
STRESZCZENIE

Dolina łez jest szczególnie wymagającą okolicą anatomicz-
ną, której wygląd w dużym stopniu wpływa na estetykę twa-
rzy. Zabiegi odmładzające wykonywane w tym obszarze cie-
szą się rosnącą popularnością, a wraz z ich liczbą wzrasta tak-
że ryzyko powikłań. Trafna diagnostyka zmian w  dolinie łez 
jest wyzwaniem klinicznym. Pomocna w tym zakresie może 
być obrazowa metoda diagnostyczna, jaką jest ultrasonogra-
fia wysokiej częstotliwości. Celem pracy było wykazanie uży-
teczności ultrasonografii wysokiej częstotliwości w  diagno-
styce powikłań w  obrębie doliny łez na przykładzie kobiety, 
której podano biostymulator na bazie polinukleotydów.

W oparciu o opisany przypadek można stwierdzić, że ultra-
sonografia wysokiej częstotliwości jest użyteczną metodą 
w  diagnostyce powikłań po zabiegach w  obrębie doliny łez. 
Umożliwia różnicowanie zmian ogniskowych oraz dokony-
wanie ich pomiarów. Włączenie tej metody do codziennej 
praktyki medycyny estetycznej zwiększa bezpieczeństwo pa-
cjentów i skuteczność podejmowanych interwencji.

Słowa kluczowe: dolina łez, diagnostyka skóry, 
ultrasonografia wysokich częstotliwości, badania 
ultrasonograficzne, ziarniniaki

ABSTRACT

The tear trough is a particularly challenging anatomical area 
whose appearance greatly affects the aesthetics of the face. 
Rejuvenating procedures performed in this area are growing 
in popularity, and with their number, the risk of complications 
is also increasing. Accurate diagnosis of changes in the tear 
trough is a clinical challenge. High-frequency ultrasound is an 
imaging method that can be helpful in this regard.

The study aimed to demonstrate the utility of high-
frequency ultrasonography in diagnosing complications 
in the tear trough area in a  woman who had been given 
a polynucleotide-based biostimulator.

Based on the case described, it can be concluded that 
high-frequency ultrasonography is a  useful method in the 
diagnosis of complications after procedures in the tear trough 
area. It allows for the differentiation of focal lesions and their 
measurement. Incorporating this method into everyday 
aesthetic medicine practice increases patient safety and the 
effectiveness of interventions.

Keywords: tear trough, skin diagnostics, high-frequency 
ultrasound, ultrasound examinations, granulomas
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WSTĘP
Współcześnie wygląd zewnętrzny jest istotną częścią wi-
zerunku wielu osób. Utożsamiany jest z  pozycją społeczną 
oraz postrzegany jako czynnik sprzyjający osiąganiu suk-
cesów zarówno w  życiu zawodowym, jak i  prywatnym. Ro-
snące oczekiwania dotyczące atrakcyjności i  estetyki ciała 
przyczyniły się do intensywnego rozwoju dziedzin związa-
nych z poprawą wyglądu i wzrostu liczby wykonywanych za-
biegów [1, 2]. Najwięcej uwagi poświęca się twarzy, w szcze-
gólności okolicy oka i doliny łez [2]. Dolina łez (tear trough) 
jest anatomicznym zagłębieniem biegnącym od wewnętrz-
nego kącika oka, skośnie w  dół w  kierunku środkowej czę-
ści policzka. Przebiega ona tak jak płyną łzy i dlatego nazy-
wana jest doliną łez. Stanowi strefę przejściową pomiędzy 
dolną powieką a policzkiem [3, 4]. Skóra pod oczami jest naj-
cieńszą na twarzy i tutaj właśnie w pierwszej kolejności wi-
dać negatywne objawy upływającego czasu [3]. W postępu-
jącym procesie starzenia dochodzi do zaniku i  przemiesz-
czenia się poduszeczek tłuszczowych, utraty elastyczności 
skóry oraz resorpcji kostnej; bruzda tworząca dolinę łez uwi-
dacznia się, a okolica podoczodołowa zapada się, dodatkowo 
pojawiają się cienie pod oczami. Zachodzące zmiany powo-
dują, że twarz nabiera zmęczonego i starego wyglądu [3-5]. 
Dolina łez to jeden z obszarów twarzy, w którym najczęściej 
wykonuje się zabiegi medycyny estetycznej. Zakres dostęp-
nych procedur jest szeroki – od aplikacji substancji aktyw-
nych w  ramach mezoterapii, przez wypełniacze na bazie 
kwasu hialuronowego, aż po biostymulatory tkankowe, któ-
re w ostatnim czasie zyskały dużą popularność. Wymienio-
ne procedury pozwalają na uzyskanie poprawy wyglądu doli-
ny łez, jednak ze względu na skomplikowaną budowę anato-
miczną tej okolicy obarczone są istotnym ryzykiem powikłań 
do których należą: przewlekły obrzęk, przetrwałe depozyty 
preparatu, a także reakcje typu ziarniniakowego, które mają 
postać wyczuwalnych palpacyjnie lub widocznych przez skó-
rę grudek, guzków [6]. W  przypadku wystąpienia powikłań 
po zabiegu, bardzo istotne jest ich właściwe rozpoznanie. 
Niestety kliniczna ocena tych zmian bywa niewystarczają-
ca, gdyż obraz palpacyjny jest nieswoisty, dlatego do diagno-
styki wykorzystywana jest ultrasonografia wysokich często-
tliwości (HFUS, high frequency ultrasound), która umożliwia 
precyzyjną ocenę warstw skóry i  tkanki podskórnej, lokali-
zację depozytów preparatu oraz różnicowanie zmian zapal-
nych. Kluczowe znaczenie w  ocenie powikłań ma również 
możliwość oceny echostruktury tkanki, co pozwala na róż-
nicowanie ziarniniaków od depozytów kwasu hialuronowe-
go oraz unaczynienia zmian [7]. Tym samym HFUS stanowi 
nieodzowne narzędzie w  diagnostyce i  monitorowaniu po-
wikłań w obrębie doliny łez i jest coraz częściej używana na 
gruncie medycyny estetycznej [6, 8, 9]. 

