali nalezytg uwage do aspektu
edukacyjnego planowanego leczenia.

Stowa kluczowe: tradzik pospolity, izotretynoina
doustna, dziatania niepozadane izotretynoiny.

Wprowadzenie

Tradzik pospolity jest przewlekta choroba zapal-
ng skory, ktéra z réznym nasileniem dotyka wiek-
szos$¢ populacji ludzkiej, szczegdlnie w okresie
pokwitania [1-3]. 15-20% mtodych oséb zmaga
sie z trgdzikiem o umiarkowanym lub ciezkim
przebiegu [3]. Choroba ta moze znacznie obni-
zy¢ jakosé zycia, a jej terapia jest zwykle dtugo-
terminowa. Kluczowe jest wczesne zastosowanie
skutecznego i bezpiecznego leczenia w celu
zapobiegania trwatym bliznom i negatywnym
skutkom psychologicznym [4, 5]. Rodzaj stoso-
wanego w tradziku leczenia zalezy od jego ciez-
kosci. Moze by¢ ono miejscowe lub ogdlne [6].
Przetomem w leczeniu tradziku byto wpro-
wadzenie w 1982 r. do postepowania terapeu-
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effective drug used in the treatment of this der-
matosis and only one that can give a long-term
effect in the therapy of acne vulgaris. Moreover
it can prevent permanent scarring of the skin
[4, 8, 9]. Isotretinoin is considered to have an
impact on all known pathogenetic mechanisms
of acne. It causes the involution of sebaceous
glands, suppresses the production of sebum
and normalizes follicular hyperkeratinization.
What is more, it reduces Cutibacterium acnes
proliferation in hair follicle and has an anti-
inflammatory effect[2, 10].

In the majority of cases oral isotretinoin
is safe and well-tolerated, although it's use is
associated with the possibility of adverse effect
occurrence. Most of them are mild and dryness-
related. Severe side effects, requiring treatment
discontinuation are relatively rare [11]. The most
serious adverse effect is teratogenicity. The ove-
rall risk of fetal defects after the exposition to
isotretinoin during embryogenesis is estimated
to 30% [4, 12]. Despite of the teratogenic effect,
most of isotretinoin adverse effects are rever-
sible and dose dependent[13].

Even though isotretinoin has proven efficacy
in the treatment of acne vulgaris it sill has con-
troversies surrounding it related to it's potential
adverse effects. Therefore, proper education of
patients, based on current medical knowledge,
about advantages and disadvantages of oral
isotretinoin therapy is crucial [14].

Aim
The primary aim of the study was to determine
dermatologist’s role in decreasing patients’ con-

cerns about oral isotretinoin therapy in the treat-
ment of acne vulgaris.

Material and Methods

608 participants aged from 14 to 46 years old
(average: 22,35 = 6,75) took part in the survey,
including 575 female and 33 male. Among them
582 people declared suffering from acne vul-
garis. They completed an anonymous, online
questionnaire created via Google Forms. 521 of
the participants discussed oral isotretinoin tre-
atment during a doctor’s appointment. These
respondents were asked to assess a subjective
role of the dermatologist in decreasing the fear
of oral isotretinoin therapy and to estimate the
amount of time spent during a medical appoint-
ment dedicated to discuss such a treatment. For

tycznego doustnego kwasu 13-cis-retinowego-
izotretynoiny [7]. Jest ona obecnie uwazana za
najskuteczniejszy klinicznie lek przeciwtradziko-
wy oraz jedyny wérdéd dostepnych preparatéw
dajacy mozliwos¢ dtugoterminowego efektu
leczniczego w tradziku. Ponadto zapobiega ona
powstawaniu blizn [4, 8, 9]. Uwaza sie, ze izotre-
tynoina wptywa na wszystkie poznane mechani-
zmy patogenetyczne tradziku pospolitego. Lek
ten powoduje inwolucje gruczotéw tojowych,
supresje produkcji foju oraz normalizacje proce-
sow hiperkeratynizacji mieszkowej. Wptywa réw-
niez na ograniczenie proliferacji bakterii Cuti-
bacterium acnes w mieszkach wtosowych oraz
wykazuje dziatanie przeciwzapalne [2, 10].

W wigkszosci przypadkéw doustna izotre-
tynoina jest lekiem bezpiecznym i dobrze tole-
rowanym, jednakze jej stosowanie wigze sie
z mozliwoscig wystgpienia objawdw ubocznych.
Najczestsze dziatania niepozadane zgtaszane
w trakcie terapii systemowej izotretynoing sg
zwykle tagodne i dotyczg suchosci $luzéwek,
krwawienia z nosa oraz suchosci skéry. Ciez-
kie objawy uboczne wymagajace zaprzestania
leczenia wystepujg stosunkowo rzadko [11].
Najpowazniejszym dziataniem niepozadanym
izotretynoiny jest jej teratogennosé. Catkowite
ryzyko wystgpienia wad u ptodu po ekspozycji
na izotretynoine podczas embriogenezy jest
szacowane na 30% [4, 12]. Wytaczajac dziatanie
teratogenne, wiekszo$¢ dziatan niepozadanych
izotretynoiny jest odwracalnych i zalezg one od
stosowanej dawki leku. W konsekwencji w wiek-
szosci przypadkéw mozliwe jest zmniejszenie
nasilenia skutkéw ubocznych poprzez redukcje
przyjmowanej dawki [13].

Pomimo udowodnionej skutecznosci w lecze-
niu tradziku pospolitego, terapia izotretynoing
budzi wsréd pacjentéw wiele kontrowersji zwia-
zanych z jej potencjalnymi dziataniami uboczny-
mi. Niezwykle istotne jest zatem odpowiednie
poinformowanie pacjenta o zaletach i wadach
tej terapii, opierajac sie na najnowszej dostepnej
wiedzy [14].

Cel

Gtéwnym celem przeprowadzonego badania
byto okreslenie wptywu lekarza dermatologa na
zmniejszenie obaw pacjentéw przed stosowa-
niem izotretynoiny doustnej w leczeniu tradziku
pospolitego.
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evaluation in both instances 10-point scale was
used. Moreover, the respondents were invited
to point the actions that, according to them, the
dermatologist should take to decrease the con-
cerns about oral isotretinoin treatment. At the
end the participants assessed if their concerns
about using systemic isotretinoin decreased
after visiting a doctor. The results were prepa-
red using MS Exel and Statistica 13.3.

Results

Among the respondents 521 people discussed
oral isotretinoin therapy during a doctor's appo-
intment, from which 303 once, 142 twice, 52
multiple times and 24 could not determine. 169
(32,44%) participants refused this treatment at
least once.

In 1to 10 scale, in which 1 meant no role and
10 meant very important role, the respondents
assessed the dermatologist’s role in decreasing
fear of oral isotretinoin therapy on average to
7,07 = 2,58 (median = 8). Detailed data are pre-
sented in the Figure 1.

The participants assessed the amount of
time devoted by the dermatologist during
a medical appointmentin 1 to 10 scale on ave-
rage to 6,78 = 2,83 (median = 7). 1 meant that
the doctor spent no time and 10 that the doctor
devoted sufficient time. Detailed data are pre-
sented in the Figure 2.

There is a positive correlation between the
assessment of the amount of time spent during
a medical appointment on discussing oral
isotretinoin therapy and the evaluation of the
dermatologist’s role in decreasing concerns
about such a treatment (R Spearman = +0,538;
p < 0,05).

268 (51,43%) respondents declared that after
a doctor's appointment their concerns about
systemic isotretinoin therapy reduced.

Better evaluation of the amount of time spent
by the dermatologist to discuss oral isotretinoin
treatment correlate positively with reducing fear
of such a treatment after a medical appointment
(R Spearman = +0,593; p < 0,05).

Probability of decreasing the fear of oral iso-
tretinoin therapy after a medical appointment
depending on the assessment of the amount
o time spent by the dermatologist on discussing
such a treatmentin 1 to 10 scale is presented in
the Figure 3.

Among actions that dermatologist should
take, in order to reduce the fear of oral iso-

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 608 oséb w wieku od
14 do 46 lat (Srednia: 22,35 = 6,75), w tym 575
kobiet oraz 33 mezczyzn, wsrdéd nich 582 osoby
zadeklarowaty obecnos$é zmian trgdzikowych.
Wypetnili oni anonimowg internetowg ankiete
stworzong przy pomocy formularza Google.

521 oséb omawiato mozliwoscé terapii izotrety-
noing doustng na wizycie lekarskiej. Zostali oni
poproszeni o subiektywng ocene roli dermato-
loga w zmniejszaniu obaw przed stosowaniem
terapii izotretynoing doustna oraz ilosci czasu,
jaka lekarz poswiecit na wizycie na omdwienie
powyzszego leczenia. Do oceny w obu przy-
padkach postuzyta skala 10-stopniowa. Ponadto
ankietowanych poproszono o wskazanie dziatan,
jakich ich zdaniem powinien podjac sie derma-
tolog w celu zmniejszenia obaw przed stosowa-
niem izotretynoiny doustnej. Na koniec osoby
te zostaty poproszone o ocene, czy po wizycie
lekarskiej ich obawy dotyczace stosowania ogdl-
nego izotretynoiny ulegty zmniejszeniu. Wyniki
zostaty opracowane w programach MS Exel oraz
Statistica 13.3.

Wyniki

WSsréd ankietowanych 521 oséb omawiato moz-
liwos¢ terapii izotretynoing doustng na wizycie
lekarskiej, z czego 303 osoby raz, 142 osoby
dwa razy, 52 osoby wielokrotnie, a 24 osoby nie
potrafity tego okresli¢. 169 (32,44%) responden-
téw odmowito podjecia terapii przynajmniej raz.

W skali od 1 do 10, gdzie 1 oznaczato brak
roli, a 10 bardzo wazna role, respondenci ocenili
role dermatologa w zmniejszaniu obaw przed
0gdlnym stosowaniem izotretynoiny srednio na
7,07 = 2,58 (mediana = 8). Szczegdtowy rozktad
wynikéw przedstawiony jest na rycinie 1.

W przypadku oceny respondentéw w skali
od 1 do 10, czy lekarz poswiecit wystarczajaco
duzo czasu podczas wizyty na omowienie korzy-
Sci i wad wynikajacych z terapii izotretynoing
sredni wynik wynosit 6,78 + 2,83 (mediana = 7).
1 oznaczato, ze lekarz wcale nie poswiecit czasu
a 10, ze poswiecit go wystarczajgco duzo. Wyniki
przedstawiono na rycinie 2.

Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy oce-
na ilosci czasu poswieconego przez lekarza
na wizycie na omoéwienie terapii izotretynoinag
doustng a oceng jego roli w zmniejszaniu obaw
przed powyzszym leczeniem (R Spearman =
+0,538; p < 0,05).
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tretinoin treatment, the respondents indicate
detailed discussion of the therapy considering
possible adverse effects most frequently
(98,3%), followed by creating information bro-
chures (53,3%) and educational activity in social
media (19,2%).

268 respondentow deklaruje, ze po wizycie
ich obawy przed terapig izotretynoing doustna
ulegty zmniejszeniu, co stanowi 51,43%.

Wyzsza ocena ilosci poswieconego przez
lekarza czasu na oméwienie terapii izotretynoing
doustna na wizycie koreluje dodatnio ze zmniej-
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A Figure 1. Assessment of the dermatologist's role in reducing concerns about oral isotretinoin in the

therapy of acne vulgarisin 1 to 10 scale

A Rycina 1. Ocena roli lekarza dermatologa w zmniejszaniu obaw przed stosowaniem izotretynoiny doustnej

w leczeniu tradziku pospolitego w skali od 1 do 10
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A Figure 2. Assessment of the amount of time spent on discussing oral isotretinoin therapy in acne vulgaris

by dermatologist during a medical appointment

A Rycina 2. Ocena ilosci czasu poswigconego przez dermatologa na wizycie lekarskiej na oméwienie terapii

izotretynoing doustna w leczeniu tradziku pospolitego
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A Figure 3. Probability of decreasing oral isotretinoin therapy fear in the treatment of acne vulgaris
depending on assessment of the amount of time spent on discussing such a therapy during

dermatologist’s appointmentin 1 to 10 scale

A Rycina 3. Prawdopodobieristwo zmniejszenia sie obaw przed stosowaniem izotretynoiny doustnej
w terapii tradziku pospolitego w zaleznosci od oceny ilosci czasu poswieconego na wizycie lekarskiej na

omoéwienie powyzszej terapii w skali od 1 do 10

Discussion

Despite many years of using oral isotretinoin in
the treatment of acne vulgaris there is sill lack
of evidence setting out the role of the derma-
tologist in modification of patient’s attitude to
such a therapy. Our study indicates that patients
with acne consider the dermatologist's role in
making decision about using oral isotretinoin
significant and they expect that during a medi-
cal appointment the therapy will be discussed
thoroughly, which can help them reduce their
concerns. Consequently, it is important for
dermatologists to devote due attention to this
aspect of the treatment and pass the knowledge
about it clearly. It can prevent searching infor-
mation about oral isotretinoin on the Internet,
which can lead to disinformation and increase
anxiety level.

Previously performed study [15] showed that
the majority of patients accept oral isotretinoin
therapy after being informed both verbally and
written about it's details by the dermatologist.
It can indicate to dermatologist significant role
in making decision about using systemic isotre-
tinoin, although the data wasn't compared with
patients’ approach to such a treatment before
medical appointment.

The results of our study indicate that the
most important dermatologist’s action due to

szeniem obaw przed powyzszym leczeniem po
jej zakonczeniu (R Spearman= +0,593; p < 0,05).

Prawdopodobieristwo zmniejszenia sie obaw
przed terapig izotretynoing doustng po wizycie
lekarskiej, w zaleznosci od oceny ilosci czasu
poswieconego przez dermatologa na omdwie-
nie powyzszej terapii w skali od 1 do 10, przed-
stawiono na rycinie 3.

Respondenci zapytani o dziatania, ktére
powinien podja¢ dermatolog w celu zmniej-
szenia obaw przed stosowaniem izotretynoiny
najczesciej (98,3%) wymieniajg doktadne omo-
wienie terapii na wizycie lekarskiej z uwzgled-
nieniem mozliwych dziatarn ubocznych. Ponadto
53,3% ankietowanych twierdzi, ze przygotowa-
nie przez dermatologa broszur informacyjnych
o terapii izotretynoing pomogtoby zmniejszy¢
ich obawy, a 19,2% wskazuje na dziatalnos¢
informacyjng w mediach spotecznosciowych
jako metode na redukcje strachu.

Dyskusja

Pomimo wielu lat stosowania izotretynoiny
doustnej w leczeniu tradziku pospolitego wcigz
brakuje dowoddw okreslajacych role, jaka petni
lekarz w modyfikacji podejscia pacjentow do tej
terapii. Z naszego badania wynika, ze chorzy na
tradzik uwazaja, ze rola dermatologa w decyzji
o stosowaniu przez nich izotretynoiny doustnej
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patients’ opinion is thorough discussion during
a medical appointment about oral isotretinoin
therapy including its adverse effects. Patients
assessed the amount of time spent on explai-
ning such a treatment moderately well, altho-
ugh only in a little more than half of the cases
the fear decreased after visiting dermatologist.
As the assessment of the amount of time spent
on a visit increases, the probability of reducing
concerns about oral isotretinoin treatment incre-
ases.

The issue was also analyzed from the side
of dermatologists’ approaches to controver-
sies connected with oral isotretinoin treatment
in acne. Nagler AR and associates showed that
despite the lack of conclusive evidence for dire-
ct connection between oral isotretinoin therapy
and increased occurrence of mental disorders
or inflammatory bowel disease, these contro-
versies affected dermatologists’ medical advice
and prescribing oral isotretinoin [16].

Even though oral isotretinoin treatment is
considered to be effective and relatively safe
patients have concerns about using it [15].
Adverse effects during the therapy are frequent,
although over a half of them are mild, dryness
-related dermatological symptoms. Moreover,
most of side effects are considered to be dose
dependent and easily controlled by decreasing
the dose of isotretinoin [17].

Conclusion

The results of our study indicate to
dermatologist’s crucial role in disseminating
reliable knowledge and education among
patients about acne treatment. Reduction of
patients concerns undoubtedly increases com-
pliance and improves the treatment efficacy.

It is essential for dermatologists to devote
appropriate amount of time and due attention
to educational aspect of the therapy. It is vital
to convey the knowledge in a clear manner, so
that patients do not have to search for informa-
tion about oral isotretinoin on the Internet, as
this may be associated with disinformation and
increase of the fear.

jest istotna i oczekuja, ze na wizycie lekarskiej
terapia zostanie doktadnie omdéwiona, co pomo-
ze zredukowac ich obawy. Wynika z tego, ze
wazne jest, aby dermatolodzy zwracali nalezyta
uwage na ten aspekt terapii i starali sie przeka-
za¢ wiedze w sposéb klarowny tak, aby pacjenci
nie musieli dodatkowo szukac informacji o izo-
tretynoinie w internecie, gdyz moze wigzac sie
to z dezinformacja i narastaniem strachu.

We wczesniej przeprowadzonym bada-
niu [15] wykazano, ze zdecydowana wiekszos$¢
pacjentéw zgadza sie na podjecie leczenia izo-
tretynoing po pisemnym oraz ustnym omowie-
niu terapii przez dermatologa, co moze wskazy-
wacd na jego istotng role w podejmowaniu decy-
zji, aczkolwiek w badaniu nie poréwnano tych
wynikéw do stosunku pacjentéw do powyzszej
terapii przed wizytg u dermatologa.

Wyniki naszego badania wskazujg, ze najbar-
dziej wartosciowym dziataniem lekarza wedtug
pacjentow jest doktadne omawianie terapii
i jej skutkéw ubocznych podczas wizyty. llos¢
czasu poswiecana przez lekarza na wizycie na
omodwienie leczenia ogdlnego izotretynoing
jest oceniana dos¢ dobrze, ale tylko w nieco
ponad potowie przypadkdéw wizyta wigzata sie
ze zmniejszeniem obaw przed powyzsza terapia.
Wraz ze wzrostem oceny ilo$ci czasu poswieco-
nego na wizycie ro$nie prawdopodobienstwo
zmniejszenia obaw przed stosowaniem izotrety-
noiny w terapii trgdziku pospolitego.

Problem zostat tez zbadany od strony podej-
$cia lekarzy dermatologéw do kontrowersji
zwigzanych z uzyciem izotretynoiny w leczeniu
tradziku. Nagler i wsp. wykazali, ze mimo bra-
ku jednoznacznych dowoddw na zwigzek tera-
pii izotretynoing z czestszym wystepowaniem
zaburzen psychicznych oraz choréb zapalnych
jelit, kontrowersje te wptywaty na ich porady
medyczne i przepisywanie izotretynoiny [16].

Mimo ze leczenie izotretynoing jest uzna-
wane za efektywne i wzglednie bezpieczne,
pacjenci majg obawy przed jego stosowaniem
[15]. Wystepowanie objawdw ubocznych pod-
czas terapii izotretynoing jest czeste, aczkolwiek
w ponad potowie sa to objawy tagodne, natury
dermatologicznej, zwigzane z suchoscig skory
i bton $luzowych. Ponadto uwaza sie, ze dzia-
tania niepozadane zwigzane sg z dawka leku
i w wiekszosci moga by¢ kontrolowane poprzez
jej zmniejszenie [17].
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ABSTRACT

Introduction. There is an increase in the popularity
of aesthetic treatment among increasingly younger
groups of people, which also includes medical
students. Their decisions are often dictated by their
own acquired knowledge in this area of expertise.
Aim. To estimate the number and determine

the age threshold for the use of cosmetology

and facial aesthetic medicine among Polish and
English-speaking students.

STRESZCZENIE

Wstep. Zauwaza sie wzrost popularnosci zabiegdéw
estetycznych posréd coraz mtodszych grup
pacjentéw, wsrdd ktérych znajduja sie rowniez
studenci kierunkédw medycznych. Ich decyzje
czesto podyktowane sg zdobyta wiedzg w tym
zakresie.

Cel. Oszacowanie liczebnosci i ustalenie progu
wiekowego korzystania z zabiegéw z zakresu
kosmetologii i medycyny estetycznej twarzy wsréd
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Material and Methods. The statistical analysis
included 240 questionnaires (175 females and 65
males) addressed to Polish and English-speaking
students in 3rd, 4th, and 5th year studies within
the field of dentistry at the Medical University of
Poznan in 2019 and 2020. The Pearson chi-squared
test was performed to determine the significance
of this test (p < 0.05).

