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Moiznosti vyuZiti vysokofrekvenéniho ultrazvuku
v dermatologii

FajkoSova K.

KoZni ambulance Presbyo s.r.o.

Souhrn

Moznosti vyuziti vysokofrekven¢niho ultrazvuku v dermatologii

Nédory kiiZe maji v poslednich letech narustajici incidenci. Diagnostika je ddna predeviim klinickym vySetie-
nfm. Pfesnost z4visi na zkuenostech vy3etfujictho 1ékafe. Vychdzi se z anamnestickych ddaji, makroskopického
nélezu, n€kdy i s pouZitim lupy. Tim se ziskd dvourozmérmy obraz loZiska. Chyb{ viak informace o tloust'ce, kte-
14 je kli¢ové pro optimélni pldnovani terapeutického postupu, zejména laserového nebo kryochirurgického.

Ultrazvukové pristroje se pouZivaji v klinické mediciné nékolik desitek let. Jejich vyuZiti v oblasti dermatolo-
gie je novEj§i. Kromé diagnostiky tumort se ddle vyuZivaji k monitorovani 1é¢ebného efektu u zanétlivych one-
mocnéni v oblasti dermis, ddle je moZn4 detekce zmén v oblasti subcutis. Roz&ifené je vyuZit{ metody v experi-
mentilni mediciné. Nejéastéji pouZivané sondy pracuji s frekvenci 20 MHz, umoZiiuji zobrazit struktury
v hloubce aZ 7 mm. Hlavn{ echogenni strukturou dermis je sit’ kolagennich vldken, jejf alterace se projevi zménou
v ultrazvukovém obraze. V nékterych konkrétnich pfipadech miiZe toto vySetfeni pfispét i k diferencidlni diagn6-
ze, hlavni pole v§téZnosti vySetfeni je ale v detekci strukturdlnich zmén.

Cilem préce je predstavit nasim dermatologim podrobnéji moZnosti vyuZiti a omezeni této moderni neinva-
zivni vySetfovaci metody. Diky sniZujicim se pofizovacim nékladum se muZe stit béZnéji dostupnou.

Kli¢ova slova: ultrazvuk — A-mode — B-mode

Summary

Possibilities of High Frequency Ultrasound Use in Dermatology

In last years the incidence of skin tumors is increasing. Skin tumor diagnostics is based mainly on clinical exa-
mination and its accuracy depends on an experience of dermatologist. Patient’s history, macroscopic findings,
sometimes with use of magnifying glass, are considered and thus two - dimensional picture of lesion is obtained.
However, the information about tumour thickness, which is a basic clue to optimal therapy planning, especially
considering laser or cryosurgery treatment, is missing.

Ultrasound devices have been used for several decades in clinical medicine. Their utilization in dermatology
is rather recent. Except for tumour diagnostics, they are used for a therapeutical effect monitoring of inflammato-
ty diseases localized in dermis or to diagnose changes in the subcutaneous tissue. The method is widely used in
experimental medicine. The mostly used probes working with the frequency of 20 MHz enable to imagine struc-
tures 7 mm deep. The main echogenous structure of the dermis is a network of collagen fibres — its alteration cau-
ses a change in the ultrasound image. In particular cases the method could contribute to the differential diagnos-
tics but the main scope is still in the detection of structural changes.

This article aims to introduce the possibilities and limitations of this new non-invasive examination method to
our dermatologists. By virtue of decreasing acquisition costs it might become readily available.

Key words: ultrasound — A-mode — B-mode

Téma bylo ve stru¢né forme predneseno na semindri kozni kliniky FN KV dne 12. 7. 2004
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UVOD

Podnét k vyuziti UZ v dermatologii dali v r. 1979 Ale-
xander a Miler. Prvni prototypy pfistroju pracovaly s frek-
vencemi 15-20 MHz. Price probihaly v Anglii, Francii,
Némecku, Dédnsku a Japonsku. Ve tfech posledné jmeno-
vanych stdtech vyvoj prototypt vydstil v komeréné
dostupné vybaveni. V Némecku byl zahdjen dynamicky
vyzkum v nékolika centrech, kterd spolupracuji s dal$imi
ve svété (1).

