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Abstract

Aim of the study: The aim of this study is to evaluate the utility of high-frequency ultrasound
in the assessment of the nature and differentiation of lumps occurring in the labial mucosa
after lip filling procedures. Material and methods: The study sample included 5 women aged
from 28 to 43 years (mean age: 37.4 years) who previously underwent a lip augmentation or
rejuvenation procedure. Photographic documentation was taken and high-frequency ultra-
sound assessment was performed in all the patients. The presence of deposits, foreign body
granulomas, fibrosis and labial glands was mainly investigated taking into account the shape
of the abnormalities, their margins, surface area, location and echogenicity. In order to con-
firm the diagnosis, histopathological examination was performed. Results: The examinations
performed made it possible to differentiate between granulomas and persistent deposit nod-
ules and to demonstrate the presence of massive fibrosis and of labial glands pushed out by
these abnormalities with the glands presenting as hypoechoic oval areas. Histopathological
examination confirmed the morphology of labial glands reported by the patients as uncom-
fortable lumps felt from the side of the mucosa, which clinically simulate persistent deposit
nodules or granulomas. Conclusions: High-frequency ultrasound is a method that is essential
for the correct differentiation between complications of tissue filler procedures. This, in turn,
makes it possible to apply the right treatment. In this study, it was demonstrated for the first
time that the lumps reported by patients who have had a lip filling procedure may be the
result of labial glands being pushed out by deposits, granulomas or massive fibrosis, which
are complications of such procedures.
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Wstep

Usta to bardzo wazny element atrakcyjnosci twarzy i od
zarania dziejéw podkreslany przede wszystkim przez
kobiety jako zwigzany z mlodoscia, picknem i zmysto-
woscig!?. Idealne usta sg pelne, z wyraznie zaznaczong
granicg czerwieni wargowej. Uplyw czasu, a wraz z nim:
atrofia tkanki tluszczowej podskérnej, utrata elastycz-
nosci, sity grawitacyjne oraz przebudowa szkieletu kost-
nego i mieSniowego, prowadza do starzenia sie tej okolicy.
Poczawszy od trzeciej dekady zycia, czynniki wewnetrzne,
takie jak zmiany hormonalne i genetyczne, wplywaja
ujemnie na jakos$¢ i strukture skéry. Czynniki zewnetrzne,
a wsréd nich wplyw $rodowiska, ekspozycja na promie-
niowanie UV czy palenie papieroséw, skutkujg zmiang
integralnosci skory.

Powiekszanie, a tym samym odmtadzanie, ust przy uzyciu
wypelniaczy, w ostatnich czasach gtéwnie na bazie kwasu
hialuronowego (hyaluronic acid, HA), stalo sie wiec bardzo
modng i powszechnie dostepng procedurg. Powinna ona
jednak zawsze uwzglednia¢ usta w kontekscie catlej okolicy
okotoustnej, wyznaczonej przez podstawe nosa, policzki
i brode. Z estetycznego punktu widzenia istotna jest réw-
niez odpowiednia proporcja wargi gérnej do wargi dolnej,
wynoszaca u mlodych kobiet rasy kaukaskiej 1:1,612,

Rynek jest bogaty w wiele dostepnych produktéw moga-
cych stuzy¢ do redukcji wszelkich oznak starzenia si¢ ust,
wéréd nich znajduja sie: implanty, toksyna botulinowa,
lasery, mikropigmentacja oraz — najcze$ciej uzywane
i popularne — wypelniacze. Te ostatnie pelnig znaczaca role
w odmtodzeniu ust i ich okolicy.

Niestety, ze wzgledu na brak idealnej substancji wypetnia-
jacej oraz wyrazny wzrost liczby zabiegéw, a takze wyko-
nywanie ich przez osoby do tego nieuprawnione, wystepuje
coraz wieksza liczba powiktan.

Najczesciej wystepujacymi powiktaniami po zabiegach
wypelniania ust sa guzki bedace depozytami materiatu
lub ziarniniaki typu okolo ciala obcego (foreign body gra-
nuloma, FBG). Sg one bardzo trudne do réznicowania

Tab. 1. Charakterystyka préby badawczej

klinicznego, tym bardziej ze gabinety medycyny estetycznej
oferuja wyjatkowo skromne armamentarium do diagnozo-
wania powiklan.