Results. Most of the respondents (89%) confirm that
they use necessary facial aesthetic and cosmetology
treatments. Moreover, the number of opposing
respondents decreases within the next year of
dental education. The respondents indicated that
the treatments should be started at the age of 25-30
or 30-35. About 82% of Polish-speaking students
and 75% of English-speaking students have not
used these types of treatments thus far.
Conclusions. The level of acquired medical and
dental knowledge influences the tendency of
students to undergo facial aesthetic and cosmetic
treatments.

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

Introduction

The research conducted by CBOS in 2017
shows that many Poles (87%) feel that their outer
appearance is important, while 37% feel that
their outer appearance is very important. The
willingness to improve one's appearance, espe-
cially facial structures, is influenced by factors
such as: education, status in society, and place
of residence. The research conducted shows
that young adults within the age range of 18-24
(?3%) deem outer appearance as a great impor-
tance to themselves, since they are still shaping
their identity and self-image [1]. Self-image not
only distinguishes and individual from the sur-
rounding environment, but it also plays a major
role in building an identity and influences self
-esteem and mental health [2]. According to
most Poles (70%), a good appearance promotes
success in personal and professional life. Appro-
ximately 1/3 (32-33%) of Poles believes that
good appearance helps to succeed personally
and professionally. Most notably, contempora-
ry societies attach great importance to appea-
rance and believe that attractive people are
better perceived by society since they establish
interpersonal contacts easier and are viewed

as successful [3]. Younger adults attach a great
importance to their own appearance, which this

studentéw polsko- i anglojezycznych kierunku
medycznego.

Materiat i metody. Do analizy statystycznej
witaczono 240 ankiet (175 kobiet i 65 mezczyzn)
skierowanych do polsko- i anglojezycznych
studentéw lll, IV iV roku studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w 2019 i 2020 roku.

Do zbadania zaleznosci uzyto testu chi-kwadrat
Persona (istotnos¢ p < 0,05).

Wyniki. Wiekszos¢ badanych (89%) potwierdza
koniecznos¢ stosowania zabiegdéw z zakresu
kosmetologii i medycyny estetycznej, a liczba
0s6b przeciwnych maleje wraz z kolejnym rokiem
edukacji. Respondenci najczesciej wskazywali, ze
stosowanie zabiegdéw nalezy rozpoczaé w 25-30
lub 30-35 roku zycia. Okoto 82% studentéw
polskojezycznych i 75% anglojezycznych nie
skorzystata dotychczas z tego typu zabiegow.
Whioski. Poziom zdobytej wiedzy medycznej ma
wptyw na sktonnosc studentéw do poddawania sie
zabiegom medycyny estetycznej.

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

Wstep

Z badan przeprowadzonych przez CBOS w 2017
roku wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ Pola-
kéw (87%) przywiagzuje duza wage do wtasnego
wygladu zewnetrznego, w tym dla 37% jest on
bardzo wazny. Wptyw na cheé poprawy swojego
wygladu, szczegdlnie twarzy, majg réwniez takie
czynniki jak: wyksztatcenie, status materialny,
miejsce zamieszkania. Badania pokazaty, ze naj-
wiekszg wage do swojego wygladu przywiazuja
osoby mtode, w przedziale wiekowym 18-24
(93%), gdyz jeszcze ksztattujg swojg tozsamosé

i wizerunek [1]. Wizerunek nie tylko wyréznia
jednostke z otoczenia, ale tez stanowi istotny
element tozsamosci i wptywa na poczucie wias-
nej wartosci oraz kondycje psychiczna [2]. Zda-
niem wiekszosci Polakéw (70%) dobra prezencja
sprzyja powodzeniu w zyciu osobistym i zawo-
dowym. Trzecia czes¢ z nich uwaza, ze wyglad
przesadza o powodzeniu w zyciu zawodowym

i osobistym (33% i 32%). Wtasnie dlatego wspot-
czesne spoteczenstwa tak duzg wage przykta-
dajg do wygladu, gdyz panuje przekonanie, ze
osoby atrakcyjne sa lepiej postrzegane przez
spofeczenstwo, tatwiej nawigzujg kontakty inter-
personalne oraz utozsamiane sg z ludzmi suk-
cesu [3]. Mtodzi ludzie przywiazujg duza wage
do swojego wygladu, ktéra z wiekiem nieco
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importance gets weaker as people age. At aro-
und 55 years of age, external appearance plays
a significant role in 85% of the respondents. The
growing awareness of one’s own appearance,
as well as the increase in the availability of cos-
metology and facial aesthetic medicine treat-
ments translates into the increasing popularity
of treatments among younger adults. University
students are also using these treatments more
frequently. The previous statement was confir-
med by a survey conducted among 3", 4", and
5"year Polish and English-speaking medical
and dental students at the Medical University of
Poznan. Survey results also showed that 88% of
students believe that facial aesthetic procedures
should be performed starting at 25-30 years of
age [4]. Other factors that have influenced the
growth of interest in aesthetic medicine treat-
ments are the systemic increase in the number
of affluent Poles and change in the way of thin-
king about such treatments [5]. The result is the
systemic growth of facial aesthetic medicine
market which has increased by 8.2% globally
between 2015-2016. On the other hand, the
Polish facial aesthetic medicine market recorded
a jump of 12-15% during this same time [6]. The
aim of this research was to estimate the number
and determine the age threshold for the use

of facial cosmetology and aesthetic medicine
treatments among university students. Further-
more, the goal was to examine the relationship
between the language in which students were
taught and the use of such treatments.

Material and Methods

The research tool was an original questionnaire
on selected issues related to treatments in the
field of cosmetology and facial aesthetic medi-
cine. The questionnaires were answered by 160
Polish students and 130 English-speaking stu-
dents from the 3¢, 4", and 5™ years of studies

in the fields of medicine and dentistry at the
Karol Marcinkowski Medical University in Poznan
during 2019-2020. The study used a diagno-
stic survey as the main method. Participation in
this survey was voluntary and anonymous. Each
student was asked to complete a questionnaire
based on two thematic blocks. The first block
characterized each respondent in terms of gen-
der, age, place of residence, education, econo-
mic independence, and professional activity. In
the second block of questions, the respondents
answered questions related to use of treatments

stabnie. W wieku okoto 55 lat wyglad zewnetrz-
ny odgrywa znaczaca role dla 85% badanych.
Rosnaca swiadomosé witasnego wygladu oraz
wzrost dostepnosci zabiegéw z zakresu kosme-
tologii i medycyny estetycznej przektadaja sie
na coraz wiekszg popularnos¢ zabiegéw u mtod-
szych oséb. Coraz czesciej korzystajg z nich
réwniez studenci uczelni wyzszych. Potwierdzito
to badanie ankietowe przeprowadzone wsréd
nauczanych w jezyku polskim i angielskim stu-
dentéw lll, IV iV roku studiéw na kierunku lekar-
sko-dentystycznym Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu w 2019 roku. Wyniki pokazaty, ze
88% sposrdd ankietowanych studentéow uwaza,
ze nalezy wykonywac zabiegi z zakresu medycy-
ny estetycznej twarzy, rozpoczynajac juz w wieku
25-30 lat [4]. Innymi czynnikami, wptywajgcymi
na wzrost zainteresowania zabiegami z zakresu
medycyny estetycznej sg systematyczny wzrost
liczby zamoznych Polakéw [5] oraz zmiana spo-
sobu myslenia o tego typu zabiegach. Wynikiem
tego jest systematyczny wzrost rynku medycyny
estetycznej, ktéry w latach 2015-2016 zwiekszyt
sie 0 8,2% w skali globalnej. Natomiast polski
rynek medycyny estetycznej w tym czasie zano-
towat skok z 12-15% [6]. Celem przeprowadzo-
nych badan byto oszacowanie liczebnosci i usta-
lenie progu wiekowego korzystania z zabiegéw
z zakresu kosmetologii i medycyny estetycznej
twarzy wsréd studentdw uniwersyteckiego kie-
runku medycznego oraz zbadanie zaleznosci
miedzy jezykiem, w ktorym nauczani sg studenci
na poszczegdlnych etapach edukacji a korzysta-
niem przez ankietowanych z zabiegéw medycy-
ny estetycznej twarzy.

Materiat i metody

Narzedziem badawczym byt autorski kwestio-
nariusz ankiety dotyczacy wybranych zagadnien
zwigzanych z zabiegami z zakresu kosmetologii
i medycyny estetycznej twarzy. Ankiety skie-
rowane byty do 160 studentéw nauczanych

w jezyku polskimi 130 nauczanych w jezyku
angielskim z lll, IV i V roku studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym i medycznym Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu w 2019 i 2020 roku. W badaniu
wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go. Udziat w badaniu byt dobrowolny i miat cha-
rakter anonimowy. Kazdy ankietowany student
poproszony zostat o wypetnienie kwestionariu-
sza, w ktérym odpowiadat na pytania w dwdch
blokach tematycznych. Pierwszy (metryczka)
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from the fields of cosmetology and facial aes-
thetic medicine. Statistical analysis was perfor-
med on 240 correctly answered questionnaires.
The Pearson chi-squared test was utilized to
test this relationship. A p value of (p < 0.05) was
considered significantly different. The calcula-
tions were performed statistically with the use
of a statistical software called STATISTICA 10 PL.
The research was funded by the authors’ own
resources. No subsidies were received from any
funding agency within public nor commercial
sectors.

Results

Analysis of the survey results show that 88% of
respondents were students between the ages
of 20-30. The remaining 12% of respondents
were between the ages of 30-40. Moreover,
most respondents (92%) had a secondary edu-
cation, and 8% respondents had a higher edu-
cation. The respondents were mainly people
living in urban centers (98% of respondents).
Figure 1 shown below states that nearly % of
all respondents were female and part of simi-
lar individual subgroups. Furthermore, fema-
les accounted for 79% of 3™-year students,
71% of 4"-year students, and 69% of 5"-year
students.

When asked whether facial aesthetic medi-
cal treatments should be used, most of the
respondents (89%) answered “YES” while 11%
of respondents answered “NO. The number of
respondents against such treatments decreased
as years of education increased. About 16% of
3"year students,10% of 4"-year students, and

charakteryzowat respondenta pod wzgledem
ptci, wieku, miejsca zamieszkania i wyksztatce-
nia, samodzielnos$ci ekonomicznej i aktywnosci
zawodowej. W drugim bloku pytan respondenci
odpowiadali na pytania zwigzane z korzystaniem
z zabiegow z zakresu kosmetologii i medycy-

ny estetycznej twarzy. Do analizy statystycznej
wiaczono 240 prawidtowo wypetnionych ankiet.
Do zbadania zaleznosci uzyto testu chi-kwadrat
Persona. Za istotng statystycznie przyjeto war-
tosé p < 0,05. Obliczenia statystycznie przepro-
wadzono przy uzyciu pakietu statystycznego
STATISTICA 10 PL. Badania zostaty sfinansowa-
ne zesrodkéw wtasnych autoréw pracy, a tym
samym autorzy nie otrzymali zadnej dotacji od
jakiejkolwiek agencji finansujacej w sektorze
publicznym i komercyjnym.

Wyniki

Z analizy wynikéw przeprowadzonej ankiety
wynika, ze w 88% badana grupe stanowili stu-
denci w wieku 20-30 lat. Pozostatg czesé (12%)
reprezentowaty osoby w 30-40 roku zycia.
Zdecydowana wiekszos¢ respondentow (92%)
posiadata wyksztatcenie srednie, a wyksztatce-
nie wyzsze zadeklarowato 8% studentéw. Bada-
na grupe zdominowaty osoby zamieszkujace
osrodki miejskie (98% respondentéw). Jak wyni-
ka z danych zaprezentowanych na rycinie 1, bli-
sko 3/4 wszystkich respondentéw stanowity oso-
by ptci zenskiej, a ich udziat w poszczegdlnych
podgrupach byt do siebie zblizony. Odpowied-
nio, kobiety stanowity 79% wsréd studentow |l
roku studidw, 71% wsréd studentdw IV roku stu-
diow i 69% wsréd studentdw V roku studidw.

120%

100% - —— — —
80% - 2_1%, 29% 31% 27%
60% = )-—d =
40% 79% 71% 69% 73%
20%

0% T
] v v RAZEM
 KOBIETA B MEZCZYZNA

A Figure 1. Division of respondents by gender and year of study. Source: own study

A Rycina 1. Podziat respondentéw wg pfci i roku studiéw. Zrédto: opracowanie wtasne
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6% of 5"-year students were against such treat- Na pytanie, czy nalezy stosowac zabiegi

ment as seen in Figure 2. medycyny estetycznej twarzy, zdecydowana
The results of the analysis of the respon- wiekszos¢ badanych (89%) odpowiedziata twier-
dents’ answers to the question about at which dzaco, a przeciwnicy stanowili 11% catej grupy.
age should people start using aesthetic medi- Liczba oséb przeciwnych stosowaniu zabiegow
cal treatments is presented in Figure 3. Accor- malata wraz z kolejnym rokiem edukacji. Odpo-
ding to the answers of 29% of 3"-year students, wiednio 16% studentéw Il roku, 10% studentdéw
treatment should be started at ages 25-30 IV roku i 6% studentéw V roku - rycina 2.
120% -
100% -
80%
60% -
40% -
20%
0% T "
1l v \ RAZEM
HTAK H®NIE

A Figure 2. Respondents’ answers to the question: “Should aesthetic medical treatments be used?”
Source: own study

A Rycina 2. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy nalezy stosowac zabiegi medycyny estetycznej?”.
Zrédfo: opracowanie wtasne
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E il v MV
A Figure 3. Responses by the respondents to the question: "At what age should you start receiving
aesthetic medical treatments?” Source: own study

A Rycina 3. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,W jakim wieku nalezy rozpoczac korzystanie z zabiegéw
medycyny estetycznej?”. Zrédfo: opracowanie wtasne
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and 24% said the age should be 20-25, while
another 14% said the age should be 35-40. Eve-
ry seventh respondent in the subgroup (15%)
believes that the procedures should not be
performed. The 4"-year students indicated the
age range of 30-35 years (35%) and 25-30 years
of age (25%). Approximately 10% of students
answered that they would never allow such tre-
atments. Moreover, 45% of 5"-year students
stated that undergoing the procedures should

120% -
100% -
80%
60%
40%

20%

0% -

Wyniki analizy odpowiedzi respondentéw na
pytanie o wiek, w ktérym nalezy, ich zdaniem,
rozpocza¢ korzystanie z zabiegéw medycy-
ny estetycznej, zaprezentowano na rycinie 3.
Wedtug opinii 29% studentéw Ill roku stosowa-
nie zabiegow nalezy rozpoczgé w wieku 25-30
lat, wedtug 24% w wieku 20-25 lat, a wedtug
14% w wieku 35-40 lat. Co siédmy badany w tej
podgrupie (15%) uwaza, ze w ogdle nie nalezy
rozpoczynaé korzystania z zabiegdéw. Studenci

11 POL.-JEZ. 11l ANG.-JEZ.

HTAK

IV POL.-JEZ. IV ANG.-JEZ.

RAZEM POL.- RAZEM
JEZ. ANG.-JEZ.

V POL-JEZ. V ANG.-JEZ.

H NIE

A Figure 4. Respondents’ answers to the question: Have you used aesthetic medical treatmetns?” Source:

own study

A Rycina 4. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy skorzystates z zabiegdw medycyny estetyczne;?”.

Zrédfo: opracowanie wtasne
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11l POL.-JEZ. 11l ANG.-JEZ. IV POL.-JEZ. IV ANG.-JEZ.

HTAK H NIE

A Figure 5. Respondents’ answers to the question: Have you used cosmetology treatments?” Source: own
study

A Rycina 5. Odpowiedzi respondentdw na pytanie ,Czy skorzystates z zabiegéw z zakresu kosmetologii?”.
Zrédfo: opracowanie wtasne
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start at the age range of 25-30. The second
most frequent answer by students was that 24%
believe the age range should be 30-35. Further-
more, about 6% of respondents indicated that
they would never allow these treatments.

Figures 4 and 5 present results of the rese-
arch of the use of treatments of the study parti-
cipants themselves. Most of the students (82%
Polish students and 75% English students) have
not yet benefited from these aesthetic medical
treatments. However, the number of patients
for these procedures has increased within the
next year of university education. In the case of
cosmetology treatments, the amount of people
receiving these treatments was even greater.
Approximately 40% of Polish-speaking and 52%
of English-speaking respondents declared that
they had used cosmetology services. Once aga-
in, the number of people using cosmetology
treatments (as in the case of aesthetic medical
treatments) grows within the next year of uni-
versity studies.

The survey made it possible to determine the
frequency with which students use which treat-
ments.

Most people undergo both cosmetology
and aesthetic medical treatments once every
six months (37 respondents use cosmetology
treatments and 26 respondents used aesthetic
medical treatments). The second most frequent
response was “once every 3 months” in which
31 students declared to undergo cosmetology

40
35 A

[osoby]

raz na tydz. raz na m-c

H MEDYCYNA ESTETYCZNA

raz na 3 m-ce

IV roku najczesciej wskazywali przedziat wieko-
wy 30-35 lat (35%), a w drugiej kolejnosci prze-
dziat 25-30 lat (25%). Co dziesigty student (10%)
zaznaczyt odpowiedz ,nigdy”. Blisko potowa
(45%) studentéw V roku stwierdzita, ze podda-
wanie sie zabiegom nalezy rozpoczaé w wieku
25-30 lat. Druga, najczesciej powtarzajaca sie
odpowiedzig (24% studentéw) byt przedziat wie-
kowy 30-35 lata. Odpowiedz ,nigdy” wskazato
6% ankietowanych w tej podgrupie.

Na rycinach 4 i 5 zaprezentowano wyniki
badan dotyczacych korzystania z zabiegow
przez samych uczestnikéw badania. Zdecydo-
wana wiekszos$¢ studentéw (82% uczacych sie
w jezyku polskim i 75% w jezyku angielskim) nie
skorzystata jeszcze z zabiegdéw medycyny este-
tycznej. Jednak liczba oséb korzystajacych wzra-
stata wraz z kolejnym rokiem nauki. W przypad-
ku zabiegow z zakresu kosmetologii udziat oséb
z nich korzystajacych byt wiekszy. 40% polskoje-
zycznych i 52% anglojezycznych respondentéw
zadeklarowato, ze skorzystato z ustug kosmeto-
logicznych. Liczba osdb korzystajaca z zabiegéw
z zakresu kosmetologii (podobnie jak w przy-
padku zabiegéw medycyny estetycznej) rosnie
wraz z kolejnym rokiem studidw.

Ankieta umozliwita okreslenie czestotliwo-
$ci, z jaka studenci korzystajag z zabiegdw. Naj-
wiecej oséb poddaje sie zabiegom zaréwno
kosmetologicznym jak i medycyny estetycznej
raz na pot roku (37 oséb korzysta z zabiegdw
z zakresu kosmetologii, a 26 oséb z medycyny

30 -
25 4
20 -
15 4
10
.
L oem - - o B

raz na 6 m-cy raz na rok rzadziej

H KOSMETOLOGIA

A Figure 6. Respondents’ answers to the question: "How often do you use treatments from the field if
cosmetology and/or aesthetic medical treatments?” Source: own study

A Rycina 6. Odpowiedzi respondentdw na pytanie ,Jak czesto korzystasz z zabiegdw z zakresu kosmetologii
i/lub medycyny estetycznej?”. Zrédto: opracowanie wtasne

JOFA Journal of Face Aesthetics 2021;4(1)

33



80% +

70% 4 67%
64% 64%
60% -
50%
50%
40% -
30% A 27%
20%

20% 17%

10%
10% A I
0%

PL |ANG PL |ANG PL I.ﬂNG PL |ANG PL ]ANG PL |ANG| PL |ANG| PL |ANG| PL |ANG| PL |ANG| PL |AN5 PL ]ANG PL |J\NG PL |ANG PL |ANG
1 \Y v i v v A m v v
1raz/ m-c 1raz /3 m-ce 1raz/ rok rzadziej

A Figure 7. Respondents’ answers to the question: "How often do you use treatments in the field of
cosmetology and/or aesthetic medical treatments?” - a percentage breakdown of each year of study.
Source: own study

A Rycina 7. Odpowiedzi respondentdw na pytanie ,Jak czesto korzystasz z zabiegdw z zakresu kosmetologii
i/lub medycyny estetycznej?” - ujecie procentowe w podziale na rok studidw. Zrédto: opracowanie wtasne

V¥ Table 1. The number and frequency of Polish and English-speaking students for the answer to the
question: “"Have you used aesthetic medical treatments?” - taking into the account the year of the study.
Source: own study

V Tabela 1. Liczebnos¢ i czestosé studentéw polsko- i angielskojezycznych dla odpowiedzi na pytanie ,Czy
korzystates z zabiegu medycyny estetycznej?” uwzgledniajac rok studiéw. Zrédto: opracowanie wtasne

_—_— Crznye';‘;’czs}’;;agsetéei;fzbrjsj%” Studencinpilzlgijezyczni Studenc:]a=n€illgjezyczni ; p :

n % n %
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I NIE 3 8 u P 0,11 1 0,7454
TAK 6 15 10 25

W NIE 34 85 30 75 125 ! 0,2636
TAK 1 27 14 35

v NIE 29 73 26 65 0,52 ! el

X’ - wartosc testu chi-kwadrat Pearsona, df - liczba stopni swobody, p - poziom prawdopodobiedstwa
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treatments and 13 students declared to under-
go aesthetic medical treatments. Regardless

of the frequency of using these procedures,

in each case a greater number of respondents
underwent cosmetology treatments rather than
aesthetic medical treatments as presented in
Figure 6.