Pocatkem 80. let byly vyvinuty prototypy vysokofrek-
venénich piistroju pro vySetfovani v A- a B-modu. V ddn-
ské Akademii technickych véd pokracoval vyvoj a reali-
zovala se vyroba.

Vzhledem k vysokym pofizovacim ndkladim bylo
zpo&atku vyuziti UZ prevazné experimentalni, napf. k tes-
tovani atrofogenicity kortikosteroidnich extern.

V dnesni dobé je vyhodou, Ze je jiz k dispozici mnoz-
stvi produkti od riznych vyrobeu, pifstrojové vybaveni
se stava dostupnéjs$i i v bézné dermatologické praxi.
V Némecku je nejvice pouzivany DUB 20 MHz.

Pro vySetfovani struktur kuZe jsou optimalni sondy
20-150 MHz.

Vyhodné jsou multifrekvenéni pristroje. Sondy 5 a7
7,5 MHz jsou vhodné pro vySetfovan{ lymfatickych uzlin,
15-30 MHz pro podkozi a korium, 50-100 MHz pro
vySetfeni epidermdlnich struktur.

Tzv. akustické mikroskopy pracuji s frekvencemi
kolem 1 GHz. K absorpci a reflexi vin dochdzi na rozdil-
nych mikromorfologickych strukturdch, tedy na tdrovni
bunék. V bézné praxi se zatim nepouZivaji.

FYZIKALNI PRINCIPY

Ultrazvukova technika se v praxi vyuzivd léta
k nedestruktivni analyze materidlt, tedy i v jinych
oblastech neZ v mediciné. Paprsek je emitovan zdrojem
v uréitém sméru a z odrazenych a prijatych ech se
vytvéreji zavery. Je mozné urcit vzdalenost objektu, pri
pouZiti techniky vyuZzivajici Dopplerav jev lze urdit
i rychlost pohybu. V mediciné je predmétem zdjmu spi-
Se struktura tkané.

DuleZité jsou nasledujici jevy:

¢ odraz a lom zvuku pfi dosaZeni rozhrani tkdn{

¢ absorpce zvuku ve tkdni

* rozptyl

Odraz a lom

Kdyz paprsek doséhne rozhrani mezi 2 riznymi pro-
stfedimi, napf. mezi 2 orgdny nebo raznymi tkdnémi, ¢dst
energie je odraZena a ¢ast projde dal. Intenzita echa, tedy
echogenita, je ddna pomérem impedanci, které zavisi na
denzité a rychlosti $ifeni zvuku. Rychlost $ifeni zvuku je
déna elasticitou a denzitou tkané.

Rychlost §iteni zvuku v jednotlivych tkdnich se prili§
neli$i, a stejné tak impedance (tab. 1).

Tab. 1. Rychlost §ifeni zvuku a impedance v jednotliv§ch tka-

z

nich

Tkan Rychlost zvuku pri Impedance
1 MHz, m/s 10° Ns/m?®
Krev 1530 1,62
Ledviny 1550 1,6
Jatra 1560 1,65
Tuk 1450 1,38
Mozek 1560 1,6
Sval 1545-1630 1,65-1,74
Kost 2700-4100 32-74
Plice 650-1160 0,26-0.,46
Voda 1492 1,49

Vyjimkou jsou plice, které jsou vyplnéné vzduchem
a maji malou impedanci, podobné kosti, které vSak maji
naopak vysokou impedanci. Ultrazvuk jimi neprochaz{
a k vySetrovan{ téchto tkdni se nedd pouZit.

V dermatologické sonografii je snima& impulsu vZdy
v urCité vzdalenosti od povrchu kuZe a jako kontaktni
médium se pouZivd voda.

