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Teresa Matthews-Brzozowska

Editor’s note

Od redaktora

Dear Readers

Welcome to another bilingual issue of the Jour-
nal of Face Aesthetics.

In the currentissue, the articles focus on
scientific research on the effects of mesothe-
rapy on the facial skin of adults. You will have
the opportunity to analyze the results of using
a single application of concentrated growth fac-
tors and stem cells (CGF Harmony) for facial skin
revitalization 55+, based on subjective feelings,
medical photographic documentation in the
Fotomedicus system, and an attempt to analyze
changes in surface tension. The dissemination
of a good post-treatment aesthetic facial effect
in mature people is very promising, but it still
requires further observations and attention to
many components. Hence, the third work deals
with this polemic. Another work draws attention
to photoprotection. The aesthetics of the smile
is not without significance, hence the report on
the use of platelet-rich fibrin for this purpose.

| also encourage you to familiarize yourself
with the reports from the International Scientific
and Training Conference "New possibilities in
oral cavity therapy in terms of facial aesthetics",
extremely interesting thematic presentations
will be publications in the next issues of JoFA.

| wish you fruitful thoughts, and in connec-
tion with the upcoming Christmas and New Year

Drodzy Czytelnicy

Witam Panstwa na tamach kolejnego dwujezycz-
nego numeru czasopisma Journal of Face Aes-
thetics.

W biezacym wydaniu znalazty sie artykuty
traktujace o badaniach naukowych dotyczacych
wptywu mezoterapii na skére twarzy oséb doj-
rzatych. Beda Panstwo mieli okazje przeanali-
zowac rezultaty zastosowania, do rewitalizacji
skory twarzy 55+, jednorazowo podanych skon-
centrowanych czynnikéw wzrostu i komoérek
macierzystych (CGF Harmony). Wyniki otrzyma-
no w oparciu o subiektywne odczucia, medycz-
na dokumentacje fotograficzng w systemie
Fotomedicus oraz prébe analizy zmian napiecia
powierzchniowego. Upowszechnienie dobrego
pozabiegowego efektu estetycznego twarzy
u 0s6b dojrzatych jest wielce obiecujace, ale
wymaga jeszcze dalszych obserwacji, jak i zwré-
cenia uwagi na wiele sktadowych. Stad trzecia
praca dotyczy wiasnie tej polemiki. Kolejna pra-
ca zwraca uwage na fotoprotekcje. Nie bez zna-
czenia jest estetyka usmiechu, dlatego tez w tym
wydaniu zamieszczamy doniesienie o wykorzy-
staniu w tym celu fibryny bogatoptytkowe;j.

Zachecam réwniez Panstwa do zapoznania
sie ze sprawozdaniami z Miedzynarodowej Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Nowe mozli-
wosciw terapii jamy ustnej w aspekcie estetyki

JOFA Journal of Face Aesthetics 2022;5(2)
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2023, | wish all my Associates, People who have
been creating the Journal of Face Aesthetics for
years, and our dear Readers, best wishes, espe-
cially health and once again health.

Teresa Matthews-Brzozowska
Editor-in-Chief of the Journal of Face Aesthetics

twarzy”. Niezwykle ciekawe tematycznie wystg-
pienia bedg stanowity publikacje w kolejnych
numerach JoFA.

Zycze owocnych przemyslen, a w zwigzku ze
zblizajgcymi sie Swietami Bozego Narodzenia

i z okazji Nowego Roku 2023 sktadam wszystkim
Wspdtpracownikom, Osobom tworzgcym od lat
czasopismo Journal of Face Aesthetics i naszym
drogim Czytelnikom najserdeczniejsze zyczenia,
zdrowia i jeszcze raz zdrowia.

Teresa Matthews-Brzozowska
redaktor naczelny Journal of Face Aesthetics
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ABSTRACT

Introduction. Needle mesotherapy is a procedure
that has been known since the 20th century.

It involves intradermal or subcutaneous
administration of active substances that are
responsible for renewal and regeneration. Cyclic
punctures performed during the procedure
further stimulate the formation of collagen, elastin
and hyaluronic acid.

Aim. The purpose of the study was to evaluate the
effectiveness of needle mesotherapy treatment
based on the subjective opinions of patients of
aesthetic medicine offices in the Tri-City area.

STRESZCZENIE

Wstep. Mezoterapia igtowa jest zabiegiem znanym
od XX wieku. Polega on na $rédskérnym lub
podskérnym podaniu substancji czynnych, ktére
odpowiedzialne sg za odnowe i regeneracje.
Cykliczne naktucia wykonywane podczas zabiegu
dodatkowo stymulujg proces tworzenia kolagenu,
elastyny oraz kwasu hialuronowego.

Cel. Celem badania byta ocena skutecznosci
zabiegu mezoterapii igtowej oparta na
subiektywnych opiniach pacjentéw gabinetéw
medycyny estetycznej na terenie Tréjmiasta.
Materiat i metody. W badaniu opinii pacjentéw

JOFA Journal of Face Aesthetics 2022;5(2)
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Material and methods. Questionnaires of our own
authorship were used in the study of patients'
opinions. The procedure was performed under
local anesthesia, using a preparation containing
in its composition hyaluronic acid and a mixture of
amino acids.

Results. Based on the obtained results, it can be
concluded that needle mesotherapy treatment

is a highly effective procedure that meets the
expectations of clients. The main group of people
interested in the treatment are women aged 40-
45, with a college or post-secondary education,
living in a married couple. The effects of needle
mesotherapy include an increase in hydration,
improvement in firmness and elasticity, reduction
of wrinkles, equalization of skin tone and increased
skin smoothness. The increase in skin hydration
and skin smoothness are the most visible effects.
On average, 2 out of 10 needle mesotherapy
treatments may be followed by side effects, which
last up to a maximum of 3 days after treatment.
Conclusions. Needle mesotherapy is one of the
more popular and safe ways to preserve the
youthful appearance of the face and neck skin.

In the majority of treatments, side effects do not
occur or are so minor that patients are able to
return to daily life within a short period of time.
The vast majority of respondents are satisfied
with the results of the procedure performed and
express a desire to continue.

Keywords: facial, needle mesotherapy,
revitalization, aesthetic medicine.

Introduction

As the years go by, there are changes in
everyone's body, not necessarily desired by
us, especially visible on the skin of the face

and neck. Over time, wrinkles and discolora-
tion begin to appear in these areas, the skin
becomes less and less firm and elastic, which is
visible as the so-called skin flaccidity.

For many centuries, mankind has been try-
ing to delay the aging process and maintain
a youthful appearance for as long as possible. In
response to these needs, a wide range of der-
mocosmetics and increasingly popular aesthetic
medicine treatments are available on the mar-
ket. One of the treatments offered to patients
is needle mesotherapy, the effects of which we
will devote this article to.

Mesotherapy has been known since the
middle of the 20th century. Its originator and
precursor was the French doctor Michel Pistor
[1]. There are several types of it: needleless,

wykorzystano kwestionariusze ankietowe wtasnego
autorstwa. Zabieg wykonywano w znieczuleniu
miejscowym, wykorzystujac preparat zawierajacy
w swoim sktadzie kwas hialuronowy oraz mieszanke
aminokwasow.

Wyniki. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzié, ze zabieg mezoterapii igtowej jest
zabiegiem wysoce skutecznym, spetniajgcym
oczekiwania klientéw. Gtéwna grupe oséb
zainteresowanych zabiegiem stanowig kobiety

w wieku 40-45 lat, posiadajace wyksztatcenie
wyzsze lub policealne, zyjace w zwigzku
matzenskim. Do efektéw mezoterapii igtowe;j
zalicza sie: wzrost nawilzenia, poprawe jedrnosci

i elastycznosci, redukcje zmarszczek, wyréwnanie
kolorytu oraz zwiekszenie gtadkosci skéry. Wzrost
nawilzenia skory oraz jej gtadkosc sa efektami
najsilniej widocznymi. Srednio po 2 na 10 zabiegéw
mezoterapii igtowej moga wystapic dziatania
niepozadane, ktére utrzymuja sie maksymalnie do
3 dni po zabiegu.

Whioski. Mezoterapia igtowa jest jedng z bardziej
popularnych i bezpiecznych sposobdéw na
zachowanie mtodego wygladu skéry twarzy i szyi.
W wiekszosci zabiegdw dziatania niepozadane

nie wystepuja lub sg na tyle mato uciagzliwe, ze
pacjenci w krétkim czasie moga powrdcic¢ do

zycia codziennego. Zdecydowana wiekszos$é
badanych jest usatysfakcjonowana z efektéw
przeprowadzonego zabiegu i wyraza chec
kontynuowania.

Stowa kluczowe: twarz, mezoterapia igtowa,
rewitalizacja, medycyna estetyczna.

Wstep

Wraz z uptywem lat w organizmie kazdego czfo-
wieka zachodzg zmiany, niekoniecznie przez nas
pozadane, szczegdlnie widoczne na skérze twa-

rzy i szyi. Z czasem zaczynajg pojawiac sie w tych
okolicach zmarszczki, przebarwienia, skora staje
sie coraz mniej jedrna i elastyczna, co widoczne

jest jako tzw. wiotczenie skory.

Od wielu wiekéw ludzko$é stara sie opdz-
ni¢ procesy starzenia i utrzymac mtody wyglad
jak najdtuzej. W odpowiedzi na te potrzeby na
rynku dostepna jest szeroka gama dermokos-
metykow oraz coraz bardziej popularne zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej. Jednym z pro-
ponowanych pacjentom zabiegdéw jest mezo-
terapia igtowa, ktérej efektom poswiecimy ten
artykut.

Mezoterapia znana jest juz od potowy XX
wieku. Jej pomystodawca i prekursorem byt
francuski lekarz Michel Pistor [1]. Wyrdznia-
my sie kilka rodzajéw: bezigtowa, mikroigto-
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micro-needle and needle mesotherapy. Need-
le mesotherapy involves the cyclic intradermal
or subcutaneous administration of active sub-
stances [2, 3]. For the purpose of this article,

a formulation containing hyaluronic acid and

a mixture of amino acids was used. The active
ingredients are uncross-linked hyaluronic acid
combined with a mixture of amino acids (Glyci-
ne, L-proline, L-lysine, L-leucine, L-alanine, L-va-
line). Amino acids, as the basic building blocks
of proteins, are mainly responsible for the rene-
wal, regeneration and improvement of the pro-
tein structure of tissues. Hyaluronic acid, on the
other hand, exhibits antioxidant abilities due to
its chemical structure and has a high capacity
to bind water molecules and then retain them
in the epidermis, thus affecting skin hydration
and firmness. During the procedure, the skin

is subjected to intensive and numerous punc-
tures. The micro-injuries and micro-bleeding
stimulate the formation of collagen, elastin and
hyaluronic acid, and stimulate growth factors in
the blood, further enhancing the skin's restora-
tive effect [4-6].

Aim

The primary purpose of the study was to sub-
jectively evaluate the effectiveness of needle
mesotherapy treatment. We also analyzed a ran-
ge of information about patients receiving aes-
thetic medicine treatments: an analysis of their
preferences in terms of the services offered by
the offices, lifestyle, and an assessment of the
change in the quality of life of these patients
after the mesotherapy procedure.

Material and methods

In the course of the conducted research, que-
stionnaires made by us were used. Anonymous
questionnaires were addressed to customers of
aesthetic medicine clinics. The study was con-
ducted over a period of 5 months (from June to
October 2022).

Patients received two questionnaires. The
first, concerning the situation before the pro-
cedure, contained 28 closed questions and 1
open question. The second survey was filled
out by patients 10 days after the mesotherapy

treatments and contained 17 closed-ended que-

stions. The surveys were completely anonymo-
us. Participation in the study was voluntary.

wa oraz igtowa. Mezoterapia igtowa polega

na cyklicznym $rédskérnym lub podskérnym
podaniu substancji czynnych [2, 3]. Na potrze-
by artykutu wykorzystany zostat preparat
zawierajacy w swoim sktadzie kwas hialurono-
wy oraz mieszanke aminokwaséw. Sktadniki
czynne stanowig nieusieciowany kwas hialuro-
nowy w potaczeniu z mieszankg aminokwaséw
(Glicyna, L-prolina, L-lizyna, L-leucyna, L-alani-
na, L-walina). Aminokwasy, jako podstawowy
element budulcowy biatek, odpowiadajg gtow-
nie za odnowe, regeneracje i poprawe kon-
strukcji biatkowej tkanek. Kwas hialuronowy
natomiast wykazuje zdolnosci antyoksydacyjne
dzieki swojej strukturze chemicznej oraz posia-
da duza zdolnos$¢ wigzania czasteczek wody,

a nastepnie zatrzymywania jej w naskérku,
wptywajgc tym samym na nawilzenie i jedrnosé
skory. Podczas zabiegu skdra poddawana jest
intensywnym i licznym naktuciom. Mikrourazy

i mikrokrwawienia stymulujg proces tworze-
nia kolagenu, elastyny i kwasu hialuronowego
oraz stymulujg zawarte we krwi czynniki wzro-
stu, co dodatkowo poteguje efekt odbudowy
skory [4-6].

Cel

Podstawowym celem pracy byta subiektywna
ocena skutecznosci zabiegu mezoterapii igto-
wej. Analizie poddano takze szereg informacji
o pacjentach korzystajgcych z zabiegdéw medy-
cyny estetycznej: ich preferencje w zakresie
ustug oferowanych przez gabinety, styl zycia
oraz ocene zmiany jakosci zycia tych pacjentéw
po przeprowadzonym zabiegu mezoterapii.

Materiat i metody

W toku prowadzonych badan wykorzystano
kwestionariusze ankiet wtasnego autorstwa.
Anonimowe ankiety skierowane byty do klien-
téow gabinetéw medycyny estetycznej. Badanie
prowadzono przez okres 5 miesiecy (od czerwca
do pazdziernika 2022 roku).

Pacjenci otrzymali dwie ankiety. Pierwsza
z nich, dotyczaca sytuacji przed zabiegiem,
zawierata 28 pytan zamknietych oraz 1 pytanie
otwarte. Druga ankieta wypetniana byta przez
pacjentéow 10 dni po zakonczeniu zabiegow
mezoterapii i zawierata 17 pytan zamknietych.
Ankiety byty catkowicie anonimowe. Udziat
w badaniu byt dobrowolny.
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The study group consisted of women and
men between forty and sixty years of age who
had received at least one needle mesotherapy
treatment in the face and neck area. The study
used a mixture of hyaluronic acid and amino
acids introduced intradermally by manual inje-
ction using a 30G x 4 mm needle. Prior to treat-
ment, patients were topically anesthetized with
5% cream (25 mg/g lidocaine + 25 mg/g prilo-
caine).

The results obtained from the questionnaires
were checked statistically using t-Student test.
Two hypotheses were posed: HO - the treat-
ment has no effect on the parameter shown in
the table 1, and H1 - the treatment has a posi-
tive effect on the parameter. For the results col-
lected from the study group of 32 people, we
obtained the values shown in the table 1 assum-
ing: significance treshold (a) - 0,05.

Results

Thirty-two people participated in the study,
among whom men accounted for only 6.3%
(Figure 1). The average age of those who used
aesthetic medicine treatments was 46. The larg-
est percentage of patients was between 40 and
45 years old (53.1%), and the smallest group was
between 55 and 60 years old (9.4%) (Figure 2).
Patients receiving needle mesotherapy
treatments were mainly those with college
(62.5%) and post-secondary education (18.8%).
The remaining group consisted of people with
secondary education (12.5%) and vocational
education (6.2%) (Figure 3). Patients in the ano-

Grupe badawcza stanowity kobiety oraz mez-
czyzni miedzy czterdziestym a sze$¢dziesigtym
rokiem zycia, u ktérych wykonano co najmniej
jeden zabieg mezoterapii igtowej w okolicy
twarzy i szyi. W badaniu wykorzystano mieszan-
ke kwasu hialuronowego oraz aminokwasow
wprowadzanych $rédskérnie metodg manualna
za pomocy igty 30G x 4 mm. Przed zabiegiem
pacjenci znieczulani byli miejscowo 5% kremem
(25 mg/g lidokaina + 25 mg/g prylokaina).

Wyniki uzyskane w ankietach sprawdzo-
no pod katem statystycznym za pomoca testu
T Studenta. Postawiono dwie hipotezy: HO -
zabieg nie ma wptywu na parametr przedsta-
wiony w tabeli 1 oraz H1 - zabieg ma pozytywny
wptyw na dany parametr. Dla wynikéw badan
zebranych z grupy badawczej 32 oséb otrzyma-
lismy wartosci przedstawione w tabeli 1 przy
zatozeniu progu istotnosci (a) - 0,05.

Wyniki

W badaniu wziety udziat 32 osoby, wséréd kté-
rych mezczyzni stanowili zaledwie 6,3% (Ryci-
na 1). Sredni wiek korzystajacych z zabiegéw
medycyny estetycznej wynosit 46 lat. Najwiek-
szy odsetek pacjentéw stanowity osoby w wieku
miedzy 40. a 45. rokiem zycia (53,1%), a najmniej
liczna grupa to osoby w wieku miedzy 55 a 60
lat (9,4%) (Rycina 2).

Pacjentami korzystajgcymi z zabiegéw mezo-
terapii igtowej byty gtéwnie osoby posiadajgce
wyksztatcenie wyzsze (62,5%) oraz policeal-
ne (18,8%). Pozostata grupe tworzyty osoby
z wyksztatceniem srednim (12,5%) oraz zawodo-

V Table 1. Significance level for individual parameters
V Tabela 1. Poziom istotnosci dla poszczegélnych parametréw

Tested parameter
Badany parametr

Significance level (p)
Poziom istotnosci (p)

Smoothness increase

Zwigkszenie gfadkosci L
Ll <0.001
Nawilzenie

Firmne§§ofthe skin 0.001
Jedrnos¢

Wrinkle reduction

Redukcja zmarszczek o
Skin elast|cl|'ty 0.006
Elastycznos¢

Equalization of skin tone

Wyréwnanie kolorytu <0001
Narrowing of the pores 0023

ZweZenie poréw
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nymous questionnaires were also asked about
their marital status. As can be seen in figure 4,
a very large proportion were permanently mar-
ried (59.4%). Among the respondents, the least
were single (12.5%), in a civil union (9.4%) and
widowed (0%).

The questionnaire filled out by patients befo-
re the procedure included several questions
about daily skin care for the face and neck.
According to the survey, most people used skin
care that is adapted to their skin type (90.6%),
and among them, as many as 93% used UV sun-
screen daily. Unfortunately, the vast majority
of people used sunscreen only in the summer
or a sunscreen lower than SPF50. The fact that
some people use tanning beds seems worrying.
28% of those surveyed declared using this servi-
ce at least once a week.

The next, and largest, group of questions
was about aesthetic medicine treatments.
Patients were asked about their past involve-
ment with aesthetic medicine, their evaluation
of needle mesotherapy treatments in terms of
performance and effect, and whether they asso-
ciate their future with treatments of this type.
Among the 32 respondents, 26 people (81.2%)
had already used various treatments that the
field gives us, for 6 people (18.8%) this was their
first aesthetic medicine treatment.

On a ten-point scale of pain experienced
during the procedure, in which a grade of 10
meant maximum pain, 59.4% marked grade 3,
21.9% marked grade 2, 12.5% marked grade 4,
and 6.2% marked grade 5. As the analysis of the
subsequent survey questions shows, not all are-
as of the face and neck were equally painful. In
the multiple-choice question, the vast majority
(93.8%) marked the mouth area and chin as par-
ticularly sensitive areas (Figure 5).

The high effectiveness of the needle
mesotherapy treatment is evidenced by the fact
that 93.7% of clients said their skin felt refreshed
after the treatment, and 84.4% had an increase
in smoothness. 71.9% of people declared an
increase in hydration, 56.3% an equalization
of skin tone, and 34.4% a reduction in wrin-
kles (Figure 6). To better evaluate the effects,
the questionnaires included scales (ten-point)
for each of the effects mentioned. The largest
increase, compared to before treatment, was
seen in the evaluation of hydration. 43.8% of
respondents marked an increase of 3 points,
28.1% an increase of 1 point, and 28.1% noti-
ced no difference in hydration before and after
treatment. When evaluating skin smoothness,

wym (6,2%) (Rycina 3). Pacjenci w anonimowych
ankietach zostali réwniez zapytani o stan cywil-
ny. Jak wida¢ na rycinie 4 bardzo duzg czes¢
stanowity osoby w statym zwiazku matzeriskim
(59,4%). Wsréd badanych najmniej byto oséb
stanu wolnego (12,5%), w zwigzkach partner-
skich (9,4%) oraz oséb owdowiatych (0%).

Ankieta wypetniana przez pacjentéw przed
zabiegiem zawierata kilka pytan dotyczacych
codziennej pielegnacji skory twarzy i szyi.
Wedtug badania wiekszos$é oséb stosowato
dostosowang do rodzaju skoéry pielegnacije
(90,6%), a wsréd nich az 93% korzystato z kre-
mow z filtrem UV codziennie. Niestety znaczna
wiekszos¢ oséb stosowato filtr jedynie w okre-
sie letnim lub filtr nizszy niz SPF50. Niepoko-
jacy wydaje sie fakt korzystania przez czesé
0s06b z solarium. 28% przebadanych zdeklaro-
wato korzystanie z tej ustugi przynajmniej raz
w tygodniu.

Kolejng i jednoczesnie najwiekszg grupe
pytan stanowity pytania dotyczace zabiegdéw
medycyny estetycznej. Pacjenci zostali zapytani
o przesztosé zwigzang z medycyng estetyczng,
o ocene zabiegu mezoterapii igtowej pod katem
wykonania i efektu oraz o wigzanie swojej przy-
sztosci z zabiegami tego typu. Wsréd 32 ankie-
towanych 26 osdéb (81,2%) korzystato juz wezes-
niej z réznych zabiegdw, jakie daje nam ta dzie-
dzina, dla 6 0sdb (18,8%) byt to pierwszy zabieg
medycyny estetyczne;j.

W dziesieciostopniowej skali bolu odczuwa-
nego podczas wykonywania zabiegu, w ktérej
stopien 10 oznaczat bol maksymalny, 59,4%
zaznaczyto stopien 3, 21,9% stopien 2, 12,5%
stopien 4, a 6,2% stopien 5. Jak wynika z analizy
kolejnych pytan ankiety, nie wszystkie miejsca
twarzy i szyi byty jednakowo bolesne. W pytaniu
wielokrotnego wyboru zdecydowana wiekszosé
(93,8%) zaznaczyta okolice ust i brode jako miej-
sca szczegdlnie wrazliwe (Rycina 5).

O wysokiej skutecznosci zabiegu mezote-
rapii igtowej $wiadczy fakt, iz 93,7% klientow
stwierdzito, ze po zabiegu skéra byta od$wiezo-
na, a u 84,4% nastapito zwiekszenie gtadkosci.
71,9% osbéb zdeklarowato wzrost nawilzenia,
56,3% wyréwnanie kolorytu, a 34,4% reduk-
cje zmarszczek (Rycina 6). Dla lepszej oceny
efektéw w ankietach umieszczone zostaty ska-
le (dziesieciostopniowe) dotyczace kazdego
z wymienianych efektéw. Najwiekszy wzrost,

w pordwnaniu z sytuacja przed zabiegiem, moz-
na byto zauwazy¢ przy ocenie nawilzenia. 43,8%
respondentéw oznaczyta wzrost o 3 punkty,
28,1% o 1 punkt, 28,1% nie zauwazyto réznicy
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21.9% marked an increase of 2 points, 62.5% an
increase of 1, while the remaining respondents
kept their skin smoothness at the same level.
Also noteworthy was the assessment of skin
tone and wrinkles. 56.3% marked an improve-
ment in skin tone by 1 point, while in the case of
wrinkles, 6.3% of patients marked a reduction
by 2 points, 28.1% by 1 point.