The below-mentioned results show percen-
tages of each year of studies in Figure 7. A deta-
iled analysis showed that among those students
that underwent treatments every 6 months, it
was the English-speaking students had a larger
percentage that underwent these treatments
(3"-year = 67%, 4"-year = 30%, 5"-year = 64%)
while the Polish students had smaller per-
centages (3"-year = 40%, 4"-year = 17%, 5"-
year = 64%). It was shown that the respondents
learning in English use cosmetology and/or aes-
thetic medical treatments more frequently than
Polish-speaking respondents.

In the study of the relationship between the
language in which students are taught and their
use of aesthetic medical treatments (broken
down by year of study) using the Pearson chi-
squared tests, no statistically significant corre-
lation was found (significance level p > 0.05) as
seen in Table 1.

Discussion of the Results

Thanks to the development of aesthetic medi-
cine, it is possible to delay the aging process of
facial skin by improving its firmness, hydration,
and condition. The treatments performed in
aesthetic medical offices include: mesotherapy,
laser therapy, various types of peelings, fillers
treatments with botulism toxin, platelet-rich
plasma, and many others aimed at improving
the condition of skin and overall well-being. In
recent years, more young adults have admit-
ted that their overall appearance is a significant
problem. Research conducted by CBOS in 2017
shows that 93% of women attach more impor-
tance to their own appearance than men which
indicates 80% feel the same way. Women (54%)
also feel a greater need to improve their appea-
rance as opposed to men (39%). The period of
the COVID-19 pandemic was not conducive to
increasing the number of services in the field of
aesthetic medicine as evidenced by the report
from the American Society of Plastic Surgeo-

ns in 2020. While the total number of aesthetic
medical treatments has decreased, the interest
has increased. In addition, many women who

estetycznej). Druga najczesciej powtarzajaca
sie odpowiedzig byto ,raz na 3 miesigce”, gdzie
31 studentéw zadeklarowato poddawanie sie
zabiegom kosmetologicznym, a 13 studentow
zabiegom medycyny estetycznej. Bez wzgledu
na czestotliwo$¢ korzystania z zabiegow w kaz-
dym przypadku wieksza liczba respondentéw
poddawata sie zabiegom kosmetologicznym niz
medycznym, co zaprezentowano na rycinie 6.

Wspomniane wyniki w ujeciu procentowym
i w podziale na rok studiéw zaprezentowano
na rycinie 7. Szczegdétowa analiza wykazata, ze
wsréd studentdw, ktorzy poddaja sie zabiegom
raz na 6 miesiecy, duzo liczniejsza jest grupa
studentow anglojezycznych (Il rok - 67%, IV
rok - 30%, V rok - 64%) niz polskojezycznych (lll
rok - 40%, IV rok - 17%, V rok - 64%). Wykazano,
ze ankietowani uczacy sie w jezyku angielskim
korzystajg z zabiegéw kosmetologii i/lub medy-
cyny estetycznej z wieksza czestotliwoscia niz
respondenci polskojezyczni.

W badaniu zaleznosci miedzy jezykiem,
w ktérym nauczani sa studenci, a korzystaniem
przez nich z zabiegdéw medycyny estetycznej
(w podziale na rok studiéw), przy wykorzystaniu
testu chi-kwadrat Pearsona, nie wykazano sta-
tystycznie istotnej zaleznosci (poziom istotnosci
p > 0,05) - tabela 1.

Omowienie wynikow i dyskusja

Dzieki rozwojowi medycyny estetycznej moz-
na opdznié procesy starzenia sie skéry twarzy,
Zabiegi wykonywane w gabinetach medycyny
estetycznej takie jak: mezoterapia, laserote-
rapia, réznego rodzaju peelingi, wypetniacze,
zabiegi z uzyciem toksyny botulinowej, osocza
bogatoptytkowego i wiele innych maja na celu
poprawe kondycji skéry, a takze samopoczucia
[7-9], a z tym ostatnim coraz wiecej mtodych
0sOb ma istotny problem. Z badan przeprowa-
dzonych przez CBOS w 2017 roku wynika, ze
wiekszg wage do wlasnego wygladu przywia-
zuja kobiety (93%), a u mezczyzn wskaznik ten
jest nieco mniejszy (80%) i to one czujg wieksza
potrzebe poprawy swojego wygladu (54%) niz
panowie (39%), wiekszo$¢ w naszych badaniach
to kobiety. Okres pandemii COVID-19 nie sprzy-
jat jednak zwiekszeniu liczebnosci wykonywa-
nych $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej,
o czym $wiadczy raport Amerykanskiego Towa-
rzystwa Chirurgéw Plastycznych z 2020 roku
[10]. Cho¢ catkowita liczba zabiegdw medycyny
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have already undergone procedures in 2021
plan to spend even more money on them than

a year ago. For specialists, this is not particularly
shocking. After all aesthetic treatments improve
beauty and increase self-confidence and self-
esteem.

The need to use cosmetology and facial aes-
thetic medicine treatments demonstrated in the
study corresponds to the results of Gajtkowska's
research "Contemporary youth's own body
image and popular culture". It shows that even
among adolescents who have high self-esteem
of their own bodies, there are people who want
to look better, have better health and be fitter.
To achieve this goal, they undertake various
activities, including treatments in the field of
cosmetology and facial aesthetic medicine [11].
According to the GFK Beauty report, a statisti-
cal Pole devotes 5 hours a week to his beauty,
an hour more than the global average, while
44% of Poles admit that they especially care
about an attractive external appearance [12].

As Sikorska notes, in adolescence there may
appear "reduction of identity to the area of the
body, focusing on creating it, beautifying and
changing it" [13]. This phenomenon is extremely
interesting, especially due to the fact that nowa-
days the body seems to be not so much a means
of expression of identity, but turns out to be an
identity in itself [14]. Young people, fitting in
with the framework of contemporary culture,
which still strongly promotes the cult of youth
and body attractiveness, perceive external
appearance as an important feature in creating
their own identity, but also as an element deter-
mining whether or not to achieve professional
and personal success [15].

Woynarowska emphasizes that the use of
cosmetology and facial aesthetic medicine are
behaviors which, on the one hand, may favor
the appearance of the body and health at the
same time, but may also pose a serious threat to
this health [16]. As our research shows, the num-
ber of people noticing the need for treatments,
but also the number of respondents undergo-
ing treatments increases with the next year of
education, which may result from the growing
knowledge on this subject. However, in the
case of young people who are not trained in the
medical profession, the growing number and
younger patients in aesthetic medicine clinics
can only be dictated by fashion or social pres-
sure. According to the research of Gogotek and
Stachowiak-Krzyzan from 2019, patients obtain
the most information about aesthetic medicine

estetycznej spadta, samo zainteresowanie wzro-
sto. Dodatkowo wiele kobiet, ktére juz poddato
sie zabiegom, w 2021 roku planuje wydac na nie
jeszcze wiecej pieniedzy niz rok temu. Dla spe-
cjalistow nie jest to specjalnie szokujace. Wszak
zabiegi estetyczne nie tylko poprawiajg urode,
ale i dodaja pewnosci siebie oraz zwiekszaja
poczucie wtasnej wartosci.

Wykazana w badaniu potrzeba stosowania
zabiegdéw kosmetologii i medycyny estetycznej
twarzy wsréd wiekszoscei studentéw kierunkow
medycznych koresponduje z wynikami badan
Gajtkowskiej ,Obraz wtasnego ciata wspodtczes-
nej mtodziezy a kultura popularna”. Wynika
z niej, ze nawet sposréd nastolatkow majgcych
wysoka samoocene wtasnego ciata, sg osoby
pragnace wygladac lepiej, mieé lepsze zdrowie
i by¢ sprawniejszym/sprawniejsza. Dla realiza-
cji tego celu podejmujg rézne dziatania, w tym
zabiegi z zakresu kosmetologii i medycyny
estetycznej twarzy [11]. Wedtug raportu GFK
Beauty statystyczny Polak poswieca swojej uro-
dzie 5 godzin tygodniowo, az o godzine wiecej
niz $rednia $wiatowa, natomiast 44% Polakdw
przyznaje, ze szczegodlnie zalezy im na atrakcyj-
nym wygladzie zewnetrznym [12]. Jak zauwaza
Sikorska, w okresie dorastania moze pojawic sie
Jredukcja tozsamosci do obszaru ciata, koncen-
tracja na kreowaniu go, upiekszaniu i zmienia-
niu” [13]. Zjawisko to jest niezwykle interesujace,
szczegodlnie z uwagi na fakt, ze wspdtczesnie
ciato zdaje sie by¢ nie tyle srodkiem ekspres;ji
tozsamosci, lecz okazuje sie byc tozsamoscia
sama w sobie [14]. Mtodzi ludzie wpisujac sie
w ramy wspotczesnej kultury, ktéra nadal silnie
propaguje kult mtodosci i atrakcyjnosci ciata,
postrzegaja wyglad zewnetrzny jako istotng
ceche w kreowaniu wtasnej tozsamosci, ale réw-
niez jako element determinujgcy odniesienie lub
nieodniesienie sukcesu zawodowego i osobiste-
go [15].

Woynarowska podkresla, ze stosowanie
zabiegdéw kosmetologicznych i medycyny este-
tycznej twarzy to zachowania, ktére z jednej
strony moga sprzyjac trosce o wyglad ciafta,

a zarazem o zdrowie, lecz takze moga stanowié
dla tego zdrowia powazne zagrozenie [16]. Jak
wynika z przeprowadzonego przez nas badania,
liczba oséb dostrzegajgcych potrzebe stosowa-
nia zabiegow, ale réwniez liczba respondentow
poddajacych sie zabiegom rosnie z kolejnym
rokiem edukacji, co moze wynikaé, z przyro-

stu wiedzy na ten temat. Jednak w przypadku
o0s6b mtodych, ktére nie ksztatca sie w zawodzie
medycznym, rosnaca liczba coraz mtodszych
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services from their friends and family (51%), and
secondly from the Internet (22%) or on the basis
of information obtained during consultations
with no-aesthetic medicine doctors (16%) [17].
That is why the role of treatment professionals is
so important, who, based on their knowledge,
experience and elements of professional ethics,
should holistically approach patient diagnostics
and perform procedures in young people. On
the other hand, scientific research shows that
the first signs of aging may be visible at the age
of 25-30, and then you can start using revita-
lizing or preventive treatments to prevent skin
aging. This is in close correlation with the kno-
wledge of the surveyed group, which most fre-
quently (33% of respondents) indicated this age
range as the best time to start using treatments
in the field of cosmetology and aesthetic medi-
cine of the face.

Conclusions

1. The level of acquired medical knowledge
influences the tendency of students to
undergo aesthetic medical treatments.

2. The age indicated by the respondents at
which to start using facial aesthetic treat-
ments corresponds to the first signs of aging,
which suggests a high level of awareness of
the studied group.

3. English-speaking students use both cosme-
tology and facial aesthetic medicine more
often than Polish-speaking students, but the
language of instruction is not a statistically
significant feature and does not determine
their tendency to undergo these treatments.
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pacjentéw w gabinetach medycyny estetycz-
nej moze by¢ podyktowana wytgcznie moda
lub presja spoteczenstwa. Jak wynika z badan
Gogotek i Stachowiak-Krzyzan z 2019 roku,
pacjenci najwiecej informacji na temat ustug
medycyny estetycznej czerpig od najblizszych
(51%), a w drugiej kolejnosci z Internetu (22%)
lub z informacji, jakie uzyskali w czasie konsul-
tacji u innego specjalisty (16%) [17]. Dlatego
tak wazna jest rola zabiegowcow, ktérzy kieru-
jac sie swoja wiedzg, doswiadczeniem i etyka
zawodowa powinni holistycznie podchodzi¢ do
diagnostyki pacjenta i do wykonywania zabie-
géw u mtodych oséb. Z drugiej jednak strony
badania naukowe wykazuja, ze pierwsze oznaki
starzenia moga by¢ widoczne w wieku 25-30 lat
i wowczas mozna rozpoczaé stosowanie zabie-
gow rewitalizujgcych czy profilaktycznie zapo-
biegajacych starzeniu sie skory. Znajduje sie to
w Scistej korelacji z wiedzg ankietowanej grupy,
ktéra najliczniej (33% respondentdéw) wskazu-
je ten wtasnie przedziat wiekowy, jako najlep-
szy czas na rozpoczecie stosowania zabiegow
z zakresu kosmetologii i medycyny estetycznej
twarzy.

Whioski

1. Poziom zdobytej wiedzy medycznej ma
wptyw na sktonnos¢ studentéw do poddawa-
nia sie zabiegom medycyny estetycznej.

2. Wskazany przez respondentéw wiek, w kto-
rym nalezy rozpoczgé stosowanie zabiegdéw
estetycznych twarzy odpowiada medycz-
nie potwierdzonemu wiekowi pojawiania
sie pierwszych oznak starzenia, co sugeruje
wysoki poziom $wiadomosci badanej grupy
w tej materii.

3. Studenci anglojezyczni czesciej niz polsko-
jezyczni korzystajg zaréwno z zabiegdw kos-
metologii jak i medycyny estetycznej twarzy,
jednak jezyk nauczania nie jest cechg istotng
statystycznie i nie determinuje ich sktonnosci
do poddawania sie tym zabiegom.
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ABSTRACT

This paper presents clinical and dermatoscopic
features of selected skin lesions, which are
relatively common in the facial region according
to the authors and available literature. By

using dermatoscopy it is possible to show the
differences between the analysed skin lesions,
which may be clinically very similar, sometimes

STRESZCZENIE

W niniejszej pracy przedstawiono cechy kliniczne
i dermatoskopowe wybranych zmian skérnych,
ktére wedtug autoréw i dostepnej literatury
stosunkowo czesto wystepuja w okolicy twarzy.
Dzieki zastosowaniu dermatoskopii mozliwe

jest wykazanie réznic pomiedzy analizowanymi
zmianami skérnymi, ktére klinicznie moga by¢
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indistinguishable. It is worth emphasising that
finding in dermatoscopy any structures suggesting
a malignant lesion should be equal to a decision
about surgical excision. In doubtful situations
the examined lesion should be considered as
potentially malignant and also classical surgical
excision with histological evaluation should

be recommended. However, in case of lesions
affecting a large area of the skin, an advanced
biopsy from the most suspicious area is
acceptable. The use of other treatment methods
such as laser or cryotherapy is justified only when
the diagnosis of benign lesion is unambiguous.

Keywords: dermatoscopy, facial lesions,
diagnostic methods.

Introduction

A variety of factors can cause skin lesions
on the face, which in most cases are benign,
but it is important to be aware of malignant
lesions that clinically may be incorrectly con-
sidered benign. Macules, papules, nodules
of similar morphology and long duration
usually favor benign lesions, whereas isola-
ted lesions featuring non-healing erosions
or ulcers are associated with an increased
risk of malignancy. In a fair-skinned teena-
ger, one should expect completely different
skin lesions than in an older woman who
has spent most of her life in the sun and has
avoided sunscreen. The patient's medical
history, elderly age and clinical examination
indicating many years of overexposure to
ultraviolet radiation (UV) including skin with
features of photoaging, should increase
physican’s vigilance to search for neoplastic
changes. In everyday dermatological practi-
ce, itis essential to look for lesions with

a neoplastic potential and implement appro-
priate treatment, usually consisting of clas-
sical surgical removal of a suspicious lesion.
Dermatoscopy is a helpful, non-invasive
diagnostic tool used in the analysis of facial
skin lesions. The use of a hand-held derma-
toscope or a videodermatoscope during the
skin examination facilitates making a correct
diagnosis, enables to monitor the examined
structures and, as a result, reduces the num-
ber of unnecessary excisions of skin lesions.
The detection of characteristic dermatosco-
pic features significantly increases the num-
ber of correct diagnoses of melanoma in

do siebie bardzo podobne, niekiedy wrecz

nie do odréznienia. Warto podkreslié, ze
stwierdzenie w badaniu dermatoskopowym
struktur przemawiajgcych za zmiang ztosliwa
powinno byé réwnoznaczne z decyzjg o wycieciu
chirurgicznym. W sytuacjach watpliwych nalezy
badana zmiane uznac za potencjalnie ztosliwa

i réwniez zaleci¢ klasyczne usuniecie chirurgiczne
z oceng histologicznga, natomiast w przypadku
zmian zajmujacych duza powierzchnie skory
dopuszczalne jest wczesniejsze pobranie biopsji
z najbardziej podejrzanego obszaru. Zastosowanie
innych metod leczenia jak laseroterapia czy
krioterapia ma uzasadnienie tylko w sytuacji
jednoznacznego rozpoznania zmiany tagodne;j.

Stowa kluczowe: dermatoskopia, zmiany na
twarzy, metody diagnostyczne

Wstep

Zmiany skérne na twarzy moga by¢ spowodo-
wane przez réznorodne czynniki i w wiekszosci
przypadkow majg tagodny charakter, jednak
nalezy mie¢ Swiadomos¢ wystepowania zmian
ztosliwych, ktére klinicznie moga by¢ nieprawid-
towo uznane za zmiany tagodne. Plamy, grudki,
guzki o podobnej morfologii i dtugim czasie
trwania zwykle przemawiajg za zmianami tagod-
nymi, natomiast pojedyncze zmiany o charak-
terze niegojacych sie nadzerek czy owrzodzen
wigza sie ze zwiekszonym ryzykiem wystepowa-
nia zmiany ztosliwej. U nastolatki z jasng karna-
cja nalezy spodziewad sie wystepowania zupet-
nie innych zmian skérnych niz u starszej kobiety,
ktore przez wiekszosc¢ zycia zazywata licznych
kapieli stonecznych i unikata stosowania prepa-
ratéw ochronnych z filtrem. Wywiad chorobo-
wy, zaawansowany wiek pacjenta oraz badanie
kliniczne wskazujace na wieloletnig, nadmierng
ekspozycjg na promieniowanie ultrafioletowe
(UV), skéra z cechami fotostarzenia, powinny
wzbudzié szczegdlng czujnosé lekarza w poszu-
kiwaniu zmian nowotworowych. W codziennej
praktyce dermatologicznej niezwykle istotne
jest wyselekcjonowanie zmian o potencjale
nowotworowym i wdrozenie odpowiedniego
postepowania, najczesciej polegajacego na kla-
sycznym usunieciu chirurgicznym podejrzanej
zmiany. Pomocnym, nieinwazyjnym narzedziem
diagnostycznych wykorzystywanym w analizie
zmian na skorze twarzy jest dermatoskopia.
Zastosowanie dermatoskopu recznego lub
wideodermatoskopu podczas badania skory
utatwia postawienie wtasciwego rozpoznania,
umozliwia monitorowanie badanych struktur, co
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comparison to classical clinical examination
(an increase of sensitivity by 20% and spe-
cificity by 10% when using a dermatoscope
was observed)[1]. The correct diagnosis
determines the further management and the
choice of the appropriate form of treatment,
which in the case of the face is particularly
important because of the aesthetic aspect
of this area of the body.