Jedyna skuteczng i bezinwazyjng metoda okazuje sie ultra-
sonografia wysokich czestotliwosci (high frequency utlra-
sound, HFUS), dzieki ktérej mozna obecnie réznicowaé
depozyty i ziarniniaki, ale takze wszelkie inne watpliwe
przypadki, w ktérych jedynie kliniczne postawienie dia-
gnozy okazuje sie po prostu niemozliwe®.

Celem niniejszej pracy jest ocena uzyteczno$ci ultraso-
nografii wysokich czgstotliwos$ci w ocenie prawidlowosci
diagnozy klinicznej drobnych guzkéw lub ziarniniakéw
po zabiegach wypelniania ust. Co niezwykle istotne, réw-
niez badania histopatologiczne potwierdzily obserwowana
ultrasonograficznie morfologie tych zmian, podobnie jak to
mialo miejsce we wczesniejszych badaniach réznicowania
guzkéw i ziarniniakdw®.

Material i metoda

Probe badawcza stanowito 5 pacjentek w wieku od 28 do
43 lat ($rednia wieku: 37,4 roku), ktére zglosily sie z powi-
ktaniem, po zabiegu wypelniania ust, w postaci drobnych
grudek wyczuwalnych od strony sluzéwki obu warg, niejed-
nokrotnie przeszkadzajacych podczas ruchu warg. Zmiany
byly kazdorazowo wczes$niej diagnozowane klinicznie jako
guzki lub ziarniniaki.

Wykonano dokumentacje fotograficzng oraz badania palpa-
cyjne $luzéwki warg. Szczegélowa analiza badanej préby
zostala zamieszczona w Tab. 1.

Nastepnie wykonano badania ultrasonograficzne za
pomoca aparatu firmy Philips Epiq 5 (Philips, Bothel,
USA) wyposazonego w glowice liniowa szerokopasmowg
L18-5, ustawionego na najmniejsza glebokos¢ obrazowa-
nia i najlepsza rozdzielczo$¢, oraz aparatu ultrasonogra-
ficznego wysokich czestotliwo$ci DermaMed (Draminski
S.A., Olsztyn, Polska) wyposazonego w glowice sektorowa
mechaniczng o czestotliwosci 48 MHz.

. . Miejsce Czas wystapienia . .
Wiek w momencie . . f . Rozpoznanie Rozpoznanie
Nr . . wystepowania Typ wypetniacza powiktania . X
powiktania . kliniczne ultrasonograficzne
grudek (lata od zabiegu)
1. 38 warga gorna nieznany 12 guzki lub ziarniniaki masywne widknienie,
gruczoty wargowe
masywne witoknienie,
2. 40 warga dolna HA kilkakrotnie 5 guzki lub ziarniniaki gruczoty wargowe
zahaczajace o siekacze
3. 28 warga dc?lna, HA kilkakrotnie 4 guzki lub ziarniniaki przetrwate depozyty,
warga gorna gruczoty wargowe
waraa aérna ziarniniaki, przetrwate
4. 43 9ag ! PAAG 12 guzki lub ziarniniaki depozyty, gruczoty
warga dolna
wargowe
5. 38 warga gorna, HA dwukrotnie 1 guzki lub ziarniniaki depozyty, ziarniniaki,
warga dolna gruczoty wargowe
HA (hyaluronic acid) - kwas hialuronowy; PAAG (polyacrylamide hydrogel) - zel poliakrylamidowy

e262

J Ultrason 2020; 20: e261-e267
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Ryc. 1. Obraz kliniczny wypchnigtego gruczotu wargowego w posta-
ci drobnego guzka wargi gérnej

Ryec. 2. Ultrasonograficzny obraz (aparat Philips Epiq 5) depozytu
kwasu hialuronowego (grot strzatki) modelujqcy migsieri okrez-
ny ust (strzatka gruba) i gruczoty wargowe (strzatki cienkie)