In questions about side effects and adverse
reactions, a significant proportion of respon-
dents marked bruising (34.4%), swelling (15.6%)
and pain (6.3%). Among the respondents, 43.8%
noted no adverse effects (Figure 7).

Patients' post-treatment results translated
into their ratings of satisfaction, enjoyment,
and willingness to use aesthetic medicine treat-
ments in the future (Figures 8 and 9). All parti-
cipants declared a desire to use the procedures
in the future. It should be remembered that
among the respondents there were also people
who used this type of service for the first time.
This indicates a beneficial effect on well-being
and self-confidence, which agrees with the
results obtained. As many as 87.5% marked an
increase in self-confidence after the procedure,
and 71.9% of people began to look favorably on
their person, the bruise in the mirror became
more attractive to them.

Statistical analysis revealed significant
differences in the subjective assessment of
hydration, improvement of skin firmness and
elasticity, color, narrowing hair follicles and
reduction of wrinkles after the procedure
(Table 1).

Discussion

The condition of facial skin depends on

both: genetic factors and care, including
photoprotection, as well as general health and
past medical conditions [7]. In recent years,
mesotherapy has become one of the most
popular ways to rejuvenate facial skin. The
treatment results in facial skin rejuvenation,
increased hydration, improved firmness,
equalized tone and wrinkle reduction, which
very often translates into improved quality of
life [8, 9]. Available recent publications confirm
the effectiveness of mesotherapy. In many
scientific papers, authors focus attention on the
specific action of individual substances, which
translates into knowledge about the ingredients
themselves and their effects on the skin [4-6].
The benefit of the needle mesotherapy method

w nawilzeniu przed i po zabiegu. W przypad-

ku oceny gtadkosci skéry w 21,9% przypadkdow
wzrost nastapit o 2 punkty, w 62,5% o 1, u pozo-
statych gtadkos¢ skéry utrzymywata sie na tym
samym poziomie. Na uwage zastuguje réwniez
ocena kolorytu skéry i zmarszczek. 56,3% ozna-
czyta polepszenie kolorytu o 1 punkt, nato-
miast w przypadku zmarszczek 6,3% pacjentéw
oznaczyfo ich zmniejszenie o 2 punkty, 28,1%

o 1 punkt.

W pytaniach dotyczacych skutkéw ubocz-
nych i dziatan niepozadanych znaczna czesé
badanych zaznaczyta wystgpienie zasinien
(34,4%), obrzekéw (15,6%) oraz bélu (6,3%).
WSsrod badanych 43,8% nie zauwazyta efektow
niepozadanych (Rycina 7).

Uzyskane u pacjentéw efekty po zabiegu
przektadaty sie na ich ocene dotyczaca satysfak-
cji, zadowolenia oraz checi korzystania z zabie-
géw medycyny estetycznej w przysztosci (Ryciny
8 9). Wszyscy uczestnicy zdeklarowali chec
korzystania z zabiegdéw w przysztosci. Pamietad
nalezy, ze wéréd badanych byty réwniez osoby,
ktére korzystaty z tego typu ustug pierwszy raz.
Swiadczy to o korzystnym wptywie na samo-
poczucie oraz pewnosc siebie, co zgadza sie
z uzyskanymi wynikami. Az 87,5% zaznaczyto
wzrost pewnosci siebie po wykonanym zabiegu,
a 71,9% osbéb zaczeto korzystniej postrzegad
swoja osobe, odbicie w lustrze stato sie dla nich
bardziej atrakcyjne.

Analiza statystyczna ujawnita istotne réznice
w subiektywnej ocenie nawilzenia, poprawie
jedrnosci i elastycznosci skory, wyréwnaniu jej
kolorytu, zwezeniu mieszkéw wtosowych oraz
redukcji zmarszczek po przeprowadzeniu zabie-
gu (Tabela 1).

Dyskusja

Stan skéry twarzy zalezy zaréwno od czyn-
nikdow genetycznych, jak i pielegnacji, w tym
fotoprotekcji oraz od ogdlnego stanu zdrowia
i przebytych choréb [7]. W ostatnich latach
mezoterapia stafa sie jedng z najbardziej popu-
larnych sposobdéw na odmtadzanie skory twarzy.
Dzieki zabiegowi uzyskujemy efekty odmtodze-
nia skéry twarzy, wzrost nawilzenia, poprawe
jedrnosci, wyréwnanie kolorytu oraz redukcje
zmarszczek, co przektada sie bardzo czesto
na poprawe jakosci zycia [8, 9]. Dostepne naj-
nowsze publikacje potwierdzajg skutecznosc
mezoterapii. W wielu pracach naukowych auto-
rzy skupiajg uwage na specyficznym dziataniu
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is the possibility of injecting small doses of

the active substance directly into the areas
that need revitalization. The skin is subjected
to small punctures made on average every

1.5 cm, so that much of the skin is left intact.
However, most authors emphasize the fact that
for better, more visible results, it is necessary
to use combined techniques. Combining

a mesotherapy treatment with other synergistic
treatments also allows the effects to last longer,
thanks to deeper penetration and better
distribution of the injected substances [9-11].

As presented in our study, the mesotherapy
treatment influenced not only aesthetic aspe-
cts, but also contributed to an improvement in
somopoception, self-confidence and perception
of oneself as more attractive.

When qualifying a patient for treatment, it is
important to take into account contraindications
to mesotherapy, such as uncompensated
diabetes, autoimmune diseases, pregnancy,
lactation, active viral or bacterial infections,
as well as known hypersensitivity to the
substances used during injection. Side effects
of treatment may include local urticaria, skin
discoloration, Koebner Phenomenon, hardening
of the skin (papules) at the injection site, and
minor hematomas [12, 13]. Among the most
common side effects that can occur after
a properly performed treatment are bruising,
local bleeding and swelling, which, according to
studies, subside within the first 24 hours, making
mesotherapy treatment a non-burdensome
procedure. The patient is able to return to daily
life in a short period of time. The available
literature also describes cases with more
serious complications, such as Mycobacterium
infections or abscess [14-16].

In order to minimize the risk of adverse
reactions, it is necessary to standardize the
procedure, have adequate scientific facilities,
professional training and keep basic hygiene
rules. Itis also necessary for the patient to
sign a written informed consent, which allows
for better communication of the benefits, as
well as the risks involved in performing the
procedure [14, 16]. It should also be mentioned
that an increasingly wide range of mesotherapy
products with a variety of compositions is
appearing on the market, which may indicate
the growing popularity of this procedure. We
can find preparations that contain substances
such as uncross-linked hyaluronic acid, collagen,
amino acids, antioxidants, micronutrients or
use autologous preparations. The preparation

poszczegdlnych substancji, co przektada sie na
wiedze o samych sktadnikach i ich dziataniu na
skére [4-6]. Korzyscig wynikajaca z zastosowa-
nia metody mezoterapii igtowej jest mozliwosé
wstrzykiwania matych dawek substancji czynnej
bezposrednio w miejsca wymagajace rewitaliza-
cji. Skora poddawana jest niewielkim naktuciom
wykonywanym srednio co 1,5 cm, dzieki czemu
znaczna czesc skory zostaje nienaruszona. Wiek-
szo$¢ autoréw podkresla jednak fakt, ze dla uzy-
skania lepszych, bardziej widocznych efektéw
konieczne jest zastosowanie technik tgczonych.
Potaczenie zabiegu mezoterapii z innymi, syner-
gistycznie dziatajagcymi zabiegami, pozwala tak-
ze na dtuzsze utrzymywanie sie efektéw, dzieki
gtebszej penetracji oraz lepszej dystrybucji
wstrzykiwanych substancji [?-11].

Jak prezentuje przeprowadzone przez nas
badanie, zabieg mezoterapii wptynat nie tylko
na aspekty estetyczne, lecz réwniez przyczynit
sie do poprawy samopoczucia, pewnosci siebie
oraz postrzegania swojej osoby jako bardziej
atrakcyjne;j.

Kwalifikujgc pacjenta do zabiegu, nalezy
uwzgledni¢ przeciwwskazania do mezoterapii,
takie jak niewyréwnana cukrzyca, choroby auto-
immunologiczne, ciaza, laktacja, czynne infekcje
wirusowe lub bakteryjne, a takze stwierdzona
nadwrazliwosé na substancje uzyte podczas
iniekcji. Skutki uboczne leczenia moga obejmo-
wac miejscowg pokrzywke, przebarwienie skory,
zjawisko Kébnera, stwardnienie skory (grudki)

w miejscu iniekcji oraz drobne krwiaki [12-13].
WSsréd najbardziej popularnych dziatan niepo-
zgdanych, mogacych pojawié sie po prawidtowo
wykonanym zabiegu, wymienia sie zasinienia,
miejscowe krwawienia i obrzeki, ktére wg badan
ustepuja w ciggu pierwszych 24 godzin, dzieki
czemu zabieg mezoterapii nie jest zabiegiem
obcigzajgcym. Pacjent jest w stanie wrdci¢ do
zycia codziennego w krétkim czasie. Dostepna
literatura opisuje rowniez przypadki z bardziej
powaznymi powiktaniami, takimi jak zakazenia
Mycobacterium czy ropien [14-16].

W celu zminimalizowania ryzyka wystgpienia
dziatan niepozadanych konieczna jest standary-
zacja procedury, odpowiednie zaplecze nauko-
we, profesjonalne szkolenia oraz przestrzeganie
podstawowych zasad higieny. Konieczne jest
réwniez podpisanie przez pacjenta Swiadomej,
pisemnej zgody, co pozwala na lepsze przekaza-
nie informacji na temat korzysci, a takze zagro-
zen, z jakimi wigze sie wykonanie zabiegu [14,
16]. Nalezy rowniez dodaé, ze na rynku pojawia
sie coraz szersza gama produktéw do mezote-
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used should be tailored individually to each
patient depending on the effect we would like
to achieve [17].

Summary

Based on the survey, the following conclusions

can be drawn:

1. Women are the majority of the study group
by which it can be concluded that they are
which most often undergo mesotherapy.

2. Mesotherapy is most often used by female
patients aged 40-45 with a university educa-
tion, residing in the city.

3. The effects of needle mesotherapy include:
an increase in hydration, improvement in fir-
mness and elasticity, reduction of wrinkles,
equalization of skin tone and increase smo-
othness of the skin. An increase in hydration,
an increase in smoothness, and skin refresh-
ment and regeneration are the most prono-
unced effects.

4. After needle mesotherapy treatments, side
effects may occur, lasting up to a maximum
of 3 days after treatment. The most common
side effects include bruising, hematoma and
swelling.

5. The vast majority of patients are satisfied
with mesotherapy and express a desire to
continue.

6. Aesthetic medicine procedures not only
have an aesthetic impact, but also contribute
to improving somopoception, self-confiden-
ce and the perception of oneself as more
attractive.

Acknowledgements

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

Funding sources
There are no sources of funding to declare.

rapii o rozmaitym sktadzie, co moze swiadczy¢
o rosnacej popularnosci tego zabiegu. Moze-
my znalez¢ preparaty, ktére w swoim sktadzie
zawieraja takie substancje, jak: nieusieciowany
kwas hialuronowy, kolagen, aminokwasy, anty-
oksydanty, mikroelementy lub wykorzystac pre-
paraty autologiczne. Uzyty preparat powinien
by¢ dopasowany indywidualnie do kazdego
pacjenta w zaleznosci od efektu, jaki chcieliby-
Smy osiagnac¢ [17].

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonego badania moz-

na sformutowa¢ nastepujace wnioski:

1. Kobiety stanowig zdecydowana wiekszosé
grupy badawczej, przez co mozna wniosko-
wad, ze to one najczesciej poddaja sie mezo-
terapii igtowe;.

2. Najczesciej z mezoterapii korzystajg pacjent-
ki w wieki 40-45 lat z wyksztatceniem wyz-
szym, zamieszkate w miescie.

3. Do efektow mezoterapii igtowej zalicza sie:
wzrost nawilzenia, poprawe jedrnosci i ela-
stycznosci, redukcje zmarszczek, wyréwnanie
kolorytu oraz zwiekszenie gtadkosci skory.
Wozrost nawilzenia, wzrost gtadkosci oraz
ods$wiezenie i regeneracja skory sg efektami
najsilniej widocznymi.

4. Po zabiegach mezoterapii igtowej moga
wystapic dziatania niepozadane, ktére utrzy-
muja sie maksymalnie do 3 dni po zabiegu.
WSsréd dziatan niepozadanych najczesciej
pojawiaja sie zasinienia, krwiaki oraz obrzeki.

5. Zdecydowana wiekszosé pacjentdw jest usa-
tysfakcjonowana z mezoterapii i wyraza cheé
kontynuowania.

6. Zabiegi medycyny estetycznej majg wptyw
nie tylko na estetyke, ale przyczyniajg sie
réwniez do poprawy samopoczucia, pew-
nosci siebie oraz postrzegania swojej osoby
jako bardziej atrakcyjnej.
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ABSTRACT

Introduction. The aim of the study was to evaluate
the usefulness of the Clinical Direct Transmission
System device and photographic medical
documentation to assess the improvement in

the skin of the face and hands before and after

a one-time CGF Harmony treatment.

Material and methods. The study, after signing

STRESZCZENIE

Wstep. Celem badania byta ocena przydatnosci
urzadzenia elektromiografii powierzchniowe;j
(sEMG) oraz analiza fotograficznej dokumentacji
medycznej, poprawy stanu skoéry twarzy oraz dtoni
przed i po jednorazowym zabiegu CGF Harmony.
Materiat i metody. W badaniu, po podpisaniu
dobrowolnej swiadomej zgody, wziety
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a voluntary informed consent, was attended by

3 patients of the Facial Aesthetics Clinic of the
University Center of Dentistry and Specialist
Medicine of the limited liability company. in
Poznan. Once, in accordance with the procedure,
a complex of stem cells and growth factors

(CGF Harmony - in liquid and gel form) was
administered to the area of the facial skin and

the gel skin to the area of the dorsal surface

of the hands. The observation period was 12
months, from the moment of the procedure,
including control tests at several stages: before
the procedure, immediately after administration,
and approximately 6 and 12 months after the
application.

Results. The study showed no statistically
significant differences in the surface tension of
facial expressive muscles with a single application
of CGF Harmony for most of the measurements.
Conclusions. The analyzis of the photographic
documentation and the subjective assessment of
the patients, showed that the treatment turned out
to be beneficial in terms of improving the quality
of the facial skin and exceptionally beneficial in
the area of the skin of the hands, which requires
confirmation in further studies with a larger study
group. There were no statistically significant
changes in the facial expression muscles surface
tension after the CGF Harmony procedure.

Keywords: sEMG, surface electromyography,
facial aesthetics, CGF.

Introduction

Aesthetic medicine is a relatively young branch
of medicine, and its dynamic development,
caused by the omnipresent/ ubiquitous striving
to maintain a young appearance, significantly
exceeded the development of research tech-
niques in this field. Over the last decade, an
intense increase in the number of studies has
been observed to justify the use of appropriate
procedures in specific clinical indications. The
number of available minimally invasive treat-
ments and their modification in terms of the
composition of preparations and techniques of
their administration are systematically increa-
sing, especially biorevitalization treatments are
of interest. Itis said that autologous treatments
are the future of medical facial aesthetics [1, 2].
The undisputed basic research method in facial
aesthetics is medical photographic documenta-
tion [3-5]. Tests are also performed with the use
of single-probe devices and multi-probe diag-
nostic systems, such as: cutometer, tevameter,

udziat 3 pacjentki Poradni Estetyki Twarzy
Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii

i Medycyny Specjalistycznej w Poznaniu.
Jednorazowo, zgodnie z procedurg, w okolice
skéry twarzy aplikowano kompleks komdrek
macierzystych i czynnikéw wzrostu (CGF

Harmony - w postaci ptynu i zelu) oraz zel w okolice
grzbietowej powierzchni dtoni. Okres obserwacji
wynosit 12 miesiecy od momentu wykonania
zabiegu, wykonano w tym czasie badania kontrolne
na kilku etapach: przed zabiegiem, bezposrednio
po podaniu oraz okoto 6 i 12 miesiecy po aplikacji.
Wyniki. W badaniu nie wykazano statystycznie
istotnych zaleznosci w napieciu powierzchniowym
miesni mimicznych twarzy po jednorazowym
zastosowaniu CGF Harmony dla wiekszosci
pomiaréw.

Whioski. Analiza dokumentacji fotograficznej

oraz subiektywna ocena pacjentéw wykazaty, ze
zabieg okazat sie korzystny w zakresie poprawy
jakosci skory twarzy oraz wyjatkowo korzystny

w obszarze skéry dtoni, co wymaga potwierdzenia
poprzez dalsze badania z wykorzystaniem

wiekszej liczby oséb w grupie badawczej. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie zmian napiecia
powierzchniowego miesni mimicznych po zabiegu
CGF Harmony.

Stowa kluczowe: sEMG, powierzchniowa
elektromiografia, estetyka twarzy, CGF.

Wstep

Medycyna estetyczna jest stosunkowo mtoda
gatezig medycyny, a jej dynamiczny rozwdj,
spowodowany wszechobecnym dazeniem

do zachowania mtodego wygladu, znacznie
wyprzedzit rozwdj technik badawczych w tej
dziedzinie. W ostatniej dekadzie obserwuje sie
intensywny wzrost liczby badan uzasadniajacych
zastosowanie odpowiednich procedur w okre-
$lonych wskazaniach klinicznych. Systematycz-
nie zwieksza sie liczba dostepnych zabiegdw
matoinwazyjnych i ich modyfikacji pod katem
sktadu preparatéw oraz technik ich podawania,
szczegdlnie interesujace sa zabiegi biorewi-
talizacyjne. Mowi sig, ze zabiegi autologiczne
to przysztos¢é medycznej estetyki twarzy [1, 2].
Medyczna dokumentacja fotograficzna jest
niekwestionowana podstawowa metoda badaw-
czg w estetyce twarzy [3-5]. Badania wykonuje
sie rowniez z wykorzystaniem urzadzen jedno-
sondowych oraz wielosondowych systeméw
diagnostycznych, takich jak: kutometr, tewa-
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pHmeter, sebumeter, reviscometer and high-fre-
quency ultrasonography [6, 7]. In publications,
there is a noticeable deficit in the use of other
instrumental research methods. The aim of the
study was to evaluate the use of surface tension
measurements of facial muscles using surface
electromyography (sEMG), before and after the
CGF Harmony procedure.

Material and methods

The study was approved by the Bioethics Com-
mittee of the Medical University of Karol Mar-
cinkowski in Poznan No. 429/18 of April 5, 2018.
The study group consisted of 3 patients aged
44 years (1 person) and 52 years old (2 persons)
treated at the Facial Aesthetics Laboratory of
the University Center of Dentistry and Specialist
Medicine limited liability company in Poznan,
Poland who underwent CGF Harmony treatment
according to the procedure protocol. The CGF
Harmony treatment consisted of administering
the preparation in the liquid and gel form to the
area of the facial skin and the gel formulation
to the area of the dorsal surfaces of the hands.
The study attempted to assess the condition

of the skin of the face and hands after a single
administration of a complex of concentrated
growth factors (CGF) and CD34 + stem cells at
intervals, respectively. The observation period
was 12 months. During the study, photographic
examinations were performed five times and
the tension of the facial expressive muscles was
measured. The first measurement of muscle
tone and photographic documentation were
made immediately before the administration

of CGF, marked with the symbol TO, the second
one immediately after the administration of
CGF - T1. Subsequent follow-up visits took place
one month - T2, 6 months - T3 and 12 months
after the procedure - T4. During each follow-up
visit, two research methods were used: medical
photographic documentation made with the
professional FotoMedicusElfo device and the
Noraxon Mini DTS 8 K MR 3 myoMuscle Master
Edition, USA device. At a time, 3 projections of
medical photographic documentation of the
face were made: en face, 2 half-profiles, and 1
projection of the dorsal surface of the hands.
Medical photographic documentation was ana-
lyzed by 3 independent doctors, who received
photographs of the treated persons arranged
in a random manner, with a request to arrange
the photographs in the correct order in their

metr, pehametr, sebumetr, rewiskozymetr oraz
ultrasonografia wykorzystujgca wysokie czesto-
tliwosci [6, 7]. W publikacjach zauwazalny jest
deficyt wykorzystania innych instrumentalnych
metod badawczych. Celem pracy byta ocena
przydatnosci pomiaréw napiecia powierzchnio-
wego miesni twarzy za pomocg elektromiogra-
fii powierzchniowej (SEMG) przed i po zabiegu
CGF Harmony.

Materiat i metody

Badanie zostato zatwierdzone przez Komisje
Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 429/18.
Grupe badawczg stanowity 3 pacjentki:
1 osoba w wieku 44 lat oraz 2 osoby w wieku
52 lat, ktore zostaty poddane zabiegowi zgod-
nie z protokotem CGF Harmony w Pracowni
Estetyki Twarzy Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej sp.
z 0.0. Zabieg CGF Harmony polegat na podaniu
preparatu w postaci ptynnej i zelowej w okolice
skory twarzy oraz preparatu zelowego w okoli-
ce grzbietowych powierzchni dtoni. W badaniu
podjeto prébe oceny stanu skéry twarzy i dtoni
po jednorazowym podaniu kompleksu odpo-
wiednio skoncentrowanych czynnikéw wzrostu
(CGF) i komérek macierzystych CD34+ w odste-
pach czasowych. Okres obserwacji wynosit 12
miesiecy. W trakcie badania pieciokrotnie wyko-
nano badania fotograficzne oraz zmierzono
napiecie miesni wyrazowych twarzy. Pierwszy
pomiar napiecia miesniowego oraz dokumenta-
cje fotograficzng wykonano bezposrednio przed
podaniem CGF i oznaczono symbolem TO, dru-
gi bezposrednio po podaniu CGF - T1. Kolejne
wizyty kontrolne odbywaty sie po miesigcu - T2,
po 6 miesigcach - T3 i po 12 miesigcach od
zabiegu - T4. Podczas kazdej wizyty kontrolnej
zastosowano dwie metody badawcze: medycz-
na dokumentacje fotograficzna, wykonana pro-
fesjonalnym aparatem FotoMedicusElfo oraz
aparatem Noraxon Mini DTS 8 K MR 3 myoMu-
scle Master Edition, USA. Jednorazowo wyko-
nano po 3 zdjecia do medycznej dokumentacji
fotograficznej twarzy: 1 en face, 2 pétprofile i 1
zdjecie powierzchni grzbietowej dtoni. Medycz-
na dokumentacja fotograficzna zostata przeana-
lizowana przez 3 niezaleznych lekarzy, ktérzy
otrzymali fotografie oséb leczonych, utozone
w sposob losowy, z prosbg o utozenie ich we
wtasciwej wedtug ich oceny kolejnosci, tj. zgod-
nie z etapami badania. Dokumentacje fotogra-
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A Figure 1. Medical photographic documentation of the face (FotoMedicus System) in
the en face projection and the dorsal surface of the hands of the examined patients
in five stages from left to right TO, T1, T2, T3, T4 tests

A Rycina 1. Medyczna dokumentacja fotograficzna twarzy (System FotoMedicus)

w rzucie en face oraz powierzchni grzbietowej dfoni badanych pacjentek w pieciu
etapach badar od lewej do prawej kolejno TO, T1, T2, T3, T4
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opinion, i.e. in accordance with the stages of
the study. Photographic documentation subject
to assessment by three independent doctors
ranked according to stages TO, T1, T2, T3, T4 -
patients A, B and C in en face projections and
their hands, respectively, are presented in Figu-
re 1. However, three independent researchers
received unordered documentation with a requ-
est to arrange it according to personal feeling of
the general appearance, quality and skin radian-
ce for five stages from TO0 to T4 (from the baseli-
ne to the best in their opinion) - Table 1.