Flat lesions

Actinic keratosis (AK)

According to some analyses, AK is the third
cause of dermatological consultations after
acne and dermatitis [2] and occurs in up to
30% of the population over 45 years of age
[2]. Its main cause is UV exposure and the-
refore its incidence increases with the age
of the patients. Patients with genetic skin
disorders such as xeroderma pigmentosum,
Bloom's syndrome or Cockayne's syndrome
are exceptions. AK is more common in men
probably because of their greater exposure
to the sun especially on the scalp (loss of hair
due to miniaturization of hair follicles in the
course of androgenetic alopecia) [2]. Clini-
cally, AK lesions are palpable, erythematous
papules or plaques covered with yellowish
scales. The lesions may be single or multiple.
75% of them are usually found in sun-expo-
sed areas: face, head, neck, forearms. The-
re are three stages of actinic keratosis. AK
lesions may resolve spontaneously, remain
stable in a certain stage or evolve to squa-
mous cell carcinoma in 0.1-16% of cases [2].

Type of lesion: potentially dangerous,
requires treatment.

Dermatoscopic features:
> Grade 1 - red pseudonetwork pattern

and discrete white scales,
> Grade 2 - erythematous background

as in Grade 1 featuring white to yellow,

keratotic, and enlarged follicular open-

ings (so called strawberry pattern),

> Grade 3 - enlarged follicular openings
filled with keratotic plugs over a scaly
and white-yellow-appearing background
or marked hyperkeratosis seen as white-
yellow structureless areas.

Other features: rosettes visible only
under polarised light; they consist of clods
made up of four dots, resembling a four-leaf
clover.

w efekcie zmniejsza liczbe niepotrzebnie wyci-
nanych zmian skérnych. Stwierdzenie charakte-
rystycznych cech dermatoskopowych istotnie
zwieksza liczbe prawidtowych rozpoznan czer-
niaka w poréwnaniu z klasycznym badaniem
klinicznym (obserwowano zwiekszenie czutosci
0 20% i swoistosci o 10%, gdy stosowano der-
matoskop) [1]. Wtasciwa diagnoza warunkuje
dalsze postepowanie i wybdr odpowiedniej for-
my leczenia, co w przypadku twarzy ma szcze-
gélne znacznie z uwagi na aspekt estetyczny tej
okolicy ciata.

Zmiany ptaskie

Rogowacenie stoneczne (actinic keratosis; AK)
Wedtug niektérych analiz AK stanowi trzecig po
tragdziku i zapaleniu skéry przyczyne konsultacji
dermatologicznych [2] i wystepuje nawet u 30%
populacji powyzej 45 roku zycia [2]. Jego gtow-
ng przyczyna jest ekspozycja na promieniowanie

UV, dlatego czestos¢ wystepowania zwieksza sie

wraz z wiekiem pacjentéw. Wyjatkami sg cho-

rzy z chorobami genetycznymi skéry, takimi jak
xeroderma pigmentosum, zesp6t Blooma czy
zespdt Cockayne, u ktorych tego typu zmiany
wystepuja juz w okresie dziecinstwa. AK jest
czesciej spotykane u mezczyzn prawdopodob-
nie z uwagi na ich wiekszg ekspozycje na storce,
szczegdlnie w zakresie skory owtosionej gtowy

(pozbawionej wtoséw w procesie miniaturyza-

cji w przebiegu tysienia androgenowego) [2].

Klinicznie rogowacenie stoneczne to wyczuwal-

ne palpacyjnie rumieniowe grudki albo blaszki

pokryte zéttawa tuska. Zmiany moga byc¢ poje-
dyncze albo liczne. W 75% spotykamy je w oko-
licach eksponowanych na stonce, takich jak:
twarz, gtowa, szyja, przedramiona. Wyrdzniamy
trzy stadia rogowacenia stonecznego. Zmiany
typu AK moga ustepowac samoistnie, pozostac
stabilne w okreslonym stadium lub ewoluowac
do raka kolczystokomérkowego w 0,1-16% przy-

padkdw [2].

Typ zmiany: potencjalnie niebezpieczna,
wymaga leczenia.
Cechy dermatoskopowe:

»  stopien 1. - wzdr czerwonej pseudosiatki
z dyskretnymi biatymi tuskami,

»  stopien 2. - rumieniowe tfo jak w stopniu
pierwszym przeplatane biatymi lub zéttymi,
zrogowaciatymi i powiekszonymi mieszkami
wtosowatymi (tzw. objaw truskawki),

» stopien 3. - powiekszone mieszki wtoso-
we, wypetnione zrogowaciatymi masami na
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> pigmented actinic keratosis: a brown pseu-
donetwork and an annular-granular homoge-
neous area [3].
Treatment: topical treatments (creams
with 5-fluorouracil, 3% diclofenac cream, 5%
imiquimod cream), photodynamic therapy,
invasive methods: cryotherapy, laser therapy
or surgical excision.

Sun spots (solar lentigo)

Solar lentigos are well-demarcated brown
lesions ranging in size from a few mm to
several centimeters, usually found in expo-
sed and photodamaged areas such as the
face, head, hands, neck, back. They can
occur in more than 90% of people over the
age of 60.

Type of lesion: benign, treatment is not
obligatory.

Dermatoscopic features: pseudone-
twork, light-brown areas with a fingerprint
pattern, clear demarcation, structureless
areas and "moth-eaten" edges [4].

tuszczgcym sie, biatozéttym tle lub wyraz-

na hiperkeratoza widoczna jako biatozétte,

pozbawione struktury obszary.

Inne cechy: widoczne tylko w Swietle spola-
ryzowanym rozety - jest to objaw sktadajacy sie
z grudek zbudowanych z czterech kropek, przy-
pominajacy wygladem czterolistng koniczyne,
> w barwnikowym rogowaceniu stonecznym

mozemy dodatkowo spotkac brazowa pseu-

dosiatke oraz ziarnisto obraczkowaty homo-

genny obszar [3].

Leczenie: preparaty zewnetrzne (kremy
z 5-fluorouracylem, 3% krem z diklofenakiem,
5% krem z imikwimodem), terapia fotodynamicz-
na, metody inwazyjne: krioterapia, laseroterapia,
ewentualnie wyciecie chirurgiczne.

Plamy postoneczne (solar lentigo)

Plamy postoneczne to dobrze odgraniczone
zmiany skérne o barwie brazowej, o wymiarach
od kilku mm do kilku centymetréw, znajdujace
sie najczesciej w miejscach odstonietych i nara-
zonych na fotouszkodzenie, takich jak: twarz,

A Figure 1. Dermoscopic image of actinic keratosis (magnification x10)
A Rycina 1. Obraz dermoskopowy rogowacenia stonecznego (powiekszenie x10)
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Treatment: cryotherapy or laser tre-
atment, chemical peels featuring TCA or
salicylic acid, topical treatments containing
hydroxyquinone, tretinoin or adapalene [5].

Lentiginal melanoma (lentigo maligna
melanoma; LMM)

Lentigo maligna melanoma is the third most
prevalent subtype of melanoma compri-
sing approximately 15% of all melanomas
and between 10% to 26% of melanomas

on the face and neck. The mean age of the
diagnosis ranges between 66-72 years [6]
and they have a greater predilection for the
female sex [4]. The most frequently highlig-
hted risk factor for this cancer is exposure
to UV radiation. Genetic predisposition
associated with increased sun sensitivity, as
well as X-rays and hormonal variants rela-
ted to estrogen/progesterone have also
been mentioned [6]. Clinically, lentiginous
melanoma most commonly presents as

a dark patch of irregular shape with varying

gtowa, rece, dekolt, plecy. Mogg wystepowacé
u ponad 90% osdb powyzej 60. roku zycia.

Cechy dermatoskopowe: brazowa pseudo-
siatka, jasnobrazowe obszary o wzorze odcisku
palca, dobre odgraniczenie, obszary bezstruk-
turalne i brzegi ,wygryzione przez mole” [4].

Typ zmiany: tagodna, leczenie nie jest obliga-
toryjne.

Leczenie: zabieg krioterapii czy laseroterapii,
peelingi chemiczne zawierajace TCA lub kwas
salicylowy, preparaty zewnetrzne zawierajace
hydroksychinon, tretynoine lub adapalen [5].

Czerniak z plamy soczewicowatej (czerniak
lentiginalny) (lentigo maligna melanoma; LMM)
Czerniak lentiginalny to trzecia najczestsza
postac czerniaka obejmujaca okoto 15% tego
rozpoznania od 10% do 26% czerniakéw na
twarzy i szyi. Sredni wiek rozpoznania waha sie
pomiedzy 66.-72. rokiem zycia [6], majg one
wieksza predylekcje do pfci zenskiej [4]. Naj-
czesciej podkreslanym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia tego nowotworu jest ekspozycja na pro-

A Figure 2. Dermoscopic image of solar lentigo (magnification x10)
A Rycina 2. Obraz dermoskopowy plamy postonecznej (powigkszenie x10)
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shades of brown colour. The symptom that
often distinguishes lentiginal melanoma
from lentigos or actinic keratosis is the pre-
sence of the grey colour. Furthermore, on
clinical examination, actinic keratoses have
scales and are rough in palpation, whereas
LMM is usually a flat, smooth macule. Whi-
le lentigos and actinic keratosis are usually
multiple, lentigo maligna melanoma usually
presents as a single lesion.

Type of lesion: malignant, requires surgi-
cal removal.

Dermatoscopic features: asymmetrically
distributed follicular openings, grey circles,
slayed grey globules, rhomboidal structu-
res, dark homogeneous areas, grey streaks,
obliterated follicular openings, and white
structureless areas [4].

Treatment: surgical removal with ade-
quate margins is the treatment of choice, in
exceptional cases radiotherapy, cryotherapy
or laser therapy may be used, but they are
associated with a high risk of recurrence.

mieniowanie UV. Wymieniane byty réwniez pre-
dyspozycje genetyczne zwigzane ze zwiekszong
wrazliwoscig na stonce, a takze promieniowanie
rentgenowskie oraz warianty hormonalne zwig-
zane z estrogenami/progesteronem [6]. Klinicz-
nie czerniak z plamy soczewicowatej najczesciej
ma charakter ciemnej plamy o nieregularnym
ksztatcie i zréznicowanych odcieniach koloru
brazowego. Objawem czesto odrdzniajgcym
czerniaka lentiginalnego od plamy stonecznej
czy rogowacenia stonecznego jest obecnosc
szarego koloru. Ponadto w badaniu klinicznym
rogowacenie stoneczne ma tuske i jest szorst-
kie w dotyku, LMM natomiast to ptaska zmiana.
Podczas gdy plamy stoneczne i rogowacenie
stonecznie sg najczesciej liczne, czerniak lentigi-
nalny jest zazwyczaj pojedyncza zmiana.

Typ zmiany: ztosliwa, wymaga usuniecia chi-
rurgicznego.

Cechy dermatoskopowe: asymetrycznie roz-
mieszczone mieszki wtosowe, szare kota, szare
kropki, struktury romboidalne, ciemne, homo-
genne obszary, szare smugi, zatarte mieszki wto-
sowe, biate obszary bezstrukturalne [4].

A Figure 3. Dermoscopic image of lentigo maligna melanoma (magnification
x10) - (photo courtesy of Prof. A. Daiczak-Pazdrowska)

A Rycina 3. Obraz dermoskopowy czerniaka z plamy soczewicowatej
(powiekszenie x10) - (zdjecie dzieki uprzejmosci prof. A. Dariczak-Pazdrowskiej)
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Lichen planus like keratosis (LPLK)

Lichen planus like keratosis is often mista-
ken for malignant lesions such as basal cell
carcinoma, squamous cell carcinoma or len-
tiginous melanoma. In fact, it is most often
seborrheic keratosis or a solar lentigos in
regression. LPLK usually appears between
50-70 years of age and affects the skin of
the trunk, upper limbs and face. As they may
have features of malignancy, this kind of
lesions should be biopsied.

Type of lesion: suspicious, requires
biopsy.

Dermatoscopic features: may vary
depending on the stage, early stages inclu-
de polymorphic linear, curved or serpentine
vessels, a yellowish-white background, and
rosettes [7], while late stages may include
features of solar lentigos or seborrheic kera-
toses and bluish-grey, brown or white diffu-
se globules with areas of regression [4].

Treatment: the management depends on

the result of the histopathological examination.

Leczenie: usuniecie chirurgiczne z odpo-
wiednim marginesem jest metoda z wyboru,
w wyjatkowych przypadkach mozna zastosowacd
radioterapie, krioterapie albo laseroterapie, jed-
nak wigza sie one z wysokim ryzykiem nawrotu.

Rogowacenie liszajowate (lichen planus like
keratosis; LPLK)
Zmiany o charakterze LPLK sg czesto mylone
z nowotworami ztosliwymi, takimi jak rak pod-
stawnokomaorkowy, rak kolczystokomaérkowy
badz czerniak z plamy soczewicowej. W rzeczy-
wistosci najczesciej jest to brodawka tojotokowa
lub plama postoneczna w regresji. LPLK zwy-
kle pojawia sie pomiedzy 50.-70. rokiem zycia
i dotyczy skory tutowia, konczyn gérnych oraz
twarzy. Z uwagi na fakt, ze moze ono wykazywadé
cechy wskazujgce na zmiane ztosliwg wymaga
pobrania biopsji.

Typ zmiany: podejrzana, wymaga pobrania
biops;ji.

Cechy dermatoskopowe: moga réznic sie
w zaleznosci od stadium, we wczesnej fazie sa

A Figure 4. Dermoscopic image of lichen planus like keratosis (magnification x10)
A Rycina 4. Obraz dermoskopowy rogowacenia liszajowatego (powiekszenie x10)
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Raised lesions: pale, skin-
coloured, light brown

Sebaceous hyperplasia

Sebaceous gland hyperplasia is a com-
mon benign neoplasm originating from

the hair follicle [8]. It typically presents as

a small umbilicated, skin-colored, yellowish
papule. The lesions are usually numerous
and localized mainly on the forehead, nose
and cheeks. Itis more commonly observed
in older individuals, more often in men than
woman [8, 9].

Type of lesion: benign, no treatment
required.

Dermatoscopic features: multiple cen-
trally located, aggragated whitish, yellow
or skin-colored globules, surrounded by
the rim of branching blood vessels in crown
configuration [8, 10, 11], blood vessels
extend towards the center of a lesion witho-
ut crossing it [8, 10, 11].

to polimorficzne naczynia liniowe, zagiete lub
serpentynowe, zéttobiate tlo, a takze rozety [7],
natomiast w péznej moga zawierac cechy plamy
stonecznej lub brodawki tojotokowej oraz nie-
bieskoszare, brazowe badz biate rozproszone
grudki z ogniskami regres;ji [4].

Leczenie: postepowanie zalezne od wyniku
badania histopatologicznego.

Zmiany wypukte: jasne, w kolorze
skéry, jasnobrgzowe

Przerost gruczotéw tojowych (sebaceous
hyperplasia)

Przerost gruczotu tojowego jest czestym nowo-
tworem tagodnym wywodzacym sie z mieszka
wtosowego [8]. Zmiana ma charakter kilkumi-
limetrowej, cielisto-zéttawej grudki z central-
nym zagtebieniem. Wykwity zazwyczaj sg liczne
i lokalizuja sie gtéwnie na czole, nosie i policz-
kach. Z reguty dotyczg oséb w wieku dojrzatym,
czesciej mezczyzn niz kobiet [8, 9].

A Figure 5. Dermoscopic image of sebaceous glands hyperplasia (magnification x10)
A Rycina 5. Obraz dermoskopowy przerostu gruczotéw tojowych (powigkszenie x10)
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Treatment: removal for aesthetic reasons
only; electrocoagulation, cryotherapy, surgi-
cal excision, laser therapy and oral isotreti-
noin are used [8, 12, 13].

Molluscum contagiosum
Molluscum contagiosum is a common infec-
tion caused by a pox virus [8]. The peak inci-
dence occurs between 3 and 10 years of age
[8]. Molluscum contagiosum is characterized
by pale pink or skin-colored, waxy, shiny
papules with a central pit. The lesions are
usually numerous and distributed in clusters
or along scratch lines (Kobner's pseudo-
symptom) [8]. In the case of lesions located
on the face the most common are single
lesions transferred by the patient from other
parts of the body (autoinoculation). Lesions
on the eyelids can lead to conjunctivitis [14].

Type of lesion: benign, viral.

Dermatoscopic features: central umbili-
cation with white to yellow globules surro-
unded by linear vessels [15].

Treatment: The self-limited nature of
molluscum contagiosum and the paucity

Typ zmiany: tagodna, nie wymaga leczenia.

Cechy dermatoskopowe: centralnie utozo-
ne, liczne, zgrupowane, matowo-biate, zétte
lub cieliste grudki, otoczone linijnymi naczynia-
mi serpentynowatymi w formie korony [8, 10,
11], naczynia nie przecinajg srodka zmiany [8,
10, 11].

Leczenie: usuniecia jedynie ze wzgleddéw
estetycznych, stosuje sie elektrokoagulacje,
krioterapie, $ciecie chirurgiczn e, laseroterapie
oraz doustng izotretynoine [8, 12, 13].

Mieczak zakazny (molluscum contagiosum)
Mieczak zakazny jest powszechnie wystepu-
jacym zakazeniem wywotanym przez wirusa

z grupy ospy [8]. Szczyt zachorowan przypada
na okres miedzy 3. a 10. rokiem zycia [8]. Mie-
czak zakazny charakteryzuje sie wystepowaniem
bladorézowych lub cielistych, I$nigcych grudek
z centralnym wgtebieniem. Wykwity zazwy-
czaj sa liczne i uktadaja sie w zgrupowania lub
wzdtuz linii zadrapania (pseudoobjaw Kobne-
ra) [8]. W przypadku zmian zlokalizowanych na
twarzy, golenie moze odpowiadac za rozprze-
strzenianie wirusa, jednak najczesciej obserwu-

A Figure 6. Dermoscopic image of molluscum cotangiosum (magnification x10)
A Rycina 6. Obraz dermoskopowy mieczaka zakaznego (powigkszenie x10)
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of evidence that definitively supports the-
rapeutic intervention have led to debate
over the need for treatment. Patients with
periocular lesions should be referred to an
ophthalmologist for management. Methods
of treatment include physical interventions
(cryotherapy, curettage, laser therapy) and
topical treatment (potassium hydroxide, imi-
quimod, salicylic acid, topical retinoids).

Filiform warts
Filiform warts are a type of viral warts cau-
sed by HPV virus. They occur most com-
monly in children and young adults. Filiform
warts often appear in periorificial areas
in children orin the beard area of men as
a single lesions. The wart is a cluster of fine
fronds emerging from a narrow pedicle
base.
Type of lesion: benign, viral.
Dermatoscopic features: dotted vessels
and/or or hemorrhagic points are detectab-
le at the extremities of each papilla.
Treatment: methods involving destru-
ction of the involved tissue (e.g. salicylic
acid, monochloroacetic acid, cryotherapy,
surgical excision, laser therapy), enhance-

je sie pojedyncze zmiany przeniesione przez
pacjenta z innych okolic ciata (autoinokulacja).
Mieczak zakazny na powiece moze prowadzi¢
do zapalenia spojowek [14].

Typ zmiany: tagodna, wirusowa.

Cechy dermatoskopowe: centralne zagtebie-
nie z biatymi i zéttymi grudkami, otoczone linij-
nymi naczyniami [15].

Leczenie: samoograniczajacy sie charakter
mieczaka zakaznego i brak wystarczajgcych
dowodéw jednoznacznie wspierajgcych inter-
wencje terapeutyczng doprowadzity do debaty
na temat potrzeby leczenia; w przypadku zmian
zlokalizowanych na powiekach leczenie powi-
nien prowadzi¢ okulista. Do stosowanych metod
leczenia zalicza sie metody zabiegowe (kriotera-
pia, laseroterapia, tyzeczkowanie) oraz prepara-
ty miejscowe (wodorotlenek potasu, imikwimod,
kwas salicylowy, miejscowe retinoidy).

Brodawki nitkowate

Brodawki nitkowate to rodzaj brodawek wiruso-
wych wywotywanych przez wirusa HPV. Wyste-
puja najczesciej u dzieci i mtodych dorostych.
Brodawki nitkowate najczesciej pojawiajg sie

w okolicy jamy ustnej u dzieci lub na brodzie

u mezczyzn i sg to zwykle zmiany pojedyncze.

A Figure 7. Dermoscopic image of a viral wart (magnification x10)
A Rycina 7. Obraz dermoskopowy brodawki nitkowatej (powiekszenie x10)
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ment of the local immune response (e.g. imi-
quimod cream) or antiproliferative therapy
(e.g. fluorouracil cream) [16].

