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Uzviecznosc ultrasonogratii
wvsokich czestotliwosci w ocenie
powiklan po zabiegach estetvcznych
wvkonvwanvch w dolinie lez.

Opis przvpadku

The utility of high frequency ultrasound in assessing
complications after aesthetic medicine procedures
performed in the tear trough. Case report

STRESZCZENIE

Dolina fez jest szczegolnie wymagajaca okolica anatomicz-
na, ktorej wyglad w duzym stopniu wpltywa na estetyke twa-
rzy. Zabiegi odmtadzajace wykonywane w tym obszarze cie-
sza sie rosnaca popularnoscia, a wraz z ich liczba wzrasta tak-
ze ryzyko powikian. Trafna diagnostyka zmian w dolinie tez
jest wyzwaniem klinicznym. Pomocna w tym zakresie moze
by¢ obrazowa metoda diagnostyczna, jaka jest ultrasonogra-
fia wysokiej czestotliwosci. Celem pracy byto wykazanie uzy-
tecznosci ultrasonografii wysokiej czestotliwosci w diagno-
styce powiktan w obrebie doliny tez na przyktadzie kobiety,
ktorej podano biostymulator na bazie polinukleotydow.

W oparciu o opisany przypadek mozna stwierdzic, ze ultra-
sonografia wysokiej czestotliwosci jest uzyteczna metoda
w diagnostyce powikian po zabiegach w obrebie doliny tez.
Umozliwia réznicowanie zmian ogniskowych oraz dokony-
wanie ich pomiaréw. Wiaczenie tej metody do codziennej
praktyki medycyny estetycznej zwieksza bezpieczenstwo pa-
cjentéw i skutecznos¢ podejmowanych interwencji.

Stowa kluczowe: dolina tez, diagnostyka skory,

ultrasonografia wysokich czestotliwosci, 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
troughisaclinical 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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WSTEP

Wspdiczesnie wyglad zewnetrzny jest istotna czescia wi-
zerunku wielu oséb. Utozsamiany jest z pozycja spoleczna
oraz postrzegany jako czynnik sprzyjajacy osiaganiu suk-
cesow zarowno w zyciu zawodowym, jak i prywatnym. Ro-
snace oczekiwania dotyczace atrakcyjnosci i estetyki ciata
przyczynity sie do intensywnego rozwoju dziedzin zwiaza-
nych z poprawa wygladu i wzrostu liczby wykonywanych za-
biegdéw [1, 2]. Najwiecej uwagi poswieca sie twarzy, w szcze-
golnosci okolicy oka i doliny tez [2]. Dolina tez (tear trough)
jest anatomicznym zaglebieniem biegnacym od wewnetrz-
nego kacika oka, skosnie w dot w kierunku srodkowej cze-
sci policzka. Przebiega ona tak jak ptyna izy i dlatego nazy-
wana jest doling tez. Stanowi strefe przejSciowa pomiedzy
dolna powieka a policzkiem [3, 4]. Skéra pod oczami jest naj-
ciensza na twarzy i tutaj wtasnie w pierwszej kolejnosci wi-
dac¢ negatywne objawy uptywajacego czasu [3]. W postepu-
jacym procesie starzenia dochodzi do zaniku i przemiesz-
czenia sie poduszeczek ttuszczowych, utraty elastycznosci
skory oraz resorpcji kostnej; bruzda tworzaca doline tez uwi-
dacznia sig, a okolica podoczodotowa zapada sie, dodatkowo
pojawiaja sie cienie pod oczami. Zachodzace zmiany powo-
duja, ze twarz nabiera zmeczonego i starego wygladu [3-5].
Dolina tez to jeden z obszaréw twarzy, w ktérym najczesciej
wykonuje sie zabiegi medycyny estetycznej. Zakres dostep-
nych procedur jest szeroki — od aplikacji substancji aktyw-
nych w ramach mezoterapii, przez wypetniacze na bazie
kwasu hialuronowego, az po biostymulatory tkankowe, kt6-
re w ostatnim czasie zyskaty duza popularnos¢. Wymienio-
ne procedury pozwalaja na uzyskanie poprawy wygladu doli-
ny tez, jednak ze wzgledu na skomplikowana budowe anato-
miczna tej okolicy obarczone s istotnym ryzykiem powiktan
do ktorych naleza: przewlekly obrzek, przetrwale depozyty
preparatu, a takze reakcje typu ziarniniakowego, ktore maja
postac wyczuwalnych palpacyjnie lub widocznych przez sko-
re grudek, guzkow [6]. W przypadku wystapienia powiktan
po zabiegu, bardzo istotne jest ich witasciwe rozpoznanie.
Niestety kliniczna ocena tych zmian bywa niewystarczaja-
ca, gdyz obraz palpacyjny jest nieswoisty, dlatego do diagno-
styki wykorzystywana jest ultrasonografia wysokich czesto-
tliwosci (HFUS, high frequency ultrasound), ktora umozliwia
precyzyjna ocene warstw skory i tkanki podskornej, lokali-
zacje depozytéw preparatu oraz réznicowanie zmian zapal-
nych. Kluczowe znaczenie w ocenie powiklan ma réwniez
mozliwos¢ oceny echostruktury tkanki, co pozwala na roz-
nicowanie ziarniniakow od depozytéw kwasu hialuronowe-
go oraz unaczynienia zmian [7]. Tym samym HFUS stanowi
nieodzowne narzedzie w diagnostyce i monitorowaniu po-
wiktan w obrebie doliny tez i jest coraz czesciej uzywana na
gruncie medycyny estetycznej [6, 8, 9].