The bioelectric activity of the facial muscles
was tested using the Noraxon TeleMyo ™ Cli-
nical Direct Transmission System (DTS) device
dedicated to wireless electromyographic (EMG)
measurements, which includes an amplifier,
electrodes with small sensors for transmitting
impulses to a receiver connected to a computer.
Thanks to the small size of the sensors there are
possible small muscle measurements - like facial
expressions. This simplifies the conduct of EMG
testing and measurements, and the obtained
measurements of muscle potentials can be
used to observe the results [8]. Figure 2. The
facial muscle tone measurements were analyzed
using Noraxon MR3 version 3.12.70. Disposable,
self-adhesive silver chloride (AgCl) electrodes
for EMG TYCO / Kendall type H124SG (symbol
31.1245.21 ECG EL PRST FOAM) with a diameter
of 24 mm were used. The facial muscles tension
measurements were performed in a special-
ly separated, quiet room in order to limit the
influence of the external environment on the
obtained measurement results. Each patient
had to establish a fixed, upright body position
on a chair without supporting the head with feet
supported on the ground, and the knee joint
was flexed at 90 ° [9]. Before starting the mea-
surement, each patient cleaned his face with
a sterile compress soaked in an alcohol solu-
tion in order to reduce the disturbance of skin
conductivity, a procedure suggested in the lite-
rature [10]. The location of the electrodes was
determined by the course of mimic muscles:
the lower pole of the orbicularis oris muscle,
the course of the zygomaticus major muscle,
the lower pole of the orbicularis oculi, and the
course of the levator labii superioris alaeque
nasi. Each patient was to perform four mimic
movements, i.e. closing the eyes, tightening the
muscles of the nose, wide smile, protrusion of
joined lips (Figure 3). Measurements of the bio-
electric activity of the facial expressive muscles
(orbicularis oculi, orbicularis oris, zygomatic

ficzng pacjentek A, B i C (en face i grzbiety rak),
podlegajgca ocenie trzech niezaleznych lekarzy,
uszeregowano wedtug stopnia zaawansowania
TO, T1, T2, T3, T4 i przedstawiono na rycinie 1.
Natomiast trzech niezaleznych badaczy otrzy-
mato nieuporzadkowang dokumentacje z pros-
ba o utozenie jej wedtug osobistego odczucia
ogdlnego wygladu, jakosci i blasku skéry dla
pieciu etapéw od TO do T4 (od stanu, ich zda-
niem, wyjsciowego do najlepszego) - tabela 1.
Aktywnosé bioelektryczng migsni twarzy
badano za pomoca urzadzenia Noraxon Tele-
Myo™ Clinical Direct Transmission System
(DTS) dedykowanego do bezprzewodowych
pomiaréw elektromiograficznych (EMG), w sktad
ktérego wchodzi wzmacniacz, elektrody z maty-
mi sensorami do przekazywania impulséw do
odbiornika podtgczonego do komputera. Dzie-
ki niewielkim rozmiarom czujnikéw mozliwe sg
pomiary niewielkich miesni, takich jak migsnie
mimiczne twarzy. Niewielki rozmiar czujnikéw
upraszcza przeprowadzenie badan i pomiaréw
EMG, a uzyskane pomiary potencjatéw mies-
niowych mozna wykorzysta¢ do obserwacji
wynikéw [8] - rycina 2. Pomiary napiecia miesni
twarzy analizowano za pomocg Noraxon MR3
w wersji 3.12.70. Zastosowano jednorazowe,
samoprzylepne elektrody chlorkowo-srebrowe
(AgCl) do EMG TYCO / Kendall typ H124SG
(symbol 31.1245.21 ECG EL PRST FOAM) o $red-
nicy 24 mm. Pomiary napiecia miesni twarzy
wykonywano w specjalnie wydzielonym, wyci-
szonym pomieszczeniu w celu ograniczenia
wptywu srodowiska zewnetrznego na uzyskiwa-
ne wyniki pomiaréw. Kazda pacjentka musiata
przyjac stata, wyprostowang pozycje ciata na
krzesle, bez podpierania gtowy, ze stopami
opartymi o podtoze, ze stawem kolanowym
zgietym pod katem 90° [9]. Kazda pacjentka
przed przystagpieniem do pomiaru oczyszczata
twarz sterylnym kompresem, nasgczonym roz-
tworem alkoholu, w celu zmniejszenia zaburzen
przewodnictwa skory, co jest sugerowane w pis-
miennictwie [10]. Lokalizacje elektrod okreslano
na podstawie przebiegu miesni mimicznych:
dolnego brzegu miesnia okreznego ust, prze-
biegu miesnia jarzmowego wiekszego, dolnego
brzegu miesnia okreznego oka oraz przebiegu
miesnia dzwigacza wargi gornej i skrzydetka
nosa. Kazda pacjentka miata wykona¢ cztery
ruchy mimiczne, tj. zamkniecie oczu, napiecie
miesni nosa, szeroki usmiech, wysuniecie zta-
czonych ust (dzidbek) (Rycina 3). Dokonano
pomiaréw aktywnosci bioelektrycznej miesni
wyrazowych twarzy (okreznego oka, okreznego
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A Figure 2. a. DTS System; b. Example of electrode locations for measuring facial expressive muscle
tension. c. Electrode placement for testing the bioelectrical activity of facial expression muscles on
patient

A Rycina 2. a. DTS System; b. Przyktadowa lokalizacja elektrod w celu wykonania pomiaru napiecia
miesni wyrazowych twarzy; c. Umiejscowienie elektrod do badania aktywnosci bioelektrycznej miesni
mimicznych u pacjentki

A Figure 3. Model patient while performing the commands to contract
individual muscle groups

A Rycina 3. Wzorcowa pacjentka podczas wykonywania polecen
napinajgcych poszczegdlne grupy miesniowe
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major and tensor veli palatini bilateral (soft pala-
te tensor)) were made during their contraction.

These activities were repeated three times
for each measurement (TO, T1, T2, T3, T4). The
peak signal amplitude (Peakvalue) and mean
muscle activity (Meanvalue) were measured for
the contraction of the 4 facial muscles on each
side (8 muscles in total). Each test was repeated
three times - i.e. 12 measurements for 8 muscles
at each stage in each patient - i.e. 96 measure-
ments (for the maximum contraction value and
the average value - i.e. 192 measurements in
total). For all five stages of the study (TO, T1, T2,
T3, T4), 960 measurements were planned for
one patient, i.e. for all participating in the study
2880 measurements, of which 112 measure-
ments could not be carried out (due to technical
difficulties and the inability to repeat the test in
a specific cycle), what has been included in the
tables.

Results

Assessment of the medical photographic docu-
mentation of the face (en face) and hands proje-
ction consisting in arranging the documentation
according to the assessment of the evaluator

in stages TO, T1, T2, T3 and T4 without knowing
which stage the photograph concerned (from
the initial to the most favorable). The distribu-
tions / ratings for the face and hands were as
follows - Table 1.

For the statistical analysis of the collected
data on superficial muscle tone, the Kolmogo-
rov-Smirnov statistical test was used to compare
changes in superficial muscle tone in the follo-

ust, jarzmowego wiekszego i napinacza pod-
niebienia migkkiego obustronnie) podczas ich
skurczu.

Czynnosci te powtarzano trzykrotnie dla
kazdego pomiaru (TO, T1, T2, T3, T4). Szczytowa
amplituda sygnatu (wartos$¢ szczytowa) i sred-
nia aktywnosé miesni (wartosé srednia) zostaty
zmierzone w czasie skurczu 4 mies$ni twarzy
po kazdej stronie (tgcznie 8 miesni). Kazdy test
powtarzano trzykrotnie, tj. 12 pomiaréw dla
8 miesni, na kazdym etapie, u kazdej pacjentki,
tj. 96 pomiaréw (dla wartosci maksymalnej skur-
czu i wartosci $redniej, tj. facznie 192 pomiary).
We wszystkich pieciu etapach badania (TO, T1,
T2, T3, T4) zaplanowano dla jednej pacjentki 960
pomiardw, czyli dla wszystkich bioracych udziat
w badaniu 2880 pomiardw, z czego 112 pomia-
réw nie mogto zostaé przeprowadzonych ze
wzgledu na trudnosci techniczne i brak mozliwo-
$ci powtdrzenia badania w okreslonym cyklu, co
zostato ujete w tabelach.

Wyniki

Ocena medycznej dokumentacji fotograficz-
nej projekcji twarzy (en face) oraz grzbietowe;j
powierzchni dtoni pacjentek, polegajaca na uto-
zeniu dokumentacji zgodnie z oceng niezalez-
nego oceniajagcego w kolejnosci TO, T1, T2, T3
i TA. Oceniajacy nie posiadat informacji, ktérego
etapu zdjecie dotyczy (od poczatkowego do
najkorzystniejszego). Oceny dla twarzy i dtoni
przedstawia tabela 1.

Do analizy statystycznej zebranych danych
dotyczacych napiecia miesni powierzchownych
twarzy zastosowano test statystyczny Kotmogo-

V Table 1. Face and hand distributions / ratings
V Tabela 1. Rozktad ocen dla twarzy i dfoni dokonany poprzez niezaleznych oceniajacych

Evaluator Patient The order of projecion - face The order of projecion - hands
Lekarz Pacjentka Kolejnosc projekgji - twarz Kolejnos¢ projekji - rece
A T1,13,10,12,14 13,14,12,11,10
1 B T3,11,10,14,12 T2,13,10,74,T1
C T1,74,10,13,12 T3,12,14,10,T1
A T3,11,70,72,74 T4,7372,71,70
2 B T3,70,11,74,12 T3,12,74,70,T1
C T1,T413,12,70 T2,73,10,T411
A T4,13,11,10,12 T4,70,11,13,12
3 B T3,11,10,14,12 13,14,72,10,T1
C T1,74,13,10,12 T3,12,14,10,T1
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wing stages: TO-T1, TO-T2, TO-T3, TO-T4. This test
showed in most cases differences in the shape
of the distributions with respect to the normal
distribution, therefore the Wilcoxon test was
used for the related samples. Most of the Wil-
coxon test results showed no statistically signifi-
cant differences. Statistical significance for Pea-
kvalue was observed in single measurements
for the orbicularis oris muscle: at stage TO-T3 for
nasal tension and TO-T4 for a wide smile. In the
case of Meanvalue, significance was demonstra-
ted only for the zygomatic muscles and the soft
palate tensor, respectively, in the TO-T1 stage,
the tensor muscle at the eye closure and the
zygomatic muscle at the protrusion of joined
lips (spout formation), for the TO-T2 stage only
the tensor muscle at the eye closure, and at the
TO-T3 stage, the tensor muscle during the pro-
trusion of joined lips. The remaining measure-
ments in the analyzed times showed no statisti-
cally significant variability. The orbicularis oculi
muscle showed no significant differences in any
of the measurements.

Discussion

The evaluating independent physicians who
were asked to arrange the medical photographic
documentation in the correct order from TO to
T4 ranked it as they saw fit, but not in accordan-
ce with the actual sequence of steps even in the
most readable time T1, where traces of a freshly
performed procedure are visible. In the case

of the last two stages, stages T3 and T4 were
least often in the last positions, documentation
from other stages was arranged there, and the
opinions of the judges-doctors seemed to be
accidental - it turns out that the photographic
documentation is perceived differently by dif-
ferent judges-doctors. It should be assumed
that the most predisposed to assess the impro-
vement in the facial skin seem to be the people
who performed the procedures, who therefo-
re looked at the skin most closely both before
and after the procedure. It seems that to assess
the skin after a single CGF treatment, it is eno-
ugh to limit the examination to three stages, ie
TO, T1 and T2, which is also consistent with the
suggestions contained in the literature [11-13].
The assessment of the improvement of the skin
of the hands on the basis of the photographic
documentation was even more difficult for the
judges - doctors, although the patients noticed
a significant difference in the appearance of the

rowa-Smirnowa, poréwnujgcy zmiany napiecia
mies$ni powierzchownych w fazach: TO-T1, TO-T2,
TO-T3, TO-T4. Test ten wykazat w wiekszosci przy-
padkoéw réznice w ksztatcie rozktaddw w stosun-
ku do rozktadu normalnego, dlatego dla préb
pokrewnych zastosowano test Wilcoxona. Wiek-
szo$¢ wynikow testu Wilcoxona nie wykazata
réznic istotnych statystycznie.

Istotnos¢ statystyczna wartosci szczytowej
zaobserwowano w pojedynczych pomiarach
dla migs$nia okreznego ust: w fazie TO-T3 dla
napiecia nosa i T0O-T4 dla szerokiego usmiechu.
W przypadku wartosci sredniej istotnos¢ wyka-
zano tylko odpowiednio dla mies$ni jarzmowych
i napinacza podniebienia miekkiego w stadium
TO-T1, migsnia napinacza podniebienia miekkie-
go przy zamknieciu oka i miesnia jarzmowego
przy wysunieciu potagczonych warg (tworzenie
dziébka), w stadium TO-T2 tylko miesien napi-
nacz podniebienia miekkiego przy zamknieciu
oka, a w stadium TO-T3 miesien napinacz pod-
czas wysuwania pofaczonych warg. Pozostate
pomiary w analizowanym czasie nie wykazaty
istotnej statystycznie zmiennosci. Miesien okrez-
ny oka nie wykazat istotnych réznic w zadnym
z pomiarow.

Dyskusja

Niezalezni lekarze oceniajacy, ktérych popro-
szono o utozenie medycznej dokumentacji
fotograficznej we wtasciwej kolejnosci od TO do
T4, uszeregowali jg wedtug wtasnego uznania,
ale niezgodnie z rzeczywista kolejnoscia eta-
pow, nawet w najbardziej czytelnym czasie T1,
gdzie wida¢ slady swiezo wykonanego zabie-
gu. W przypadku dwdch ostatnich etapow - T3
i T4 - najrzadziej znajdowaty sie one na ostatnich
miejscach, w tych miejscach obsadzano doku-
mentacje z innych etapdw, a opinie sedziéw
-lekarzy wydawaty sie przypadkowe - okazuje
sie, ze dokumentacja fotograficzna jest réznie
postrzegana przez réznych oceniajacych leka-
rzy. Nalezy przyja¢, ze najbardziej predyspo-
nowane do oceny poprawy stanu skéry twarzy
wydaja sie by¢ osoby wykonujgce zabiegi, kto-
re zatem najdokfadniej przygladaty sie skorze
zaréwno przed, jak i po zabiegu. Wydaje sie,

ze do oceny skéry po jednorazowym zabiegu
CGF wystarczy ograniczy¢ badanie do trzech
etapow, tj. TO, T1i T2, co jest réwniez zgodne

z sugestiami zawartymi w pismiennictwie [11-13].
Ocena poprawy stanu skory dtoni na podsta-
wie dokumentacji fotograficznej byta jeszcze
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skin of the hands, especially its smoothing and
filling the intracostal spaces, which make up the
impression of a significant rejuvenation of the
hands, which would speak for the need to find

a more specific / adequate method of assessing
this improvement - the use of other or newer
generation devices with greater possibilities in
terms of, for example, measurement of post-tre-
atment changes in tissue volume (using 3D pho-
tography, e.g. Quantificare) or its thickness (e.g
high resolution ultrasound). The results of the
study could also be influenced by the sanitary
regime, which was tightened due to COVID-19,
and hand disinfection used by the respondents,
and the more frequent use of protective creams
than before. These factors could interfere with
the results of the study in terms of improving the
quality of the skin of the hands [14]. The perfor-
med statistical calculations of the muscle surface
tension clearly confirmed the lack of relationship
of subcutaneous administration of the CGF Har-
mony preparation to the tested potentials in the
area of facial expression muscles at all stages of
the research (TO, T1, T2, T3, T4). The observed
too high variability of the measurements could
be caused by many factors, including differences
in the facial expressions movements performed
by the patient at the request of the investigator.
Despite the same commands of the examiner
and the attempt of the tested person to meet the
requirements, probably over time it was difficult
for the subject to make a given move in exactly
the same way as originally. Moreover, the facial
expressive muscles do not function independen-
tly, running within the face at different depths,
which results from their anatomical location and
fixation [15, 16]. With the high variability and ran-
ge of EMG results, the expected effect enabling
the evaluation of the face after the CGF Harmony
treatment using this measurement method was
not obtained. The significance of the measu-
rements of the bioelectric activity of the facial
muscles for the desired aesthetic effect could
not be unequivocally determined. In their con-
siderations on the aging processes, Farkas et al.
cite studies confirming the compartmentaliza-
tion of facial soft tissues and topographic chan-
ges in the facial fat compartments occurring with
age. They report that magnetic imaging showed
no change in both volume and length of facial
expressions during the aging process, empha-
sizing the need for diagnosis in all facial layers.
This fact may indirectly explain the lack of stati-
stically significant changes in the surface tension
of the facial muscles [17].

trudniejsza dla sedziéw-lekarzy, cho¢ pacjentki
zauwazyty znaczng réznice w wygladzie skéry
dtoni, a zwtaszcza jej wygtadzeniu i wypetnie-
niu przestrzeni miedzykostnych, ktére sktadajg
sie na wrazenie znacznego odmtodzenia dtoni.
Swiadczy to o potrzebie znalezienia bardziej
szczegdtowej metody oceny tej poprawy - zasto-
sowania urzadzen innej lub nowszej genera-

cji o wiekszych mozliwosciach w zakresie np.
pomiaru pozabiegowych zmian objetosci tkanki
(za pomoca fotografii 3D np. Quantificare) czy
jej grubosci (np. ultrasonografia wysokiej roz-
dzielczosci). Na wyniki badania mégt miec réw-
niez wptyw zaostrzony rezim sanitarny w zwigz-
ku z COVID-19, stosowana przez respondentki
dezynfekcja rak oraz czestsze niz dotychczas
stosowanie kremoéw ochronnych. Czynniki te
moga zaburzadé wyniki badan w zakresie popra-
wy jakosci skéry dtoni [14]. Wykonane obliczenia
statystyczne napiecia powierzchniowego miesni
mimicznych twarzy jednoznacznie potwierdzity
brak zwigzku podskérnego podania preparatu
CGF Harmony z badanymi potencjatami w obsza-
rze miesni mimicznych na wszystkich etapach
badan (TO, T1, T2, T3, T4). Zaobserwowana zbyt
duza zmiennos¢ pomiaréw mogta byé spowo-
dowana wieloma czynnikami, w tym réznicami

w mimice ruchéw wykonywanych przez pacjenta
na polecenie badacza. Mimo tych samych pole-
cen egzaminatora i proby sprostania wymaga-
niom przez osobe badang, prawdopodobnie

z czasem badanemu trudno byto wykonac¢ dany
ruch doktadnie w taki sam sposdb, jak pierwot-
nie. Ponadto miesnie mimiczne twarzy nie funk-
cjonujg samodzielnie, przebiegajac w obrebie
twarzy na réznej gtebokosci, co wynika z ich ana-
tomicznego potozenia[15, 16]. Przy duzej zmien-
nosci i rozpietosci wynikéw EMG nie uzyskano
oczekiwanego efektu umozliwiajgcego ocene
twarzy po zabiegu CGF Harmony ta metoda
pomiarowa. Nie udato sie jednoznacznie okresli¢
znaczenia pomiaréw aktywnosci bioelektryczne;
mies$ni twarzy dla pozadanego efektu estetycz-
nego. W swoich rozwazaniach na temat proce-
séw starzenia Farkas i wsp. przytaczajg badania
potwierdzajgce kompartmentalizacje tkanek
migkkich twarzy oraz zmiany topograficzne

w przedziatach ttuszczowych twarzy zachodzace
wraz z wiekiem. Donoszg, ze obrazowanie mag-
netyczne nie wykazato zmian zaréwno w obje-
tosci, jak i dtugosci mimiki twarzy podczas pro-
cesu starzenia, podkreslajgc potrzebe diagnozy
wszystkich warstw twarzy. Fakt ten moze posred-
nio ttumaczy¢ brak istotnych statystycznie zmian
napiecia powierzchniowego miesni twarzy [17].
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Cotofana et al. in their studies of facial ana-
tomy prove that medial orbital or perioral are-
as are closely connected with the facial expres-
sive muscles, while the skin around the masse-
ter and parotid gland adheres to superficial fat
of different thickness, which translates into less
tight connections with the expressive muscles,
which may have an impact on the examination
of superficial muscle tension with the use of
the Clinical Direct Transmission System - DTS,
performed with electrodes glued to the skin
of the face. Moreover, modern face topo-
graphy uses the concept of the "layered con-
cept of facial anatomy", according to which the
expressive muscles are not independent ana-
tomical units, forming a whole as a musculo-
aponeurotic layer [18]. Numerous researchers
indicate a great need to conduct objective,
including instrumental, scientific research in
order to estimate the effects of therapy and be
able to convince patients to it. It is the patients
who are susceptible to suggestions and often
rely on subjective opinions about their own
appearance and its improvement. The difficult
estimation of the patient's needs is additional-
ly hampered by passing fashions and trends,

a biased judgment of the environment or opi-
nions appearing in the media with retouched
photos of the "beauty industry" with the cre-
ation of the desired image. This is probably
why there are so many attempts to create an
objective evaluation system based on scales,
professional photographic documentation,
computer analyzes, questionnaire studies and
others [19, 20].

Critical remarks on the conducted rese-
arch: To standardize the assessment, it could
be useful to establish precise measurement
points similar to those presented in the wrin-
kles scales (in the appropriate atlases). It
seems that medical photographic documen-
tation should be analyzed only by the person
performing the procedure, and medical pho-
tographic documentation should be compa-
red with the reference pattern in a special
atlas. The TeleMyo™ Clinical Direct Transmis-
sion System (DTS) device by Noraxon enab-
les the measurement of bioelectric activity
of facial muscles from the skin surface, more
precise results directly from the muscles can
be obtained with needle electromyography,
however, the authors decided not to use the
invasive method.