CEL PRACY
Celem pracy była ocena użyteczności HFUS w  diagnozo-
waniu powikłań po zabiegach estetycznych wykonywanych 
w dolinie łez na przykładzie kobiety, u której wykonano me-
zoterapię oraz podano biostymulator. 

MATERIAŁ I METODY

Opis pacjentki
W marcu 2025 roku na badanie HFUS zgłosiła się 65-let-
nia kobieta w  stanie ogólnym dobrym, bez istotnych obcią-
żeń zdrowotnych. W  listopadzie 2023 roku pacjentka miała 
wykonany jeden zabieg w okolicy doliny łez oraz skroni z wy-
korzystaniem stymulatora. Użyty preparat oparty był na ni-
skocząsteczkowych, wysokooczyszczonych polinukleotydach 
pochodzenia naturalnego i  tworzony specjalnie pod kątem 
poprawy jakości skóry w obszarze oczodołów. Kilka lat wcze-
śniej kobieta miała w tej okolicy wykonywaną również mezo-
terapię, jednak nie pamięta jakim preparatem i nie posiada-
ła żadnej dokumentacji medycznej. Po wykonaniu mezote-
rapii nie wystąpiły żadne powikłania, natomiast po podaniu 
polinukleotydów bezpośrednio po zabiegu w dolinie łez poja-
wił się obrzęk. Po ustąpieniu obrzęku pojawiły się wyczuwal-
ne pod skórą grudki, które mimo upływu 15 miesięcy pozo-
stały. W odczuciu pacjentki grudki te powiększają się i to było 
główną przyczyną zgłoszenia się na badanie ultrasonogra-
ficzne. Ponadto rozważała kolejne zabiegi z  medycyny este-
tycznie w tej okolicy oka. 

Badanie ultrasonograficzne
Wykonano badanie ultrasonograficzne doliny łez oraz okolicy 
skroniowej. Zastosowano ultrasonograf klasyczny, który umoż-
liwia szeroki zakres badań obrazowych w diagnostyce klinicz-
nej. Aparat wyposażony był w dwie głowice liniowe: standardo-
wą LA2-14A oraz głowicę L3-22A, tzw. „hokejową”, które pracują 
w zakresie wysokich częstotliwości do 22 MHz (rys. 1). 