Basal-cell carcinoma (nodular type) (BCC)
BCC is the most common malignant neo-
plasm in Caucasians, and nodular type is the
most common type of cancer in this group
(21%) [17]. The incidence increases with age,
peaking in the 6th-8th decade of life [9], with
a 30% higher risk in men than in women [18,
19, 20]. It most commonly affects people with
Fitzpatrick phenotype | and Il, and is associa-
ted with a history of an excessive UV expo-
sure. Most lesions are located above the line
connecting the angles of the mouth with

the earlobe (80% of cases, including 30%

of the nose). BCC is a slowly growing, local-
ly malignant skin epithelial tumor with low
mortality. It usually presents as a nodule with
pearly and waxy edges, marked telangiecta-
sias, a central depression or a crusted ulcer.
Bleeding occurs after removal of the scab [9].

Wygladem przypominaja skupisko drobnych,
jasnych nitek w kolorze skéry wychodzacych
z waskiej podstawy - szyputy.

Typ zmiany: tagodna, wirusowa.

Cechy dermatoskopowe: na koncach kazdej
brodawki widoczne sg kropkowane naczynia
i/lub punkty krwotoczne.

Leczenie: metody polegajace na niszczeniu
zajetej tkanki (np. kwas salicylowy, kwas mono-
chlorooctowy, krioterapia, wyciecie chirurgicz-
ne, laseroterapia), wzmocnienie miejscowe;j
odpowiedzi immunologicznej (np. krem z imi-
kwimodem) lub dziataniu antyproliferacyjnym
(np. krem z fluorouracylem) [16].

Rak podstawnokomérkowy (typ guzkowy)
(basal-cell carcinoma; BCC)

BCC to najczesciej wystepujacy nowotwor zto-
liwy u ludzi rasy biatej, a typ guzkowy jest naj-
czestszym typem nowotworu w tej grupie (21%)
[17]. Zapadalnosé rosnie wraz z wiekiem, osig-
gajac szczyt w 6.-8. dekadzie zycia [9], ryzyko
zachorowania u mezczyzn jest o 30% wieksze

A Figure 8. Dermoscopic image of a basal cell carcinoma (magnification x10)
A Rycina 8. Obraz dermoskopowy raka podstawnokomérkowego (powiekszenie x10)
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Type of lesion: malignant neoplasm,
requires surgical removal.

Dermatoscopic features: grey-blue ovoid
nests and globules, arborizing blood ves-
sels, ulceration, rarely focal erosions, finger-
shaped or maple leaf-like structures, spoke-
wheel like structures [21].

Treatment: classical surgical removal
with adequate margins; recurrences usually
occur within 3 years, their risk increases with
the selection of an inappropriate therapy
(6%) [171].

Seborrhoeic keratosis (SK)

SK'is a non-painful, papillary lesion that
appears in adults as a sign of skin aging
[22]. Itis probably the most common
benign neoplastic lesion that is frequently
irritated [9]. It usually appears between the
ages of 30-40 years. It is considered that
after the age of 60, 90% of people have at
least one SK[22]. They usually appear as
multiple lesions. A higher number of SKis
observed in the male population in compa-
rison to the female population [23]. On the
skin of the face, they are most often located
on the hairline. Early lesions are small, light
brown, skin-like spots, sharply demarcated
from the surrounding area. Afterwards, the
lesions become darker, haughty, and its
surface becomes more papillary. Larger
lesions are compared to a drop of wax on
the surface of the table [9].

Type of lesion: benign, treatment is not
obligatory.

Dermatoscopic features: fat fingers sign,
milia-like-cysts, comedo-like openings, jag-
ged edges, cerebral pattern, sharply demar-
cated borders, typical hairpin vessels [21].

Treatment: mechanical removal (excision/
scraping), tangential cutting, laser therapy,
flat lesions can be removed by cryotherapy
or chemical peeling [?].

Dermal nevus

Dermal nevus is a benign, common lesion
caused by local proliferation of pigment cells
(melanocytes) [24]. In Caucasians the mean
number of common nevi varies between 30
and 70 in the age between 30 and 40 years,
whereas in darker ethnic races nevi are less
frequent [25]. The most common etiologi-
cal factors include genetic predisposition,
hormonal predisposition and sun exposure

niz u kobiet [18-20]. Najczesciej dotyka ludzi

o fenotypie | i Il wg Fitzpatricka, jest zwigzany

z nadmierng ekspozycjg na promieniowanie UV
w przesztosci. Wiekszos¢ zmian lokalizuje sie
powyzej linii faczacej katy ust z ptatkiem usznym
(80% przypadkdéw, w tym 30% zajmuje nos). BCC
to wolno rosngcy, miejscowo ztosliwy i o niskiej
$miertelnosci nowotwér nabtonkowy skory.
Zazwyczaj jest guzkiem o pertowych i wosko-
watych brzegach, z zaznaczonymi teleangiekta-
zjami oraz zagtebieniem w czesci centralnej lub
pokrytym strupem owrzodzeniem. Po usunieciu
strupa dochodzi do krwawienia [9].

Typ zmiany: ztosliwy nowotwdr, wymaga usu-
niecia chirurgicznego.

Cechy dermatoskopowe - szaroniebieskie
owalne gniazda i globule, drzewkowate naczy-
nia krwionosne, owrzodzenie, rzadziej ognisko-
we nadzerki, struktury palczaste lub przypomi-
najace liscie klonu, struktury przypominajace
koto ze szprychami [21].

Leczenie: klasyczne usuniecie chirurgiczne
z zachowaniem odpowiednich margineséw;
nawroty wystepuja najczesciej w ciggu 3 lat, ich
ryzyko wzrasta przy dobraniu nieprawidtowe;j
terapii (6%) [17].

Brodawka tojotokowa (seborrhoeic keratosis; SK)
SK to niebolesna, brodawkowata zmiana poja-
wiajaca sie u oséb dorostych jako znak starzenia
sie skory [22]. Prawdopodobnie jest to najczest-
sza, tagodna zmiana nowotworowa, ktéra czesto
ulega podraznieniu [9]. Pojawia sie najczesciej
miedzy 30.-40. rokiem zycia i przyjmuje sie,

ze po szescdziesigtym roku zycia 90% oséb

ma chociaz jedna zmiane typu SK [22]. Zwykle
wystepuja jako zmiany mnogie. Wieksza liczbe
brodawek tojotokowych obserwuje sie w popu-
lacji mezczyzn w poréwnaniu z populacjg kobiet
[23]. Na skorze twarzy lokalizuja sie najczesciej
na granicy owtosienia. Wczesne zmiany to mate,
jasnobrazowe przypominajgce kolorem skére,
ostro ograniczone od otoczenia plamy. W miare
wzrostu zmiany staja sie ciemniejsze, wynioste,
a powierzchnia staje sie bardziej brodawkowa-
ta. Wieksze zmiany sg poréwnywane do kropli
wosku na powierzchni stotu [9].

Typ zmiany: tagodna, leczenie nie jest obliga-
toryjne.

Cechy dermatoskopowe: struktury typu linii
papilarnych, pseudocysty rogowe, postrzepiony
brzeg, wzorzec moézgoidalny, pseudozaskérniki,
naczynia krwionosne przypominajgce spinki do
wtosow [21].
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A Figure 9. Dermoscopic image of seborrheic keratoses (magnification x10)
A Rycina 9. Obraz dermoskopowy brodawek fojotokowych (powigkszenie x10)

[9]. Epidemiological studies have shown that
the total number of melanocytic nevi is one

of the strongest risk factors for melanoma

development . The relative risk calculated in
a meta-analysis was 6.3 for those with more

than 100 nevi compared to those with less
than 15 nevi. The exact role of pigmented

nevi as precursors to melanoma is still under

debate [25]. Typical cutaneous nevi are:

> Mischer's nevus - a dome-shaped nodu-

lar lesion of light brown or flesh-co-
loured, with visible surface hair, usually
located on the face and neck [10].

> nevus of Unna - a soft, usually papillary
light brown lesion often located on the

trunk, arms and head and neck [25]; the
surface may resemble seborrhoeic kera-

tosis, with marked keratinization; it may

be easily irritated with secondary edema

and inflammation [9].
Type of lesion: benign, no treatment
necessary.

Leczenie: usuniecie mechaniczne (wytyzecz-
kowanie/zeskrobanie), ciecie styczne, laserote-
rapia, ptaskie zmiany mozna usuna¢ za pomoca
krioterapii lub peelingu chemicznego [?].

Znamie skérne (dermal nevus)

Znamie skorne jesttagodng, czesto wystepujaca
zmiang spowodowang miejscowa proliferacjag
komorek barwnikowych (melanocytéw) [24].

U rasy kaukaskiej srednia liczba znamion miedzy
30. a 40. rokiem zycia waha sie miedzy 30. a 70.,
podczas gdy u ciemniejszych ras etnicznych
znamiona pospolite wystepujg rzadziej [25]. Do
najczestszych czynnikéw etiologicznych nalezy
wymienié¢ predyspozycje: genetyczne, hormo-
nalne oraz dziatanie promieniowania stonecz-
nego [9]. Badania epidemiologiczne wykazaty,
ze catkowita liczba znamion melanocytowych
jest jednym z najsilniejszych czynnikéw ryzyka
rozwoju czerniaka. Wzgledne ryzyko obliczone
w metaanalizie wyniosto 6,3 dla oséb z ponad
100 znamionami w poréwnaniu z osobami z licz-
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Dermatoscopic features - brown pig-
ment - globules, white areas, comma-sha-
ped vessels, hairs, hairpin vessels, pseudo-
blackheads and dotted vessels [25].

Treatment: surgical removal.

Raised lesions: pink, red, grey,
blue, black

Spitz nevus

Spitz nevus is a rare benign melanocytic
nevus. Clinically and dermatoscopically it
may resemble melanoma. Spitz nevi occur
most commonly in children and in 70%

of cases are diagnosed within the first 20
years of life [26]. They also appear in adult
patients. They are most common in indivi-
duals with first and second skin phototype.

ba znamion ponizej 15. Dokfadna rola znamion
barwnikowych jako prekursoréow czerniaka jest
nadal przedmiotem dyskusji [25]. Typowymi zna-
mionami skérnymi sa:

)

znamie Mischera - zmiana guzkowa o ksztat-
cie koputy o jasnobrazowym lub cielistym
kolorze, z widocznymi wtosami na powierzch-
ni, zwykle zlokalizowana na skorze twarzy

i szyi[25],

znamie Unny - miekka, zwykle brodawkowata
jasnobrazowa zmiana czesto zlokalizowana
na tutowiu, ramionach oraz gtowie i szyi [25];
powierzchnia moze przypominaé brodawke
tojotokowa z zaznaczonym rogowaceniem;
moze fatwo ulec podraznieniu z wtérnym
obrzekiem i odczynem zapalnym [9].

Typ zmiany: tagodna, leczenie nie jest

konieczne.

Cechy dermatoskopowe - brazowy barwnik -

They localize mainly on the lower limbs,
trunk and head and neck.
The clinically typical Spitz nevus on the

globule, biate obszary, naczynia w ksztatcie
przecinka, wtosy, naczynia typu spinka do wto-
séw, otwory przypominajgce zaskorniki i naczy-

face is a reddish-brown dome-shaped nodu-
le that grows rapidly during the first years

Ay s

nia typu kropki [25].

Leczenie: usuniecie chirurgiczne.

A Figure 10. Dermoscopic image of a dermal nevus (magnification x10)
A Rycina 10. Obraz dermoskopowy znamienia skérnego (powiekszenie x10)
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of life. There are also darker pigmented
variants with a different dermatoscopic pat-
tern - Reed's nevus, in the form of a black
macule, most often appears in young adults
on the skin of the upper chest, tends to be
nodular, with the formation of an uneven
surface of various colours.

Type of lesion: benign, management
depends on patient's age.

Dermatoscopic features: Reed's nevus -
characteristic starburst pattern, may also
have a globular pattern; classic Spitz nevus -
vascular pattern with numerous dotted,
linear and comma-shaped vessels, brown
lesions show a reticular pattern tapering
peripherally.

Treatment: it is recommended that nevi
with a starburst pattern should be observed
in children under 12 years of age every 6
months (during the first 2-3 years) and then
every 12 months; Spitz nevi should be exci-
sed if they grow rapidly, are more than 1 cm
in diameter, change in shape and colour,
appear in post-adolescents despite a typical
picture on dermoscopic examination [27].

Cherry angioma

Cherry angioma is a benign skin lesion that
is caused by the proliferation of endothe-
lial cells lining the inside of a blood vessel.

Zmiany wypukte: rézowe,
czerwone, szare, niebieskie,
czarne

Znamie Spitz (Spitz nevus)

Znamie Spitz jest rzadko wystepujacym tagod-
nym znamieniem melanocytowym. Klinicznie

i dermatoskopowo moze przypominac czer-
niaka. Znamiona Spitz wystepujg najczesciej

u dzieci i w 70% przypadkow sa zdiagnozowane
w ciagu pierwszych 20 lat zycia [26]. Pojawiaja
sie rowniez u dorostych pacjentéw. Najczesciej
wystepujg u 0sob z pierwszym i drugim fototy-
pem skory. Lokalizuja sie gtéwnie na konczynach
dolnych, tutowiu oraz gtowie i szyi.

Klinicznie typowe znamie Spitz na skérze
twarzy to czerwony, czerwono-brazowy kopula-
sty guzek, szybko rosnacy w pierwszych latach
zycia. Wystepuje rowniez odmiana o ciemnym
zabarwieniu i innym wzorcu dermatoskopo-
wym - znamie Reeda, w postaci szaroniebieskiej
plamy, najczesciej u mtodych oséb dorostych na
skérze gdrnej czesci klatki piersiowej, wykazuje
tendencje do guzkowego wzrostu, z tworzeniem
nierownej powierzchni o réznorodnej barwie.

Typ zmiany: tagodna, postepowanie zaleznie
od wieku pacjenta.

Cechy dermatoskopowe: znamie Reeda -
charakterystyczny objaw wybuchu gwiazdy

A Figure 11. Dermoscopic image of a Reed nevus (magnification x20)
A Rycina 11. Obraz dermoskopowy znamienia Reeda (powiekszenie x20)
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Hemangiomas can appear early in life (infanti-
le hemangioma) or later. A cherry hemangio-
ma is a small papule, also the most common
type of hemangioma and appears in signifi-
cant numbers of people from about the age
of 40. Itis estimated that hemangiomas occur
in 75% of people over 75 years of age [28].
Although they are also called senile heman-
giomas, they can also occur in young people -
they have been found in 5% of teenagers.

A cherry hemangioma is an asymptoma-
tic hard red, dark blue or purple lump 0.1-1
cm in diameter. They are usually scattered
on different parts of the body, rarely found
on mucous membranes and the skin of the
palms and soles.

Type of lesion: benign, no treatment
required.

Dermatoscopic features: prominent
numerous round lacunae of light or dark red
colour.

Treatment: laser therapy (treatment of
choice), electrocoagulation, cryotherapy

(straburst pattern), moze by¢ tez wzorzec globu-
larny; klasyczne znamie Spitz - wzorzec naczy-
niowy z licznymi naczyniami typu kropek, linij-
nych oraz przecinkowatych, w zmianach barwy
brazowej widoczna jest siateczka zwezajaca sie
obwodowo.

Leczenie: zaleca sie obserwacje znamion
o wzorcu typu wybuchu gwiazdy u dzieci ponizej
12. roku zycia co 6 miesiecy (w ciggu pierwszych
2-3 lat), a nastepnie co 12 miesiecy; znamie
Spitz powinno by¢ wyciete w przypadku szyb-
kiego wzrostu, srednicy powyzej 1 cm, zmiany
ksztattu i koloru, pojawienia sie u oséb po okre-
sie dojrzewania, pomimo typowego obrazu
w badaniu dermoskopowym [27].

Naczyniak rubinowy (cherry angioma)
Naczyniak rubinowy to tagodna zmiana skdrna,
ktéra jest spowodowana proliferacja komérek
srédbtonka wyscielajgcych wnetrze naczynia
krwiono$nego. Naczyniaki moga pojawiac sie
we wczesnym okresie zycia (naczyniak niemow-
lecy) lub pdzniej. Naczyniak rubinowy to maty

A Figure 12. Dermoscopic image of a cherry angioma (magnification x10)
A Rycina 12. Obraz dermoskopowy naczyniaka rubinowego (powiekszenie x10)
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Blue nevus

Blue nevus appears at birth or in early child-
hood, clinically and dermatoscopically it

is a grey-blue, small patch or nodule with

a homogeneous structure that can be confu-
sed with melanoma [29].

There are 5 varieties of blue nevus that

can be listed:

»  blue, normal blue nevus,

»  white, a white birthmark with a white tin-
ge, called hypochromic,

»  black, black birthmark - compound birth-
mark Kamino,

> polychromic, polychromatic birthmark

(deep penetrating),
> brown, brown birthmark - histologically

a combined birthmark [30].

Type of lesion: benign, management
depends on patient's history and age.

Dermatoscopic features: homogeneous
grey-blue or white, brown and grey pattern
predominates.

Treatment: in children, blue nodules
should be removed if they are large, enlarg-
ing and atypically located; surgical excision
is recommended for lesions > 10 mm and if
they are located in areas that are difficult to
access, including the scalp [28].

-“'/{’.!

naczyniak grudkowy, ktéry jest jednoczesnie
najczestszym typem naczyniaka i pojawia sie

w znacznej liczbie od okoto 40. roku zycia. Sza-
cuje sie, ze naczyniaki wystepuja u 75% osob
powyzej 75. roku zycia [28]. Chociaz nazywane
sg réwniez naczyniakami starczymi, moga wyste-
powac rowniez u ludzi mtodych - stwierdzono je
u 5% nastolatkéw.

Naczyniak rubinowy to bezobjawowa, twarda
grudka w kolorze czerwonym, ciemnoniebie-
skim lub fioletowym o $rednicy 0,1-1 cm. Zwykle
sg rozproszone na réznych czesciach ciata, rzad-
ko mozna je znalez¢ na btonach sluzowych oraz
skoérze powierzchni dtoniowych rak i podeszwo-
wych stop.

Typ zmiany: tagodna, nie wymaga leczenia.
Cechy dermatoskopowe: widocznie liczne
okragte lakuny w kolorze jasno- lub ciemnoczer-

wonym.

Leczenie: laseroterapia (metoda z wyboru),
elektrokoagulacja, krioterapia.

Znamie btekitne ( blue nevus)

Znamie btekitne pojawia sie przy narodzinach
lub we weczesnym dziecinstwie, klinicznie i der-
matoskopowo to szaroniebieska, mata plama
lub guzek o homogennej strukturze, ktéry moze
by¢ mylony z czerniakiem [29].

/

/I’II

A Figure 13. Dermoscopic image of a blue nevus (magnification x10)
A Rycina 13. Obraz dermoskopowy znamienia btekitnego (powiekszenie x10)
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ABSTRACT

Botulinum toxin, produced by the bacteria
Clostridium botulinum, paralyzes muscle
contraction by inhibiting the conduction of nerve
impulses. Injections of the preparation are widely
used as a non-surgical method of improving

the face appearance. The mentalis muscles and

STRESZCZENIE

Toksyna botulinowa, wytwarzana przez bakterie
Clostridium botulinum, paralizuje skurcze miesni
poprzez hamowanie przewodzenia impulséw
nerwowych. Iniekcje preparatu znajdujag szerokie
zastosowanie jako niechirurgiczna metoda
poprawy wygladu twarzy. Miesnie brédkowe
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the surrounding soft tissue are considered key
structures in lower facial rejuvenation treatments.
The ability to precisely locate the muscle is

a challenge for every doctor who performs
treatments with the use of neurotoxin and
determines therapeutic success. The muscle
extends 5-10 mm from the midline and 20-30 mm
from the horizontal line joining the mouth, and

is present at a depth of 6.7-10.7 mm under the
skin. Typically, a single midline injection of 4 to

10 units of onobotulin, incobotulin, parabotulin
or 12-30 U of abobotulin is sufficient. Two
injections laterally from the center of the chin are
allowed, using 4-5 units of the toxin (12-15 U for
abobotulin). The aim of the article is to review the
use of neurotoxin injection into the mental muscle
in aesthetic medicine procedures.