Cotofana i wsp. w swoich badaniach anato-
mii twarzy udowodnili, ze przysrodkowe okolice
oczodotu lub ust s $cisle potgczone z mies-
niami wyrazowymi twarzy, podczas gdy skora
wokét zwaczy i linianki przyusznej przylega
do powierzchownej tkanki ttuszczowej o rézne;j
grubosci. Oznacza to mniej Sciste potaczenia
z mie$niami wyrazowymi, co moze mieé wptyw
na badanie napiecia miesni powierzchownych
z wykorzystaniem Clinical Direct Transmission
System - DTS, wykonywanego za pomoca elek-
trod przyklejanych do skéry twarzy. Ponadto
wspotczesna topografia twarzy wykorzystuje
.warstwowa koncepcje anatomii twarzy”, zgod-
nie z ktéra miesnie mimiczne nie sa niezaleznymi
jednostkami anatomicznymi, lecz tworzgcymi
catosc jako warstwa miesniowo-rozciegnowa
[18]. Wielu badaczy wskazuje na duza potrzebe
prowadzenia obiektywnych, w tym instrumen-
talnych, badan naukowych w celu oszacowania
efektéw terapii i przekonania do niej pacjentéw.
To pacjenci sg podatni na sugestie i czesto pole-
gaja na subiektywnych opiniach na temat wtas-
nego wygladu i jego poprawy. Oszacowanie
potrzeb pacjenta dodatkowo utrudniajg przemi-
jajace mody i trendy, stronnicza ocena otoczenia
czy pojawiajgce sie w mediach opinie z retuszo-
wanymi zdjeciami ,branzy beauty”, wraz z kre-
acjg pozadanego wizerunku. Zapewne dlatego
tak wiele préb stworzenia obiektywnego syste-
mu oceny, opartego na skalach, profesjonalnej
dokumentacji fotograficznej, analizach kom-
puterowych, badaniach kwestionariuszowych
i innych [19, 20].

Istotne uwagi dotyczace przeprowadzonych
badan: W celu ujednolicenia oceny przydatne
moze by¢ wyznaczenie precyzyjnych punktow
pomiarowych, podobnych do prezentowanych
w skalach zmarszczek (w odpowiednich atla-
sach). Wydaje sie, ze medyczna dokumentacja
fotograficzna powinna by¢ analizowana tylko
przez osobe wykonujaca zabieg i poréwnywana
z wzorcem referencyjnym w specjalnym atlasie.
Urzadzenie TeleMyo™ Clinical Direct Trans-
mission System (DTS) firmy Noraxon umozliwia
pomiar aktywnosci bioelektrycznej migsni twa-
rzy z powierzchni skéry, doktadniejsze wyniki
bezposrednio z miesni mozna uzyskac za pomo-
cg elektromiografii igtowej, jednak autorzy zre-
zygnowali z zastosowania metody inwazyjnej.
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Conclusions

The analysis of the photographic documentation
and the subjective assessment of the patients
showed that the procedure turned out to be
extremely beneficial in terms of improving the
quality of the skin of the hands, however, further
tests should be performed with a larger group
of subjects. There were no statistically signifi-
cant changes in the surface tension of the facial
expressions after the CGF Harmony procedure.
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ABSTRACT

Facial aesthetic medicine is a young component
of aesthetic medicine that raises a lively polemic
on a number of issues on both medical and ethical
grounds. The main focus of (non-therapeutic)
aesthetics turns to the improvement and
correction of the face and neck to get from

what is good to an even better, more beautiful,
aesthetically pleasing, younger face. However,
when qualifying a patient for aesthetic treatments,
itis important to approach the issue holistically,
to pay attention to all aspects: psychological
state, social and cultural conditions and a holistic
attitude towards life. Any worrying symptoms
should not be underestimated. Thus, the
practitioner of aesthetic medicine should always
bear in mind two very topical truths of ancient
origin: primum non nocere and salus aegroti
suprema lex.

Keywords: aesthetic medicine, holistic approach,
mental state, social conditions, cultural conditions.

STRESZCZENIE

Medycyna estetyczna twarzy to mtoda sktadowa
medycyny estetycznej, ktéra wzbudza zywa
polemike w wielu kwestiach, zaréwno na gruncie
medycznym, jak i etycznym. Gtéwnym jej obszarem
dziatania (nieterapeutycznym) jest poprawa i korekcja
twarzy i szyi, by uzyska¢ z tego co jest dobre, jeszcze
lepsze, piekniejsze, estetyczniejsze, mtodsze.
Jednakze przy kwalifikowaniu pacjenta do zabiegow
z zakresu medycyny estetycznej nalezy podej$¢ do
tego zagadnienia holistycznie, zwréci¢ uwage na
wszystkie aspekty: stan psychiczny, uwarunkowania
spoteczne i kulturowe oraz cato$ciowa postawe
wobec zycia. Nie nalezy bagatelizowad zadnych
niepokojgcych symptomdw. Zatem osoba
wykonujaca zabiegi z zakresu medycyny estetyczne;j
zawsze powinna mieé na uwadze dwa bardzo
aktualne prawidta o starozytnym rodowodzie:
primum non nocere oraz salus aegroti suprema lex.

Stowa kluczowe: medycyna estetyczna, podejscie
holistyczne, stan psychiczny, uwarunkowania
spotfeczne, uwarunkowania kulturowe.
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Medicine is a scientific discipline with an inte-
rest in the knowledge and experience of health
and illness, i.e. human functioning in physical,
mental and spiritual aspects. Aesthetics, on the
other hand, is a branch of philosophy concer-
ned with beauty, tasteful appearance and other
aesthetic values. Therefore, it can be said that
aesthetic medicine, and especially facial aesthe-
tic medicine (although there is officially no such
specialisation in medicine), turns its area of acti-
vity towards the improvement and correction

of the face, neck to get from what is good, even
better, more beautiful, more aesthetic, younger.

For several years now, aesthetic medicine,
despite being a relatively young field and very
rapidly developing, has been of increasing inte-
rest to societies all over the world, regardless
of gender and age, particularly in the field of
facial aesthetics. Increasing interest can also be
seen among those offering this type of service -
although they are not always doctors. Unfortu-
nately, in terms of legal regulations, to date in
Poland, there are still many areas that remain
unclear, as there is no legal act that explicitly
regulates the controversies that arise with the
development of facial aesthetic medicine [1].

Increasingly, young people, men and
women under the age of 30, are visiting aesthe-
tic medicine practices. Self-observations indi-
cate a multiplicity of motives for people visiting
the doctor. One of these may be to delay the
appearance of signs of ageing, the appearance
of the first wrinkles, skin flabbiness, reduced
elasticity and hydration of the facial skin. Peo-
ple seeking revitalisation treatments make deci-
sions in order to achieve a 'red carpet' effect.
They aim to make the facial skin look beautiful
and youthful, the skin glowing like that of the
stars on the red carpet.

Another motive for young people to come
forward is to improve interpersonal attractive-
ness and their own well-being, to fit in with the
beauty standards of a particular culture. Self-
-esteem is one of the most important elements
of the intrapsychic structure. It helps a person
to define his or her own potential and to dist-
inguish oneself from the environment. Positive
self-esteem and the perception of oneself mul-
tidimensionally as an interpersonally attractive
person has a key impact on a person's beha-
viour and functioning in the social environment
[2]. According to women as well as men, phy-
sical appearance increases feelings of attracti-
veness. Indeed, an important element of self-
-esteem is body image, i.e. self-assessment

Medycyna to dziedzina naukowa zajmujaca sie
zdrowiem i chorobg, czyli funkcjonowaniem
cztowieka w aspekcie fizycznym, psychicznym
oraz duchowym. Zas estetyka to dziedzina filo-
zofii zajmujaca sie pieknem, gustownym wygla-
dem, a takze innymi wartosciami estetycznymi.
Mozna zatem powiedzieé, ze obszarem dziatania
medycyny estetycznej, a szczegdlnie medycyny
estetycznej twarzy (choé w medycynie oficjalnie
nie ma takiej specjalizacji) jest poprawa i korek-
cja twarzy, szyi, by uzyskac jeszcze lepszy, piek-
niejszy, estetyczniejszy i mtodszy wyglad.

Od kilku lat medycyna estetyczna, mimo ze
jest stosunkowo mtoda dziedzing, bardzo prez-
nie sie rozwija i cieszy sie coraz wiekszym zain-
teresowaniem wsréd spoteczenstw catego swia-
ta, niezaleznie od pfci i wieku, szczegdlnie zas
w zakresie estetyki twarzy. Coraz wieksze zain-
teresowanie mozna takze zauwazyé wsréd osob
oferujacych tego rodzaju $wiadczenia - choé nie
zawsze sg to lekarze. Niestety w zakresie regu-
lacji prawnych, do tej pory w Polsce, pozostaje
wiele obszaréw niedoprecyzowanych, poniewaz
nie ma zadnego aktu prawnego jednoznacznie
regulujgcego pojawiajace sie wraz z rozwojem
medycyny estetycznej twarzy kontrowersje [1].

Coraz czesciej do gabinetow medycyny este-
tycznej zgtaszaja sie osoby mtode, mezczyzni
i kobiety ponizej 30. roku zycia. Obserwacje
witasne wskazuja na mnogosé motywdw osob
zgtaszajacych sie do lekarza. Jednym z nich
moze by¢ opdznienie wystepowania oznak sta-
rzenia sie, pojawiajacych sie pierwszych zmar-
szczek, wiotkosci skory, zmniejszenia elastyczno-
Sci i nawilzenia skéry twarzy. Osoby poszukujace
zabiegow rewitalizacyjnych decyzje podejmuja
po to, by osiagnaé efekt ,czerwonego dywa-
nu” (red carpet). Daza do tego, by skéra twarzy
wygladata pieknie i mtodo, byta rozéwietlona jak
u gwiazd na czerwonym dywanie.

Innym motywem zgtaszania sie mtodych
ludzi jest poprawa atrakcyjnosci interpersonal-
nej i wlasnego dobrego samopoczucia, dopa-
sowania do standardéw urody obowigzujgcych
w okreslonej kulturze. Samoocena jest jednym
z wazniejszych elementow struktury intrapsy-
chicznej. Pomaga ona cztowiekowi okresli¢ wtas-
ny potencjat i wyodrebnic siebie ze srodowiska.
Pozytywna samoocena, a takze postrzeganie sie-
bie wielowymiarowo jako osoby atrakcyjnej inter-
personalnie ma kluczowy wptyw na zachowanie
cztowieka i jego funkcjonowanie w srodowisku
spotecznym [2]. W opinii zaréwno kobiet jak
i mezczyzn wyglad zewnetrzny zwieksza poczucie
atrakcyjnosci. Rzeczywiscie waznym elementem
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of one's own appearance. Corporeality is also
subject to the evaluation of the environment.
Thus, on the one hand, positive self-esteem
influences a person's behaviour in social situa-
tions as well, but on the other hand, social eva-
luation influences and modifies the self-image
and subjective belief in one's own attractive-
ness, also in physical terms [3].

High self-esteem is found in people who like
themselves, value and accept themselves, also
in physical terms. A well-established self-esteem
not only results in the acceptance of one's
imperfections, but also allows a kind of "release"
from the need for acceptance by others in the
environment. However, this is not related to
a feeling of being better than others. People
with positive self-esteem do not have a high
need for acceptance from their environment,
and acceptance does not depend on momenta-
ry events. Low self-esteem, on the other hand,
is associated with a negative self-image, also in
physical terms, a feeling of being less valuable
than others, social anxiety, and its magnitude
depends on social acceptance. The stability of
self-esteem is formed over the course of life and
is associated with a fixed system of opinions
towards the structure of the Self. The problem
of self-esteem is directly related to our inner
self, affecting our daily functioning, mood and
perception of ourselves in the context of others,
and conscious use of spiritual resources can be
very helpful.

Spirituality is a multidimensional term that
can be considered on various levels, includ-
ing psychological, medical, moral, cultural and
social. Itis an issue closely linked to the inner
resources of the human being, and also con-
cerns the aspect of providing spiritual care
to patients. It is that element of the therapeu-
tic process which can significantly support its
effectiveness. The question of what spiritual-
ity is can be aptly answered by referring to the
definition indicated by the Polish Society for
Spiritual Care in Medicine [4]: "Spirituality is
a dimension of human life that is a reference to
transcendence and other existentially important
values. Spirituality includes: 1) man's religiosity,
especially his relationship with God, as well as
customs and practices and community life, 2)
the existential search relating especially - to the
meaning of life, suffering and death, and to the
answer to the question of one's dignity and who
one is as a person, - to the sphere of freedom
and responsibility, hope and despair, reconcilia-
tion and forgiveness, love and joy, 3) the values

samooceny jest wizerunek wtasnego ciata, czyli
samoocena wiasnego wygladu. Cielesnosc takze
podlega ocenie otoczenia. Zatem z jednej strony
pozytywna samoocena wptywa na zachowanie
cztowieka réwniez w sytuacjach spotecznych, ale
z drugiej strony ocena spoteczna wptywa i mody-
fikuje obraz siebie i subiektywne przekonanie na
temat wtasnej atrakcyjnosci, takze w wymiarze
fizycznym [3].

Wysoka samoocena wystepuje u ludzi, kto-
rzy lubia siebie, cenig, akceptuja siebie, takze
w wymiarze fizycznym. Ugruntowana samo-
ocena powoduje nie tylko akceptacje swojej
niedoskonatosci, ale i pozwala na swoistego
rodzaju ,uwolnienie sie” od potrzeby akcepta-
cji ze strony innych oséb z otoczenia. Nie ma to
jednak zwiazku z poczuciem bycia lepszym od
innych. Osoby z pozytywng samooceng nie maja
wysokiej potrzeby akceptacji ze strony $rodo-
wiska, a akceptacja nie zalezy od chwilowych
wydarzen. Niska samoocena natomiast wigze sie
z negatywnym obrazem siebie, takze w wymia-
rze fizycznym, poczuciem bycia mniej wartos-
ciowym niz inni, lekiem spotecznym, a jej wiel-
kos¢ zalezy od akceptacji spotecznej. Stabilnosc
samooceny ksztattuje sie na przestrzeni zycia
i wigze sie ze statym systemem opinii wobec
struktury Ja. Problem samooceny jest bezpo-
Srednio zwigzany z naszym wnetrzem, wptywa
na nasze codzienne funkcjonowanie, nastroj
oraz postrzeganie samego siebie w kontekscie
innych oséb, a Swiadome korzystanie z zasobow
duchowych moze by¢ bardzo pomocne.

Duchowos¢ jest terminem wielowymiaro-
wym, ktéry mozna rozpatrywac na réznych
ptaszczyznach, miedzy innymi: psychologicznej,
medycznej, moralnej, kulturowej i spoteczne;.
Jest to zagadnienie powigzane $cisle z zasobami
wewnetrznymi cztowieka, dotyczy takze aspektu
sprawowania opieki duchowej nad pacjentami.
Jest to ten element procesu terapeutycznego,
ktéry w istotny sposdb moze wspierac jego sku-
tecznosé. Na pytanie, czym jest duchowosé,
trafnie mozna odpowiedzieé, odwotujac sie do
definicji wskazanej przez Polskie Towarzystwo
Opieki Duchowej w Medycynie [4]: ,Duchowos¢
to wymiar ludzkiego zycia stanowigcy odniesie-
nie do transcendencji i innych wartosci egzysten-
cjalnie waznych. Duchowosé obejmuje: 1) religij-
nos¢ cztowieka, zwtaszcza jego relacje z Bogiem,
a takze zwyczaje i praktyki oraz zycie wspdlno-
towe, 2) poszukiwania egzystencjalne odnosza-
ce sie szczegdlnie: do sensu zycia, cierpienia
i Smierci oraz do odpowiedzi na pytanie o wtasna
godnoséi o to, kim sie jest jako osoba; do sfery
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by which man lives, especially his relationship
with himself and with others, his relationship
with work, nature, art and culture, his choices in
the sphere of morals and ethics, and 'life itself".

The presence of a spiritual element in reli-
gion is usually assumed, although this is not an
absolute rule; it is also very possible for spiritu-
ality to exist without it. Sometimes we have to
deal with treating both concepts interchangeab-
ly, as synonyms. It is worth emphasising at this
point that the term spirituality has a relatively
recent metric and, as an analysis of the literatu-
re on the subject shows, is a relatively modern
concept, having been used since the 19th cen-
tury to describe the religious dimension of the
inner life. Nowadays, as the results of the ana-
lyses suggest, many people avoid using the
term 'religious’, finding the term 'spiritual' more
appropriate. Consequently, the term is someti-
mes interpreted in one or the other context, i.e.
linking the possession of spiritual needs with
belief in God and religious practices and mutu-
al support, or associating spirituality with the
human spirit/soul, meditation, reflection and
manifestations - internal or external - of con-
sciousness. Moreover, the definition adopted
by Ruth appears to be very capacious [5]. It sees
spirituality as an individual's search for meaning
and purpose in life, which does not necessarily
have to be linked to religion, but is connected
to practices, values or beliefs chosen by the
subject, which give life meaning, inspire and
motivate him or her to achieve authentic well-
-being, make him or her feel empowered, rega-
in peace, hope and faith, feel joy and positive
energy, which facilitates the conscious living of
life, including the acceptance of its frailties, diffi-
culties and mortality. Spirituality can externalise
itself through religion, but this need not be the
determining factor. The spiritual aspects of indi-
vidual work on the development of emotional
well-being involve a wide variety of activities,
including: art therapy, seeking solace in contact
with nature, with others, or by helping others or
by practising meditation or a physical activity of
choice [6].

Thus, the spiritual aspect plays a significant
role in the context of building one's autonomy,
but also self-acceptance. Spiritual development
in its essence implies self-reflection, sensitivity
towards persons and the surrounding world,
depth, rational thinking, conscious use of the will
and listening to the world of individual feelings.
This seems to be particularly relevant in this day
and age, as the modern world glorifies the cult

wolnosci i odpowiedzialnosci, nadziei i rozpa-
czy, pojednania i przebaczenia, mitosci i radosci,
3) wartosci, ktérymi zyje cztowiek, zwtaszcza jego
relacje zsamym sobg i z innymi ludZmi, stosunek
do pracy, natury, sztuki i kultury, jego wybory
w sferze moralnosci i etyki oraz ,samo zycie".

Zwykle zaktada sie obecnosc¢ pierwiastka
duchowego w religii, aczkolwiek nie jest to reguta
bezwzgledna, bardzo mozliwe jest takze istnienie
duchowosci bez jej udziatu. Zdarza sie, ze mamy
do czynienia z traktowaniem obu pojeé¢ wymien-
nie, jako synonimoéw. Warto w tym miejscu podkre-
§li¢, ze termin duchowo$¢ ma stosunkowo niedaw-
na metryke i jak wynika z analizy literatury przed-
miotu jest konceptem stosunkowo nowoczesnym,
uzywanym od XIX wieku na okreslenie religijnego
wymiaru zycia wewnetrznego. Wspodfczesnie, jak
sugeruja wyniki analiz, wiele oséb unika uzywania
terminu ,religijny”, uznajac okreslenie ,duchowy”
za bardziej adekwatny. W konsekwencji termin ten
bywa interpretowany w jednym lub drugim kon-
tekscie, czylitaczy posiadanie potrzeb duchowych
z wiarg w Boga oraz praktykami religijnymi i wza-
jemnym wspieraniem, badz kojarzy duchowosé
z ludzkim duchem/dusza, medytacjg, refleksja
oraz przejawami - wewnetrznymi lub zewnetrzny-
mi - Swiadomosci. Ponadto definicja przyjeta przez
Ruth wydaje sie by¢ bardzo pojemna [5]. Postrzega
ona duchowos¢ jako indywidualne poszukiwanie
sensu i celu w zyciu, ktéry niekoniecznie musi byé
zwigzany z religia, natomiast faczy sie z wybranymi
przez podmiot praktykami, warto$ciami czy prze-
konaniami, ktére nadajg zyciu sens, stanowig site
inspirujaca i motywujgca do osiggniecia autentycz-
nego dobrostanu, sprawiajg, ze czuje on w sobie
moc sprawczg, odzyskuje spokdj, nadzieje oraz
wiare, odczuwa rado$é i pozytywna energie, ktéra
utatwia Swiadome przezywanie zycia, z akceptacja
jego utomnosci, trudnosci i $miertelnosci wigcz-
nie. Duchowos$¢ moze uzewnetrzniad sie poprzez
religie, ale nie musi to by¢ czynnik determinujacy.
Duchowe aspekty indywidualnej pracy nad rozwo-
jem dobrostanu emocjonalnego zaktadajg bardzo
rozmaite dziatania, w tym: arteterapie, szukanie
ukojenia w kontakcie z naturg, z drugim cztowie-
kiem czy udzielanie pomocy innym lub poprzez
praktykowanie medytacji czy wybranej aktywnosci
fizycznej [6].

Zatem aspekt duchowy odgrywa znaczaca
role w kontekscie budowania wtasnej autono-
mii, ale takze akceptacji samego siebie. Rozwdj
duchowy w swej istocie zaktada autorefleksje,
wrazliwos$é w stosunku do oséb oraz otaczaja-
cego $wiata, gtebie, racjonalne myslenie, swia-
dome wykorzystanie woli oraz wstuchiwanie sie
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of the beautiful body, which is often difficult to
achieve without explicit medical intervention.
Additionally, in extreme cases, the quest to mai-
ntain beauty and a youthful appearance can
lead to an addiction to medical and cosmetic
aesthetic treatments. This is certainly a growing
phenomenon. Most often, people who abuse
treatments lose rational judgement about their
appearance, are driven by their emotions, and
their narcissistic tendencies lead to endless cor-
rections of their own appearance, but do not
bring long-term satisfaction. In this case, all tre-
atments act as a temporary 'time-waster’, they
do not solve the essence of the problem.
The first signs of ageing start to appear as
early as around 25 years of age, and are particu-
larly noticeable on exposed parts of the human
body that are most often subjected, for example,
to exposure to sunlight, which in effect intensi-
fies the skin ageing process quite considerably
[7]. Sometimes it is difficult to accept the signs of
time passing, the loss of a youthful appearance,
which can impair mood and self-esteem [8-10].
By taking appropriate anti-aging measures, the
ageing process will not be completely elimina-
ted, butit can be delayed. Arguments in favour
of non-surgical anti-ageing treatments for the
face and neck include less invasiveness, lower
risk and fewer serious complications, and lower
costs for the client/patient compared to plastic
surgery. Greater accessibility, the relatively lar-
ge number of more or less professional surge-
ries offering aesthetic medicine treatments, has
resulted in an increased supply of these services.
Availability is also linked to the choice of clinic,
the quality of the services offered with highly
standardised preparations, the professionalism
of the practitioners and, of course, price compe-
titiveness [11-13].
The controversy surrounding facial aesthe-
tic medicine is polemicised around ethical and
legal issues. Many questions arise, such as:
> Whatis beauty?
> What exactly is aesthetic medicine?
> Who should perform facial aesthetic medici-
ne procedures?
> What types of facial aesthetic medicine treat-
ments are safe?

> How far should the natural appearance be
interfered with?