Ryc. 3. Ultrasonograficzny obraz (aparat Philips Epiq 5) depozytu
kwasu hialuronowego (grot strzatki) w wardze dolnej wypy-
chajgcego gruczot wargowy (strzatka cienka), zahaczajgcego
siekacz gorny (strzatka gruba); sluzéwka szezeki (gwiazdka)

Kolejno wykonano badania histopatologiczne chirurgicznie
usunietych drobnych guzkéw od strony §luzéwki jamy ust-
nej. Wycinki utrwalono w 4-procentowej buforowanej for-
malinie, zatopiono w parafinie, skrojono na 4 um skrawki
i wybarwiono rutynowo hematoksyling i eozyng oraz dodat-
kowo Alcian Blue pH 2.5 i Periodic Acid-Schiff (PA.S).

Wyniki

Badania kliniczne palpacyjne pacjentek zgtaszajacych sie
z powiklaniami w postaci drobnych grudek wyczuwalnych
od strony $luzéwki obu warg po zabiegach wypelniania,
niejednokrotnie przeszkadzajacych podczas ruchu warg,
potwierdzily ich wystepowanie (Ryc. 1).

Ultrasonografia warg wykazata niemal we wszystkich
przypadkach depozyty wypelniacza, w 3 przypadkach
— kwasu hialuronowego w postacig ogniskowych zmian
bezechowych, zazwyczaj owalnego ksztaltu, z ostrymi,
regularnymi granicami zewng¢trznymi. Towarzyszylo im
zwykle modelowanie mige$nia okreznego ust i wypchniecie
drobnych gruczoléw $linowych, widocznych jako hipo-
echogeniczne, owalne, dobrze odgraniczone obszary poto-
zone tuz pod $luzéwka jamy ustnej w badaniu aparatem
Epic (Ryc. 2). W jednym przypadku wypchniete gruczoly
zahaczaly o zeby, przez co byly narazone na draznienie
(Ryc. 3).

Zastosowanie wypelniaczy permanentnych zwykle jest
powiklane pojawieniem sie ziarniniakéw obserwowanych
w ultrasonografii jako do$¢ nieregularne, owalne zmiany
ogniskowe czasami z nieostrymi, nieréwnymi granicami
zewnetrznymi. W tych przypadkach natomiast autorzy tej
pracy obserwowali uwypuklajace sie do jamy ustnej drobne
gruczoly wargowe w rzucie opisanych ziarniniakéw.
Przyczyna wypchnigcia gruczoléw wargowych moga by¢
takze obserwowane przez autoréw masywne zwléknienia
w obrebie warg, spowodowane licznymi zabiegami wypet-
niania réwniez innymi preparatami niz te na bazie kwasu
hialuronowego czy chociazby czestymi procedurami préby
usuwania kwasu hialuronowego badz wszelkich powiktan
z uzyciem hialuronidazy.

Badanie histopatologiczne potwierdzilto, ze zglaszane przez
pacjentki grudki, diagnozowane klinicznie jako guzki czy
ziarniniaki, sa w rzeczywisto$ci prawidlowymi drobnymi
gruczoltami wargowymi o charakterze §luzowo-surowi-
czym (Ryc. 4).

Omoéwienie

Wargi to faldy skérno-mig¢éniowe zbudowane z trzech
cze$ci: skornej, sluzowej oraz, znajdujacej sie miedzy
nimi, czesci srodkowej (Ryc. 5). Istotne w rozwazaniach
autoréw niniejszej pracy gruczoly wargowe znajduja sie
gléwnie w blonie pods$luzowej cze$ci wewnetrznej, choé
zwykle sga rozmieszczone w przestrzeni od §luzéwki do
mieé$nia okreznego ust, a niektére znajdowane sa takze
w warstwie mie$niowej®.