Keywords: Botulinum toxin, mentalis muscle,
aesthetic medicine

Introduction

Botulinum toxin is a neurotoxin produced by
anaerobic, gram-positive, spore-forming rod-
shaped bacteria - Clostridium botulinum [1]. This
exotoxin is the most poisonous biological sub-
stance known to date. The mechanism of action
is based on blocking the release of acetylcholi-
ne (the main neurotransmitter in neuromuscular
junctions), which leads to the inhibition of the
transmission of nerve impulses and, conseque-
ntly, paralysis of muscle contraction. There are
serotypes of the toxin from A to G, but the clini-
cal application is mainly A serotype [2]. In 1981,
the American ophthalmologist Scott initiated
the use of botulinum toxin in medicine, using

it to correct strabismus [3], and 11 years later
botulinum toxin was used by Carruthers for aes-
thetic purposes [4]. There are reports on the use
of botulinum toxin injection to prevent cleft scar
hypertrophy [5]. Currently, neurotoxin is one of
the most popular methods of non-surgical facial
rejuvenation. Early placebo controls were per-
formed by Beer et al. [6] as early as 2005. Doc-
tors pay more and more attention to the aesthe-
tics of the lower face, where the contour of the
chin plays an important role.

i otaczajace je tkanki miekkie sg uwazane za
kluczowe struktury w zabiegach odmtadzania
dolnej czesci twarzy. Umiejetno$é precyzyjnego
zlokalizowania migsnia jest wyzwaniem dla
kazdego lekarza wykonujacego zabiegi z uzyciem
neurotoksyny i decydujacym o sukcesie
terapeutycznym. Miesien rozcigga sie na 5-10
mm od linii sSrodkowej i 20-30 mm od poziomej
linii tgczacej usta i znajduje sie na gtebokosci
6,7-10,7 mm pod skéra. Zwykle wystarczajgce
jest pojedyncze wstrzykniecie w linii Srodkowej
od 4 do 10 jednostek onobotuliny, incobotuliny,
parabotuliny lub 12-30 jednostek abobotuliny.
Dozwolone sa dwa wstrzykniecia w bok od srodka
podbrédka, przy uzyciu 4-5 jednostek toksyny
(12-15 jednostek abobotuliny). Celem artykutu
jest przeglad zastosowan iniekcji neurotoksyny

w miesien brodkowy w zabiegach z zakresu
medycyny estetyczne;.

Stowa kluczowe: toksyna botulinowa, miesien
bréodkowy, medycyna estetyczna

Wstep

Toksyna botulinowa to neurotoksyna wytwarzana
przez beztlenowe, Gram-dodatnie, przetrwalni-
kujgce bakterie w ksztatcie laseczek - Clostridium
botulinum [1]. Egzotoksyna ta jest najbardziej tru-
jaca biologiczna substancja, jaka zostata pozna-
na. Mechanizm dziatania polega na blokowaniu
uwalniania acetylocholiny (gtéwnego neurotrans-
mitera w potgczeniach nerwowo-miesniowych),
co prowadzi do zahamowania przekazywania
impulséw nerwowych, a w konsekwencji do
porazenia skurczu migsnia. Wyrdznia sie serotypy
toksyny od A do G, jednak zastosowanie klinicz-
ne ma gtéwnie serotyp A [2]. W 1981 roku amery-
kanski okulista Scott zapoczatkowat wykorzysta-
nie toksyny botulinowej w medycynie, uzywajac
jej do korekcji zeza [3], a 11 lat pdzniej toksyna
botulinowa zostata zastosowana przez Carruther-
sa w celach estetycznych [4]. Istniejg doniesienia
na temat zastosowania iniekcji toksyny botuli-
nowej w celu zapobiegania przerostowi blizny

po rozszczepie wargi [5]. Obecnie neurotoksyna
stanowi jedng z najpopularniejszych metod nie-
chirurgicznego odmtadzania twarzy. Wczesne
kontrole toksyny i placebo, przemawiajgce na
korzysc toksyny, byty wykonane przez Beera

i wsp. [6] juz w 2005 roku. Lekarze coraz czesciej
zwracajg uwage na estetyke dolnego pietra twa-
rzy, gdzie duza role odgrywa kontur podbrédka.
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Aim
The aim of the study is to review the use of botu-

linum toxin injection into the mental muscle in
aesthetic medicine procedures.

Material and Methods

A search for publications in the PubMed and
GoogleScholar databases was carried out.
The following keywords were used during the
search: "botulinum toxin mentalis muscle" and
"botulinum toxin dentistry aesthetics". The fol-
lowing number of works was obtained: Pub-
Med - 28 items and 76 items in GoogleScholar.
From all the results, 11 publications from the last
8 years were selected. Selected literature cor-
responds to the assumptions and topic of the
work.

Results

Botulinum toxin, originally, was associated with
the correction of upper mimic wrinkles, but
now it plays an important role in treatments in
all areas of the face and neck. The chin muscle,
one of the paired expression muscles of the
face, and the surrounding soft tissue are consi-
dered key structures in rejuvenating treatments.
It extends from the front surface of the lower
jaw at the level of the attached gum and rea-
ches the skin of the chin. It belongs to the group
of muscles surrounding the mouth area. Some
of its fibers may cross the fibers of muscles such
as the mouth angle lowerer and the lip ring [7,
8]. The anatomical course is reflected in the cli-
nical picture of the chin skin. In the study by de
Maio et al. [9] the wrinkles caused by hypertonia
of the mental muscle are referred to as a "cob-
bled" or "dimple" chin. A standard injection site
for the treatment of these types of wrinkles is

a center point approximately 0.5 to 1 cm above
the lowest point of the chin and no closer than
1.5 cm from the lower lip. In the publication
focusing on the lower level of the face, the aut-
hors note that some patients may benefit from
the injection of onabotulin toxin A applied at
three points. Two additional injection sites are
located symmetrically on both sides, parallel

to the midline of the body. The needle should
be placed to its full length and the recommen-
ded dose is 4-8 U. Hsu et al. [10] investigated
the use of botulinum toxin type A in order to
improve the aesthetics of the chin in a group

Cel

Celem pracy jest przeglad zastosowan iniek-
cji toksyny botulinowej w miesien brédkowy
w zabiegach z zakresu medycyny estetyczne;.

Materiat i metody

Przeprowadzono wyszukiwanie publikacji w bazie
PubMed i GoogleScholar. W trakcie wyszuki-
wania zastosowano stowa-klucze: ,botulinum
toxin mentalis muscle”, a takze ,botulinum toxin
dentistry aesthetics”. Uzyskano nastepujaca licz-
be prac: PubMed - 28 pozycji oraz 76 pozyc;ji
GoogleScholar. Sposréd wszystkich wynikéw
wybrano 11 publikacji z ostatnich 8 lat. Wyselek-
cjonowane pismiennictwo odpowiada zatoze-
niom i tematowi pracy.

Wyniki

Toksyna botulinowa pierwotnie byta kojarzo-

na z korektg zmarszczek mimicznych gérnego
odcinka twarzy, obecnie jednak duza role odgry-
wa w zabiegach we wszystkich okolicach twarzy
oraz szyi. Miesien brédkowy, jeden z parzystych
miesni wyrazowych twarzy i otaczajgca go tkanka
miekka sg uwazane za kluczowe struktury pod-
czas wykonywania zabiegéw odmtadzajgcych.
Rozcigga sie od przedniej powierzchni zuchwy na
poziomie dzigsta przyczepionego i dochodzi do
skéry brody. Nalezy do grupy miesni otoczenia
szpary ust. Czesc jego wtdkien moze krzyzowaé
sie z wtéknami takich miesni jak obnizacz kata
ust oraz okrezny ust[7, 8]. Przebieg anatomiczny
ma swoje odzwierciedlenie w obrazie klinicznym
skéry brédki. W opracowaniu de Maio i wsp. [9]
zmarszczki wywotane hipertonig miesnia brédko-
wego okreslane sg mianem ,brukowanego” lub
.dotkowanego” podbrodka. Standardowe miej-
sce iniekcji w leczeniu tego rodzaju zmarszczek
stanowi punkt srodkowy okoto 0,5 do 1 cm
powyzej najnizszego punktu podbrodka i nie
blizej niz 1,5 cm od dolnej wargi. W publikacji
skupiajacej sie na dolnym pietrze twarzy autorzy
zauwazaja, ze u czesci pacjentéw korzysé moze
przynies¢ iniekcja toksyny onabotulinowej A apli-
kowana w trzech punktach. Dwa dodatkowe
miejsca wktucia zlokalizowane sg symetrycznie
po obu stronach, réwnolegle do linii posrodko-
wej ciata. Igta powinna by¢ umieszczona na petng
dtugosé, a dawka zalecona to 4-8 U. Hsu i wsp.
[10] badali wykorzystanie toksyny botulinowej
typu A w celu poprawy estetyki brédki w gru-
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of 11 patients with an undeveloped bone chin
and hyperactive mentalis muscle. They assumed
that the intramuscular administration of botu-
linum toxin would relax the muscles, reduce
tension and wrinkling, improve projection and
contour, and consequently positively affect the
overall aesthetics of the chin. The total doses
of botulinum toxin ranged from 12 to 15 units
administered in portions of 2-3 U. The authors
analyzed the photos taken before and after the
injections, and also assessed the level of patient
satisfaction. In all subjects, the Pogonion point
and the overall volume of the chin shifted dow-
nwards, wrinkling decreased, the outline of
the profile was rounded, clearly improving the
aesthetics of the chin. All patients declared
satisfaction with the effects of the therapy and
no side effects. Similarly, Delpachitra et al. [11]
mention excessive mental eminence among
indications for botulinum toxin therapy. Gradu-
al muscle atrophy under the influence of high
doses of neurotoxin has a positive effect on the
appearance of the chin.

Aesthetic treatment with botulinum toxin
is constantly evolving, hence there is a need
to define guidelines for the use of botulinum
toxin in the treatment of wrinkles. A team of Ita-
lian specialists using botulinum toxin type A in
medical practice has prepared a report in which
an attempt was made to standardize the pro-
cedures for the injection site and the total dose
of the agent administered. As they emphasize,
the injection in the chin area should be perfor-
med only by experienced doctors. Based on the
available literature and the clinicians' own expe-
rience, a set of recommendations for the use
of botulinum toxin was created. Among them,
there is hypertonia of the chin muscle, clinically
manifested as an image of an orange peel (peau
d'orange), a golf ball or a "rocky" chin. The
appearance of the skin surface is caused by the
skin attachments of muscle fibers in contraction.
Muscle relaxation with the use of a neurotoxin
helps to smooth the outline of the soft tissues of
the chin. The dose of onabotulin A toxin recom-
mended by Bertossi et al. [12] is 6-8 in women
and 8-10 in men. Depending on the width of
the chin, the authors recommend a single inje-
ction at a distance of 1 centimeter above the
lower edge of the chin, or a double injection at
a distance of 0.5 cm on both sides of the midli-
ne. A lateral displacement of the injection site
from the midline by more than 0.5 cm may result
in paralysis of the lower lip lowering muscle and
lip asymmetry. Administration more than 1 cm

pie 11 pacjentéw z nierozwinieta kostng brodka

i nadaktywnym migsniem brédkowym. Zatozyli
oni, ze domiesniowe podanie toksyny botuli-
nowej spowoduje relaksacje migsni, zmniejszy
napiecie i marszczenie, poprawi rzutowanie

i kontur, a w konsekwencji wptynie pozytywnie
na ogdlna estetyke brédki. kaczne dawki toksy-
ny botulinowej wyniosty od 12 do 15 jednostek
podanych w porcjach po 2-3 U. Autorzy dokonali
analizy zdjeé wykonanych przed i po iniekcjach,
a takze oceniali poziom satysfakcji pacjentow.

U wszystkich badanych punkt Pogonion oraz
ogdlna objetos¢ brédki przemiescity sie ku doto-
wi, zmniejszyto sie zmarszczenie, zarys z profilu
ulegt zaokragleniu, wyraznie poprawiajgc este-
tyke brédki. Wszyscy pacjenci deklarowali zado-
wolenie z efektéw terapii i brak objawéw ubocz-
nych. Podobnie Delpachitra i wsp. [11] wymienia-
ja nadmierng miesniowa wyniostos¢ brédkowa
wsréd wskazan do terapii toksynag botulinowa.
Stopniowa atrofia miesnia pod wptywem wyso-
kich dawek neurotoksyny korzystnie wptywa na
wyglad podbraodka.

Leczenie estetyczne toksyng botulinowg sta-
le sie rozwija, stad istnieje potrzeba okreslania
wytycznych dotyczacych stosowania toksyny
botulinowej w leczeniu zmarszczek. Zespét wto-
skich specjalistéw wykorzystujgcych toksyne
botulinowg typu A w praktyce lekarskiej spo-
rzadzit sprawozdanie, w ktérym podjeto prébe
ujednolicenia procedur dotyczacych miejsca
iniekgji i catkowitej dawki podawanego srodka.
Jak podkreslaja, iniekcja w okolicy brodki powin-
na by¢ wykonywana wytacznie przez doswiadczo-
nych lekarzy. Na podstawie dostepnej literatury
i wtasnych doswiadczen klinicystéw powstat zbidr
rekomendacji dotyczgcych zastosowania toksy-
ny botulinowej. Wséréd nich widnieje hipertonia
miesnia brédkowego, klinicznie przejawiajaca sie
jako obraz skérki pomaranczy (peau d’orange),
pitki golfowej czy ,kamienisty” podbrodek.
Wyglad powierzchni skéry wywotany jest skorny-
mi przyczepami widkien migsniowych w skurczu.
Relaksacja miesnia przy uzyciu neurotoksyny
umozliwia wygtadzenie zarysu tkanek miekkich
podbrédka. Rekomendowana przez Bertossi
i wsp. [12] dawka toksyny onabotuliny A wynosi
6-8 U u kobiet i 8-10 U u mezczyzn. W zalezno-
$ci od szerokosci podbrédka autorzy zalecajg
pojedynczg iniekcje w odlegtosci 1 centymetra
powyzej dolnego brzegu brédki lub dwukrotne
wktucie w odlegtosci 0,5 cm po obu stronach linii
posrodkowej. Przesuniecie doboczne miejsca
wktucia od linii posrodkowej o wiecej niz 0,5 cm
grozi porazeniem miesnia obnizacza wargi dolnej
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from the lower edge of the chin may affect the
function of the circular muscle of the mouth.

Another type of wrinkles influencing the
unattractive appearance of the face is the pro-
nounced chin dimple mentioned by Cohn et al.
[13]. In the manuscript, they refer to this sign of
facial aging as an indication for the use of multi-
modal therapy using both fillers and neuromo-
dulators. Regarding the site of neurotoxin admi-
nistration, the authors specify that the dose of
the injection agent used depends on the type of
toxin. Typically, a single midline injection of 4 to
10 units of onobotulin, incobotulin, parabotulin
or 12-30 U of abobotulin is sufficient. Two inje-
ctions laterally from the center of the chin are
allowed, using 4-5 units of the toxin (12-15 U for
abobotulin).

Botulinum toxin injections into the mentalis
muscle often complement the comprehensive
aesthetic treatment around the mouth. As con-
cluded by Bae et al. [14], in order to improve
the drooping corner of the mouth, a combined
treatment with the use of soft tissue fillers and
botulinum toxin is necessary. Sixteen Korean
patients with sad expressions were enrolled
in the pilot study and administered hyaluronic
acid and incobotulin twice, at two-week inter-
vals. The injection sites of the toxin included the
mouth angle lowering muscles and the mental
muscle in the lower third in the symmetry of
the body. The median dose of the toxin admini-
stered to the mental muscle was 8 U in the first
session and 4 U in the second session. Among
other things, the degree of deviation of the cor-
ner of the mouth and the subjective satisfaction
of the respondents were assessed. The presen-
ted non-surgical method of treatment provides
satisfactory therapeutic effects, and the men-
tal muscle injection supplementing the mouth
angle lowering muscle plays a role in restoring
the balance of the perioral muscle complex.

The safety of intramuscular administration
of botulinum toxin is beyond doubt. Of 189
patients by D'Emilio et al. [15] who underwent
nearly 400 injections across the face, only 3.2%
experienced side effects. Each medical proce-
dure is associated with the risk of complications.
An example is the unwanted diffusion of the
neurotransmitter into the surrounding tissues
and paralysis of other muscles. On the other
hand, Yu et al. [16] presented a case of a rare
side effect in the form of a paradoxical bulge of
the chin after administration of botulinum toxin
in a 26-year-old patient with hyperactive menta-
lis muscle. The undesirable effect disappeared

i asymetrig warg. Podanie wyzej niz 1 cm od dol-
nej krawedzi podbréodka moze wptynagé na funk-
cje miesnia okreznego ust.

Innym rodzajem zmarszczek wptywajgcym na
nieatrakcyjny wyglad twarzy jest wyrazne zagte-
bienie bréodkowe, o ktérym wspominajg Cohn
i wsp. [13]. W manuskrypcie okreslaja te oznake
starzenia twarzy jako wskazanie do zastosowa-
nia terapii multimodalnej przy uzyciu zaréwno
wypetniaczy jak i neuromodulatoréw. W kwestii
miejsca podania neurotoksyny autorzy uscislaja,
ze dawka wykorzystanego srodka iniekcyjnego
zalezna jest od typu toksyny. Zazwyczaj wystar-
czajgca jest pojedyncza iniekcja w linii posrod-
kowej od 4 do 10 jednostek onobotuliny, inco-
botuliny, parabotuliny lub 12-30 U abobotuliny.
Dopuszczalne sg dwa wktucia bocznie od srodka
brodki z wykorzystaniem 4-5 jednostek toksyny
(12-15 U w przypadku abobotuliny).

Iniekcje toksyny botulinowej w miesien brod-
kowy czesto stanowig dopetnienie komplek-
sowego leczenia estetycznego w okolicy ust.
Jak wnioskuja Bae i wsp. [14], do poprawy opa-
dajacego kacika ust konieczne jest skojarzone
leczenie z wykorzystaniem wypetniaczy tkanek
miekkich oraz toksyny botulinowej. Do udziatu
w badaniu pilotazowym zakwalifikowali szesna-
stu koreanskich pacjentéw ze smutnym wyrazem
twarzy, ktérym podawano kwas hialuronowy oraz
incobotuline dwukrotnie, w dwutygodniowych
odstepach. Miejsca iniekcji toksyny obejmowaty
migsénie obnizacze katdéw ust oraz miesien bréd-
kowy w 1/3 dolnej w linii symetrii ciata. Mediana
dawek toksyny podawanych do migénia brédko-
wego wyniosta 8 U w pierwszej oraz 4 U w dru-
giej sesji. Oceniano miedzy innymi stopien
odchylenia kacika ust oraz subiektywna satys-
fakcje badanych. Przedstawiona niechirurgiczna
metoda leczenia zapewnia zadowalajace efekty
terapeutyczne, a ostrzykiwanie miesnia brodko-
wego, uzupetniajgce iniekcje miesnia obnizacza
kata ust, odgrywa role w przywracaniu rownowa-
gi okotoustnego kompleksu miesniowego.

Bezpieczenstwo domiesniowego podawania
toksyny botulinowej nie ulega watpliwosciom.
Sposrod 189 pacjentéw D'Emilio i wsp. [15] pod-
danych prawie 400 sesjom iniekcji na catej twa-
rzy, tylko 3,2% doswiadczyto efektéw ubocznych.
Kazda procedura medyczna wigze sie z ryzykiem
powiktan. Przyktadem moze by¢ niepozadana
dyfuzja neurotransmitera do okolicznych tkanek
i porazenie innych miesni. Z kolei Yu i wsp. [16]
przedstawili przypadek rzadkiego efektu ubocz-
nego w postaci paradoksalnego wybrzuszenia
podbrédka po podaniu toksyny botulinowej
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with additional injections of the toxin. The aut-
hors note that the puncture covering the entire
thickness of the muscle tissue avoids non-uni-
form paralysis of the muscle. For this purpose,
they recommend, among other things, an inje-
ction at 4 points and a continuous injection of
botulinum toxin while withdrawing the needle,
instead of a single bolus.

The ability to precisely locate the muscle is
a challenge for every doctor who performs tre-
atments with the use of neurotoxin and deter-
mines therapeutic success and prevents com-
plications. Choi et al. [17] attempted to define
the anatomy and morphology of the mentalis
muscle. For this purpose, they performed an
autopsy of 44 bodies and performed in vivo
ultrasound imaging of the chins of 66 volunte-
ers. Due to the shape of the chin muscle, they
distinguished two types: type A, dome-shaped,
and type B, flat, consisting of only a few muscle
fibers. The bilateral mental muscles may be
midline fused together or separated by a thin
band of connective tissue. The depth of the
mentalis muscle below the skin surface, its thi-
ckness and the distance from bone to muscle
were measured at two points that were located
5 mm laterally to the most prominent point of
the chin. Measurements have shown that the
muscle extends 5-10 mm from the midline and
20-30 mm from the horizontal line joining the
mouth, and is present 6.7 to 10.7 mm below the
skin. The average thickness of the muscle is 4
mm, therefore the injection of botulinum toxin
recommended by the authors to a depth of abo-
ut 9 mm will allow for precise targeting of the
muscle layer in most cases. As emphasized by
the researchers, carrying out the procedure with
the help of ultrasound assessment may be more
effective and safer.