> How psychological feelings, emotional fee-
lings, spirituality and many other compo-
nents modify the decision and choice of
treatments in terms of facial revitalisation in
people who receive these treatments?

w $wiat indywidualnych odczué. Wydaje sig, ze
jest to szczegdlnie istotne w obecnych czasach,
gdyz wspotczesny swiat gloryfikuje kult piekne-
go ciafa, ktére bez wyraznej ingerencji medycz-
nej jest nierzadko trudny do osiggniecia. Dodat-
kowo w ekstremalnych przypadkach dazenie do
utrzymania urody oraz mtodzienczego wygladu
moze prowadzi¢ do uzaleznienia sie od zabie-
géw medycyny i kosmetologii estetycznej. Z catg
pewnoscig jest to coraz bardziej powszechne
zjawisko. Najczesciej osoby, ktére naduzywaja
zabiegdw traca racjonalny osgd co do swojego
wygladu, kieruja sie emocjami, a narcystycz-
ne sktonnosci prowadza do niekonczacych sie
korekt wtasnego wygladu, jednakze nie przy-
nosza dtugotrwatej satysfakcji. W tym wypadku
wszelkie zabiegi petnig funkcje doraznego ,cza-
soumilacza”, nie rozwiazuja istoty problemu.
Pierwsze oznaki starzenia zaczynaja pojawiaé
sie juz okoto 25. roku zycia, zauwazalne s3 szcze-
gélnie na odstonietych fragmentach ludzkiego
ciata, ktére najczesciej poddawane sg np. na
ekspozycje na promieniowanie stoneczne, co
w efekcie dosé mocno nasila procesy starzenia
skéry [7]. Czasami trudno jest zaakceptowacd
oznaki uptywajacego czasu, utrate mtodego
wygladu, co moze pogorszyé samopoczucie
i samoocene [8-10]. Poprzez podejmowanie
odpowiednich dziatan anti-aging nie wyeliminu-
je sie catkowicie proceséw starzenia, ale mozna
je opdzniaé. Argumentami przemawiajgcymi
za niechirurgicznymi zabiegami przeciwsta-
rzeniowymi w obrebie twarzy i szyi sg miedzy
innymi: mniejsza inwazyjnos¢, nizszy poziom
ryzyka i mniej powaznych powiktan oraz niz-
sze koszty ponoszone przez klienta/pacjenta
w pordwnaniu z zabiegami chirurgii plastycznej.
Wieksza dostepnosé, stosunkowo duza liczba
gabinetéw bardziej lub mniej profesjonalnych,
oferujgcych zabiegi z zakresu medycyny este-
tycznej powoduje, ze zwiekszyta sie podaz na
te ustugi. Z dostepnoscia jest tez zwigzana moz-
liwosé wyboru gabinetu, jako$¢ oferowanych
ustug z wysoko standaryzowanymi preparata-
mi, fachowoscig oséb $wiadczacych ustugi, no
i oczywiscie konkurencyjnos¢ cenowa [11-13].
Kontrowersje wokot medycyny estetyczne;j
twarzy dotyczg kwestii natury etycznej i praw-
nej. Pojawia sie wiele pytan, np.:
> Czym jest piekno?
»  Co to witasciwie jest medycyna estetyczna?
»  Kto powinien wykonywac zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej twarzy?
»  Jakie rodzaje zabiegow z zakresu medycyny
estetycznej twarzy sg bezpieczne?
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Beauty is a subjective concept, undoubted-
ly related to attractiveness and aesthetics, and
is associated with physical appearance regar-
dless of gender. Modern societies pay quite
a lot of attention to their appearance. They try
to influence it not only through movement and
exercise, changes in diet, dedicated cosmetics
or clothing, but also through actions that will
improve or prolong the beauty and youthfulne-
ss of the body. They do this because they know
that most people perceive and judge another
person by his or her appearance, especially
the face [14]. Ageing is a natural, biological and
unavoidable process that affects quality of life.
In order to feel beautiful, young and attractive
for as long as possible, various measures are
taken. The signs of ageing are most visible on
the skin of the face, as it is the skin that is expo-
sed to the outside world, and there are also
signs of internal processes that also affect its
appearance. Gradually, over time, the skin loses
its colour, firmness, elasticity and hydration,
wrinkles appear, sagging and the appearance
of the face becomes less aesthetic. However,
before deciding to use aesthetic medicine pro-
cedures, it is necessary to analyse the issues
related to one's own health in a multifaceted
manner, to determine the eligibility of those
who are to perform facial aesthetic medicine.
Developments in medicine and innovative tech-
nologies offer the possibility of effective and
often efficient treatment, and they also promo-
te new possibilities for achieving well-being,
improving the quality of life.

Sometimes, however, aesthetic medicine tre-
atments are used by people who falsely assume
that improving appearance will be a 'recipe' for
improving mood. Research shows that they do,
of course, temporarily improve wellbeing, while
the change in emotions will never be perma-
nent. Underestimated self-esteem, difficulties
in social interactions, depression are all psycho-
logical problems that need to be treated with
psychotherapy in order to achieve a lasting atti-
tude. Awareness of these problems therefore
forces the doctor to carry out an initial diagnosis
of the mental state and the motives for coming
to the surgery. Failure to recognise the patient's
mental health problems can make it difficult to
work with the patient and make it difficult to be
satisfied with the changes as a consequence of
the treatments provided [15].

Nowadays, facial aesthetic medicine treat-
ments are being carried out by various profes-
sional groups.

» Jak daleko powinno sie ingerowac w natural-
ny wyglad?

» Jak odczucia psychiczne, emocjonalne,
duchowosé i wiele innych czynnikdéw wptywa
na decyzje o wyborze zabiegdw w aspekcie
rewitalizacji twarzy u oséb korzystajgcych
z tych zabiegéw?

Piekno jest pojeciem subiektywnym, niewat-
pliwie zwigzane z atrakcyjnoscig i estetyka, wigze
sie z wygladem fizycznym, niezaleznie od pfci.
Wspodtczesne spoteczenstwa przyktadajg dosé
duza wage do swojego wygladu. Ludzie starajg
sie wptywac na swoéj wyglad nie tylko poprzez
ruch i ¢wiczenia fizyczne, zmiane diety, dedyko-
wane kosmetyki czy strdj, ale réwniez poprzez
dziatania, ktére poprawia lub przedtuza piek-
no i mtodos¢ ciata. Wiekszosc¢ ludzi postrzega
i ocenia bowiem drugiego cztowieka przez jego
wyglad, szczegdlnie twarzy [14]. Starzenie orga-
nizmu jest naturalnym, biologicznym i nieunik-
nionym procesem, ktéry przektada sie na jakos¢
zycia. Oznaki starzenia sie organizmu najszybciej
sg widoczne na skorze twarzy, poniewaz to ona
jest narazona na dziatanie czynnikéw zewnetrz-
nych, widoczne sg réwniez oznaki proceséw
zachodzacych wewnatrz organizmu, ktére takze
wptywajg na jej wyglad. Stopniowo, wraz z upty-
wem czasu, skéra traci swoj koloryt, jedrnosé, ela-
styczno$é i nawilzenie, pojawiajg sie zmarszczki,
zwiotczenie, wyglad twarzy staje sie mniej este-
tyczny. Zanim jednak podejmie sie decyzje o sko-
rzystaniu z zabiegéw medycyny estetycznej, nale-
zy wieloptaszczyznowo przeanalizowac zagadnie-
nia zwigzane z wtasnym zdrowiem, ustali¢ upraw-
nienia oséb majgcych wykonac zabieg z zakresu
medycyny estetycznej twarzy. Rozwdj medycyny
i innowacyjne technologie umozliwiajg efektywna
i czesto skuteczna terapie, wspierajg one réwniez
nowe mozliwosci osiggania dobrostanu, poprawy
jakosci zycia.

Niekiedy jednak korzystajg z zabiegow
medycyny estetycznej osoby, ktére w sposéb
fatszywy zaktadaja, ze poprawa wygladu bedzie
.recepta” na poprawe samopoczucia. Badania
wykazujg, ze oczywiscie chwilowo poprawiaja
samopoczucie, natomiast zmiana w zakresie
emocji nigdy nie bedzie trwata. Zanizona samo-
ocena, trudnosci w kontaktach spotecznych,
depresja to problemy natury psychicznej, kté-
re nalezy poddac psychoterapii, aby uzyskac
trwatg postawe. Swiadomo$é tych probleméw
wymusza zatem od lekarza przeprowadzenie
wstepnej diagnozy stanu psychicznego oraz
motywow zgtaszania sie do gabinetu. Brak roz-
poznania problemdw natury psychicznej pacjen-
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As a health care professional, the cosmetolo-
gist is concerned with improving and restoring
beauty [16]. A cosmetologist may carry out stri-
ctly beauty-enhancing (aesthetic) treatments in
the field of skin care and beautifying cosmeto-
logy, whereas therapeutic cosmetic treatments,
i.e. health care services, may be carried out by
a cosmetologist [17-23], should be carried out
under medical supervision. However, the lack of
clear legal regulations that would clarify unam-
biguously the scope of the cosmetologist's
independent activity becomes a problem, as
there is no reference in the law regulating the
scope of health services assigned to the profes-
sional group of cosmetologists [24].

A doctor's activities [21] consist in the pro-
vision of health services by a person with the
required qualifications, confirmed by appropria-
te documents, in particular: the examination of
the state of health, the diagnosis and prevention
of diseases, the treatment and rehabilitation of
patients, the provision of medical advice, and
the issuing of medical opinions and judgments.
The practice of the profession of dentist consists
in the provision of the listed services by a per-
son who possesses the required qualifications,
confirmed by appropriate documents, and in
the field of diseases of the teeth, oral cavity,
craniofacial part and adjacent areas of the [19].
Itis clear, therefore, that doctors have a broa-
der knowledge and skills regarding changes in
the human body, the occurrence of side effects
and interactions, the management of health and
life emergencies or the use of medicines. In the
case of certain facial aesthetic medicine treat-
ments, it seems reasonable to assign them to
tasks performed exclusively by a doctor. Such
procedures are, for example, those using hyalu-
ronic acid, botulinum toxin, used for therapeutic
as well as aesthetic indications. The different
injection techniques as well as the amount to
be injected require specialised knowledge as
well as a thorough assessment regarding risks
and complications, which is definitely availab-
le to the doctor [25]. Autologous preparations
definitely limit the area of complications, but
most specifics are derived from the tissues of
cows, horses, fish and many other animals, hen-
ce discussions of a different nature. Laser treat-
ments should also be mentioned here, where
the doctor can determine the indications and
contraindications for the treatment, as well as
the extent of the possible risks; treatments using
high or low temperatures, alternating or direct
currents, magnetostimulation or magnetothe-

ta moze utrudni¢ wspdtprace z osobg zgtasza-
jaca sie oraz utrudnié uzyskanie zadowolenia ze
zmian jako nastepstw przeprowadzonych zabie-
gow [15].

Obecnie zabiegami z zakresu medycyny este-
tycznej twarzy zajmujg sie rozne grupy zawodowe.

Kosmetolog jako specjalista ochrony zdrowia
zajmuje sie poprawa i przywracaniem urody [16].
Kosmetolog moze wykonywac zabiegi sensu
stricte poprawiajace urode (estetyczne) z zakre-
su kosmetologii pielegnacyjnej i upiekszajacej,
natomiast zabiegi kosmetyczne lecznicze, czyli
juz Swiadczenia zdrowotne [17-23], powinien
wykonywac pod nadzorem lekarza. Jednakze
problemem staje sie brak jasnych uregulowan
prawnych, ktére doprecyzowatyby jednoznacz-
nie zakres samodzielnego dziatania kosmeto-
loga. Brak jest w ustawie regulacji dotyczacych
zakresu $wiadczen zdrowotnych przypisanych
do grupy zawodowej kosmetologdw [24].

Dziatania lekarza [21] polegajag na udzielaniu
przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifika-
cje, potwierdzone odpowiednimi dokumenta-
mi, $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci:
badania stanu zdrowia, rozpoznawania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji cho-
rych, udzielania porad lekarskich, a takze wyda-
wania opinii i orzeczen lekarskich. Wykonywanie
zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu
przez osobe posiadajacg wymagane kwalifika-
cje, potwierdzone odpowiednimi dokumenta-
mi, wymienionych swiadczen oraz w zakresie
choréb zebdw, jamy ustnej, czesci twarzowej
czaszki oraz okolic przylegtych [19]. Oczywiste
jest zatem, iz lekarze dysponujg szerszg wiedza
i umiejetnosciami w zakresie zmian zachodza-
cych w organizmie cztowieka, wystepowania
objawoéw niepozadanych i interakcji, postepowa-
nia w nagtych przypadkach zagrozenia zdrowia
i zycia czy zastosowania lekow. W przypadku
niektérych zabiegéow medycyny estetycznej
twarzy, zasadne wydaje sie przypisanie ich do
zadan wykonywanych wytgcznie przez lekarza.
Takim zabiegami sg np. zabiegi z uzyciem kwasu
hialuronowego, toksyny botulinowej, stosowane
ze wskazan terapeutycznych, jak i estetycznych.
Rézne techniki iniekcji, jak i ilos¢ wstrzykiwa-
nego preparatu wymagajg specjalistycznej
wiedzy, jak réwniez wnikliwej oceny dotyczacej
ryzyka i powiktan, ktéra zdecydowanie dyspo-
nuje lekarz [25]. Preparaty autologiczne zde-
cydowanie ograniczajg obszar komplikacji, ale
wiekszosc¢ specyfikow jest pozyskiwana z tka-
nek kréow, koni, ryb i wielu innych zwierzat, stad
tez pojawiaja sie dyskusje innej natury. Nalezy
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rapy, as well as many others [26]. In these cases,
it is the doctor who should make the qualifica-
tion for the procedure, and the procedure itself
could be performed by a person from another
group of medical or paramedical professions,
having acquired the necessary knowledge and
skills through certified theoretical and practical
training.

In recent years, there has been the offer of
numerous postgraduate courses run by various
centres, also in universities that have nothing
to do with the medical field, which raises some
concern.

In conclusion, facial aesthetic medicine is
a young component of aesthetic medicine that
arouses lively polemics on many issues, but it
is precisely for it that appropriate procedures,
standards, regulations should be developed
urgently, the aim of which would be to improve
the quality of the services provided and also to
influence compliance with professional standar-
ds and professional responsibility. Thus, a major
challenge is also facing the medical staff, as it
is particularly important to have a professio-
nal approach to the patient, which means both
subjective and holistic treatment of the indivi-
dual. Attention should be paid to his or her psy-
chological state, social and cultural conditions
and holistic attitude towards life. Any worrying
symptoms should not be underestimated. Thus,
the practitioner of aesthetic medicine should
always keep in mind two very topical truths of
ancient origin: primum non nocere and salus
aegroti suprema lex.
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w tym miejscu wymienic¢ takze zabiegi z zasto-
sowaniem lasera, gdzie lekarz potrafi okresli¢
wskazania i przeciwwskazania do zabiegu,

jak réwniez okresli¢ zakres mozliwego ryzyka;
zabiegi z wykorzystaniem wysokich czy niskich
temperatur, pragdéw zmiennych czy statych,
magnetostymulacji czy tez magnetoterapii, jak

i wiele innych [26]. W tych przypadkach to lekarz
powinien dokonywa¢ kwalifikacji do zabiegu,

a sam zabieg mogtaby wykona¢ osoba z innej
grupy zawoddéw medycznych czy paramedycz-
nych, uzyskujgc potrzebng wiedze i umiejetnosci
w drodze certyfikowanego szkolenia teoretycz-
nego i praktycznego.

W ostatnich latach pojawita sie oferta licz-
nych studiéw podyplomowych, prowadzonych
przez rézne osrodki, takze w uczelniach wyz-
szych nie majacych nic wspdlnego z obszarem
medycyny, co budzi pewien niepokd;.

Podsumowujac, medycyna estetyczna twarzy
to mtoda sktadowa medycyny estetycznej, ktd-
ra wzbudza zywa polemika w wielu kwestiach,
ale wtasnie dla niej nalezatoby pilnie opracowac
odpowiednie procedury, standardy, rozporza-
dzenia, ktérych celem bytaby poprawa jakosci
udzielanych swiadczen, a takze wptyw na prze-
strzeganie standardéw zawodowych oraz odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa. Zatem duze wyzwanie
stoi takze przed personelem medycznym, gdyz
szczegdlnie wazne jest profesjonalne podejscie
do pacjenta, co oznacza zaréwno podmiotowe,
jak i holistyczne traktowanie jednostki. Nalezy
zwréci¢ uwage na jego stan psychiczny, uwarun-
kowania spoteczne i kulturowe oraz catosciowa
postawe wobec zycia. Nie nalezy bagatelizowac
zadnych niepokojgcych symptoméw. Zatem
osoba wykonujaca zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej zawsze powinna mieé na uwadze
dwa bardzo aktualne prawidta o starozytnym
rodowodzie: primum non nocere oraz salus
aegroti suprema lex.
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ABSTRACT

Solar radiation is an important factor affecting
human health. Under the influence of ultraviolet
UVR vitamin D is synthesized in the skin, but its
negative consequences are the possibility of skin
burns, photoaging, damage to cell structures,
including the DNA chain, and secondarily
carcinogenesis. Protection from sunlight can

be provided by using creams with UV filters,
clothing with accessories, and avoiding
overexposure to the sun. This paper presents the
current principles of photoprotection based on
current literature data.

Keywords: photoprotection, sunscreens,
ultraviolet radiation.

Introduction

Solar radiation is an indispensable part of life on
Earth, but not always beneficial to living orga-

STRESZCZENIE

Promieniowanie stoneczne jest waznym czynnikiem
wptywajgcym na stan zdrowia cztowieka. Pod
wptywem promieniowania ultrafioletowego UVR
dochodzi do syntezy witaminy D w skérze, jednak

jego nastepstwem negatywnym jest mozliwosc
wystapienia poparzen skory, fotostarzenia, uszkodzen
struktur komérkowych, w tym faricucha DNA, a wtérnie
nowotworzenia. Ochrona przed promieniowaniem
stonecznym moze byc¢ zapewniona poprzez stosowanie
kreméw z filtrami UV, odziezy wraz z dodatkami oraz
unikanie nadmiernej ekspozycji na storice. W pracy
zostaty przedstawione aktualne zasady stosowania
fotoprotekcji w oparciu o aktualne dane literaturowe.

Stowa kluczowe: fotoprotekcja, filtry
przeciwstoneczne, promieniowanie ultrafioletowe.

Wstep

Promieniowanie stoneczne jest nieodzow-
ng czescig zycia na Ziemi, jednak nie zawsze
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nisms. Optical radiation, which comes from the
sun, is electromagnetic radiation with a wave-
length between 100 nm and 1 mm. According
to the International Commission on lllumination
(Commission Internationale d'Eclairage-CIE),
optical radiation is divided into ultraviolet radia-
tion (UVR), visible radiation (VIS) and infrared
radiation (IR). The ultraviolet and infrared radia-
tion area is divided into A (near), B (medium) and
C (far) bands.

Ultraviolet radiation consists of:
> UV-C (A =100-280 nm),
> UV-B (A =280-320 nm),

» UV-A (A= 320-400 nm) [1].

Infrared radiation consists of:
> IR-A (A =700-1400 nm),
> IR-B (A= 1400-3000 nm),

»  IR-C(A=3000nm-1mm)[2].

Earth's atmosphere retains UVC radiation
completely. Nearly 90-99% of UVR that reaches
the Earth's surface is UVA, while UVB accounts
for 1-10% [3]. The wavelength is responsible
for the depth of penetration into the skin. UVA
radiation penetrates the layers of the dermis,
while UVB radiation is retained at the depth of
the epidermis [3, 4]. IR-B and IR-C radiation are
absorbed in the skin surface or the upper lay-
ers of the epidermis and do not contribute to
skin aging. IR-A penetrates deeper and directly
affects the cells of the epidermis, skin and sub-
cutaneous tissue contributing to photoaging [4].
UVR causes both acute and chronic responses
in the skin. Acute skin responses include vitamin
D synthesis [5], sunburn (erythema), inflamma-
tory reactions manifested by redness, increased
heat, tenderness, increased sensitivity to ther-
mal and mechanical stimuli and swelling, blister
formation [6], immunosuppression, DNA dama-
ge, phototoxicity and photoallergies. Chronic
symptoms include photoaging of the skin, pho-
tocarcenogenesis [7], and specificimmunosup-
pression [8].

Carcenogenesis

UVR is a factor in the development of skin can-
cers [9]. Skin cancers are divided into melano-
cytic (melanoma) and non-melanocytic (basal
cell carcinoma, squamous cell carcinoma). The
precursor cells of non-melanocytic cancers are
keratinocytes in the epidermis, while melano-
cytic cancers are melanocytes. The process of
tumorigenesis is a staggered process and is
the result of fixed mutations in the DNA chain

korzystng dla zywych organizméw. Promienio-
wanie optyczne, ktére pochodzi od Stonca, jest
promieniowaniem elektromagnetycznym o dtu-
gosci fali pomiedzy 100 nm a 1 mm. Wedtug the
International Commission on lllumination (Com-
mission Internationale d'Eclairage—CIE) promie-
niowanie optyczne dzieli sie na promieniowanie
nadfioletowe (UVR), widzialne (VIS) i podczerwo-
ne (IR). Obszar promieniowania nadfioletowego
i podczerwonego dzieli sie na pasma A (bliskie),
B ($rednie) i C (dalekie).

Promieniowanie nadfioletowe sktada sie z:
> UV-C (A =100-280 nm),
> UV-B (A = 280-320 nm),
> UV-A (A= 320-400 nm) [1].

Promieniowanie podczerwone sktada sie z:
> IR-A (A =700-1400 nm),
> IR-B (A= 1400-3000 nm),
> IR-C(A=3000nm-1mm)[2].

Atmosfera ziemska zatrzymuje catkowicie
promieniowanie UVC. Blisko 90-99% promie-
niowania UVR, ktére dociera do powierzchni
Ziemi to UVA, natomiast UVB stanowi 1-10% [3].
Dtugosc fali odpowiada za gteboko$é penetracji
w gfab skory. Promieniowanie UVA penetruje do
warstw skéry wiasciwej, a promieniowanie UVB
jest zatrzymywane na gtebokosci naskérka [3, 4].
Promieniowanie IR-B oraz IR-C sg pochtaniane
na powierzchni skéry lub w gérnych warstwach
naskérka i nie przyczyniaja sie do procesow
starzenia sie skéry. IR-A penetruje gtebiej i bez-
posrednio wptywa na komaorki naskérka, skory
oraz tkanki podskdrnej, przyczyniajac sie do
fotostarzenia [4]. UVR jest przyczyng powstawa-
nia ostrych oraz przewlektych reakcji w obrebie
skory. Do ostrych odpowiedzi skory zaliczamy
synteze witaminy D [5], poparzenie stoneczne
(rumien), reakcje zapalne objawiajace sie zaczer-
wienieniem, wzmozonym uciepleniem, tkliwos-
cig, zwiekszong wrazliwoscig na bodzce termicz-
ne i mechaniczne oraz obrzekiem, formowaniem
sie pecherza [6], immunosupresje, uszkodzenia
DNA, fototoksycznosc i fotoalergie. Objawy
przewlekte to fotostarzenie sie skéry, fotokarce-
nogeneza [7], swoista immunosupresja [8].

Karcenogeneza

UVR stanowi czynnik wptywajacy na rozwdj
nowotworow skéry [9]. Nowotwory skéry dzieli-
my na melanocytarne (czerniak) i niemelanocy-
tarne (rak podstawnokomaorkowy, rak kolczysto-
komaorkowy). Prekursorowymi komérkami nowo-
twordéw niemelanocytarnych sag keratynocyty
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of a cell that has undergone further divisions
[10]. The first line of defense against UVR is the
synthesis of the pigment melanin, which con-
verts UVR into heat [11]. The amount and type of
melanin in human skin varies according to pho-
totype according to Fitzpatrick [12]. The lower
the phototype, the higher the risk of skin tumori-
genesis due to a greater predisposition to burn
[8]. Membrane receptors of UVR-damaged kera-
tinocytes such as Fas induce apoptosis to avoid
malignant cell transformation [13]. UVB radiation
can lead to DNA damage by a direct mecha-
nism through the induction of pyrimidine dimer
formation and disrupt DNA strand repair pro-
cesses. Transcription of thymine to the cytosine
in the DNA chain is a marker of UVB damage
and occurs in all types of skin cancer [14]. UVA
radiation can damage DNA chains by an indirect
mechanism through the generation of reactive
oxygen species ROS (free radicals), which also
oxidize lipids, proteins and other intracellular
molecules [8, 14].