Aesthetic Cosmetology and Medicine
5/2025/vol. 14

240

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena uzytecznosci HFUS w diagnozo-
waniu powiklan po zabiegach estetycznych wykonywanych
w dolinie tez na przyktadzie kobiety, u ktorej wykonano me-
zoterapie oraz podano biostymulator.

MATERIAL I METODY

Opis pacjentki

W marcu 2025 roku na badanie HFUS zglosita sie 65-let-
nia kobieta w stanie ogdélnym dobrym, bez istotnych obcia-
zen zdrowotnych. W listopadzie 2023 roku pacjentka miata
wykonany jeden zabieg w okolicy doliny tez oraz skroni z wy-
korzystaniem stymulatora. Uzyty preparat oparty byt na ni-
skoczasteczkowych, wysokooczyszczonych polinukleotydach
pochodzenia naturalnego i tworzony specjalnie pod katem
poprawy jakosci skory w obszarze oczodotow. Kilka lat weze-
sniej kobieta miata w tej okolicy wykonywana rowniez mezo-
terapie, jednak nie pamieta jakim preparatem i nie posiada-
ta zadnej dokumentacji medycznej. Po wykonaniu mezote-
rapii nie wystapity zadne powiklania, natomiast po podaniu
polinukleotyddw bezposrednio po zabiegu w dolinie tez poja-
wit sie obrzek. Po ustgpieniu obrzeku pojawily sie wyczuwal-
ne pod skora grudki, ktére mimo uptywu 15 miesiecy pozo-
staty. W odczuciu pacjentki grudki te powiekszaja sie i to byto
gtowna przyczyna zgtoszenia sie na badanie ultrasonogra-
ficzne. Ponadto rozwazata kolejne zabiegi z medycyny este-
tycznie w tej okolicy oka.

Badanie ultrasonograficzne

Wykonano badanie ultrasonograficzne doliny tez oraz okolicy
skroniowej. Zastosowano ultrasonograf klasyczny, ktory umoz-
liwia szeroki zakres badan obrazowych w diagnostyce klinicz-
nej. Aparat wyposazony byt w dwie gtowice liniowe: standardo-
wa LA2-14A oraz glowice L3-22A, tzw. hokejowa’, ktére pracuja
w zakresie wysokich czestotliwosci do 22 MHz (rys. 1).

Obie glowice przeznaczone sg do obrazowania struktur po-
wierzchownych, jednakze ze wzgledu na specyfike badanej
okolicy, szczegolnie istotna okazata sie gtowica ,hokejowa”,
gdyz jej charakterystyczna budowa utatwia dostep do miejsc
trudnych anatomicznie i umozliwia stabilne przytozenie do
powierzchni ciata, co minimalizuje ryzyko artefaktow. Wyko-
nane obrazy zostaly zapisane, a nastepnie przeanalizowane.