Summary

The presented non-surgical method of treat-
ment provides satisfactory therapeutic effects,
and the injection of the mental muscle plays
arole in restoring the balance of the perioral
muscle complex. The condition for avoiding
undesirable effects is a good knowledge of
the anatomy, adherence to the recommenda-
tions of the preparation manufacturer and
commonly accepted therapeutic protocols, as
well as the correct selection of patients and the
analysis of indications and contraindications
for the procedure, therefore the procedure

u 26-letniej pacjentki z hiperaktywnym migsniem
brédkowym. Niepozadany efekt ustapit po zasto-
sowaniu dodatkowych iniekcji toksyny. Autorzy
zwracajg uwage, ze wktucie obejmujace catg gru-
bos¢ tkanki miesniowej pozwala uniknaé niejed-
nolitego porazenia migsnia. W tym celu polecaja
miedzy innymi iniekcje w 4 punktach oraz cia-
gte wstrzykniecie toksyny botulinowej podczas
wycofywania igty zamiast pojedynczego bolusa.
Umiejetnosé precyzyjnego zlokalizowania
miesnia stanowi wyzwanie dla kazdego lekarza
wykonujgcego zabiegi z wykorzystaniem neuro-
toksyny i warunkuje sukces terapeutyczny oraz
zapobiega powiktaniom. Choi i wsp. [17] podjeli
prébe okreslenia anatomii i morfologii miesnia
brodkowego. W tym celu wykonali sekcje 44
zwtok oraz przeprowadzili przyzyciowe obrazo-
wanie ultrasonograficzne brédki 66 wolontariu-
szy. Ze wzgledu na ksztatt miesnia brédkowego
wyroznili dwa typy: typ A o ksztatcie koputy,
oraz typ B pfaski, sktadajacy sie zaledwie z kil-
ku wiékien migsniowych. Obustronne miesnie
brédkowe moga by¢ ze soba zlane w linii posrod-
kowej lub rozdzielone cienkim pasmem tkanki
tacznej. Gtebokos¢ miesnia brodkowego ponizej
powierzchni skéry, jego grubosé oraz odlegtosé
od kosci do migsnia mierzyli w dwdch punktach,
ktére byty potozone 5 mm bocznie do najbar-
dziej widocznego punktu podbréodka. Pomia-
ry wykazaty, ze miesien ten rozposciera sie na
obszarze 5-10 mm od linii Srodkowej i 20-30 mm
od poziomej linii faczacej usta oraz jest obecny
na gtebokosci od 6,7 do 10,7 mm pod skéra.
Srednia grubo$é miesnia to 4 mm, stad zalecane
przez autoréw wstrzykniecie toksyny botulinowej
na gtebokos¢ okoto 9 mm umozliwi doktadne
wycelowanie w warstwe miesniowag w wiekszosci
przypadkow. Jak podkreslajg badacze, przepro-
wadzanie zabiegu z pomocg oceny ultrasonogra-
ficznej moze byé bardziej efektywne i bezpiecz-
niejsze.

Podsumowanie

Przedstawiona niechirurgiczna metoda leczenia
zapewnia zadowalajace efekty terapeutyczne,

a ostrzykiwanie miesnia brédkowego odgrywa
role w przywracaniu rownowagi okotoustnego
kompleksu migsniowego. Warunkiem unikniecia
niepozadanych efektéw jest dobra znajomosc
anatomii, stosowanie sie do zalecen producenta
preparatu i powszechnie przyjetych protokotéw
postepowania terapeutycznego, a takze wtas-
ciwa selekcja pacjentéw oraz analiza wskazan
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of applying botulinum toxin is relatively safe.
The use of botulinum toxin primarily includes
the correction of wrinkles, such as the image
of an orange peel or a "cobbled" chin, caused
by hypertonia of the mental muscle, as well

as the improvement of a pronounced chin
depression. In addition, it is possible to treat
excessive mental eminence and an undevel-
oped bone chin with concomitant hyperactive
chin muscle. Botulinum toxin is also used as

a supplement to the comprehensive aesthetic
treatment of the mouth area. In the treatment
of muscle diseases and improvement of facial
aesthetics, it has been shown that this pro-
cedure is very popular among doctors and
patients, and the number of studies and publi-
cations is constantly growing.
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ABSTRACT

Actinic keratosis (AK) is a common skin disease
caused by long-term sun exposure and typically
forms on the face, neck, balding scalp, chest and
shoulders. AK is characterized by the formation

of keratotic macules, papules, or plaques with
superficial scales on a red base. Treatment options
for actinic keratosis include destructive therapies
(eg, surgery, cryotherapy, photodynamic therapy
[PDT], dermabrasion), topical medications (eg,
diclofenac, topical fluorouracil, imiquimod, ingenol
mebutate), and field ablation treatments (eg,
chemical peels, laser resurfacing). The aim of this
paper was to present a case of patient with AK and

STRESZCZENIE

Rogowacenie stoneczne (AK) to czesta choroba
skéry wywotana przewlekta ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe. Wykwity skérne
zwykle lokalizuja sie na twarzy, szyi, nieowtosionej
skorze gtowy, klatce piersiowej oraz ramionach.
AK charakteryzuje sie wystepowaniem
hyperkeratotycznych grudek lub blaszek

z powierzchownymi tuskami i rumieniowym
podtozem. W leczeniu AK stosujemy terapie
destrukcyjne (np. chirurgia, krioterapia, terapia
fotodynamiczna [PDT], dermabrazja), leki
miejscowe (np. diklofenak, miejscowy fluorouracyl,
imikwimod, mebutynian ingenolu) oraz zabiegi
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the allergic reaction to the 3% diclofenac sodium
topical gel ( DSTG) treatment. After a few days

of therapy an acute, eczematous reaction on the
face was observed. The symptoms have subsided
within a week after discontinuing the treatment.
The patch test with 3% diclofenac sodium topical
gel was performed and evaluated as positive
suggesting a delayed type hypersensitivity
reaction to active medication or its inactive
ingredients. In case of contact allergy confirmed
with PT, it is important to inform the patient on the
need of future medication avoidance.

Keywords: actinic keratosis, diclofenac sodium,
contact allergic dermatitis.

Case report

A 73-year old patient was admitted to our
Outpatient Clinic due to mild AKs localized on
the face, particularly within cheeks and tempo-
ral area (Figure 1). The patient was also earlier
diagnosed with contact allergy to nickel and
cobalt. She worked as a clerk and admitted fre-
quent sunbathing in the past. The patient was
prescribed with 3% DSTG to apply twice daily,
she also received important information about
the necessity of effective sun protection in the
future. It should be emphasized, that the patient
had previously been treated (for several weeks)
with 3% DSTG, which was discontinued due to
the lack of a therapeutic effect. After a few days
of current therapy, she asked for another con-
sultation due to erythema, scaling and pruritus
which appeared in the area of gel application.
The patient denied any sun exposure. An acute,
eczematous reaction could be observed and the
patient was instructed to use bilastine (20 mg
twice daily), boric acid dressings together with
restorative and protective cream with zinc sulfa-
te. The symptoms have subsided within a week.
A month later we performed a patch test (PT)
with DSTG PT was performed by applying dilu-
ted medication (30% in water) into a Finn Cham-
ber. The test was applied to the normal skin of
the back for 48 hours. The reading of PT was
performed after 48 and 72 hours, in accordance
with The International Contact Dermatitis Rese-
arch Group recommendations [4]. After 48 and
72 hours erythema, infiltration and inflammatory

ablacyjne (np. peelingi chemiczne, zabiegi
laserowe). Celem pracy byto przedstawienie
przypadku pacjentki z AK, u ktérej wystagpita ostra
reakcja alergiczna na zastosowane miejscowe
leczenie zelem z 3% diklofenakiem sodowym
(DSTG). Po kilku dniach terapii zaobserwowano
zmiany rumieniowo-ztuszczajace zlokalizowane
na twarzy. Objawy ustgpity w ciggu tygodnia po
zaprzestaniu leczenia. U pacjentki wykonano
naskérkowy test ptatkowy z zelem z 3%
diklofenakiem sodu, uzyskujgc wynik dodatni,

co sugerowato reakcje nadwrazliwosci typu
opdznionego na aktywny lek lub jego nieaktywne
sktadniki. W przypadku alergii kontaktowe;]
potwierdzonej PT nalezy poinformowa¢ chorego
o koniecznosci unikania DSTG w przysztosci.

Stowa kluczowe: rogowacenie stoneczne,
diklofenak sodowy, kontaktowe alergiczne
zapalenie skory.

Opis przypadku

73-letnia pacjentka zostata przyjeta do Poradni
Dermatologicznej z powodu tagodnych AK zlo-
kalizowanych na twarzy, szczegdlnie na policz-
kach i okolicy skroniowej (rycina 1). Wczesniej

u pacjentki rozpoznano réwniez alergie kontak-
towg w odniesieniu do niklu i kobaltu. Pracowata
jako urzedniczka i przyznata, ze w przesztosci
czesto sie eksponowata na storice. Pacjentka
otrzymata 3% DSTG do stosowania dwa razy
dziennie, udzielono jej takze istotnych informacji
nt. koniecznosci skutecznej ochrony przeciw-
stonecznej w przysztosci. Nalezy podkresli¢, ze
pacjentka juz wczesniej leczona byta (przez kilka
tygodni) z zastosowaniem 3% DSTG, ktéry zostat
odstawiony ze wzgledu na brak efektu leczni-
czego. Po kilku dniach obecnej terapii chora
poprosita o kolejna konsultacje z powodu wysta-
pienia rumieniowo-ztuszczajgcych zmian skor-
nych z towarzyszacym $wigdem, ktére zlokalizo-
wane byty w obszarze aplikacji DSTG. Pacjentka
negowata ekspozycje na stonce. Stwierdzono
ostra reakcje o typie wyprysku - pacjentce zale-
cono stosowanie bilastyny (20 mg dwa razy
dziennie) oraz oktady z kwasu bornego i pre-
parat regenerujacy zawierajacy siarczan cynku.
Objawy ustgpity w ciggu tygodnia.

Miesiac pdzniej przeprowadzono test ptatko-
wy (ang. patch test, PT) z DSTG - rozcienczony
lek (30% w roztworze wodnym) umieszczono
w komorze Finna. Test zostat natozony na nor-
malna skére plecéw na 48 godzin. Odczyt PT
wykonano po 48 i 72 godzinach, zgodnie z zale-
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A Figure 1. Erythema and scaling in the areas of 3% DSTG application
A Rycina 1. Rumien i ztuszczanie w obszarze aplikacji 3% DTSG

3% DSTG 30% in water (48 hours)
3% DSTG, 30% w roztw. wodnym (48 godzin)

A Figure 2. Positive PT with DSTG
A Figure 2. Dodatni PT z DSTG
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papules with vesicules could be detected in the
area of tested substance application (Figure 2).
The PT was evaluated as positive (+++), suggest-
ing a delayed type hypersensitivity reaction to
active medication or its inactive ingredients.

Discussion

AKs are considered as lesions of chronically sun
-damaged keratinocytes in the epidermis. AKs
can further progress to invasive squamous cell
carcinoma of the skin and an effective treatment
of AKs is recommended. Recent literature data
findings suggest, that seemingly-healthy appea-
ring tissue around AKs and squamous cell carci-
nomas is in fact a clonal expansion of genetically
altered pre-neoplastic cells [5, 6]. Therefore,
treatment of epithelial cancers should not only
focus on the tumours, but also the area of surro-
unding skin.

The mechanism of 3% DSTG action in trea-
ting cancer is not yet fully understood. It seems
like there are least two mechanisms of action:
the inhibition of COX enzymes and matrix metal-
loproteinases, and COX-independent actions
via PPAR-c [7]. 3% DSTG is generally mild and
well-tolerated [8]. It has been reported, that
treated patients experience at least one drug-
related adverse reaction, usually dry skin and
erythema at the site of application. In small case
series it has been however observed, that the-
re is a group of patients presenting with severe
local reactions paralleled by clinical clearance
of AKs. The authors hypothesize, that variable
expression of peroxisome proliferator-activated
receptors (PPAR) and matrix metalloproteinases,
via COX, may cause high responses to COX inhi-
bitors, making certain subsets of patients may
more responsive to the therapy [5]. Diclofenac
is also a widely used non-steroidal anti-inflam-
matory drug, known to cause allergic contact
dermatitis, and particularly photoallergic con-
tact reactions. There have been variable case
series publications with PT-documented contact
hypersensitivity to topical diclofenac prepara-
tions [9].

It has to be emphasized, that in case of our
patient also other inactive 3% DSTG ingre-
dients may have acted as contact sensitizers,
especially benzyl alcohol (BA) and macro-
gol 400 (polyethylene glycol, PEG) [10]. PEG
is characterized with bulking and stabilizing
action and is included in a wide variety of
medications, cosmetics and processed foods.

ceniami Miedzunarodowej Grupy Badajacej
Kontaktowe Zapalenie skéry (ang. International
Contact Dermatitis Research Group) [4]. Po 48

i 72 godzinach w miejscu aplikacji stwierdzono
obecnosc rumienia, nacieczenia i grudek zapal-
nych oraz pecherzykdw (rycina 2). PT oceniono
jako dodatni (+++), co sugeruje reakcje nad-
wrazliwosci typu opdznionego na aktywny lek
lub jego nieaktywne sktadniki.

Dyskusja

AK odpowiadajg zmianom w naskérku w obre-
bie keratynocytéw przewlekle uszkodzonych
przez promieniowanie ultrafioletowe. AK moga
dalej prowadzi¢ do powstania raka kolczysto-
komoérkowego skory i zalecane jest skutecz-
ne leczenie AK. Najnowsze dane literaturowe
sugerujg, ze skéra pozornie zdrowa otaczajgca
AK'i raka kolczystokomérkowego jest w rze-
czywistosci obszarem klonalnej ekspans;ji
genetycznie zmienionych komérek przedno-
wotworowych [5, 6]. Dlatego leczenie nowo-
tworéw powinno koncentrowac sie nie tylko
na samym guzie, ale takze na skérze z okolicy
otaczajacej go. Mechanizm dziatania 3% DSTG
w leczeniu raka nie zostat w petni poznany.
Wydaje sig, ze istniejg co najmniej dwa mecha-
nizmy: hamowanie enzymoéw cyklooksygenazy
(ang. cyclooxygenase, COX) i metaloproteinaz
macierzy oraz dziatanie niezalezne od COX
poprzez receptory aktywowane proliferatorami
peroksysomow (ang. peroxisome proliferator-
activated receptors, PPAR-c) [7]. Dziatanie 3%
DSTG jest na ogdttagodne i jest on dobrze
tolerowany [8]. Dotychczasowe obserwacje
sugeruja, iz chorzy doswiadczajg co najmniej
jednego dziatania niepozadanego zwigzane-
go z lekiem, zwykle suchosci skéry i rumienia
w miejscu podania. W matych seriach przypad-
kéw zaobserwowano jednak, ze istnieje grupa
chorych, u ktérych wystepuja ciezsze reakcje
miejscowe, ktdrym towarzyszy wycofanie sie
AK. Autorzy podejrzewaja, ze zmienna ekspre-
sja PPAR i metaloproteinaz macierzy poprzez
COX moze byc¢ przyczyng intensywnej reak-

cji na inhibitory COX, sprawiajagc, ze niektére
podgrupy leczonych moga lepiej reagowac
na terapie [5]. Diklofenak jest réwniez szeroko
stosowanym niesteroidowym lekiem przeciw-
zapalnym, znanym z wywotywania alergiczne-
go kontaktowego zapalenia skéry, a zwtaszcza
reakcji o charakterze fotoalergii. W literaturze
istniejg opisy przypadkéw z udokumentowang
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Recently, PEG has driven a lot of attention, as
itis also an ingredient of Pfizer and Moderna
mRNA vaccines against SARS-CoV-2. Allergy
to PEG is considered as rare, but it is increasin-
gly recognized and may be severe [11-13]. BA
is commonly used as a preservative, fragrance
and a local anaesthetic, however reports on its
allergenic potential are rather rare. It is worth
remembering, that BA is a naturally occurring
constituent of balm of Peru, jasmine and other
botanicals. Therefore, cross-sensitization to
BA has been detected in patients allergic to
Myroxylon pereirae resin - our patient however
was sensitized to metals [10, 14]. It should also
be noted that the earlier, ineffective treatment
with 3% DSTG could also be a time of sensitiza-
tion to one of the components.

Conclusions

DSTG may represent both irritant and allergenic
potential. In case of contact allergy confirmed
with PT, the basic measure is to discontinue tre-
atment and inform the patient on the need of
future medication avoidance. Also, an alternati-
ve approach has to be chosen in order to treat
AKs. In regards of allergological diagnosis, it is
important to perform PT (were possible) with
individual ingredients of suspected medication
as it enables to identify the true cause of ecze-
matous reaction.
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w ramach PT nadwrazliwoscig kontaktowga na
miejscowe preparaty diklofenaku [9].

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku opisanej
przez nas pacjentki rowniez inne nieaktywne
3% sktadniki DSTG mogty petnic role substan-
cji uczulajacych, zwtaszcza alkohol benzylowy
(AB) i makrogol 400 (glikol polietylenowy, ang.
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i Moderna przeciwko SARS-CoV-2. Alergie na
PEG uwaza sie za rzadka, jednakze rozpozna-
je sie jg coraz czesciej i jej przebieg moze by¢
ciezki [11-13]. AB z kolei jest powszechnie sto-
sowany jako srodek konserwujacy, zapachowy
i miejscowo znieczulajacy, jednak doniesienia
o jego dziataniu alergizujacym sa nieliczne.
Warto pamietaé, ze AB to naturalnie wystepu-
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uczuleni na zywice Myroxylon pereirae (balsam
peruwianski) prezentuja alergie kontaktowg
w odniesieniu do AB- nasza pacjentka wykazy-
wata jedynie alergie kontaktowa na metale [10,
14]. Nalezy ponadto zaznaczy¢, iz wczesniejsze,
nieefektywne leczenie 3% DSTG mogto by¢
jednoczesnie momentem uczulenia na jeden ze
sktadnikdw.

Whioski

DSTG moze miec zaréwno potencjat drazniacy,
jak i alergizujacy. W przypadku alergii kontakto-
wej potwierdzonej PT podstawowym postepo-
waniem jest przerwanie leczenia i poinformo-
wanie chorego o koniecznosci unikania DSTG
w przysztosci. Nalezy réwniez wybraé alterna-
tywne podejscie w celu leczenia AK. W diagno-
styce alergologicznej istotne jest wykonanie PT
oddzielnie z poszczegdlnymi sktadnikami podej-
rzanego leku (o ile jest to mozliwe), poniewaz
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nadwrazliwosci opdznione;j.
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This year marks the 100th anniversary of the estab-
lishment of the Department of Physics at the Facul-
ty of Medicine of the University of Poznan — the
only Department of this type in the pre-war Poland
and the first in Europe. The tradition has been mai-
ntained by the Department of Biophysics of the
Poznan University of Medical Sciences.

The celebrations of the 100th anniversary of
the Department of Biophysics involve:

» 7™ Symposium Biophysics and Medicine

» 6" Symposium Hearing Healthcare Profession
in Medicine

» 2" Young Scientists' Forum preceded by the
Historical Session

The event will be held on 23-24" Septem-
ber 2021 at the Congress and Didactic Center of
Poznan University of Medical Sciences, Przyby-
szewskiego 37a, Poznan.

Among the invited guests is Professor Fred Spij-
kervet from the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery of the University Medical Center Groningen
(UMCQG), the Netherlands, President of the European
Association of Temporomandibular Joint Surgeons.

Professor Spijkervet will deliver a lecture as
part of the 7th Symposium Biophysics and Medi-
cine entitled: Patient-specific Groningen temporo-
mandibular joint prosthesis.

Prof. dr. Fred Spijkervet specialised
by training as an oral and maxillofa-
cial surgeon (1988-1992), in 1992 he
was appointed as a full member of the
Department of Oral and Maxillofacial
Surgery at the University Medical Cen-
ter Groningen (UMCG), the Nether-
lands.