Photoprotection

Sunscreens should be applied topically to sun-
-exposed skin. Sunscreen should be applied

15 minutes before sun exposure. The amount of
cream that should be used during each applica-
tion is 2 mg of product per cm? of skin. Sunscre-
en should be reapplied every 2 hours and after
swimming, sweating [15], wiping with a towel [5],
and soiling with sand. Clothing is also an impor-
tant photoprotective factor. The UPF (Ultravio-
let Protection Factor) is used to determine the
UVR protection to be provided by a particular
fabric, clothing. UPF shows the relationship
between UVR-induced burns measured witho-
ut and with protective clothing. UPF is divided
into four categories, which determine the % of
UVR protection. UPF = 1-14 is defined as not
good, UPF = 15-24 as good, UPF = 25-39 as
very good, and UPF = 40-50+ as excellent. This
division was created by the Australian Radia-
tion Protection and Nuclear Safety Agency [16].
Depending on the width of the brim, the fabric
and its weave, hats can act as a photoprotecti-
ve factor. A hat with a brim width of more than
7.5 cm provides sun protection with an SPF of 7
for the nose, 5 for the neck, 3 for the cheeks and
2 for the chin. A hat with a brim width between
2.5 and 7.5 cm has SPF 3 for the nose, 2 for the
neck and cheeks, and 0 for the chin. A hat with
a brim width of less than 2.5 cm has an SPF of

w naskérku, natomiast melanocytarnych mela-
nocyty. Proces nowotworzenia jest procesem
roztozonym w czasie i jest efektem utrwalonych
mutacji w fancuchu DNA komorki, ktéra ulegta
dalszym podziatom [10]. Pierwsza linig obrony
przed UVR jest synteza barwnika melaniny, ktéra
konwertuje UVR w ciepto [11]. llo$¢ oraz rodzaj
melaniny w skérze cztowieka jest rézna w zalez-
nosci od fototypu wedtug Fitzpatricka [12]. Im
nizszy fototyp, tym wieksze ryzyko nowotworze-
nia skoéry ze wzgledu na wiekszg predyspozycje
do oparzenia [8]. Receptory btonowe uszko-
dzonych promieniowaniem UVR keratynocy-
téw, takie jak np. Fas, indukujg apoptoze celem
unikniecia ztosliwych transformacji komaérek [13].
Promieniowanie UVB moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia DNA w mechanizmie bezposred-
nim poprzez indukcje tworzenia dimerdéw piry-
midynowych oraz zaburzaé procesy naprawcze
nici DNA. Tranzycja tyminy na miejsce cytozyny
w tancuchu DNA jest markerem uszkodzenia
przez UVB oraz wystepuje we wszystkich typach
nowotworow skory [14]. Promieniowanie UVA
moze uszkodzic¢ tancuchy DNA w mechanizmie
posrednim poprzez generacje reaktywnych
form tlenowych ROS (wolnych rodnikéw), kto-
re réwniez utleniajg lipidy, biatka oraz inne
wewnatrzkomaorkowe czasteczki [8, 14].

Fotoprotekcja

Filtry przeciwstoneczne powinny by¢ stosowa-
ne miejscowo na skére narazong na dziatanie
promieni stonecznych. Krem przeciwstoneczny
nalezy zaaplikowac 15 min przed ekspozycja

na Stonce. llos¢ kremu jaka powinna by¢ uzyta
podczas kazdorazowej aplikacji wynosi 2 mg
produktu na cm? skéry. Krem z filtrem przeciw-
stonecznym powinien by¢ doktadany co 2 godzi-
ny oraz po ptywaniu, spoceniu sie [15], wytarciu
recznikiem [5], zabrudzeniu piaskiem. Odziez
takze stanowi istotny czynnik fotoprotekcyijny.
Wskaznik UPF (Ultraviolet Protection Factor) stu-
zy do okreslenia ochrony przed UVR, jakie ma
zapewni¢ nam dana tkanina, ubranie. UPF poka-
zuje zaleznos¢ pomiedzy poparzeniami wywo-
tanymi przez UVR mierzone bez oraz z odziezg
ochronna. UPF dzielone jest na cztery kategorie,
ktére okreslajg % ochrony przed promieniowa-
niem UV. UPF = 1-14 okreslane jest jako niedo-
bre, UPF = 15-24 jako dobre, UPF = 25-39 jako
bardzo dobre, a UPF = 40-50+ jako znakomite.
Podziat ten zostat stworzony przez the Australian
Radiation Protection and Nuclear Safety Agency
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1.5 for the nose and a minimum value for the
cheeks and neck [15]. UVR also induces ocular
diseases such as cataracts, eyelid malignancies,
uveal melanoma, snow blindness, droplet clima-
tic keratopathy, and macular degeneration [17].
The systematic use of sunglasses can help redu-
ce the incidence of cataracts. When choosing
sunglasses, pay attention to whether they have
wide lenses with UV filters up to 400 nm with
European certifications [5] once a polarization
filter. Close-fitting goggles are the most effecti-
ve form of UVR protection [17]. The intensity of
solar radiation is highest in the summer months
between 10:00 am and 5:00 pm and increases
with increasing true altitude [14]. Car and win-
dow glass stop UVB radiation but transmit UVA
radiation. UVA radiation is mostly responsible
for photosensitizing drug reactions and photo-
dermatoses, so at-risk individuals should also
use photoprotection while in buildings and cars
year-round [8]. The skin of children under the
age of 3 and infants is thinner, characterized by
reduced melanin content, greater water loss
from the epidermis and incomplete immune
maturity by which UVR penetrates deeper indu-
cing more negative consequences. The Austra-
lian College of Dermatologists and Cancer
Council Australia recommends avoiding direct
sun exposure for children up to 12 months of
age, while the American Academy of Pediatri-
cians recommends avoiding direct sun expo-
sure for children up to 6 months of age. The
AAP recommends maximum sun protection for
children after the age of 6 months, using UVB/
UVA sunscreens with SPF 30 on the entire body
surface. SPF = 30 is the minimum value that sun-
screen for children should have. Formulations
with SPF 50 + should be applied to the skin of
infants, children with light phototypes and with
atopic skin. Physical sunscreens are recommen-
ded for children under the age of 2, and chemi-
cal sunscreens are recommended for older chil-
dren. Sunburn during childhood increases the
risk of developing melanoma [5].

Types of filters

There are different types of creams containing
UVR filters. The SPF (Sun Protection Factor) is
the most commonly used on sunscreen product
labels. SPF indicates the degree of protection
against UVB. SPF is measured by exposing small
areas of the skin of people with skin phototype
I-ll according to Fitzpatrick to simulated sun-

[16]. W zalezno$ci od szerokosci ronda, tkaniny

i jej splotu kapelusze mogag petnic¢ role czynnika
fotoprotekcyjnego. Kapelusz z szerokoscia ron-
da powyzej 7,5 cm zapewnia ochrone przeciw-
stoneczna o wartosci SPF 7 dla nosa, 5 dla szyi,
3 dla policzkéw oraz 2 dla podbrodka. Kape-
lusz z szerokoscia ronda pomiedzy 2,5 a 7,5 cm
posiada SPF 3 dla nosa, 2 dla szyi i policzkdw
oraz 0 dla podbrédka. Kapelusz z rondem o sze-
rokosci mniejszej niz 2,5 cm posiada SPF 1,5

dla nosa oraz minimalng wartos¢ dla policzkéow

i szyi [15]. Promieniowanie UVR réwniez indu-
kuje choroby narzagdu wzroku, takie jak: zacma,
nowotwory ztosliwe powiek, czerniak btony
naczyniowej oka, slepota $niezna, keratopatia
klimatyczna kropelkowa, zwyrodnienie plamki
26ttej [17]. Systematyczne stosowanie okularéw
przeciwstonecznych moze przyczynic sie do
redukcji zachorowan za zaéme. Przy wyborze
okularéw przeciwstonecznych nalezy zwracac
uwage na to, czy posiadajg szerokie soczewki

z filtrem UV do 400 nm z europejskimi certyfika-
tami [5] oraz filtr polaryzacji. Scisle przylegajace
goggle stanowia najskuteczniejszag forme ochro-
ny przed UVR [17]. Intensywno$¢ promieniowa-
nia stonecznego jest najwieksza w miesigcach
letnich w godzinach 10:00-17:00 oraz wzrasta
wraz ze wzrostem wysokosci bezwzglednej [14].
Szyby samochodowe oraz okienne zatrzymuja
promieniowanie UVB, jednak przepuszczajg pro-
mieniowanie UVA. Promieniowanie UVA odpo-
wiada w wiekszosci za reakcje z lekami fotouczu-
lajgcymi oraz za fotodermatozy, dlatego osoby
z grupy ryzyka powinny stosowad fotoprotekcje
przez caty rok takze przebywajgc w budynkach
oraz samochodach [8]. Skéra dzieci do 3. roku
zycia oraz niemowlat jest ciensza, charakteryzu-
je sie zmniejszong zawarto$cig melaniny, wieksza
utrata wody z naskoérka oraz niepetna dojrzatos-
cig immunologiczng, przez co promieniowanie
UVR penetruje gtebiej, indukujac wiekszg ilosc
negatywnych nastepstw. Australian College

of Dermatologists i Cancer Council Australia
zaleca unikanie bezposredniej ekspozycji na
stonce dzieci do 12. miesigca zycia, natomiast
Amerykanska Akademia Pediatrow do 6. mie-
sigca zycia. AAP rekomenduje dzieciom po 6.
miesigcu zycia maksymalng ochrone przed pro-
mieniowaniem stonecznym, stosowanie filtréw
UVB/UVA z SPF 30 na catg powierzchnie ciata.
SPF = 30 jest minimalng wartoscia, jaka powi-
nien posiadaé krem ochronny dla dzieci. Pre-
paraty z SPF 50 + powinny by¢ zastosowane na
skére niemowlat, u dzieci z jasnym fototypem
oraz ze skoérg atopowa. U dzieci do 2. roku zycia
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light for varying periods of time. The smallest
UVR dose that causes visible, well-demarcated
redness on the test skin is called MED (minimal
erythemal dose). SPF is the quotient of the MED
of skin protected by sunscreen evenly distribu-
ted at a dose of 2 mg/cm? (MEDprotected) ver-
sus the MED of skin unprotected by sunscreen
(MEDunprotected). SPF does not specify how
much longer we can stay exposed to sunlight.
SPF = 20 specifies that the radiation dose that
causes erythema after applying a given suns-
creen can be 20 times higher than the radiation
dose needed to cause erythema on unprotec-
ted skin [8, 18]. UVA radiation causes erythema
much later than UVB, so the SPF index cannot
be used to determine UVA protection [8].PPD
(persistent pigment darkening) is a persistent
pigmentation method used in vivo to determine
UVA-PF (UVA Protective Factor) approved by
CEN 2006 and FDA 2007 [8, 19]. UVA-PF can be
expressed using the PA+ scale or numerically.
The Boots system is used to evaluate the effec-
tiveness of UVA protection and is the quotient
of UVA/UVB protection. It is expressed using
stars from zero to a maximum of five. Five stars
mean that the level of UVA protection is more
than 91% of UVB protection [20]. The methods
of immediate pigment darkening (IPD), protec-
tion factor in the UVA (PFA or APF) and critical
wavelength also determine the degree of UVA
protection [8].

Sunscreens are divided into physical and
chemical filters [8, 21, 22]. Physical filters are tita-
nium dioxide and zinc oxide. TiO, and ZnO refle-
ct and scatter UV radiation. The effectiveness
and safety of their use depend on the size of the
particle and potential encrustation. Chemical
filters are a larger group of chemical compo-
unds, and they work by transforming the energy
of electromagnetic radiation into heat, which is
secondarily dissipated [22]. Chemical filters bre-
ak down as a result of these reactions. In 2019,
the FDA committed the monograph GRASE
(Generally Recognized As Safe and Effective),
which divides chemical compounds into three
categories. In this monograph, the physical fil-
ters TiO, and ZnO in concentrations up to 25%
are considered generally safe and effective.
They belong to Category |. Category Il includes
the chemical compounds PABA and trolami-
ne salicylate, whose risks of danger to health
outweigh their benefits, which is scientifically
proven. In Category lll are chemical compo-
unds used as UV filters, but there is insufficient
scientific evidence for them to be designated

zaleca sie stosowanie filtréw fizycznych, a u star-
szych dzieci takze filtry chemiczne. Poparzenie
stoneczne w okresie dziecinstwa zwigksza ryzy-
ko rozwoju czerniaka [5].

Rodzaje filtrow

Istniejg rézne rodzaje kremoéw zawierajgcych
filtry UVR. Wspétczynnik ochrony przeciwsto-
necznej SPF (Sun Protection Factor) jest naj-
czesciej stosowanym na etykietach produk-
téw ochrony przeciwstonecznej. SPF okresla
stopien ochrony przed UVB. SPF mierzony jest
poprzez wystawianie niewielkich obszaréw ské-
ry oséb o fototypie skéry I-1ll wg Fitzpatricka
na dziatanie symulowanego promieniowania
stonecznego przez rézne okresy czasu. Naj-
mniejsza dawka UVR, ktéra powoduje widocz-
ne, dobrze odgraniczone zaczerwienienie na
badanej skorze, nazywana jest MED (minimal
eryhtemal dose). SPF jest ilorazem MED skéry
chronionej filtrem przeciwstonecznym réw-
nomiernie roztozonym w dawce 2 mg/cm?
(MEDprotected) w stosunku do MED skory
niechronionej filtrem (MEDunprotected). SPF
nie okresla, ile razy dtuzej mozemy przeby-
wad wystawieni na promieniowanie stoneczne.
SPF = 20 okresla, ze dawka promieniowania
wywotujgca rumien po zaaplikowaniu danego
kremu z filtrem moze by¢ 20-krotnie wyzsza niz
dawka promieniowania potrzebna do wywo-
tania rumienia na skérze niechronionej filtrem
[8, 18]. Promieniowanie UVA powoduje rumien
znacznie pdzniej niz UVB, dlatego wskaznik SPF
nie moze zostac uzyty celem okreslenia stopnia
ochrony przed UVA [8]. PPD (persistent pig-
ment darkening) jest metodg trwatej pigmenta-
cji stosowang in vivo celem okreslenia UVA-PF
(UVA Protective Factor) zatwierdzong przez
CEN 2006 oraz FDA 2007 [8, 19]. UVA-PF moze
by¢ wyrazany za pomocg skali PA+ lub liczbo-
wo. System Bootsa stuzy do oceny skutecznosci
ochrony przed UVA i stanowi iloraz ochrony
UVA/UVB. Wyrazany jest za pomocg gwiazdek
od zera do maksymalnie pieciu. Pie¢ gwiazdek
oznacza, ze poziom ochrony UVA wynosi ponad
91% ochrony UVB [20]. Metody bezposredniej
pigmentacji IPD (immediate pigment darke-
ning), wskaznika ochrony przed UVA (protec-
tion factor in the UVA - PFA lub APF) oraz kry-
tycznej dtugosci fali rowniez okreslajag stopien
ochrony przed UVA [8].

Filtry przeciwstoneczne dzielimy na fizycz-
ne oraz chemiczne [8, 21, 22]. Filtry fizyczne to
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as GRASE [23]. Table 1 summarizes UV filters by
GRASE classification (Table 1). In the USA, the
FDA considers UV filters as OCT drugs, while
the European Union equates these substances
with cosmetics [24]. The list of photoprotective
substances approved in the European Union
must meet the requirements of Regulation (EC)
No. 1223/2009 of the European Parliament and
of the Council of November 30, 2009 on cos-
metic products. According to the update of
29.08.2022, 29 photoprotective substances are
currently permitted in the EU (Table 2) [27]. Sun-
screens can cause contact eczema, photoaller-
gic and phototoxic reactions, and skin irritation,
but adverse effects are not common. Physical fil-
ters are the least likely to contribute to allergies,
so they are recommended for children, people
with sensitive skin and those prone to allergies.

dwutlenek tytanu oraz tlenek cynku. TiO, oraz
ZnO odbijajg i rozpraszajg promieniowanie UV.
Skutecznosé oraz bezpieczenstwo ich stoso-
wania zalezne jest od wielkosci czgsteczki oraz
ewentualnej inkrustacji. Filtry chemiczne stano-
wig wiekszag grupe zwigzkdéw chemicznych, aich
dziatanie polega na transformacji energii pro-
mieniowania elektromagnetycznego na ciepto,
ktére wtérnie jest rozpraszane [22]. Filtry che-
miczne ulegajg rozpadowi w wyniku tych reakgcji.
W 2019 roku FDA popetnito monografie GRASE
(Generally Recognized As Safe and Effective),
ktora dzieli zwigzki chemiczne na trzy kategorie.
W tej monografii filtry fizyczne TiO, oraz ZnO

w stezeniu do 25% uwazane s3 za generalnie
bezpieczne i efektywne. Przynaleza one do
kategorii |. Do kategorii Il naleza zwiazki che-
miczne PABA oraz salicylanu trolaminy, ktérych

V Table 1. GRASE Classification (based on [23, 25])
V Tabela 1. Klasyfikacja GRASE (adaptowane z [23,25])

Classification UV filter UV protection
Klasyfikacja Filtr UV Ochrona UV
GRASE In0 UVA/UVB
Ti0, UVA/UVB
Non-GRASE aminobenzoicacid (PABA) UVB
trolamine salicylate UvB
More tests required cinoxate UVB
Wymagana wigksza ilos¢ badari | dioxybenzone UVA/UVB
ensulizole UvB
homosalate UvB
meradimate UVA
octinoxate UVB
octisalate UvB
octocrylene UVA/UVB
padimate UVvB
sulisobenzone UVA/UVB
henzophenone-3 UVA/UVB
avobenzone UVA

V Table 2. Spectrum of UV filter protection allowed in the EU (based on [24-27])
V Tabela 2. Spektrum ochrony filtréw UV dopuszczonych w UE (adaptowane z [24-27])

Protection spectrum UVA UvB UVA/UVB
Spektrum ochrony
Name of chemical ecamsule padimate O In0
substance avobenzone PEG-25 PABA Ti0,
Nazwa substancji drometrizole trisiloxane camphor benzalkonium methosulfate octocrylene
chemicznej methoxypropylamino cyclohexenylidene amiloxate benzophenone-4

ethoxyethylcyanoacetate

benzylidene camphor sulfonic acid
bisdisulizole disodium

diethylamino hydroxybenzoyl hexyl benzoate

polyacrylamidomethyl benzylidene camphor
homosalate

ensulizole

cinoxate

octinoxate

octisalate

bemotrizinol

phenylene bis-diphenyltriazin
tris-biphenyl triazine
diethylhexyl butamido triazone
ethylhexyl triazone

isoamyl p-methoxycinnamate
enzacamene

bisoctrizole

polysilicone-15
benzophenone-3
sulisobenzone
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Octocrylene, benzophenone-3 and avobenzone
are among the agents that can cause photo-
allergies [5]. Benzophenone-3, octinoxate, octo-
crylene, avobenzone can cause allergies [5, 14].
Octinoxate encapsulated in a suitable nanocap-
sule shows less allergenic effects [5].

Summary

Photoprotection is an important factor in pro-
tecting against cancer, photoaging, inflammato-
ry reactions in the skin and eye diseases. Proper
use of photoprotective products and avoidance
of sun exposure is key to achieving optimal pro-
tection.
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ryzyko niebezpieczenstwa dla zdrowia przewyz-
sza ich korzysci, co jest udowodnione naukowo.
W kategorii lll znajduja sie zwiagzki chemiczne
stosowane jako filtry UV, jednak brak jest wystar-
czajacych dowoddw naukowych, aby mogty
zostac okreslone jako GRASE [23]. W tabeli 1
zestawiono filtry UV wg klasyfikacji GRASE
(Tabela 1). W USA FDA uwaza filtry UV jako leki
OCT, natomiast Unia Europejska utozsamia te
substancje z kosmetykami [24]. Lista substancji
fotoprotekcyjnych dopuszczonych w Unii Euro-
pejskiej musi spetnia¢ wymagania Rozporzgdze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) NR
1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczace
produktéw kosmetycznych. Zgodnie z aktualiza-
cjg 2 29.08.2022 r. w UE obecnie dopuszczonych
jest 29 substancji fotoprotekcyjnych (Tabela 2)
[27]. Filtry przeciwstoneczne moga wywotywadé
wyprysk kontaktowy, reakcje fotoalergiczne

i fototoksyczne oraz dziata¢ draznigco na sko-
re, jednak dziatania niepozgdane nie wystepuja
czesto. Filtry fizyczne najrzadziej przyczyniajg
sie do powstawania alergii, dlatego zalecane sa
dzieciom, osobom ze skérg wrazliwg oraz skton-
na do alergii. Octocrylene, benzophenone-3

i avobenzone nalezg do grupy czynnikéw moga-
cych wywotaé fotoalergie [5]. Benzophenone-3,
octinoxate, octocrylene, avobenzone moga
powodowac alergie [5, 14]. Octinoxate zamknie-
ty w odpowieniej nanokapsutce wykazuje mniej-
sze dziatanie alergizujace [5].

Podsumowanie

Fotoprotekcja stanowi wazny czynnik ochrony
przed nowotworzeniem, fotostarzeniem, reak-
cjami zapalnymi w skérze oraz chorobami oczu.
Prawidtowe stosowanie produktéw fotoprotek-
cyjnych oraz unikanie ekspozycji na promienio-
wanie stoneczne jest kluczowe dla osiggniecia
optymalnej ochrony.
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ABSTRACT

Introduction. Appearance is an important element
of both the physical and psychological spheres

of a person. Clinicians are increasingly using
platelet-rich fibrin (PRF) in aesthetic medicine
procedures. PRF can be used to improve the smile
with great success.

Aim. The aim of this study is to present the latest
reports on the use of platelet-rich fibrin in smile
aesthetics from the last 5 years.

Material and methods. Online databases were
searched by typing the keyword platelet-rich
fibrin and adding words with treatments used in
smile aesthetics. The time interval was defined as
between 2017-2022.

STRESZCZENIE

Wstep. Wyglad to istotny element zaréwno

sfery fizycznej, jak i psychicznej cztowieka.
Klinicysci coraz czesciej wykorzystuja fibryne
bogatoptytkowa (PRF) w zabiegach medycyny
estetycznej. Z powodzeniem PRF mozna
zastosowac w celu poprawy usmiechu.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie najnowszych
doniesien, dotyczacych wykorzystania fibryny
bogatoptytkowej w estetyce usmiechu z 5 ostatnich
lat.

Materiat i metody. Przeszukano internetowe

bazy danych, wpisujac stowo kluczowe fibryna
bogatoptytkowa i dodajac stowa z zabiegami
wykorzystywanymi w estetyce usmiechu. Przedziat
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Results. Twelve scientific articles on the use of
platelet-rich fibrin in bone defect regeneration,
gingival recession coverage, bifurcation
regeneration and tissue regeneration after tooth
extractions were used.

Conclusions. Platelet-rich fibrin is widely used

in dentistry and has the added value of being
autologous.

Keywords: fibrin, PRF, aesthetic medicine,
aesthetic dentistry, regeneration.