Obie głowice przeznaczone są do obrazowania struktur po-
wierzchownych, jednakże ze względu na specyfikę badanej 
okolicy, szczególnie istotna okazała się głowica „hokejowa”, 
gdyż jej charakterystyczna budowa ułatwia dostęp do miejsc 
trudnych anatomicznie i  umożliwia stabilne przyłożenie do 
powierzchni ciała, co minimalizuje ryzyko artefaktów. Wyko-
nane obrazy zostały zapisane, a następnie przeanalizowane.

WYNIK
Skóra powiek dolnych i okolicy dolin łez wykazała prawidło-
wą echostrukturę. Grubość naskórka wynosiła ok. 0,18 mm, 
a skóry właściwej ok. 2,08 mm. W obrazie skóry nie zaobser-
wowano cech patologicznych. Natomiast po wykonaniu ba-
dania ultrasonograficznego w  miejscu wyczuwalnych pal-
pacyjnie zgrubień podskórnych stwierdzono występowa-
nie nieprawidłowych zmian ogniskowych. W  przyśrodkowej 
i  środkowej części doliny łez, obustronnie, w  obrębie skóry 
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właściwej uwidoczniono liczne owalne obszary hipoechoge-
niczne, niejednorodne, o średnicy kilku milimetrów. Zmiany 
te miały nieostre, ale równe granice zewnętrzne. Największe 
zmiany w obrębie dolin łez uwidoczniono po stronie lewej – 
przyśrodkowo, tuż poniżej przegrody oczodołowej, o wymia-
rach ok. 4,5 × 2,1 mm oraz 3,9 × 2,0 mm, a także centralnie (po-
niżej źrenicy) o wymiarach ok. 4,5 × 2,4 mm i 2,8 × 1,5 mm. Po 
stronie prawej największe ogniska miały ok. 2,9 × 1,9 mm oraz 
2,4 × 1,2 mm (rys. 2).

Bezpośrednio pod skórą (na granicy skóry i  tkanki pod-
skórnej) obu dolin łez uwidoczniono dodatkowo kilka podob-
nych zmian hipoechogenicznych. Największe z nich miały ok. 
2,9 × 1,5 mm (lewa strona) oraz 3,5 × 1,9 mm (prawa strona). 
Również w  okolicach skroni, w  miejscach podania prepara-
tu, stwierdzono obecność licznych analogicznych zmian – 
w  większości zlokalizowanych w  skórze właściwej. Najwięk-
sze zmiany w okolicy skroni miały wymiary ok. 4,2 × 2,3 mm 
i 3,9 × 1,8 mm po stronie lewej oraz 3,6 × 1,9 mm i 3,2 × 2,4 mm 
po stronie prawej. W badaniu dopplerowskim z wykorzysta-
niem opcji do oceny mikroprzepływów nie stwierdzono prze-
pływu we wnętrzu tych zmian, natomiast obecne było prze-
krwienie obwodowe, co może wskazywać na przewlekły stan 
zapalny (rys. 3). Obraz ultrasonograficzny sugeruje liczne 
ziarniniaki typu ciała obcego. 

DYSKUSJA 
W pracy opisano powikłanie w postaci licznych zmian ogni-
skowych, których obraz ultrasonograficzny odpowiada ziar-
niniakom powstałych prawdopodobnie po podaniu prepara-
tu zawierającego polinukleotydy. Polinukleotydy zaliczane są 
stymulatorów tkankowych i tym samym nie są wypełniacza-
mi tkankowymi. Ich podawanie nie przyczynia się do zwięk-
szenia objętości, ale do poprawy struktury i  kondycji skóry. 
Polinukleotydy są wysoko oczyszczonymi fragmentami DNA, 
najczęściej pochodzenia naturalnego − w przypadku zastoso-
wanego preparatu rybiego − wykazujące silne działanie bio-
stymulujące i  regeneracyjne [10]. Mechanizm ich działania 
polega na: stymulacji fibroblastów do syntezy kolagenu i ela-
styny, neutralizacji wolnych rodników, poprawie nawodnienia 
skóry oraz regulacji mikrokrążenia [10, 11]. Znajdują one za-
stosowanie w zabiegach poprawiających jakość skóry, zwłasz-
cza w delikatnych obszarach, takich jak okolica oka. Badania 
kliniczne mimo, że niejednoznacznie wskazują na ich wy-
soką skuteczność w  redukcji oznaki fotostarzenia, poprawie 
elastyczności skóry, redukcji cieni pod oczami, terapii blizn  
[10-13]. Stymulatory na bazie polinukleotydów uważane są 
za preparaty o niskim ryzyku powikłań [10, 11], jednak podob-
nie jak wszystkie substancje podawane iniekcyjnie, mogą pro-
wadzić do powikłań. Tak jak w  przypadku innych substan-
cji przeznaczonych do iniekcji, podawany preparat może zo-
stać rozpoznany przez układ immunologiczny jako ciało obce, 
co może doprowadzić do powstania ziarniniaków, tak jak to 
prawdopodobnie miało miejsce w opisanym przypadku.