WYNIK

Skora powiek dolnych i okolicy dolin tez wykazata prawidto-
wa echostrukture. Grubos¢ naskdrka wynosita ok. 018 mm,
a skory wlasciwej ok. 2,08 mm. W obrazie skory nie zaobser-
wowano cech patologicznych. Natomiast po wykonaniu ba-
dania ultrasonograficznego w miejscu wyczuwalnych pal-
pacyjnie zgrubien podskérnych stwierdzono wystepowa-
nie nieprawidtowych zmian ogniskowych. W przysrodkowej
i srodkowej czesci doliny tez, obustronnie, w obrebie skory
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Rys. 1 Badanie ultrasonograficzne doliny tez z wykorzystaniem gtowicy ultrasonograficznej
tzw. ,hokejowki" aparatu Samsugg RS85 Prestige: a) widok z gory, b) widok z boku, ¢) prawi-
dtowy obraz ultrasonograficzny Zrodto: Archiwum wtasne autorow
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Rys. 3 Ultrasonograficzny obraz doliny tez z widocznymi ziarniniakami: a) obrazowanie w skali
szarosci, b) obrazowanie z wykorzystaniem opcji dopplerowskich wskazujace na przekrwienie
tkanek (kolor pomaranczowy) Zrddto: Archiwum wtasne autorow

wlasciwej uwidoczniono liczne owalne obszary hipoechoge-
niczne, niejednorodne, o srednicy kilku milimetréw. Zmiany
te mialy nieostre, ale rowne granice zewnetrzne. Najwieksze
zmiany w obrebie dolin tez uwidoczniono po stronie lewej —
przysrodkowo, tuz ponizej przegrody oczodotowej, o wymia-
rach ok. 4,5x 21 mm oraz 3,9 x 2,0 mm, a takze centralnie (po-
nizej zrenicy) o wymiarach ok. 4,5 x 24 mm 2,8 x 1,5 mm. Po
stronie prawej najwieksze ogniska miaty ok. 2,9 x 1,9 mm oraz
24 x1,2mm (rys. 2).

Bezposrednio pod skéra (na granicy skory i tkanki pod-
skérnej) obu dolin tez uwidoczniono dodatkowo kilka podob-
nych zmian hipoechogenicznych. Najwieksze z nich miaty ok.
2,9 x 1,5 mm (lewa strona) oraz 3,5 x 1,9 mm (prawa strona).
Rowniez w okolicach skroni, w miejscach podania prepara-
tu, stwierdzono obecnos¢ licznych analogicznych zmian -
w wiekszosci zlokalizowanych w skoérze wtasciwej. Najwiek-
sze zmiany w okolicy skroni miaty wymiary ok. 4,2 x 2,3 mm
13,9 x1,8 mm po stronie lewejoraz 3,6 x 19 mm1i 3,2 x 2.4 mm
po stronie prawej. W badaniu dopplerowskim z wykorzysta-
niem opcji do oceny mikroprzeptywoéw nie stwierdzono prze-
plywu we wnetrzu tych zmian, natomiast obecne byto prze-
krwienie obwodowe, co moze wskazywac na przewlekly stan
zapalny (rys. 3). Obraz ultrasonograficzny sugeruje liczne
ziarniniaki typu ciata obcego.