J Ultrason 2020; 20: e261-e267
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Ryc. 4. Usunigte w calosci gruczoly wargowe, klinicznie rozpoznane
jako guzek lub ziarniniak po zabiegu wypetniania. A. i B. He-
matoksylina i eozyna (HE). C. Periodic Acid-Schiff (PA.S.),
obszary wydzielajgce sluz (strzalki), surowicze (groty strzalek).
D. Alcian blue, komorki surowicze (S), komorki sluzowe (M)

Jame ustng i cze$¢ ustng gardla wysciela ok. 600-1000
drobnych gruczoléw §linowych o wymiarze 1-5 mm.
Najwigksza ich liczba znajduje si¢ w wargach, btonie §lu-
zowej policzkéw, jezyku, podniebieniu, cho¢ znajdowane
sg one takze w obregbie migdatkéw, naglosni i zatok przy-
nosowych®. Nazwa ich jest zwigzana z lokalizacja, np.
wargowe, policzkowe, jezykowe. Budowa histologiczna
przypominaja duze gruczoly slinowe, sg jednak znacznie
mniejsze i maja mniej rozgaltezien niz ich duze odpowied-
niki. Kazdy z nich sktada sie z wielu jednostek wydzielni-
czych i ma krétki, pojedynczy przewéd wyprowadzajacy
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wydzieling o charakterze gléwnie §luzowym, ale takze
surowiczym lub mieszanym, bezposrednio do jamy ustnej.
Jest ona konieczna dla utrzymania nawilzenia btony $lu-
zowej jamy ustnej oraz ochrony jej i z¢gbéw przed pato-
genami. Okolo 6-10% calkowitej objetosci §liny pochodzi
wtasnie z tych drobnych gruczotéw®?,

Drobne gruczoly wargi dolnej dominuja nad tymi w war-
dze gérnej pod wzgledem gestosci ich wystepowania, obje-
tosci sekretu oraz liczby czynnych jednostek®.

Powodzenie zabiegu powiekszenia ust jest zalezne od
rozumienia anatomii, zastosowanej techniki oraz odpo-
wiedniego doboru substancji wypelniajacej oraz este-
tycznego wyczucia utatwiajacego wykreowanie natural-
nego wygladu®. Mozna je uzyskad poprzez zastosowanie
substancji wypelniajacych czasowych/degradowalnych/
resorbowalnych, takich jak kolagen, kwas hialuronowy,
lub trwalych. Wypelniacze permanentne/nieresorbowalne
to: polimetylmetakrylan (polymethyl methacrylate, PMMA)
z kolagenem lub bez niego jako wektora, zel poliakryla-
midowy (polyacrylamide hydrogel, PAAG), polihydroksy-
etylmetakrylan/etylmetakrylan kopolimer z kwasem hia-
luronowym (hydroksyethylmethacrylate/ethylmethacrylate,
HEMA/EMA) lub ptynny silikon (polydimethylsiloxane,
PDMS)®. Zaden z nich jednak nie spetnia cech idealnego
wypelniacza, a wiec materiatu, ktéry przede wszystkim
osiaga najlepsze, dlugo utrzymujace sie rezultaty, daje
najmniej powiktan i generuje niskie koszty. Gléwnymi
jego cechami powinny by¢ réwniez: nietoksycznosé,
niekarcynogenno$¢, nieimmunogenno$é, biokompaty-
bilno$é, plastycznosé, stabilnosé fizyczna i dostepnosé
kliniczna®. Szczegdlnie trudne wydaje sie znalezienie
takiego materialu w zabiegach powiekszania ust. Uzycie

GRUCZOLY LOJOWE
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Tab. 2. Wypetniacze na bazie kwasu hialuronowego do powigkszania ust u dovostych oraz redukcji zmarszezek okolicy ust, zatwierdzone