Rychlost Siteni zvuku:
e str. corneum 1550 m/s, epidermis 1540 m/s, dermis
1580 m/s, podkoZni tuk 1440 m/s;
 prumérnd rychlost §ifeni kuZi v celé tloust’ce 1577 m/s;
e pro vypolty se pouzivd 1580 m/s;
e celd nehtovd ploténka 2549 m/s, keratinizovand Cést
3101 m/s, matrix 2125 m/s.
Pro vypolty lze pouZivat prumér, malé odchylky
nemaji vliv na kone¢né vysledky v fadech milimetra (tab.
2).

Tab. 2. Rovnice pro vypoéet vzdalenosti a, plochy odrazu od
prena$ede nebo dvou ploch odrazu

a=0,5.c.At

¢ — rychlost zvuku ve tkdni

At —  ¢as UZ impulsu nutny k dosaZeni
plochy odrazu a zpét ke snimaci
Absorpce ultrazvuku

Ve tkdni dochdzi k dalS§imu fyzikdlnimu jevu — tim je
absorpce zvuku. Vlivem dalSich soucasnych procesu,
napf. rozptylu, dochdzi k preméné ultrazvuku na teplo
a muze dojit v extrémnich piipadech k poskozeni tkédné.
Toto zesileni ve tkdnich se signifikantné zvySuje s frek-
venci. Nejvyssi zesileni je v plicich a kostech, v ostatnich
tkdnich jen mirné. Je mozné ho elektronicky korigovat
(tab. 3).

Cesko-slovenska dermatologie
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Triamcinolon HBF

krém s obsahem kortikosteroidniho
hormonu pro zevni pouziti

Herbacos-bofarma s. r. o.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU:
Triamcinoloni acetonidum 30 mg (0,1%)
ve 30 g krému.

Indikace: Symtomatické léceni akutnich
a subakutnich, event. i chronickych, nein-
fekénich, kortikosteroidoreaktivnich der-
moepidermitid, zejména ekzému (degene-
rativniho, kontaktniho, dyshidrotického,
atopického ve stadiu exacerbace, event. pfi
lokalizaci ve kstici anebo v intertrigindz-
nich krajinach), nékterych forem psoriazy
(ps. punctata, ps. guttata, ps. exsudativa, ps.
inversa, ps. capillitii), iritované pityriasis
rosea, solarni dermatitidy, akutni radioder-
matitidy I. az Il. st., urtikarie po postipani
hmyzem, lokalizovaného endogenniho
pruritu, lichen ruber planus, integumental-
niho lupus erythematodes.

Davkovani a zpisob podani: Krém se
nandsi v tenké stejnomérné vrstvé pouze
na koznf léze, zprvu 2krat az 3krat denné.
Po vyrazném zlepseni se aplikuje 1krat
denné az ob den, nejlépe vecer. Osetiené
|éze se obvykle nezavazuji. Obvaz (semio-
kluzivni az okluzivni) se priklad4, jen je-li
zadoucf intenzivnéjsi ptsobeni. Dennf
spotfeba krému nemd presdhnout 10 g. Ne-
pretrzita doba lé¢by by neméla presahnout
2-3 tydny.

Kontraindikace: Absolutni: Alergie na
slozky piipravku; mikrobiadlni a parazitarni

kozni infekce, zejména kozni virdzy (opary,
nestovice, moluska, kondylomy, bradavice),
kozni tuberkul6za, syfilis, pyodermie, derma-
tomykdzy, scabies; dekubity a bércové viedy.
Relativni: Gravidita, zvIasté 1. trimestr;
kojenecky vék; akne juvenilis a rosacea,
dermatitis perioralis.

Specialni upozornéni: Piipravek nenf
vhodny k osetfovani plenkové dermatitidy
a nejizvicich se dermatitid v obliceji.
Nesmi pfijit do styku s o¢nimi spojivkami.
Opatrné je tieba o3etiovat léze ve zvuko-
vodu pfi perforovaném bubinku. Pfipravek
nelze aplikovat na prsni bradavky kojicich
matek.

Interakce: Triamcinolon HBF krém
snizuje u¢innost mistnich antibiotik analo-
gicky jako jiné lokalni kortizonoidy.