DYSKUSJA

W pracy opisano powiktanie w postaci licznych zmian ogni-
skowych, ktorych obraz ultrasonograficzny odpowiada ziar-
niniakom powstatych prawdopodobnie po podaniu prepara-
tu zawierajacego polinukleotydy. Polinukleotydy zaliczane sa
stymulatoréw tkankowych i tym samym nie sa wypetiacza-
mi tkankowymi. Ich podawanie nie przyczynia sie do zwiek-
szenia objetosci, ale do poprawy struktury i kondycji skory.
Polinukleotydy sa wysoko oczyszczonymi fragmentami DNA,
najczesciej pochodzenia naturalnego - w przypadku zastoso-
wanego preparatu rybiego - wykazujace silne dziatanie bio-
stymulujgce i regeneracyjne [10]. Mechanizm ich dziatania
polega na: stymulacji fibroblastéw do syntezy kolagenu i ela-
styny, neutralizacji wolnych rodnikéw, poprawie nawodnienia
skory oraz regulacji mikrokrazenia [10, 11]. Znajduja one za-
stosowanie w zabiegach poprawiajacych jakos¢ skory, zwtasz-
cza w delikatnych obszarach, takich jak okolica oka. Badania
kliniczne mimo, ze niejednoznacznie wskazuja na ich wy-
soka skutecznosc¢ w redukeji oznaki fotostarzenia, poprawie
elastycznosci skory, redukgji cieni pod oczami, terapii blizn
[10-13]. Stymulatory na bazie polinukleotydéw uwazane sa
za preparaty o niskim ryzyku powiktan [10, 11, jednak podob-
nie jak wszystkie substancje podawane iniekcyjnie, moga pro-
wadzi¢ do powiktan. Tak jak w przypadku innych substan-
cji przeznaczonych do iniekcji, podawany preparat moze zo-
stac rozpoznany przez uktad immunologiczny jako ciato obce,
co moze doprowadzi¢ do powstania ziarniniakéw, tak jak to
prawdopodobnie miato miejsce w opisanym przypadku.
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Postawienie niniejszego rozpoznania nie bytoby jednak
mozliwe bez zastosowania ultrasonografii wysokich czesto-
tliwosci, gdyz to wiasnie ultrasonografia z uzyciem gtowic li-
niowych o czestotliwosci powyzej 20 MHz pozwala na ocene
nawet matych struktur potozonych w obrebie skory wtasciwej
i tkanki podskornej [7, 9]. Wykonanie badania ultrasonogra-
ficznego jest konieczne, poniewaz informacje uzyskane z wy-
wiadu i badania palpacyjnego moga sugerowac rézne zmia-
ny, takie jak wiokniaki, ziarniniaki czy zbite grudki materiaty,
przez co nie stanowia wiarygodnej podstawy do postawie-
nia rozpoznania. Natomiast badanie ultrasonograficzne po-
zwolito nie tylko na okreslenie potozenia niniejszych zmian
ogniskowych wzgledem otaczajacych tkanek, ale réwniez na
postawienie rozpoznania. Obraz uwidocznionych zmian byt
charakterystyczny dla ziarniniakéw [7, 9], ktére charaktery-
zuja sie zatartymi granicami, niejednorodna echogeniczno-
Scia oraz wzmozonym przekrwieniem obwodowym widocz-
nym w badaniu dopplerowskim. Obraz ziarniniakéw rozni sie
tym samym od ultrasonograficznego obrazu depozytu mate-
riatu np. kwasu hialuronowego, ktéry widoczny jest jako do-
brze odgraniczona, regularna, bezechowa zmiana [7, 9]. Oce-
na typu zmiany za pomoca ultrasonografii jest bardzo istotna,
gdyz rodzaj zmiany determinuje sposob leczenia. Ziarninia-
ki wymagaja terapii przeciwzapalnej, najczesciej z uzyciem
glikokortykosteroidéw podawanych miejscowo, podczas gdy
w przypadku depozytow wystarczy leczenie zachowawcze
i obserwacja. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze HFUS nie
tylko umozliwia postawienie diagnozy, ale takze pozwala na
monitorowanie przebiegu choroby i efektow prowadzonych
terapii [9, 14]. Z racji tego, ze badanie ultrasonograficzne jest
bezpieczne dla pacjenta i stosunkowo tatwe do wykonania
mozna je powtarza¢ w regularnych odstepach czasu, a uzy-
skane obrazy porownywac, co stwarza mozliwos¢ oceny dy-
namiki procesu leczenia i jego skutecznosci. Ponadto HFUS
mozna wykorzysta¢ do wykonywania i monitorowania prze-
prowadzanych zabiegéw w czasie rzeczywistym np. podawa-
nia lekow sterydowych bezposrednio do zobrazowanej zmia-
ny, co zwieksza bezpieczenstwo i skutecznosc¢ terapii. Nalezy
jednak pamietac, ze cho¢ obraz ziarniniaka w HFUS jest cha-
rakterystyczny, zawsze ostateczne rozpoznanie uzyskuje sie
po wykonaniu badania histopatologicznego. Z racji tego, ze
do badania histopatologicznego konieczne jest chirurgiczne
pobranie wycinka lub wykonanie biopsji, pacjentki czesto nie
wyrazaja zgody na te procedury z uwagi na ich inwazyjny cha-
rakter oraz obawe przed powstaniem blizn lub trwatych de-
fektow estetycznych, szczegdlnie w przypadku zmian zlokali-
zowanych w obrebie twarzy.