przez amerykanskq Agencje Zywnosci i Lekéw

Data zatwierdzenia Produkt/producent Materiat Wskazania
2020 GaIererSrglfanlso?al:cS:iés, Lp 20 mg/ml; HA, lidokaina 0,3% powiekszanie ust, zmarszczki okolicy ust
2016 Juvéderm Volbella XC / Allergan, Inc 15 mg/ml; HA, lidokaina 0,3% powiekszanie ust, zmarszczki okolicy ust
2015 Juvéderm Ultra XC / Allergan, Inc 24 mg/ml; HA, lidokaina 0,3% powiekszanie ust, zmarszczki okolicy ust
2014 Restylane Silk / Galderma Laboratories, LP | 20 mg/ml; HA, lidokaina 0,3% powiekszanie ust, zmarszczki okolicy ust
2012 Restylane-L / Galderma Laboratories, LP 20 mg/ml; HA, lidokaina 0,3% powiekszanie ust, zmarszczki okolicy ust
2011 Belotero Balance / Merz Aesthetics 22,5 mg/ml; HA zmarszczki okolicy ust
2011 Restylane / Galderma Laboratories, LP 20 mg/ml; HA powiekszanie ust, zmarszczki okolicy ust
HA (hyaluronic acid) - kwas hialuronowy

plynnego silikonu, ktére osiggnelo niezwykta popularnosé
w XX wieku, jest obecnie zabronione w wielu cz¢Sciach
Swiata, chociazby w Stanach Zjednoczonych Ameryki
P6tnocnej i Unii Europejskiej. W niektérych natomiast
krajach Potudniowej Afryki czy Dalekiego Wschodu
wypelniacz ten jest w dalszym ciggu popularny i akcepto-
wany'". Do dnia dzisiejszego wiele os6b boryka sie jed-
nak z p6znymi efektami ubocznymi zabiegéw wykonanych
przed laty. Najnowsze wytyczne zalecaja unikanie
stosowania ww. wypelniaczy trwalych oraz péttrwatych,
takich jak: hydroksyapatyt wapnia (calcium hydroxyla-
patite, CaHA) i kwas poli-L-mlekowy (poly-L-lactic acid,
PLLA), wykorzystywanych w celu powigkszania ust?.
Zarejestrowanym przez amerykanska Agencje Zywnoéci
i Lekéw w roku 2006 jest natomiast preparat oparty na
mikrosferach PMMA, zawieszonych w 3,5-procentowym
roztworze atelokolagenu, przeznaczony m.in. do stosowa-
nia w okolicy ust!?,

Znane sg réwniez przypadki powigkszania ust przy pomocy
substancji niedozwolonych, jak np. witaminy A, E lub D,
ekstrahowane z zelowych kapsutek+!%,

Kwas hialuronowy (HA) jest obecnie gléwnym materialem
wypelniajacym, uzywanym do wypelniania ust i redukcji
zmarszczek ich okolicy przede wszystkim ze wzgledu na
jego czasowos¢ i degradowalnosé, ale takze efektywnosé,
wszechstronno$é, réznorodnos$é — na rynku jest ponad 200
réznych preparatéw na bazie HA — oraz korzystny profil
bezpieczenstwa (Tab. 2). Stosowane sg rézne procedury, od
zwiekszajacych ogblng objetosé, zaznaczenia granicy czer-
wieni wargowej, regulacji asymetrii po delikatne uwydat-
nienie i zaakcentowanie ust oraz sptycenie linii i zmarsz-
czek wokot ust.

I chociaz procedury te naleza do najchetniej wykonywa-
nych, to zarazem niestety nieustannie sa zwigzane z duzg
liczba mozliwych powiktan. Liczba tych powiktan ciggle
ro$nie z powodu chociazby wzrastajacej liczby zabie-
g6w, a takze wykonywania ich przez osoby do tego nie-
uprawnione. Zaleznie od czasu wystapienia, powiklania
mozna podzieli¢ na wczesne i opdznione, cho¢ najnowsze
doniesienia klasyfikuja je jako: natychmiastowe — do 24
godzin po zabiegu; o wezesnym poczatku - od 24 godzin
do 4 tygodni, oraz o opéznionym poczatku — wiecej niz
4 tygodnie'®!?. Natychmiastowe i wczesne pojawiajg sie
typowo w ciggu godzin lub dni po zabiegu, podczas gdy