Introduction

Throughout history people have tried to impro-
ve their attractiveness and beauty. Many of the
procedures performed by aesthetic practitio-
ners nowadays are treatments that have evol-
ved to today's standards, using the technical
basis of the past several years [1]. Appearan-

ce is an important part of a person's physical

as well as psychological sphere. Aesthetic
medicine procedures increase positive self-
-perception and thus life quality among both
men and women [2]. The use of platelet-rich
fibrin (PRF) in dental aesthetics was first presen-
ted more than twenty years ago [3]. The main
advantages of PRF are the short preparation
time, the low cost of the procedure and the
limited biomechanical modification due to the
lack of addition of external substances [4]. In
addition, it has been noted that the slow centri-
fugation speed gives a higher yield of cells and
their growth factors [5]. PRF constitutes one of
the platelets concentrates. The PRF technique
involves collecting blood without anticoagulant
and immediate centrifugation. Platelet-rich fibre
contains not only platelets but also leukocytes,
growth factors (TGF-B1, PDGF, VEGF) and leu-
kins (IL-1B, IL-4, IL-6) [6]. Platelet concentrates
have long been used in the treatment of vario-
us diseases in various branches of medicine,
especially orthopedics, dermatology, as well as
dentistry. In the dental aspect, platelet concen-
trates have been shown among other things to
enhance and stimulate wound healing proces-
ses and accelerate angiogenesis with minimal
risk of tissue hypersensitivity [5, 7, 8]. According
to the generally accepted classification, a dist-
inction can be made between pure platelet-rich
fibrin (P-PRF), leukocyte- and platelet-rich fibrin
(L-PRF), and injectable PRF (I-PRF) [9]. The cho-
ice of preparation depends on the treatment

czasu okreslono miedzy 2017-2022 rokiem.
Wyniki. Wykorzystano 12 artykutéw naukowych,
dotyczacych zastosowania fibryny bogatoptytkowe;j
w regeneracji ubytkéw kostnych, pokryciu recesji

dzigsta, regeneracji bifurkacji oraz regeneracji
tkanek po ekstrakcjach zebdw.

Whioski. Fibryna bogatoptytkowa jest szeroko
stosowania w dentystyce, a wartoscig dodang jest
jej autologiczny charakter.

Stowa kluczowe: fibryna, PRF, medycyna
estetyczna, stomatologia estetyczna, regeneracja.

Wstep

Na przestrzeni dziejow ludzie prébowali popra-
wié swoja atrakcyjnosc i urode. Wiele zabiegéw
wykonywanych wspdtczesnie przez lekarzy
medycyny estetycznej, to zabiegi ktére ewolu-
owaty do dzisiejszych standardéw, wykorzystu-
jac techniczne podstawy minionych kilkunastu
lat [1]. Wyglad stanowi istotny element sfery
fizycznej, jak i psychicznej cztowieka. Zabiegi
medycyny estetycznej zwiekszajg pozytywne
postrzeganie siebie, a tym samym jakos¢ zycia,
zaréwno wsréd kobiet jak i mezczyzn [2]. Ponad
dwadziescia lat temu po raz pierwszy przedsta-
wiono zastosowanie fibryny bogatoptytkowej
(PRF) w estetyce usmiechu [3]. Gtéwne zalety
PRF to krotki czas przygotowania, niski koszt
procedury oraz ograniczona modyfikacja bio-
mechaniczna ze wzgledu na brak dodatku sub-
stancji zewnetrznych [4]. Ponadto zauwazono, ze
wolna predkos¢ wirowania daje wieksza wydaj-
nos$¢ komoérek i ich czynnikéow wzrostu [5]. PRF
stanowi jeden z koncentratéw ptytek krwi. Tech-
nika PRF polega na pobraniu krwi bez antykoa-
gulantu i natychmiastowe odwirowanie. Fibryna
bogatoptytkowa zawiera nie tylko ptytki krwi,
ale réwniez leukocyty, czynniki wzrostu (TGF-B1,
PDGF, VEGF) i interleukiny (IL-1B, IL-4, IL-6) [6].
Koncentraty ptytkowe od dawna stosowane sg
w leczeniu réznych schorzen, w réznych gate-
ziach medycyny, zwtaszcza ortopedii, dermato-
logii, a takze stomatologii. W aspekcie jamy ust-
nej udowodniono, ze koncentraty ptytkowe mie-
dzy innymi sprzyjajg i stymulujg procesy gojenia
sie ran oraz przyspieszajg angiogeneze, przy
minimalnym ryzyku nadwrazliwosci tkanek [5, 7,
8]. Wedtug ogdlnie przyjetej klasyfikacji mozna
wyréznic czysta fibryne bogata w ptytki (P-PRF),
fibryne bogata w leukocyty i ptytki (L-PRF), PRF
do wstrzykiwania (I-PRF) [9]. Wybdr preparatu
zalezy od postawionego celu leczenia. Gojenie
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goal setting. Periodontal wound healing and
periodontal regeneration require an individual
approach [10].

Aim

This article aims to present views on the clinical
use of platelet-rich fibrin (PRF) and its role in
dental aesthetics.

Material and methods

The online databases Pubmed and Google-
Scholar were searched by entering the keywor-
ds bone defect regeneration, bifurcation rege-
neration, gingival recession coverage, bone
regeneration, and post-extraction socket supp-

ly, and adding the term platelet-rich fibrin (PRF).

The time limit was set between 2017-2022.
Inclusion criteria included studies conducted in
humans and studies with a minimum of several
subjects. Case reports, animal studies, and in
vitro studies were excluded. All authors inde-
pendently screened articles by reviewing the
titles and abstracts. Disagreements regarding
inclusion were resolved by discussion between
authors. Twelve scientific articles from the last 5
years were used for the review.

Results

Intrabony defect regeneration

Periodontal bone defects, known as vertical
bone defects, are a consequence of periodon-
titis. The use of PRF treatment makes it possible
to limit the progression of the disease as well
as the formation of further bone loss. Perio-
dontal regeneration refers to the restoration

of damaged or missing tissues. This includes
alveolar bone, periodontal ligaments and root
cementum. The regenerative approach is more
challenging than anti-inflammatory therapy as
it involves achieving the original structure and
function of the tissues [11]. In 2017, Patel et al.
conducted a study on 26 patients divided into
two equal groups. In the control group only
open curettage was used, while in the study
group PRF was also included in the treatment.
At all stages of the study, i.e. after 6, 9, and 12
months, a statistically significant higher bone
level was observed when PRF was used. In

ran przyzebia i regeneracja przyzebia wymagajg
indywidualnego podejscia [10].

Cel

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie pogla-
déw na temat klinicznego wykorzystania fibry-
ny bogatoptytkowej (PRF) i jej roli w estetyce
usmiechu.

Materiat i metody

Internetowe bazy danych Pubmed i Google-
Scholar przeszukano, wpisujac stowa kluczowe
regeneracja ubytkow kostnych, regeneracja
bifurkacji, pokrycie recesji dzigsta, regeneracja
kosci i zaopatrzenie kieszeni poekstrakcyjnej
oraz dodajac termin fibryna bogatoptytkowa
(PRF). Limit czasowy zostat okreslony na lata
2017-2022. Kryteria wiaczajgce obejmowaty
badania przeprowadzone na ludziach, badania
z minimum kilkuosobowa grupa badana. Opisy
przypadkoéw, badania na zwierzetach i in vitro
zostaty wykluczone. Wszyscy autorzy dokonali
niezaleznej selekcji artykutéw, zapoznajac sie

z tytutami i abstraktami. Nieporozumienia doty-
czgce wiaczenia zostaty rozwigzane przez dys-
kusje miedzy autorami. Do przegladu pismienni-
ctwa wykorzystano 12 artykutéw naukowych z 5
ostatnich lat.

Wyniki

Regeneracja ubytkéw kostnych

Ubytki kostne przyzebia, nazywane pionowymi,
sg nastepstwem zapalenia przyzebia. Zastoso-
wanie leczenia z wykorzystaniem PRF pozwala
na ograniczenie progresu choroby, jak i powsta-
wania kolejnych ubytkéw kostnych. Regenera-
cja przyzebia oznacza odtworzenie uszkodzo-
nych lub brakujgcych tkanek. Obejmuje to kos¢
wyrostka zebodotowego, wiezadta ozebnej

i cement korzeniowy. Podejscie regeneracyjne
stanowi wieksze wyzwanie niz terapia przeciw-
zapalna, gdyz zaktada uzyskanie pierwotnej
struktury i funkcji tkanek [11]. W 2017 roku Patel
i wsp., przeprowadzili badanie na 26 osobach
podzielonych na dwie réwne grupy. W grupie
kontrolnej zastosowano wytacznie kiretaz otwar-
ty, a w grupie badanej wigczono do leczenia
takze PRF. Na wszystkich etapach badania, czyli
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addition, a higher WHI (wound healing index)
was obtained [12]. The positive effect of PRF on
bone defect regeneration was also demonstra-
ted by Liu et al, 2021, who studied 14 patients.
The oral cavity of each patient was divided

into right and left sides and each was random-
ly allocated to a control and a test group. In

the control group, guided tissue regeneration
(GTR) was performed with bovine porous mine-
ral bone without the addition of PRF. After 6
months, a higher CAL (clinical attachment level)
was observed in the group with the addition of
second-generation platelet concentrate. After
24 months, a significantly greater difference
between the groups was found in favour of the
test group [13].

Bifurcation regeneration

Periodontal inflammation leading to exposure of
tooth furcation as a result of pathological alveo-
lar bone resorption is referred to as bifurcation.
Treatment involving bone grafting, guided
tissue regeneration or a combination of both
rarely guarantees the desired results [14]. The
bifurcation's location and anatomy make home
oral hygiene and professional cleaning difficult,
further complicating the achievement of a predi-
ctable treatment outcome. The use of high con-
centrations of inactivated and functional plate-
lets releasing significant amounts of growth fac-
tors provides a safe and convenient treatment
method [15]. The beneficial effect of PRF on the
treatment of uncovered furcation using B-TCP
(B-tricalcium phosphate) was demonstrated by
Rani et al, 2018. Omitting second-generation
platelet concentrate from the treatment plan
resulted in lower CAL (clinical attachment level),
VDD (vertical defect depth) and HDD (horizontal
defect depth) after 6 months [16].

Root coverage of gingival recession

Gingival recession is defined by the retraction of
the marginal gingiva away from the enamel-ce-
mentum junction towards the tooth root, resul-
ting in the tooth root surface being exposed

to the oral environment. Factors contributing
to gingival recession include improper tooth
brushing, periodontal disease, improper occ-
lusion and a complication of orthodontic treat-
ment [17]. Over the past five years, a controlled,
randomised clinical trial has shown significant
results in the success of gingival recession tre-
atment using platelet-rich fibrin. A 2018 study
of 24 patients with multiple gingival recessions
greater than 3 mm, by Kuka et al, showed that

po 6, 9i 12 miesigcach, zauwazono statystycz-
nie istotny wyzszy poziom kosci w przypadku
zastosowania PRF. Dodatkowo uzyskano wyzszy
wskaznik WHI (wound healing index) [12]. Pozy-
tywny wptyw PRF na regeneracje ubytkéw kost-
nych wykazat takze Liu i wsp., w 2021 roku, ktéry
poddat badaniu 14 oséb. Jame ustna kazdego
pacjenta podzielono na prawg i lewa strone,

a kazda z nich zostata losowo przydzielona do
grupy kontrolnej i badanej. W grupie kontrolnej
przeprowadzono sterowang regeneracje tkanek
(GTR) z bydleca porowata kosciag mineralng bez
dodatku PRF. Po uptywie 6 miesiecy w grupie

z dodatkiem koncentratu ptytek drugiej genera-
cji zaobserwowano wyzszy wskaznika CAL (clini-
cal attachment level). Po 24 miesigcach stwier-
dzono istotnie wieksza réznice miedzy grupami
na korzys¢ grupy badanej [13].

Regeneracja bifurkacji

Stany zapalne przyzebia prowadzgce do odsto-
niecia furkacji zeba w wyniku patologicznej
resorpcji kosci wyrostka zebodotowego okresla
sie jako bifurkacje. Leczenie uwzgledniajace
przeszczep kostny, sterowang regeneracje tka-
nek czy potaczenie obydwu tych metod rzadko
gwarantuje uzyskanie oczekiwanych rezultatow
[14]. Potozenie bifurkacji i anatomia utrudniaja
domowa higiene jamy ustnej oraz profesjo-
nalne oczyszczanie, co dodatkowo komplikuje
osiggniecie przewidywalnego efektu leczenia.
Stosowanie wysokich stezen nieaktywowanych
i funkcjonalnych ptytek krwi, uwalniajgcych
znaczne ilosci czynnikéw wzrostu, zapewnia
bezpieczng i dogodng metode leczenia [15].
Korzystny wptyw PRF na leczenie odstoniecie
furkacji z wykorzystaniem B-TCP (B-tricalcium
phosphate) udowodnili Rani i wsp. w 2018 roku.
Pominiecie koncentratu ptytek drugiej generacji
w planie leczenia skutkowato po 6 miesigcach
nizszym poziomem CAL (clinical attachment
level), VDD (vertical defect depth) i HDD (hori-
zontal defect depth) [16].

Pokrycie recesji dziasta

Recesja dzigsta charakteryzuje sie odsuwaniem
sie dzigsta brzeznego od potgczenia szkliwno-
-cementowego w kierunku korzenia zeba,

w wyniku czego powierzchnia korzenia zgba
wystawiona jest na dziatanie srodowiska jamy
ustnej. Wsréd czynnikéw przyczyniajacych sie
do powstania recesji dzigsta zalicza sie niepra-
widtowe szczotkowanie zebdéw, choroby perio-
dontologiczne, nieprawidtowa okluzje, a takze
powiktanie leczenia ortodontycznego [17]. Na
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the use of platelet-rich fibrin in an intracoronal
flap advancement (CAF) procedure increased
gingival tissue thickness [18]. Abolfazli et al,

on the other hand, presented the results of an
evaluation of 16 gingival recessions in eight
patients, indicating that the use of PRF redu-
ced the depth of the recession, increased the
width of the keratinised gingiva and improved
the extent of root coverage, compared with the
situation in which PRF was not used [19]. In 2020,
Ucak Turer et al, based on a study of 72 patients
with Miller class | and Il gingival recessions, sho-
wed that the use of injectable platelet-rich fibrin
together with a combined connective tissue
graft (CTG) and intracoronal flap advancement
(CAF) reduced the depth of the recession and
increased the height of the keratinised tissue,
which significantly improved root coverage in
deep gingival recessions [20].

Bone regeneration and post-extraction socket
supply

Bone loss in the aesthetic area of the maxilla
and mandible poses a challenge to modern
implantology. Significant bone changes due

to, for example cysts, unerupted teeth or trau-
matic extractions often provoke bilateral or
trilateral bone defects. The use of platelet-rich
fibrin makes it possible to improve bone rege-
neration, especially in the aesthetic sphere [21].
The use of platelet-rich fibrin in complicated
extractions and during planning implant inser-
tions can significantly improve smile aesthetics.
A study among 60 patients divided into two
groups of 30 patients each, conducted by Jeja-
ray et al, showed that the application of PRF to
the post-extraction gap site resulted in reduced
morbidity, with fewer post-operative complica-
tions such as pain, swelling and trismus. Better
and faster bone regeneration has also been
observed in terms of bone density confirmed
radiologically [22]. Zahid et al, on the other
hand, observed statistically significant differen-
ces concerning the reduction of pain and swel-
ling after extraction of third molars, compared
to procedures where the fibrin-rich bone was
not used [23]. Similar results were obtained by
Sybil et al, in a study of 25 patients, a favourable
difference was shown in pain, tenderness, swel-
ling and sensitivity in patients after extraction
using PRF. Additionally, improvements in SBI,
Plaque Index, and probing depth were obser-
ved [24].

przestrzeni 5 ostatnich lat kontrolowane, ran-
domizowane badania kliniczne wykazaty pozy-
tywne rezultaty w leczeniu recesji dzigset przy
zastosowaniu fibryny bogatoptykowej. Badanie
z 2018 roku przeprowadzone przez Kuka i wsp.
na grupie 24 pacjentéw z mnogimi recesjami
dzigsta powyzej 3 mm wykazato, ze zastosowa-
nie fibryny bogatoptytkowej w zabiegu doko-
ronowego przesuniecia ptata (CAF) powoduje
wzrost grubosci tkanek dzigsta [18]. Natomiast
Abolfazli i wsp. przedstawili wyniki oceny 16
recesji dzigstowych u 8 pacjentéw, wskazujac, ze
zastosowanie PRF zmniejszyto gtebokosc recesji,
zwiekszyto szerokosé zrogowaciatego dzigsta

i poprawito zakres pokrycia korzenia w poréw-
naniu z sytuacja, w ktdrej nie zastosowano PRF
[19]. W 2020 roku Ucak Turer i wsp., na podsta-
wie badania 72 pacjentéw z recesjami dzigsto-
wymi klasy |'i [l Millera, wykazali, ze zastosowa-
nie iniekcyjnej fibryny bogatoptytkowej razem

z kombinowanym przeszczepem tacznotkanko-
wy (CTG) oraz z dokoronowym przesunieciem
ptata (CAF) redukuje gtebokos¢ recesji i powo-
duje wzrost wysokosci tkanki rogowaciejacej, co
znaczaco poprawito pokrycie korzenia w gtebo-
kich recesjach dzigstowych [20].

Regeneracja kosci i zaopatrzenie kieszeni
poekstrakcyjnej

Utrata tkanki kostnej w estetycznym obszarze
szczeki i zuchwy stanowi wyzwanie dla wspdt-
czesnej implantologii. Znaczne zmiany kostne
spowodowane np. torbielami, niewyrznietymi
zebami lub traumatycznymi ekstrakcjami czesto
prowokuja dwustronne lub tréjstronne ubytki
kostne. Zastosowanie fibryny bogatoptytkowej
umozliwia lepsza regeneracje tkanki kostnej,
szczegdlnie w strefie estetycznej [21]. Zastoso-
wanie fibryny bogatoptytkowej w przypadku
powiktanych ekstrakcji oraz przy planowaniu
wstawienia implantéw moze znaczgco poprawic
estetyke usmiechu. Badanie przeprowadzone
przez Jejaray i wsp. wérdd 60 pacjentéw podzie-
lonych na dwie grupy po 30 oséb wykazato, ze
zastosowanie PRF w miejscu luki poekstrakcyj-
nej skutkuje zmniejszeniem zachorowalnosci,

z mniejszg liczbg powiktan pooperacyjnych,
takich jak bdl, obrzek, a takze szczekoscisk.
Zaobserwowano réwniez lepsza i szybsza rege-
neracje kosci, w zakresie gestosci kosci potwier-
dzona radiologicznie [22]. Natomiast Zahid

i wsp. zaobserwowali istotne statystycznie rézni-
ce w odniesieniu do zmniejszenia bélu i obrze-
ku po ekstrakgji trzecich zebdéw trzonowych

w poréwnaniu z zabiegami, gdzie fibryny boga-

JOFA Journal of Face Aesthetics 2022;5(2)

115



Discussion

This article outlines the extensive use of plate-
let-rich fibrin in procedures to improve dental
smile aesthetics. Studies indicate that platelet-
-rich fibrin is successfully used in bone defect
regeneration procedures, bifurcation coverage,
treatment of gingival recession, as well as bone
regeneration after extraction procedures. In
the classification of platelet-rich forms the first
generation is platelet-rich plasma - PRP. The
second generation is platelet-rich fibrin - PRF,
which has a much simpler preparation than

PRP. It does not require the use of thrombin or
other external anticoagulants carrying the risk
of disrupting the blood clotting process and
triggering an immune response. Thus, it signifi-
cantly reduces the risk of postoperative compli-
cations [9]. Another advantage of second-gene-
ration platelet concentrates is that they release
higher levels of growth factors such as IGF-1,
EGF, and PDGF-AA/AB, induce greater fibro-
blast migration and induce more valuable levels
of cell proliferation. For these reasons, PRF has
applications in soft tissue regeneration, the tre-
atment of gingival recessions, bifurcations and
intrabony loss [25].

Conclusions

Platelet-rich fibrin - a very good biomaterial -
has a wide range of applications in dentistry and
is successfully used in clinical practice. The use
of fibrin in dental aesthetics procedures is sup-
ported by its autologous nature, its ability to
regenerate tissues and the relatively low cost of
the procedure.

toptykowej nie uzyto [23]. Podobne wyniki uzy-
skali Sybil i wsp. w badaniu przeprowadzonym
na 25 pacjentach. Korzystng réznice wykazali

w zakresie bélu, tkliwosci, obrzeku i wrazliwo-
Sci u pacjentéw po ekstrakgji przy zastosowa-
niu PRF. Dodatkowo zaobserwowano poprawe
w zakresie SBI, Plaque Index i gtebokosci sondo-
wania [24].

Dyskusja

W tej pracy pogladowej przedstawiono szerokie
zastosowanie fibryny bogatoptytkowej w zabie-
gach poprawiajgcych estetyke usmiechu. Bada-
nia wskazuja, ze fibryne bogatoptykowa z powo-
dzeniem stosuje sie w zabiegach regeneracji
ubytkéw kostnych, pokryciu bifurkacji, leczeniu
recesji dzigsta, jak i regeneracji kosci po zabie-
gach ekstrakcji. W klasyfikacji form bogatoptyt-
kowych pierwszg generacje stanowi osocze
bogatoptytkowe - PRP. Druga generacja to fibry-
na bogatoptytkowa - PRF, ktéra charakteryzuje
sie znacznie prostszym sposobem przygotowa-
nia niz PRP. Nie wymaga zastosowania trombi-
ny lub innych zewnetrznych antykoagulantow
niosacych ryzyko zaburzenia procesu krzep-
niecia krwi oraz wywotania odpowiedzi immu-
nologicznej. Zatem znaczgco zmniejsza ryzyko
wystapienia powiktan pozabiegowych [9]. Kolej-
na przewaga drugiej generacji koncentratéw
ptytek krwi jest uwalnianie wyzszego poziomu
czynnikow wzrostu, takich jak IGF-1, EGF, PDGF-
-AA/AB, wywotywanie wiekszej migracji fibro-
blastéw oraz indukowanie bardziej wartosciowe-
go poziomu proliferacji komaérek. Z tych powo-
doéw PRF ma zastosowanie w regeneracji tkanek
miekkich, leczeniu recesji dzigset, bifurkacji oraz
ubytkéw wewnatrzkostnych [25].