Na podstawie opisanego przypadku mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze w diagnostyce powiktan po zabiegach medycy-
ny estetycznej wykonywanych w okolicy oka, HFSU stanowi
metode o wysokiej wartosci diagnostycznej, poniewaz w spo-
sob rzetelny i nieinwazyjny umozliwia réznicowanie zmian,
a nastepnie monitorowanie skutecznosci wdrozonego poste-
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powania. Nalezy zauwazy¢, ze niniejszy przypadek jest praw-
dopodobnie pierwszym na swiecie doniesieniem o ziarni-
niakach powstatych po zastosowaniu polinukleotydéw. Trze-
ba jednak mie¢ na uwadze istotne ograniczenia tego badania,
ktore nalezy uwzglednic w interpretacji wynikéw. Najwazniej-
szym z nich jest brak wykonania biopsji, ktora mogtaby jedno-
znacznie potwierdzi¢ charakter histopatologiczny opisanych
zmian. Rozpoznanie ziarniniakow oparto na badaniu ultraso-
nograficznym, ktére - choc¢ zgodne z aktualna praktyka w me-
dycynie estetycznej — nie zapewnia petnej pewnosci diagno-
stycznej. Drugim ograniczeniem jest brak petnej dokumentacji
medycznej pacjentki. Dane dotyczace wczesniejszych proce-
dur byly uzyskane wytacznie z wywiadu i opieraly sie na de-
Klaracjach pacjentki, co ogranicza mozliwosc obiektywnej ana-
lizy. Nalezy zaznaczy¢, ze pacjentka w przesziosci poddawata
sie mezoterapii w okolicy oka, przy czym nie wiadomo, jakie-
g0 preparatu wowczas uzyto. Brak tej wiedzy powoduje, ze nie
mozna z cata pewnoscia stwierdzic, ze obserwowane zmiany
sa konsekwencja zastosowania polinukleotydéw, mimo ze ob-
raz kliniczny i ultrasonograficzny wskazuje na zwiazek czaso-
wy i patogenetyczny z tym wiasnie zabiegiem.

Wskazane ograniczenia nie zmieniaja faktu, ze ultraso-
nografia wysokiej czestotliwosci okazata sie metoda o duzej
wartosci w diagnozowaniu powikian po zabiegach medycy-
ny estetycznej. W zwigzku z rosnaca liczba procedur wykony-
wanych w obrebie doliny tez, USG powinno stac sie standar-
dowym narzedziem diagnostycznym w codziennej praktyce
Kliniczne;j.

PODSUMOWANTIE
W oparciu o opisany przypadek mozna stwierdzic¢, ze ultra-
sonografia wysokiej czestotliwosci jest uzyteczna metoda
w diagnostyce powiktan po zabiegach w obrebie doliny tez.
Umozliwia szczegdtowa ocene zmian ogniskowych, ich do-
ktadne pomiary oraz okreslenie polozenia wzgledem tka-
nek otaczajacych. Dzieki wysokiej rozdzielczosci obrazowa-
nia mozliwe jest réznicowanie zmian ogniskowych, co umoz-
liwia rozpoznanie 1 wdrozenie wiasciwego leczenia.
Ultrasonografia wysokiej czestotliwosci jest metoda rze-
telna, nieinwazyjna, bezpieczna dla pacjenta, a jednoczesnie
stosunkowo tania i tatwa do wprowadzenia w gabinecie ko-
smetologa czy lekarza medycyny estetycznej. Wymienio-
ne zalety HFUS powoduja, ze stale rosnie zainteresowanie ta
metoda i jest ona coraz czesciej wykorzystywana w codzien-
nej praktyce. Witaczenie tej metody do codziennej prakty-
ki medycyny estetycznej pozwala na monitorowanie zabie-
gu na kazdym etapie: od wyznaczenia miejsca jego wykona-
nia, przez monitorowanie wykonania w czasie rzeczywistym,
az po ocene efektéw zabiegu. Tym samym zwieksza sie bez-
pieczenstwo pacjentow i skutecznosc podejmowanych inter-
wencji. HFUS jest réwniez uzyteczna w ocenie powiktan po
zabiegach z zakresu medycyne estetycznej.
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