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Streszczenie

Poniższa praca miała na celu próbę oceny możliwości zasto-

sowania termowizji w zabiegach z zakresu medycyny este-

tycznej. Uzyskane wyniki posłużą do określenia przydatności 

obrazowania termicznego w  śledzeniu zmian zachodzących 

w tkankach po iniekcji toksyny botulinowej typu A.

 Badania zostały przeprowadzone przed oraz po iniekcji do-

mięśniowej w  okolicy zmarszczek poziomych czoła oraz  „lwiej 

zmarszczki” za pomocą toksyny botulinowej (Azzalure) u  pięciu 

pań po 50j. Speywood. Wykonano 10 wkłuć po 5j. Speywood u każ-

dej pacjentki. Wstępne wyniki ukazały obniżenie średniej tempe-

ratury w obszarze, w którym punktowo została zastosowana tok-

syna botulinowa, co może świadczyć między innymi o wstępnym 

rozpoczęciu hamowania transportu impulsów nerwowych i  roz-

luźnieniu mięśni. Dlatego można przypuszczać, że zastosowanie 

obrazowania termicznego może być wdrażane w zabiegach me-

dycyny estetycznej do oceny poprawności aplikacji toksyny botuli-

nowej i obserwacji efektów zabiegu, a także w diagnostyce przed 

zabiegiem, aby móc go bezpiecznie wykonać.

Słowa kluczowe:  toksyna botulinowa, obrazowanie termiczne, 

medycyna estetyczna

Abstract

The following study was aimed at assessing the possibility of 

using thermal imaging in aesthetic medicine procedures. 

The obtained results will be used to determine the usefulness 

of thermal imaging in tracking changes in tissues after injection 

of botulinum toxin type A.

The research was carried out before and after the intramus-

cular injection in the area of horizontal forehead wrinkles and 

glabellar lines with botulinum toxin (Azzalure) in 5 women, 50 

Speywood Units per each. 10 punctures of 5 Speywood units per 

each in every patient were made. The preliminary results showed 

a decrease in the average temperature in the area where the bot-

ulinum toxin was applied locally, which may indicate, inter alia, 

the first initiation of inhibition of nerve impulse transport and 

muscle relaxation. Therefore, it can be assumed that the use of 

thermal imaging may be useful in aesthetic medicine treatments 

to assess the correctness of the application of botulinum toxin 

and observe the effects of the treatment, as well as in pre-treat-

ment diagnostics to be able to perform it safely.
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Wprowadzenie

Termografia w  podczerwieni jest jedną z  metod, która w  dy-

namiczny sposób zagościła w wielu dziedzinach nauki, jak rów-

nież w  wielu dziedzinach medycyny. Za pomocą obrazowania 

termicznego możliwe jest bezpieczne i  nieinwazyjne rejestro-

wanie map temperaturowych każdego ciała, w tym organizmu 

człowieka. Z kolei zmianę temperatury badanych tkanek można 

korelować z aktywnością tkanki, jej ukrwieniem, a zatem meta-

bolizmem, co może być przydatną informacją w  diagnostyce, 

a nawet ocenie efektów leczenia [1-5]. 

W medycynie termografia pojawiła się dopiero w  la-

tach 60. Metoda ta daje możliwości uzupełnienia technik 

diagnostyki strukturalnej o  pewien rodzaj obrazowania 330
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funkcjonalnego  – czynnościowego. W  praktyce klinicznej z  za-

stosowaniem tej metody możemy się spotkać w  onkologii – 

szczególnie zmian skórnych, medycynie fizykalnej, stomatologii, 

laryngologii, a także w wielu innych specjalnościach [3, 6]. 

Niniejsza praca jest to pierwsza próba oceny możliwości zasto-

sowania termowizji w wybranych zabiegach z zakresu medycyny 

estetycznej. Uzyskane wyniki posłużą do określenia przydatno-

ści obrazowania termicznego w śledzeniu zmian zachodzących 

w tkankach po iniekcji toksyny botulinowej typu A. Analiza uzy-

skanych termogramów może pozwolić na ocenę przydatności 

obrazowania termicznego w  śledzeniu zmian zachodzących 

w tkankach po iniekcji toksyny botulinowej, a w dalszej kolejno-

ści w innych zabiegach z zakresu medycyny estetycznej.

Medycyna estetyczna

Medycyna estetyczna jest nowym, lecz szybko rozwijającym się 

działem medycyny. Dość późno, bo dopiero w latach 90. pojawi-

ła się w Polsce, lecz to nie przeszkodziło w zdobyciu dużej popu-

larności. Zabiegi wykonywane w obrębie tej dziedziny mają na 

celu zapobieganie starzeniu się skóry, jej regenerację, a  także 

usunięcie innych niedoskonałości wpływających na samoocenę 

pacjenta. Wszystkie procedury z jej zakresu są mało inwazyjne, 

dzięki czemu nie wymagają hospitalizacji pacjenta. Do najczę-

ściej wykonywanych zabiegów należą m.in.: mikrodermabrazja, 

mikronakłuwanie, mezoterapia, peelingi chemiczne i  mecha-

niczne, iniekcje toksyny botulinowej typu A, jak również wypeł-

nienia przy użyciu usieciowanego kwasu hialuronowego [7].