Whioski

Fibryna bogatoptytkowa - bardzo dobry bio-
materiat - ma szerokie zastosowanie w denty-
styce i z powodzeniem jest wykorzystywana

w praktyce klinicznej. Za wykorzystaniem fibryny
w zabiegach estetyki usmiechu przemawia jej
autologiczny charakter, zdolnos$¢ do regeneracji
tkanek, nie bez znaczenia jest takze stosunkowo
niski koszt zabiegu.
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V Table 1. Overview of articles used in the review
V Tabela 1. Zestawienie artykutéw wykorzystanych w pracy pogladowej

Author . ;
and year WG Nurpl.)er e Healmg I Material p-value Procedure
research | participants of time . . .
Autor . . . k P Materiat Wartosé p Zabieg
irok Typ badania | Liczba oséb | Okres gojenia
Pham Arandomized _ Intrabony defect https://pubmed.ncbi.nim.nih.
TAV., 2021 | controlled trial %0 UEIiLE PRF p=0199 regeneration with PRF | gov/34479673/
g’latel e Arandomized 13 12 months PRF _ Intrabony defect https://pubmed.ncbi.nim.nih.
2(')’17 controlled trial regeneration with PRF | gov/28820322/
Arandomized
Liuetal., | controlled GTR + BPBM + Intrabony defect https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
2021 clinical trial 1 B PRF P<005 regeneration with PRF | gov/33569807/
g\lgarwalet Arandomized 60 9 months PRF alone and <0.001 Furcation defect https://pubmed.nchi.nim.nih.
2(')’19 controlled trial with DFDBA p=> regeneration with PRF | gov/32054425/
AClinical and PRF and Bioactive
Lohi etal., | Radiographic Ceramic Furcation defect https://pubmed.nchi.nim.nih.
2017 Study 10 et Composite 0.05 regeneration with PRF | gov/28893049/
Granules
Ranietal, B-TCP alloplast Furcation defect https://pubmed.ncbi.nim.nih.
2018 20 MBI PRF FA regeneration with PRF | gov/30546235/
Kukaet | randomized, _ i . .
Al controlled 2 12 months PRE 0 <005 Root coverage of gingival | https://pubmed.nchi.nim.nih.
2018 siudy recessions with PRF gov/29058084/
Abolfazli : o : :
Arandomized Root coverage of gingival | https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.
;t()?lél clinical trial IS PRE P<005 recessions with PRF gov/35919898/
LAY Acontro‘lled iPRF Root coverage of gingival | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
etal., randomized | 72 6 - I
N recessions with PRF gov/31518440/
2020 clinical trial
Guided bone
. regeneration and ) : :
Sybil et . https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
al, 2020 |~ 25 6 months PRF p<0.001 | extraction socke_t omclarticles/PMC7433944/
management with PRF
Guided bone
Jejarayet | 60 _ PRF _ regeneration and https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
al., 2018 extraction socket pmc/articles/PMC6018276/
management with PRF
Randomized EE s
Zahid et ) regeneration and https://pubmed.ncbi.nim.nih.
al, 2019 E&L;ble'blmd L - PRF P<005 | . traction socket gov/31883251/
y management with PRF
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On 22-23 October 2023, the International Scien-
tific and Training Conference "New possibilities
in oral therapy in terms of facial aesthetics" was
held in Poznan, with speakers from Belgium, the
Netherlands and Poland. The conference was
organised by the Polish Society of Facial Aesthe-
tic Practitioners (PTLET) under the patronage of
His Magnificence the Rector of the Karol Marcin-
kowski Poznan Medical University, the Greater
Poznan Chamber of Physicians and the Mayor

W dniach 22-23 pazdziernika 2023 roku odby-
ta sie w Poznaniu Miedzynarodowa Konferen-
cja Naukowo-Szkoleniowa ,Nowe mozliwosci

w terapii jamy ustnej w aspekcie estetyki twa-
rzy", na ktérej wystapili prelegenci z Belgii,
Holandii i Polski. Konferencja zorganizowana
zostata przez Polskie Towarzystwo Lekarzy Este-
tyki Twarzy (PTLET) pod patronatem Jego Mag-
nificencji Rektora Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wiel-
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of Poznan. The first day of the conference was
devoted to lectures, while the second day was
devoted to practical workshops on facial aes-
thetic procedures and the preparations used in
these procedures.

After a ceremonial welcome to all gathered
guests by the Honorary President of the Polish
Association of Facial Aesthetic Practitioners,
Prof. Dr. Teresa Matthews-Brzozowska, the spe-
eches of the speakers began. The first lecture,
"Determinants of interpersonal attractiveness",
was given by Prof. Ewa Mojs, MD, and she devo-
ted her speech to issues related to beauty as
such, interpersonal attractiveness and self-
-esteem. The speaker emphasised that people
with high self-esteem are those who simply like
and accept themselves, including physically.

A well-established self-esteem not only makes
people accept their imperfections and feel
good about themselves, but also allows them to
"let go" of the need for approval from those aro-
und them. People with high self-esteem do not
need to (and are less likely to) resort to aesthe-
tic treatments to improve their self-acceptance,
as they are aware that the effect of the treat-
ments is transient and a false "prescription” for
improving their well-being. The second paper
entitled. "Spiritual development as a pathway to
acceptance and an antidote to addictions" was
presented by Dr Ewa Baum, Prof. UMP. Referring
to the previous presentation, the speaker said
that the problem of self-esteem is directly rela-
ted to the human interior and has a huge impact
on daily functioning, mood and self-perception
in the context of dependence on the opinions of
others. Spirituality, broadly speaking as a mul-
tidimensional term, is considered on various
levels, including: psychological, medical, moral,
cultural or social, and should lead to well-being.
Thus, the spiritual aspect plays a significant role
in the context of building one's autonomy and
self-acceptance, and the conscious use of spiri-
tual resources is extremely important and even
essential in the fight against addictions. In the
following presentation: "Kalokagathia - what the
term meant in the past and today". - Dr n o cult.
phis. Renata Sleboda introduced us to this con-
cept, which stands for the combination of good-
ness and beauty, harmony between soul, mind
and body. Maintaining balance on this level
promotes the development of the personality
and the acquisition of self-confidence. Dr Art-
hur Matthews-Brzozowski, M.D., in an extremely
interesting presentation entitled 'Facial aesthe-
tics, what an oral and maxillofacial surgeon in

kopolskiej Izby Lekarskiej oraz Prezydenta Mia-
sta Poznania. Pierwszy dzier konferencji zostat
poswiecony wyktadom, drugi zas warsztatom
praktycznym zwigzanym z wykonywaniem zabie-
gow z zakresu estetyki twarzy oraz stosowanym
w tych zabiegach preparatom.

Po uroczystym przywitaniu wszystkich zebra-
nych gosci przez Prezes Honorowa Polskiego
Towarzystwa Lekarzy Estetyki Twarzy prof. dr
hab. Terese Matthews-Brzozowska, rozpocze-
ty sie wystgpienia prelegentéw. Jako pierwsza
swéj wyktad ,Wyznaczniki atrakcyjnosci inter-
personalnej” wygtosita prof. dr hab. Ewa Mojs,

a swoje wystapienie poswiecita zagadnieniom
zwigzanym z pieknem jako takim, atrakcyjnoscia
interpersonalna i samoocena. Prelegentka pod-
kreslata, ze osoby z wysoka samooceng to oso-
by, ktére po prostu sie lubia i akceptujg, takze

w wymiarze fizycznym. Ugruntowana samooce-
na powoduje nie tylko akceptacje swoich niedo-
skonatosci, dobre samopoczucie, ale pozwala
takze na ,uwolnienie sie” od potrzeby akceptaciji
ze strony otoczenia. Osoby z wysokg samooceng
nie muszg siegac (i rzadziej siegajg) po zabiegi
medycyny estetycznej w celu poprawy wtasne;j
akceptacji, sg one $wiadome, ze efekt zabiegdw
jest przemijajacy i stanowi fatszywa ,recepta” na
poprawe samopoczucia. Drugi referat pt. ,Roz-
woj duchowy jako droga do akceptacji i antido-
tum na uzaleznienia” przedstawita dr hab. Ewa
Baum, prof. UMP. Nawigzujac do poprzedniego
wystapienia, prelegentka powiedziata, ze prob-
lem samooceny jest bezposrednio zwigzany

z wnetrzem cztowieka i ma ogromny wptyw na
codzienne funkcjonowanie, nastrdj oraz postrze-
ganie samego siebie w kontekscie zaleznosci

od opinii innych oséb. Duchowos¢, w szerokim
ujeciu jako termin wielowymiarowy, rozpatry-
wana bywa na réznych ptaszczyznach, w tym:
psychologicznej, medycznej, moralnej, kultu-
rowej czy spotecznej i powinna prowadzi¢ do
osiggniecia dobrostanu. Zatem aspekt duchowy
odgrywa znaczaca role w kontekscie budowania
witasnej autonomii i akceptacji samego siebie,

a swiadome korzystanie z zasobéw duchowych
jest niezwykle istotne i wrecz niezbedne w wal-
ce z uzaleznieniami. W kolejnym wystgpieniu:
.Kalokagathia - co oznaczato to pojecie daw-
niej, a co dzi$” - dr n. o kult. fiz. Renata Sleboda
przyblizyta nam to pojecie, oznaczajgce pota-
czenie dobra i piekna, harmonie miedzy dusza,
umystem a ciatem. Zachowanie réwnowagi na
tej ptaszczyznie sprzyja rozwojowi osobowosci

i nabywaniu pewnosci siebie. Dr n. med. Artur
Matthews-Brzozowski w niezwykle interesuja-
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the Netherlands can do', presented the types
of cutting used in facial clefts that allow full fun-
ctionality and aesthetic appearance to be mai-
ntained. To better show the effect of the pro-
cedures, the speaker used photographic docu-
mentation of patients 'before and after' such
surgery. Another lecture was given by dr. Jurek
Conings on the topic of 'New insights into facial
ageing assessment’, in which various factors
influencing facial ageing assessment were pre-
sented. He pointed out that the available scales
are insufficient for a complete assessment and
that a new one would have to be developed,
which includes the assessment of facial ageing
in a multifaceted way, also taking into account
psychological aspects.

After the break, the team led by Dr Agata
Tuczynska, MD, PhD, gave a lecture entitled
‘Evaluation of the facial profile before and after
orthodontic treatment', where the most impor-
tantissue discussed was the necessity to analy-
se the morphological relations of the face and
masticatory organ, establishing inconsistencies
with the biological norm before and after ort-
hodontic treatment. The next paper by dentist
dr. Magdalena Tuczynska and dent. Martyna
Zamaro "The use of fibrin in smile aesthetics"
was devoted to the latest literature reports on
the use of platelet-rich fibrin in smile aesthetics.
A summary of clinical studies by various aut-
hors using PRF in bone regeneration, recession
coverage and post-extraction gap supply was
presented. In turn, Dr Edyta Adamczyk-Kutera
spoke about 'Amino acid therapies for the skin
and mucous membranes'. She introduced us
to biostimulating products based on amino
acids, which have a stimulating and regenera-
ting effect, improve the biological condition of
the skin and mucous membranes and thus have
an impact on the reduction of biological age,
supporting the healthy appearance of both the
face and body. Dr Monika tacka, M.D., with her
presentation entitled "Autologous or synthetic
tissue biostimulators? The latest preparations
and their classification', she introduced us to
preparations for the reconstruction of skin stru-
cture through cell stimulation and restoration of
skin parameters lost over the years. The effect is
completely natural, by improving the firmness,
density and quality of the skin. The conference's
special guest, Piotr Jastrzebski, M.Sc., as coo-
rdinator of a research grant in cooperation
with the Jagiellonian University, introduced
a new concept of tissue regeneration using the
method of double centrifugation of one's own

cym wystapieniu pt. ,Estetyka twarzy, co moze
chirurg szczekowo-twarzowy w Holandii” przed-
stawit rodzaje ciecia stosowane w rozszczepach
twarzy pozwalajgce na zachowanie petnej funk-
cjonalnosci i estetyki wygladu. Dla lepszego
ukazania efektu zabiegéw prelegent wykorzystat
dokumentacje fotograficzng pacjentéw ,przed
i po” przeprowadzeniu takiego zabiegu. Kolejny
wyktad zostat poprowadzony przez lek. Jurka
Coningsa na temat ,Nowe spojrzenie na ocene
procesu starzenia twarzy”, w ktérym przedsta-
wione zostaty réznorodne czynniki wptywajgce
na ocene starzenia twarzy. Zwrdcit on uwage, ze
dostepne skale sa niewystarczajace do petnej
oceny i nalezatoby opracowac nowg, obejmuja-
cg ocene starzenia twarzy w sposob wieloaspek-
towy, uwzgledniajagc takze aspekty psycholo-
giczne.

Po przerwie zespdt pod kierownictwem dr
n. med. Agaty Tuczynskiej wygtosit wyktad pt.
.Ocena profilu twarzy przed i po leczeniu orto-
dontycznym”, gdzie najwazniejszg poruszang
kwestig byta koniecznos¢ przeprowadzania
analizy stosunkéw morfologicznych twarzy
i narzadu zucia, ustalenie niezgodnosci z normg
biologiczng przed leczeniem ortodontycznym
oraz po nim. Nastepny referat lek. dent. Mag-
daleny Tuczynskiej i lek. dent. Martyny Zamaro
Wykorzystanie fibryny w estetyce usmiechu”
poswiecony byt najnowszym doniesieniom
pismiennictwa na temat wykorzystania fibryny
bogatoptytkowej w estetyce usmiechu. Przed-
stawione zostato zestawienie badan klinicznych
réznych autoréw wykorzystujgce PRF w regene-
racji kosci, pokryciu recesji oraz zaopatrzeniu
luki poekstrakcyjnej. Z kolei lek. Edyta Adam-
czyk-Kutera méwita o ,Terapiach aminokwa-
sowych na skére i btony $luzowe”. Przyblizyta
nam produkty biostymulujgce na bazie amino-
kwaséw dziatajace stymulujgco-regenerujaco,
poprawiajace kondycje biologiczna skéry i bton
$luzowych i tym samym majace wptyw na reduk-
cje wieku biologicznego, wspierajace zdrowy
wyglad zaréwno twarzy, jak i ciata. Dr n. med.
Monika tacka swoim wystgpieniem pt. ,Bio-
stymulatory tkankowe autologiczne czy synte-
tyczne? Najnowsze preparaty i ich klasyfikacja”
przyblizyta nam preparaty stuzgce do odbudo-
wy struktury skoéry dzieki stymulacji komérek
i przywréceniu parametrow skory utraconych
z biegiem lat. Efekt dziatania jest catkowicie
naturalny, poprzez poprawe jedrnosci, gestosci
i jakosci skéry. Natomiast gosé specjalny konfe-
rencji mgr inz. Piotr Jastrzebski, jako koordyna-
tor grantu badawczego we wspdtpracy z Uni-
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blood in order to use all the autologous mate-
rial obtained. This project culminated in the
creation of a maximally simplified, effective and
ultrasound-confirmed HFUS tissue regeneration
procedure.

All the papers were of great interest, which
was particularly evident in the lively discussion
and many comments. An added value of the
conference was its holistic approach, where the
organisers did not focus only on strictly dental
aspects. The speakers addressed not only medi-
cal aspects, related to new possibilities in facial
aesthetic treatments, but also psychological and
spiritual aspects related to facial aesthetics, the
concept of beauty, attractiveness or spirituality.

The second day of the conference was devo-
ted to intensive workshops. The participants,
students of the 8th edition of the Postgraduate
Studies in Facial Aesthetics (SPET), as well as
their graduates, had the opportunity to improve
their practical skills.

wersytetem Jagiellonskim, przyblizyt nowa kon-
cepcje regeneracji tkanki wykorzystujgcg meto-
de podwdjnego wirowania wtasnej krwi w celu
wykorzystania catosci pozyskanego materiatu
autologicznego. Projekt ten zwienczony zostat
stworzeniem maksymalnie uproszczonej, sku-
tecznej i potwierdzonej obrazowaniem USG
HFUS procedury regeneracji tkanki.

Wszystkie referaty cieszyty sie duzym zainte-
resowaniem, co szczegodlnie byto widaé podczas
ozywionej dyskus;ji i wielu komentarzy. War-
toscig dodang konferencji byto jej holistyczne
podejscie, gdzie organizatorzy nie nastawili sie
tylko na aspekty sensu stricto stomatologiczne.
Prelegenci poruszali aspekty nie tylko medycz-
ne, zwigzane z nowymi mozliwosciami w zabie-
gach z zakresu estetyki twarzy, ale takze psycho-
logiczno-duchowe zwigzane z estetyka twarzy,
pojeciem piekna, atrakcyjnosci czy duchowosci.

Drugi dzien konferencji zostat poswiecony
intensywnym warsztatom. Uczestnicy - studen-
ci VIl edycji Studiow Podyplomowych Estetyka
Twarzy (SPET) oraz ich absolwenci mieli mozli-
wos¢ doskonalenia swoich umiejetnosci prak-
tycznych.
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At the University Centre for Specialised Medici-
ne Dentistry, a workshop session in collabora-
tion with Beauty Derm Aesthetic and INNMEDIS
was held on the second day of the Internatio-
nal Scientific and Training Conference "New
Possibilities in Oral Therapy in Aspects of Facial
Aesthetics" taking place on 22-23.10.2022. All
Conference Participants and Students of the
8th edition as well as previous editions of the
Postgraduate Course "Facial Aesthetics" at the

W dniach 22-23.10.2022 roku w Uniwersyte-
ckim Centrum Stomatologii Medycyny Specja-
listycznej odbyta sie Miedzynarodowa Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa ,Nowe mozliwo-
$ci w terapii jamy ustnej w aspekcie estetyki
twarzy”. Drugiego dnia miata miejsce sesja
warsztatowa zorganizowana we wspdtpracy z fir-
mami Beauty Derm Aesthetic oraz INNMEDIS.
Wszyscy uczestnicy konferencji oraz studenci
VIl edycji, jak i wezesdniejszych edycji studidéw
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Poznan University of Medical Sciences, were
able to become acquainted with the product
portfolios of both companies, as well as carry
out facial aesthetic medicine procedures. The
first day of the conference was entirely lecture-
-based, with lectures covering issues of a broad-
ly holistic approach to facial aesthetics.

The workshop session, focused on the practi-
cal implementation of theoretical knowledge,
was coordinated by Dr. Monika tacka, medical
doctor, trainer in aesthetic medicine techniques,
and president of the Polish Association of Facial
Aesthetic Practitioners.

Each workshop participant conducted an
anamnesis with the patient, took professional
medical photographic documentation of the
face, and actively participated in treatments
using: a breakthrough biostimulator based on
Rh collagen - Karisma, a preparation for skin
regeneration - Sunekos 200, fillers based on
hyaluronic acid for face volumetrics and lip sha-
pe correction - Revanesse. Doctors attending
the workshop were also able to learn about the
latest autologous product for aesthetic medici-
ne - Plasmoo, which combines I-PRF fibrin and
concentrated C-PRP together with a fraction of
thickened plasma. The workshop was intensive,
packed with a variety of treatments and compre-
hensive practical knowledge, and participants
left with a smile and satisfaction, enriched with
new skills.

podyplomowych ,Estetyka Twarzy” na Uniwer-
sytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu mogli zapoznac sie z portfolio pro-
duktéw obu firm, a takze przeprowadzic zabiegi
medycyny estetycznej w obrebie twarzy. Pierw-
szy dzien konferencji w catosci byt wyktadowy,
prelekcje obejmowaty zagadnienia szeroko
pojetego holistycznego podejscia do estetyki
twarzy.

Sesje warsztatowg, poswiecong praktyczne-
mu wykorzystaniu wiedzy teoretycznej, koordy-
nowata dr n. med. Monika tacka, trener w zakre-
sie technik stosowanych w medycynie este-
tycznej, prezes Polskiego Towarzystwa Lekarzy
Estetyki Twarzy.

Kazdy z uczestnikow warsztatéw przeprowa-
dzit wywiad z pacjentem, wykonat profesjonalng
medyczng dokumentacje fotograficzng twarzy
oraz wzigt czynny udziat w zabiegach z uzyciem:
przetomowego biostymulatora na bazie Rh
kolagenu - Karisma, preparatu do regeneracji
skory - Sunekos 200, wypetniaczy na bazie kwa-
su hialuronowego do wolumetrii twarzy oraz
korekty ksztattu ust - Revanesse. Lekarze uczest-
niczacy w warsztatach mogli rowniez zapoznac
sie z najnowszym autologicznym produktem dla
medycyny estetycznej - Plasmoo, ktéry taczy
w sobie fibryne I-PRF oraz skoncentrowane
C-PRP razem z frakcja zageszczonego osocza.
Warsztaty byty intensywne, obfitowaty w rézno-
rodne zabiegi i zajecia praktyczne dla uczest-
nikdéw, ktorzy z usmiechem i satysfakcjg wyszli
z nich, wzbogaceni o nowe umiejetnosci.
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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-

Regulamin dla Autoréw

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

Wymagania formalne

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

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

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

4. Pismiennictwo: umieszczane jest na koricu pracy,
ponumerowane i utozone w kolejnoéci cytowania prac
w tekscie. Odnoséniki do pi$miennictwa podane w tre-
$ci zawieraja kolejne numery prac ujete w kwadratowe
nawiasy, np. [3]lub [2, 5, 7]. Kolejne pozycje bibliogra-
ficzne zawieraja: nazwisko, pierwsze litery imion autordw,
pefny tytut pracy, a nastepnie nazwe czasopisma wedtug
Index Medicus, rok, tom i strony lub wydawce, miejsce,
rok wydania oraz strone. Jedli liczba autoréw przekracza
sze$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 zawieraja pismiennictwo w liczbie
20-35 pozycji, prace badawcze do 20 z prosba by w dys-
kusji uwzglednié prace wytacznie z ostatnich 10 lat.
Przyktady:
> artykuty:
Kowalski J, Kaczmarek A. History of aesthetic medici-
ne. JoFA. 2018;1(8):34-39
> rozdziaty
Kowalski J. History of aesthetic medicine. In: Kacz-
marek A. (ed.). Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
> ksigzki
Kaczmarek A. Aesthetic medicine. PZWL, Warsaw
2011.
Pozycje pi$miennictwa nalezy podac jedna pod druga.

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

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

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

8. Jezeli w tekscie znajduja sie tabele i wykresy powinny
by¢ dostarczone w oddzielnych plikach, opatrzone tytu-
tami; dokumentacja fotograficzna takze w oddzielnych
plikach (format JPG: rozdzielczos$¢ 300 dpi, maksymal-
na jako$¢, bez kompresji, ponumerowanych z opisem
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mat: 300 dpi resolution, maximum quality, no compres-
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.

w jezyku angielskim i polskim), w przypadku fotografii
konieczne jest dotaczenie zgody przedstawionych oséb
na ich publikacje z wizerunkiem twarzy.

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

10. Artykuty s3 oceniane przez recenzentéw z zachowa-
niem zasady podwdjnej anonimowosci. Jesli wystepuje
konflikt intereséw na linii: recenzent - instytucja finansu-
jaca przedstawiane badania, recenzent informuje o tym
redakcje.

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

Zasady recenzowania

Zasady recenzowania artykutéw 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 ktdrej afiliowany jest Autor.

Recenzowanie odbywa sie na zasadzie ,double-blind
review” - miedzy Autorem/Autorami tekstu i Recenzenta-
mi zostaje zachowana petna, obustronna anonimowos¢.

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

W ramach $wiadczonych ustug proponujemy: — $wiadczenia
ogolnostomatologiczne — Swiadczenia ogélnostomatologiczne
dla dzieci

i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia - $wiadczenia
ortodonciji dla dzieci i mtodziezy — $wiadczenia protetyki
stomatologicznej — program ortodontycznej opieki nad
dzie¢mi

z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki -
Swiadczenia protetyki stomatologicznej dla
$wiadczeniobiorcoéw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw
w obrebie twarzoczaszki - $wiadczenia chirurgii
stomatologicznej i periodontologii — $wiadczenia w zakresie
chirurgii szczekowo-twarzowej — Swiadczenia w zakresie
poprawy estetycznej twarzy (toksyna botulinowa, kwas
hialuronowy, kolagen, osocze bogatoptytkowe, koncentrat
komorek macierzystych i czynnikéw wzrostu i inne) dla dzieci,
mtodziezy 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