op6znione zwykle rozwijaja sie tygodnie, a nawet lata po
iniekcji"'®. Wezesne powiktania sg dobrze znane i nie réz-
nia sie miedzy soba w zalezno$ci od uzytego wypelnia-
cza. Zwykle zwigzane sg z bledami w technice iniekcji czy
infekcjami i objawiajg sie przedluzajacym sie obrzekiem,
zaczerwienieniem, wybroczynami, §wiadem czy bélem.
Okolica ust jest takze predysponowana do reaktywacji
wirusa opryszczki. Do rzadkich, ale znaczacych, powi-
ktan wczesnych nalezy zaliczy¢ martwicg tkanek spowo-
dowang uci$ni¢ciem lub czgsciej embolizacja naczynia
przez podany material’®. Teoretycznie, na podstawie
badan, oceniono tez ten obszar jako potencjalnie moz-
liwy do wystapienia $lepoty jako powiklania po iniekcji
wypelniacza®”. Z kolei pézne powiktania, spowodowane
migracja produktu, ostrym lub nawracajacym obrze-
kiem tkanek, infekcja, tworzeniem guzkéw, ziarniniakéw,
przetok i wtéknien, moga by¢ specyficzne dla uzytego
wypelniacza®?.

Najczesciej obserwowanym efektem ubocznym w obsza-
rze ust po iniekcji wypelniaczy sa réznej wielkosci guzki
lub ziarniniaki. Usta, podobnie jak powieki, naleza do
obszaréw o cienkiej pokrywie tkankowej, stad podanie
chociazby zbyt duzej ilosci wypelniacza skutkuje grudko-
waniem sie materialu lub jego dyslokacja spowodowang
ruchem aktywnych w tych obszarach mie$ni. Poza tym
usta sg okolica o wysokiej ruchomosci ze specyficznie
cienkg $luzowka®?. Skutkuje to pojawieniem sie nowego
obserwowanego przez autoréw niezwykle istotnego dia-
gnostycznie, a dotad nieopisywanego w literaturze, powi-
ktania, jakim jest wypchniecie drobnych gruczotéw §li-
nowych w obrebie §luzéwki warg przez podany preparat

wypelniajacy.

Nie budzi zatem zdziwienia to, ze w diagnostyce powiklan
po zabiegach wypelniania tkanek miekkich, szczegélnie
takich jak podejrzenie wystgpowania ropnia, nadkorekcja,
nieprawidlowe umieszczenie preparatu, migracja, wléknie-
nie, ziarniniaki typu okoto ciala obcego, guzki — przetrwate
depozyty, ucis$nigcie lub embolizacja naczynia, ogromna
rol¢ odgrywaja ultrasonografia wysokich czestotliwosci
oraz diagnostyka histopatologiczna®?.

Ultrasonografia wysokich czg¢stotliwosci pozwala doktad-
nie zidentyfikowaé wszystkie struktury ust, wraz z drob-
nymi gruczotami wargowymi, obserwowanymi jako hipo-
echogeniczne owalne obszary potozone tuz pod §luzéwka
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Ryc. 6. Ultrasonograficzny (aparat DermaMed z glowicq 48 MHz)
przekrdj  poprzeczny prawidlowych  gruczolow wargowych
(strzatki cienkie); migsien okrezny ust (strzatki grube); sluzéw-
ka wargi (grot strzatki)

jamy ustnej (Ryc. 6 i Ryc. 7). Nalezy jednak podkreslié,
ze duzg warto$¢ diagnostyczna wnosza badania ultra-
sonograficzne wykonywane aparatami wyposazonymi
w glowice mechaniczne, jednoelementowe, gdyz pozwa-
laja one obrazowa¢ z wieksza rozdzielczoScia, przez co
wida¢ wieksza liczbe szczeg6téw (Ryc. 6) w poréwna-
niu z obrazami z klasycznych aparatéw (Ryc. 7). Za jej
pomoca latwiej odréznié gruczotly wargowe od depozy-
tow wypelniacza czy ziarniniakéw. Na obrazach ultra-
sonograficznych z glowica 48 Mhz gruczoly wargowe
widoczne sg jako obszary hiperchogeniczne z niere-
gularnymi granicami i linijnymi hiperechogenicznymi
odbiciami korelujacymi z obrazem histopatologicznym.
Dotyczy to takze poszczegdlnych partii mie$nia okrez-
nego ust — jego morfologii i funkcji. Ultrasonografia jest
coraz cze$ciej wykorzystywana w diagnostyce powiktan
po zabiegach z uzyciem wypelniaczy, gdyz jest nieinwa-
zyjna, bezpieczna dla pacjenta, jak réwniez stosunkowo
tania i tatwo dostepna®2?,