Toksyna botulinowa typu A, zwana potocznie „botoksem”, 

jest neurotoksyną. Wytwarzana jest ona przez Gram – dodatnie 

bakterie zwane pałeczkami jadu kiełbasianego składającego się 

z kilku serologicznie odmiennych białek. Z 7 typów białek, które 

zostały odseparowane, tylko typy A, B i E wywołują objawy bo-

tulizmu. I  to właśnie typ A  jest najczęściej stosowany w celach 

estetycznych i terapeutycznych [8-9].

Zastosowanie toksyny botulinowej blokuje uwalnianie się 

acetylocholiny połączeń nerwowo-mięśniowych mięśni szkiele-

towych, a co za tym idzie – ich porażenie, w następstwie czego 

dochodzi do zahamowania transportu impulsów nerwowych 

przez połączenia synaptyczne [8].

W zabiegach medycyny estetycznej użycie toksyny botulinowej 

ma na celu wygładzenie lub spłycenie zmarszczek mimicznych, 

które powstają na skutek zwiększonego napięcia mięśni [7, 8].

 Procedura ta polega na iniekcji niewielkiej ilości preparatu 

oczyszczonej toksyny botulinowej i soli fizjologicznej w obrębie 

wybranych mięśni twarzy i działa tylko w ich obszarze. Jej dzia-

łanie rozpoczyna się kilka dni od zabiegu, a  efektami możemy 

cieszyć się kilka miesięcy [7-9]. 

Materiał i metody

W badaniu udział wzięło pięć pań, którym zaproponowano za-

bieg leczenia zmarszczek poziomych czoła oraz lwiej za pomocą 

toksyny botulinowej typu A  firmy Ipsen/Galderma – AZZALU-

RE. Pomiary wykonano w  gabinecie, w  którym panowały stałe 

warunki temperatury i wilgotności powietrza. W celu wyelimi-

nowania wpływu czynników zewnętrznych na badanie zabieg 

został poprzedzony aklimatyzacją pacjenta do temperatury oto-

czenia trwającą 25 ± 5 min. Przed przystąpieniem do ekspery-

mentu panie zostały poinformowane o przeciwwskazaniach do 

udziału w badaniu, takich jak stosowanie używek, wykonywanie 

ćwiczeń fizycznych, opalanie, korzystanie z sauny, a także zaży-

wanie środków przeciwbólowych i  przeciwzapalnych w  ciągu 

ostatnich 24 godzin przed zabiegiem. 

Obrazowanie wykonano przed oraz po iniekcji toksyny botulino-

wej, w okolicy zmarszczek gładzizny czoła oraz poprzecznych czoła.

Pomiary przeprowadzono przy wykorzystaniu kamery ter-

mowizyjnej FLIR SYSTEMS T540, znajdującej się 0,5 ± 0,1 mm od 

osoby badanej. Uzyskane termogramy prezentowały mapę ter-

miczną twarzy pacjentek w płaszczyźnie czołowej.

Wyniki i dyskusja

Analizując termogramy pacjentki umieszczone na rycinie 1, moż-

na zauważyć, iż zaraz po zabiegu obszar ostrzykiwany toksyną 

botulinową odznacza się wyraźnym spadkiem temperatury.

Obrazy termiczne twarzy pacjentki przed i po zabiegu przed-

stawione zostały na rycinie 2.
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Ryc. 1 Obrazy termiczne pacjentki przed i po wykonaniu zabiegu ostrzyknięcia tok-

syną botulinową

Źródło: Archiwum własne.

Wstępna analiza otrzymanych wyników wskazuje, iż ostrzyk-

nięcie mięśni w  obrębie czoła powoduje obniżenie średniej 

temperatury obszaru, w  którym punktowo były wykonywane 
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zabiegi. Ideą samego zabiegu jest podanie w  odpowiednich 

miejscach toksyny botulinowej, która blokuje impulsy nerwowe 

w płytce mięśniowo-nerwowej, prowadząc do wygładzenia skó-

ry poprzez zahamowanie aktywności wybranych mięśni mimicz-

nych. Jednocześnie płyn zgromadzony miejscowo wydaje się 

prowadzić do obkurczenia naczyń krwionośnych poprzez ucisk, 

co skutkuje obniżeniem średniej temperatury powierzchni ciała. 

Należy jednak zwrócić uwagę, iż są to bardzo wstępne wyniki 

otrzymane dla mało licznej grupy pięciu pacjentek i dość duże 

otrzymane odchylenie standardowe wpłynęło na otrzymanie 

pewnego trendu zmiany temperatury średniej, a  nie istotnie 

statystycznego jej obniżenia. 

Wnioski 

Na podstawie wstępnych badań i ich analizy przypuszczać moż-

na, iż zastosowanie obrazowania termicznego w  medycynie 

estetycznej może być przydatne do oceny iniekcji toksyny bo-

tulinowej w danym obszarze, jak również do śledzenia samych 

efektów zabiegu. 

Wobec rosnącej popularności zabiegów z zakresu medycyny 

estetycznej istotna jest diagnostyka przedzabiegowa ze wzglę-

du na częste nadużywanie dostępnych procedur. Wydaje się, iż 

termowizja może pomóc w szybki, nieinwazyjny, i wręcz dyskret-

ny sposób wykryć wykonane w niedawnym czasie zabiegi i tym 

samym pomóc we właściwym i bezpiecznym planowaniu kolej-

nych. 
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