Rys. 1 Badanie ultrasonograficzne doliny łez z wykorzystaniem głowicy ultrasonograficznej 
tzw. „hokejówki” aparatu Samsung RS85 Prestige: a) widok z góry, b) widok z boku, c) prawi-
dłowy obraz ultrasonograficzny Źródło: Archiwum własne autorów

Rys. 2 Ultrasonograficzny obraz ziarniniaków Źródło: Archiwum własne autorów

Rys. 3 Ultrasonograficzny obraz doliny łez z widocznymi ziarniniakami: a) obrazowanie w skali 
szarości, b) obrazowanie z wykorzystaniem opcji dopplerowskich wskazujące na przekrwienie 
tkanek (kolor pomarańczowy) Źródło: Archiwum własne autorów
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Postawienie niniejszego rozpoznania nie byłoby jednak 
możliwe bez zastosowania ultrasonografii wysokich często-
tliwości, gdyż to właśnie ultrasonografia z użyciem głowic li-
niowych o częstotliwości powyżej 20 MHz pozwala na ocenę 
nawet małych struktur położonych w obrębie skóry właściwej 
i tkanki podskórnej [7, 9]. Wykonanie badania ultrasonogra-
ficznego jest konieczne, ponieważ informacje uzyskane z wy-
wiadu i badania palpacyjnego mogą sugerować różne zmia-
ny, takie jak włókniaki, ziarniniaki czy zbite grudki materiału, 
przez co nie stanowią wiarygodnej podstawy do postawie-
nia rozpoznania. Natomiast badanie ultrasonograficzne po-
zwoliło nie tylko na określenie położenia niniejszych zmian 
ogniskowych względem otaczających tkanek, ale również na 
postawienie rozpoznania. Obraz uwidocznionych zmian był 
charakterystyczny dla ziarniniaków [7, 9], które charaktery-
zują się zatartymi granicami, niejednorodną echogeniczno-
ścią oraz wzmożonym przekrwieniem obwodowym widocz-
nym w badaniu dopplerowskim. Obraz ziarniniaków różni się 
tym samym od ultrasonograficznego obrazu depozytu mate-
riału np. kwasu hialuronowego, który widoczny jest jako do-
brze odgraniczona, regularna, bezechowa zmiana [7, 9]. Oce-
na typu zmiany za pomocą ultrasonografii jest bardzo istotna, 
gdyż rodzaj zmiany determinuje sposób leczenia. Ziarninia-
ki wymagają terapii przeciwzapalnej, najczęściej z  użyciem 
glikokortykosteroidów podawanych miejscowo, podczas gdy 
w  przypadku depozytów wystarczy leczenie zachowawcze 
i obserwacja. Na uwagę zasługuje również fakt, że HFUS nie 
tylko umożliwia postawienie diagnozy, ale także pozwala na 
monitorowanie przebiegu choroby i  efektów prowadzonych 
terapii [9, 14]. Z racji tego, że badanie ultrasonograficzne jest 
bezpieczne dla pacjenta i  stosunkowo łatwe do wykonania 
można je powtarzać w regularnych odstępach czasu, a uzy-
skane obrazy porównywać, co stwarza możliwość oceny dy-
namiki procesu leczenia i  jego skuteczności. Ponadto HFUS 
można wykorzystać do wykonywania i monitorowania prze-
prowadzanych zabiegów w czasie rzeczywistym np. podawa-
nia leków sterydowych bezpośrednio do zobrazowanej zmia-
ny, co zwiększa bezpieczeństwo i skuteczność terapii. Należy 
jednak pamiętać, że choć obraz ziarniniaka w HFUS jest cha-
rakterystyczny, zawsze ostateczne rozpoznanie uzyskuje się 
po wykonaniu badania histopatologicznego. Z  racji tego, że 
do badania histopatologicznego konieczne jest chirurgiczne 
pobranie wycinka lub wykonanie biopsji, pacjentki często nie 
wyrażają zgody na te procedury z uwagi na ich inwazyjny cha-
rakter oraz obawę przed powstaniem blizn lub trwałych de-
fektów estetycznych, szczególnie w przypadku zmian zlokali-
zowanych w obrębie twarzy. 