Whnioski

Usta stanowia jeden z wazniejszych elementéw atrakcyjno-
$ci twarzy, dlatego redukowanie efektow starzenia sie tej
wlasnie okolicy czy zwiekszanie jej atrakcyjnosci odgrywa
kluczowa role posréd zabiegéw medycyny estetycznej.
Mimo zastosowania w ostatnim czasie do tych zabiegéw
gléwnie preparatéw na bazie kwasu hialuronowego, w dal-
szym ciggu procedury te obarczone sg ryzykiem wystgpie-
nia licznych powiktan, nadal pozostajacych w sferze docie-
kan diagnostycznych. To ostatnie przektada sie z kolei na
ich adekwatne leczenie.

Coraz cze$ciej do gabinetéw zglaszaja sie pacjentki po
zabiegach wypelniania ust z powiklaniem w postaci drob-
nych guzkéw/grudek wyczuwalnych od strony $luzéwki
warg, niekiedy przeszkadzajacych w czasie codziennej
aktywnosci tej okolicy. Czasami wystepuje uczucie draz-
nienia, niewielkich dolegliwosci bélowych czy ktucie i/lub
pieczenie.

Ryec. 7. Ultrasonograficzny (aparat Philips Epiq 5) przekrdj podiuzny
prawidlowych gruczotow wargowych (strzatki cienkie); mig-
siert okrezny ust (strzatki grube); sluzéwka wargi (grot strzatki);
z¢by (gwiazdka)

Weczeéniejsze doniesienia dotyczace réznicowania ultra-
sonograficznego guzkéw i ziarniniakéw, dzieki przepro-
wadzonym badaniom histopatologicznym, umozliwity
wypracowanie schematu ich réznicowania przy pomocy
nieinwazyjnego badania ultrasonograficznego, co rzadko
jest mozliwe klinicznie®.

Odkrycie natomiast charakteru opisywanych powyzej
drobnych zmian, do tej pory klinicznie okre§lanych jedy-
nie jako guzki czy ziarniniaki, po zabiegach wypelniania
ust preparatami na bazie kwasu hialuronowego pozwala
na prawidlowa diagnostyke i wdrozenie odpowiedniego
leczenia.

Zdiagnozowanie natury tego powiktania wyklucza
w takich przypadkach chociazby zastosowanie hialuro-
nidazy, obecnie wpisanej w algorytm leczenia guzkéw
po kwasie hialuronowym. Podnosi tez range badania
ultrasonograficznego i histopatologicznego w przy-
padkach powiktan po zabiegach wypelniania tkanek
jako jedynych procedur umozliwiajacych prawidlowe
rozpoznanie, a tym samym wdrozenie prawidlowego
leczenia.

Powyzsze okreslenie dokladnego charakteru zglaszanych
jako powiktanie drobnych grudek obu warg, a blednie
interpretowanych klinicznie jako guzki lub ziarniniaki - jak
wcze$niej wspomniano — jest pierwszym tego typu donie-
sieniem w literaturze, a stanowigcym ogromnag warto$¢
diagnostycznag i terapeutyczng. W dalszym ciggu bowiem
otwartym problemem jest opracowanie jednolitego arse-
nalu powiktan po wypetniaczach tkankowych oraz wynika-
jacych z niego konkretnych algorytméw ich rozpoznawania
i leczenia.

Konflikt intereséw
Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiqzan

z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wpty-
nqé na tresé niniejszej publikaciji oraz roscié sobie do niej prawo.
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Zastosowanie ultrasonografii wysokich czestotliwosci w ocenie gruczotéw wargowych
symulujgcych drobne guzki lub ziarniniaki powstajgce po zabiegach wypetniania ust
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