In 2012 he was appointed the Head
and Programme Chair of this Depart-
ment at UMCG and as full professor at
the University of Groningen with a spe-
cial focus on temporomandibular joint
disorders and diseases of the salivary
glands. He has published over 190
peer-reviewed scientific papers.

Professor Fred Spijkervet has ser-
ved on the boards of several national
and international societies and is currently the President
of the European Society of Temporomandibular Joint
Surgeons.

THE ORGANIZER

Department of Biophysics,

Poznan University of Medical Sciences
Grunwaldzka 6, 60-780 Poznan
phone: +48 618546691

W tym roku przypada setna rocznica utwo-
rzenia Katedry Fizyki na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego, jedynej tego typu
Katedry w przedwojennej Polsce i pierwszej

w Europie. Kontynuatorem tradycji jest Katedra
Biofizyki Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. Obchody 100-lecia dziatalno$ci Katedry
Biofizyki to potgczone:

» VIl Sympozjum Biofizyka a medycyna,
» VI Sympozjum Protetyka stuchu w medycynie
> |l Forum mtodych naukowcéw

poprzedzone Sesjg Historyczng

Wydarzenie odbedzie sie dniach 23-24 wrzes-
nia 2021 w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ul. Przyby-
szewskiego 37a.

Ws$rédd zaproszonych gosci jest profesor Fred
Spijkervet z Department of Oral and Maxillofacial
Surgery of the University Medical Center Gronin-
gen (UMCG), the Netherlands, prezydent Europej-
skiego Stowarzyszenia Chirurgéw Stawu Skronio-
wo-Zuchwowego.

Profesor Spijkervet w ramach VIl Sympozjum
Biofizyka a medycyna wygtosi wyktad: Indywidu-
alna proteza stawu skroniowo-zuchwowego typu
Groningen.

Prof. dr. Fred Spijkervet uzyskat spe-
cjalizacje, szkolac sie w latach 1988-
1992 jako chirurg szczekowo-twarzo-
wy, od 1992 roku jest mianowany na
petnoprawnego cztonka zespotu Uni-
wersyteckiej Katedry Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej Centrum Medyczne-
go Groningen (UMCG), Holandia.

W 2012 roku zostaje mianowa-
ny kierownikiem i przewodniczacym
programowym tej Katedry na UMCG
oraz jako profesor zwyczajny na Uni-
wersytecie Groningen ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaburzen stawdw skro-
niowo-zuchwowych i choréb gruczotu
$linowego. Opublikowat ponad 190
recenzowanych artykutéw naukowych.

Fred Spijkervet zasiadat w zarzg-
dach kilku krajowych i miedzynarodowych towarzystw,
a obecnie jest prezesem Europejskiego Stowrzyszenia
Chirurgéw Stawu Skroniowo-Zuchwowego.

ORGANIZATOR

Katedra Biofizyki

Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Grunwaldzka 6, 60-780 Poznan

tel.: +48 618546691

http://100leciekatedrybiofizyki.bok-ump.pl
e-mail: bam2021@ump.edu.pl
e-mail: protetyka.sluchu@ump.edu.pl
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Dear Sir or Madam,

We cordially invite you to participate in:

IIT International Scientific
and Training Conference
"Multidimensional
medical determinants
of the beauty of the face”

The event will take place on October 15, 2021
at the Congress and Teaching Center of the
Medical University of Karol Marcinkowski
in Poznan, ul. Przybyszewskiego 37a.

The aim of the conference is to exchange
multidisciplinary knowledge in the field of
aesthetic medicine of the face. The topics of the
conference will include issues related tao facial
aesthetic dermatology, facial aesthetic medicine
and surgical aspects of facial aesthetics.

The conference will be international and
interdisciplinary and will cover such areas
of medical science as: dermatology,
aesthetic dermatology, dentistry, cosmetic
dentistry, orthodontics, surgery, genetics,
immunology, regenerative medicine,
endocrinology, trichology, diagnostic
imaging, cosmetology, facial aesthetics.

The conference aims to integrate knowledge
from various fields of medicine and cosmetology
around issues related to facial aesthetics.

After the conference, courses will also be
organized to improve participants' practical
skills in the field of facial aesthetics.

Szanowni Panstwo,

Serdecznie zapraszamy do udziatu w:

III Miedzynarodowej
Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej
,Wielowymiarowe
medyczne uwarunkowania
piekna twarzy”

Wydarzenie odbedzie sie w dniu
15 pazdziernika 2021 roku w Centrum
Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 37a.

Celem konferencji jest wymiana
wielospecjalistycznej wiedzy z zakresu medycyny
estetycznej twarzy. Tematyka obrad bedzie
obejmowata zagadnienia dotyczgce dermatologii
estetycznej twarzy, medycyny estetycznej twarzy
oraz chirurgicznych aspektow estetyki twarzy.

Konferencja bedzie miata charakter
miedzynarodowy oraz interdyscyplinarny
i obejmie takie obszary nauk medycznych
jak: dermatologia, dermatologia
estetyczna, stomatologia, stomatologia
estetyczna, ortodoncja, chirurgia, genetyka,
immunologia, medycyna regeneracyjna,
endokrynologia, trychologia, diagnostyka
obrazowa, kosmetologia, estetyka twarzy.

Konferencja ma na celu zintegrowanie wiedzy
z réznych dziedzin medycyny i kosmetologii
wokdt zagadnien dotyczacych estetyki twarzy.

Po konferencji organizowane bedga takze
kursy doskonalgce praktyczne umiejetnosci
uczestnikdéw w zakresie estetyki twarzy.

http://estetyka2021.bok-ump.pl
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III International Scientific and Training Conference ”"Multidimensional medical determinants of the beauty of the face”
III Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa , Wielowymiarowe medyczne uwarunkowania piekna twarzy”

“Cellular senescence in
skin aging and potential
anti-aging therapies”

The talk will be discussing the overview about
molecular aspects of cellular senescence and its
role in skin aging, inflammation and wound healing
with potential use of new pharmacological approa-
ches and potential anti-aging therapies.

Professor Michal Masternak received his Ph.D.
in Biological Sciences from Karol Marcinkowski
University of Medical Sciences in Poznan, Poland
in 2002. After graduating he
completed post-doctoral tra-
ining in genetics of aging and
longevity at Southern lllinois
University and in 2004, he was
promoted to Assistant Profes-
sor. In 2011 he joined Burnett
School of Biomedical Scien-
ces at University of Central
Florida as Associate Professor
where he established his one
research laboratory. In 2021
he received Titular Professor
degree nominated by the
President of the Republic of
Poland.

The main goal of his labo-
ratory is to study the genetic
mechanism in mutant mice
that help them to live much
longer than their normal litter-
mates. His current research is focused on relating
somatotropic and insulin signaling to metabolic
alterations and investigating the role of senescent
cells in process of aging and development of age-
-related diseases.

Professor Masternak is also actively partici-
pating in graduate and undergraduate teaching
at University of Central Florida, the second larg-
est university in the United States of America. He
serves as an associate editor in multiple journals
including Experimental Gerontology, Journals of
Gerontology, GeroSciences, Frontiers of Endocri-
nology, and Aging Pathology and Therapies, and
he is also a standing member of Aging System and
Geriatrics study section at National Institute of
Health.

»Senescencja komorkowa
w starzeniu sie skory i po-
tencjalne terapie przeciws-

tarzeniowe”

W trakcie wyktadu dokonany zostanie przeglad
molekularnych aspektéw senescencji komdrkowe;j
i jej roli w starzeniu sie skéry, procesie zapalnym

i gojeniu ran. Omdwione zostang réwniez, wynika-
jace z tego, nowe potencjalne mozliwosci farmako-
logiczne terapii przeciwstarzeniowych.

Profesor Michat Masternak uzyskat stopien dok-
tora nauk biologicznych na Uniwersytecie Medycz-
nym im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu w 2002
roku. Nastepnie rozpoczat
prace na Southern lllinois
University na stanowisku Post-
-Doc, gdzie podjat sie badan
z zakresu genetyki starzenia
sie i dtugowiecznosci. W 2004
roku uzyskat stanowisko Asso-
ciate Professor. W 2011 roku
dotaczyt do Burnett School
of Biomedical Sciences na
University of Central Florida,
gdzie zatozyt swoje laborato-
rium badawcze. W 2021 uzy-
skat tytut profesora z nomina-
cji Prezydenta RP.

Gtéwnym celem jego
laboratorium jest badanie
mechanizmu genetycznego
u zmutowanych myszy, kté-
ry pomaga im zy¢ znacznie dtuzej w poréwnaniu
do normalnych miotéw. Jego obecne badania
koncentruja sie na powigzaniu sygnalizacji soma-
totropowej i insulinowej ze zmianami metabolicz-
nymi oraz na badaniu roli komérek senescentnych
w procesie starzenia sie i rozwoju choréb zwigza-
nych z wiekiem.

Profesor Masternak aktywnie uczestniczy
W nauczaniu na poziomie magisterskim i licen-
cjackim na University of Central Florida, drugim
co do wielkosci uniwersytecie w Stanach Zjedno-
czonych. Jest redaktorem pomocniczym w wielu
czasopismach, w tym: Experimental Gerontology,
Journals of Gerontology, GeroSciences, Frontiers
of Endocrinology oraz Aging Pathology and Thera-
pies. Jest takze statym cztonkiem sekcji badan and
starzeniem sie i geriatrig Narodowego Instytutu
Zdrowia w Stanach Zjednoczonych.
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Guidelines for Authors

The editorial board of semi-annual Journal of Face
Aesthetics accepts original papers, reviews and case
reports for publication in English and Polish, only when
they have never been published before and were not
under review in other journals. If the article has more
than one author, the Editors ask all authors for written
permission for its dissemination.

Formal requirements

1. Information about the Author / Authors: name, surna-
me and academic title, clinic or establishment where the
work was written, together with the name, surname and
academic title of the manager, correspondence address.

2. The original article should be preceded by an abstract
of 200 to 250 words, a casuistic and review article from
100 to 150, and keywords from 3 to 5 words. The abstra-
ctshould be divided into parts: ,Introduction and pur-
pose”, ,Material and Methods”, ,Results”, ,Conclusions”.

3. The original papers should include the following
parts: ,Introduction”, ,Material and Methods", ,Results”,
,Discussion”, ,Conclusions”.

4. References: is placed at the end of the work, numbe-
red and arranged in the order of quoting. References to
the literature given in the text contain consecutive num-
bers of works included in square brackets, e.g.[3] or [2,
5, 7]. Subsequent bibliographical entries include: surna-
me, first letters of the names of all authors, full title of the
work, followed by the name of the magazine according
to Index Medicus, year, volume and page or publisher,
place, year of publication and page. If the number of aut-
hors exceeds six, the sixth name should include ,et al.”.
In collective work — the title of the chapter, the editors
and the title of the entire work, the publisher, place, year
of publication, volume and page. Review articles include
references in the number of 20-35 items, research works
up to 20 with the request that the discussion include only
works from the last 10 years.
Examples:
»  articles:
Kowalski J, Kaczmarek A. History of aesthetic medici-
ne. JoFA. 2018;1(8):34-39.
> chapters:
Kowalski J. History of aesthetic medicine. In: Kacz-
marek A. (ed.). Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
> books:
Kaczmarek A. Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
References should be given one below the other.

5. The Editorial Board reserves the right to introduce
editorial, stylistic and logical corrections and make shor-
tcuts.

6. The authors should provide possible sources of finan-
cing and specify the role of the sponsor in research.
Authors should provide a potential source of conflict of
interest.

7. Editors accept articles delivered by email or on
CD/DVD (word or text document).

8. If there are tables and graphs in the text, they should
also be provided in separate files, with titles and photo-
graphic documentation also in separate files (JPG for-

mat: 300 dpi resolution, maximum quality, no compres-

Regulamin dla Autoréw

Redakcja pétrocznika Journal of Face Aesthetics przyj-
muje do publikacji prace oryginalne, pogladowe i kazu-
istyczne w jezyku angielskim i polskim, tylko wéwczas
gdy nigdzie wczesniej nie byty one publikowane i nie
byty oddane do publikacji w innych czasopismach.
Jezeli artykut ma wiecej niz jednego autora, Redakcja
prosi wszystkich autoréw o pisemng zgode na jego roz-
powszechnienie.

Wymagania formalne

1. Informacje o Autorze/Autorach: imig, nazwisko i tytut
naukowy, afiliacja, wraz z imieniem, nazwiskiem i tytutem
naukowym kierownika, adresem do korespondencji.

2. Artykut oryginalny powinien by¢ poprzedzony stresz-
czeniem o objetosci od 200 do 250 stéw, artykut kazui-
styczny i pogladowy od 100 do 150 oraz stowa kluczowe
od 3 do 5 haset. Streszczenie powinno by¢ podzielone
na czesci: ,wstep i cel”, ,materiaty i metody”, ,wyniki”,
,wnioski”.

3. Prace oryginalne powinny zawiera¢: ,wstep”, ,materia-
ty i metody”, ,wyniki”, ,dyskusje”, ,wnioski".

4. Pismiennictwo: umieszczane jest na koncu pracy,
ponumerowane i utozone w kolejnosci cytowania prac
w tekscie. Odnosniki do pismiennictwa podane w tre-
$ci zawieraja kolejne numery prac ujete w kwadratowe
nawiasy, np. [3]lub [2, 5, 7]. Kolejne pozycje bibliogra-
ficzne zawieraja: nazwisko, pierwsze litery imion autordw,
petny tytut pracy, a nastepnie nazwe czasopisma wedtug
Index Medicus, rok, tom i strony lub wydawce, miejsce,
rok wydania oraz strone. Jedli liczba autoréw przekracza
sze$é, po széstym nazwisku zamiescic nalezy i wsp.". Przy
pracy zbiorowej — tytut rozdziatu, redaktordéw i tytut catej
pracy, wydawce, miejsce, rok wydania, tom oraz strone.
Artykuty pogladowe zawierajg piSmiennictwo w liczbie
20-35 pozycji, prace badawcze do 20 z prosba by w dys-
kusji uwzglednié prace wytgcznie z ostatnich 10 lat.
Przyktady:
> artykuty:
Kowalski J, Kaczmarek A. History of aesthetic medici-
ne. JoFA. 2018;1(8):34-39
> rozdziaty
Kowalski J. History of aesthetic medicine. In: Kacz-
marek A. (ed.). Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
> ksigzki
Kaczmarek A. Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
Pozycje pismiennictwa nalezy podac jedna pod druga.

5. Redakcja zastrzega sobie prawo wprowadzania popra-
wek redakcyjnych, stylistycznych i logicznych oraz doko-
nywania skrétéw.

6. Autorzy powinni podac ewentualne zrédfa finanso-
wania oraz okresli¢ role sponsora w badaniach. Autorzy
powinni podac¢ potencjalne zrédto konfliktu intereséw.

7. Redakcja przyjmuje artykuty dostarczane poczta elek-
troniczng lub na CD/DVD (plik word lub dokument teks-
towy).

8. Jezeli w tekscie znajdujg sie tabele i wykresy powinny
by¢ dostarczone w oddzielnych plikach, opatrzone tytu-
tami; dokumentacja fotograficzna takze w oddzielnych
plikach (format JPG: rozdzielczo$é 300 dpi, maksymal-
na jako$¢, bez kompresji, ponumerowanych z opisem

w jezyku angielskim i polskim), w przypadku fotografii
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sion, numbered with description in English and Polish),
in the case of photography, it is necessary to attach the
consent of the presented persons to their publication
with a face image.

9. Author / Authors, submitting the article for publica-
tion, also provide the Editorial Office with proprieta-

ry property rights to him in the field of recording and
reproduction of the article using the printing technique,
marketing and granting permits for further reprints.

10. Articles are evaluated by reviewers with the double
anonymity rule. If there is a conflict of interest on the
line: the reviewer — the institution financing the presen-
ted research, the reviewer informs the editors.

11. Author / Authors confirms that he / she is familiar with
the terms of these regulations and accepts them when
he / she submits the article for publication.

Reviewing rules

The principles of reviewing articles in the scientific jour-

nal JoFA are in line with good practices in reviewing pro-
cedures in science, published by the Ministry of Science

and Higher Education.

To prepare a review, there are referees from outside the
unit in which the Author is affiliated.

Reviewing is done on the principle of a “double-blind
review” — between the author / the authors of the text
and the reviewers is maintained full, mutual anonymity.

The names of the Reviewers of individual articles or
editions are not disclosed, and in each issue on the
website of the journal a list of Reviewers who collabora-
ted with the Editorial Board is published.

The review is in writing on the prepared forms with infor-
mation about the date of delivery of the review to the
Editorial Board and contains the explicit request of the
Reviewer about the acceptance of the article for publica-
tion or its rejection along with the justification and pro-
posals for possible amendments.

The author receives a review for inspection and is provi-
ded with anonymous contact with the Reviewer via the
editorial office. In cases of dispute, an additional Revie-
wer is appointed.

The time of evaluation may last up to 2 months.

konieczne jest dotaczenie zgody przedstawionych oséb
na ich publikacje z wizerunkiem twarzy.

9. Autor/Autorzy, przekazujgc artykut do publikacji, prze-
kazuja tez Redakcji autorskie prawa majatkowe do niego
w zakresie utrwalania i zwielokrotniania artykutu techni-
ka poligraficzng, wprowadzania do obrotu i udzielania
zezwolen na dalsze przedruki.

10. Artykuty sg oceniane przez recenzentéw z zachowa-
niem zasady podwdjnej anonimowosci. Jesli wystepuje
konflikt intereséw na linii: recenzent — instytucja finansu-
jaca przedstawiane badania, recenzent informuje o tym
redakcje.

11. Autor/Autorzy potwierdza/ja, ze zna/jg warunki tego
regulaminu i akceptuje/ja je, gdy przekazuje/jag artykut
do publikacji.

Zasady recenzowania

Zasady recenzowania artykutéow w czasopi$mie nauko-
wym JoFA sg zgodne z dobrymi praktykami w procedu-
rach recenzyjnych w nauce, opublikowanymi przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Do przygotowania recenzji wyznacza sie Recenzentéw
spoza jednostki, w ktérej afiliowany jest Autor.

Recenzowanie odbywa sie na zasadzie ,double-blind
review” — miedzy Autorem/Autorami tekstu i Recenzen-
tami zostaje zachowana petna, obustronna anonimo-
wosé.

Nazwiska Recenzentéw poszczegdlnych artykutéw lub
wydan nie sg ujawniane, a w kazdym numerze na stronie
internetowej czasopisma jest publikowana lista Recen-
zentdw, ktdrzy wspdtpracowali z Redakcja.

Recenzja ma forme pisemna na przygotowanych formu-
larzach z informacjg o terminie dostarczenia recenzji do
Redakcji i zawiera jednoznaczny wniosek Recenzenta

o przyjeciu artykutu do druku lub jego odrzuceniu wraz

z uzasadnieniem i propozycjami ewentualnych poprawek.

Autor otrzymuje recenzje do wgladu i ma zapewniony
anonimowy kontakt z Recenzentem za posrednictwem
Redakcji. W sytuacjach spornych zostaje wyznaczony
dodatkowy Recenzent.

Proces oceny moze trwac do 2 miesiecy.
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Uniwersyteckie Centrum Stomatologii i Medycyny Specijalistycznej sp. z 0.0.
ul. Bukowska 70, Poznan

Dbamy o piekny i zdrowy usmiech naszych pacjentow
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W ramach $wiadczonych ustug proponujemy:
$wiadczenia ogélnostomatologiczne
$wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia
$wiadczenia ortodoncii dla dzieci i mtodziezy
$wiadczenia protetyki stomatologicznej
program ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki
Swiadczenia protetyki stomatologicznej dla
$wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki
$wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii
Swiadczenia w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej
$wiadczenia w zakresie poprawy estetycznej twarzy
(toksyna botulinowa, kwas hialuronowy, kolagen, osocze
bogatoptytkowe, koncentrat komorek macierzystych
i czynnikbw wzrostu i inne) dla dzieci, mfodziezy i dorostych

Ponadto do Panstwa dyspozycji pozostaje Pracownia
Radiologii Stomatologicznej, czynnacodziennie od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.00 do 20.00, w kibrej to
Panstwo mozecie wykona¢ zdjgcia zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem.

Centralna Rejestracja czynna jest od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 7.30 do 19.30, natomiast rejestracja
telefoniczna mozliwa jest od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.30 do 19.00, tel.: (61) 854 70 01.

Szczegoty na stronie: www.ucs.poznan.pl