Na podstawie opisanego przypadku można jednoznacznie 
stwierdzić, że w diagnostyce powikłań po zabiegach medycy-
ny estetycznej wykonywanych w  okolicy oka, HFSU stanowi 
metodę o wysokiej wartości diagnostycznej, ponieważ w spo-
sób rzetelny i  nieinwazyjny umożliwia różnicowanie zmian, 
a następnie monitorowanie skuteczności wdrożonego postę-

powania. Należy zauważyć, że niniejszy przypadek jest praw-
dopodobnie pierwszym na świecie doniesieniem o  ziarni-
niakach powstałych po zastosowaniu polinukleotydów. Trze-
ba jednak mieć na uwadze istotne ograniczenia tego badania, 
które należy uwzględnić w interpretacji wyników. Najważniej-
szym z nich jest brak wykonania biopsji, która mogłaby jedno-
znacznie potwierdzić charakter histopatologiczny opisanych 
zmian. Rozpoznanie ziarniniaków oparto na badaniu ultraso-
nograficznym, które – choć zgodne z aktualną praktyką w me-
dycynie estetycznej – nie zapewnia pełnej pewności diagno-
stycznej. Drugim ograniczeniem jest brak pełnej dokumentacji 
medycznej pacjentki. Dane dotyczące wcześniejszych proce-
dur były uzyskane wyłącznie z wywiadu i opierały się na de-
klaracjach pacjentki, co ogranicza możliwość obiektywnej ana-
lizy. Należy zaznaczyć, że pacjentka w przeszłości poddawała 
się mezoterapii w okolicy oka, przy czym nie wiadomo, jakie-
go preparatu wówczas użyto. Brak tej wiedzy powoduje, że nie 
można z całą pewnością stwierdzić, że obserwowane zmiany 
są konsekwencją zastosowania polinukleotydów, mimo że ob-
raz kliniczny i ultrasonograficzny wskazuje na związek czaso-
wy i patogenetyczny z tym właśnie zabiegiem. 

Wskazane ograniczenia nie zmieniają faktu, że ultraso-
nografia wysokiej częstotliwości okazała się metodą o dużej 
wartości w  diagnozowaniu powikłań po zabiegach medycy-
ny estetycznej. W związku z rosnącą liczbą procedur wykony-
wanych w obrębie doliny łez, USG powinno stać się standar-
dowym narzędziem diagnostycznym w  codziennej praktyce 
klinicznej.

PODSUMOWANIE
W oparciu o opisany przypadek można stwierdzić, że ultra-
sonografia wysokiej częstotliwości jest użyteczną metodą 
w  diagnostyce powikłań po zabiegach w  obrębie doliny łez. 
Umożliwia szczegółową ocenę zmian ogniskowych, ich do-
kładne pomiary oraz określenie położenia względem tka-
nek otaczających. Dzięki wysokiej rozdzielczości obrazowa-
nia możliwe jest różnicowanie zmian ogniskowych, co umoż-
liwia rozpoznanie i wdrożenie właściwego leczenia. 

Ultrasonografia wysokiej częstotliwości jest metodą rze-
telną, nieinwazyjną, bezpieczną dla pacjenta, a jednocześnie 
stosunkowo tanią i  łatwą do wprowadzenia w gabinecie ko-
smetologa czy lekarza medycyny estetycznej. Wymienio-
ne zalety HFUS powodują, że stale rośnie zainteresowanie tą 
metodą i jest ona coraz częściej wykorzystywana w codzien-
nej praktyce. Włączenie tej metody do codziennej prakty-
ki medycyny estetycznej pozwala na monitorowanie zabie-
gu na każdym etapie: od wyznaczenia miejsca jego wykona-
nia, przez monitorowanie wykonania w czasie rzeczywistym, 
aż po ocenę efektów zabiegu. Tym samym zwiększa się bez-
pieczeństwo pacjentów i skuteczność podejmowanych inter-
wencji. HFUS jest również użyteczna w  ocenie powikłań po 
zabiegach z zakresu medycynę estetycznej. 
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