Téhotenstvi a kojeni: Piipravek nelze
aplikovat za gravidity na rozséhlé chorobné
plochy ve velkém mnozstvi nebo po delsi
dobu, protoze nebyla dosud prokdzana ne-
skodnost potencialni perkutanni resorpce
lokalnich kortizonoidG pro vyvoj plodu.
Neni zndmo, zda aplikace mistnich korti-
zonoidl nemdze vydustit v perkutanni re-
sorpci a vylu¢ovani relevantniho mnozstvi
do mateiského mléka. Proto je nutné roz-
hodnout u kojicich matek individudlng,
zda prerusit kojeni nebo vibec nezahajo-
vat lé¢eni mistnimi kortizonoidy.

MozZnost snizeni pozornosti pfi fizenf
motorovych vozidel a obsluze stroji neni
pravdépodobna.

Nezadouci ucinky: Pri kratkodobé tera-
pii jsou nezadouci ucinky zpravidla pouze
mistni, spontanné reverzibilni a vyskytuji
se vzacné. Pri lécbé trvajici déle nez tyden
maze dojit k sekundarni infekci osetfova-
nych mist. Dlouhotrvajici (pfes 3 tydny)
nepretrzita aplikace zvySuje citlivost kiize
na svétlo, vede ke vzniku steroidni akné
nebo dermatitis perioralis, k posuntm
pigmentu, hypertrich6ze, zejména v obli-
ceji.

Seznam v$ech pomocnych latek (kvali-
tativné): Krémovy zaklad: Lehky tekuty pa-
rafin, cetylalkohol, propylenglykol, stearo-
makrogol 100, stearomakrogol 1050, bily
vosk, karbomer, monoacylglyceroly nasy-
cenych vyssich mastnych kyselin, stfedni
nasycené triacylglyceroly, metylparaben,
propylparaben, hydroxid sodny, ¢isténa
voda.

Inkompatibility: Zvolené zaklady zajis-
tuji optimalni biologickou uzitkovost. Nenf
vhodné je magistraliter fedit nebo michat
s jinymi zéklady.

Uchovavani: Pri teploté do 25 °C, v dobie
uzavieném obalu.

Datum posledni revize textu: 28. 5. 2003

Clotrimazol HBF

Sirokospektré antimykotikum

pro zevni pouziti

Herbacos-bofarma s. r. o.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU:
Clotrimazolum 10 mg (1%) v 1g krému.

Indikace: Clotrimazol HBF je urcen
dospélym a détem od véku 2 let k léceni
koznich infekci zptasobenych plisnémi, kva-
sinkami a nékterymi podminéné patogen-
nimi houbami (trichofycie, epidermofycie,
mikrosporie, kandidéza), k lé¢eni mezi-
prstovych plisfiovych onemocnéni, zanétu
nehtového ltzka (paronychie), zanétu sliz-
nice zaludu (balantitis), zanétu zenskych
pohlavnich organd (vulvitis), onemocnéni
vyvolaného plisni Malassezia furfur (pytiriasis
versicolor), po chirurgickém sneseni nehtu
k 1é¢eni plisriovych chorob nehtové ploténky
(onychomycosis) nebo jako doplitkova
|é¢ba pii podavéni griseofulvinu.

Davkovani a zptsob podani: Krém se
nanasi v tenké vrstvé na postizené misto
2-3krat denné a lehce se vtird. Doba
oSetfeni zavisi na rozsahu, lokalizaci
a charakteru onemocnéni a obvykle trva
3—4 tydny. Po odeznéni akutnich pfiznakd
nemoci a ustoupeni subjektivnich potizi je
nutno v 1é¢bé pokra¢ovat nejméné 2 tydny
po vymizeni klinickych znamek onemoc-
néni.

Kontraindikace: Precitlivélost na clotri-
mazol nebo na nékterou jinou slozku
pFipravku.

Zvlastni upozornéni: Nedojde-li po ¢ty-
fech tydnech lé¢by ke zlepseni obtizi je
nutné opakovat mikrobiologické vysetieni
a prehodnotit citlivost na clotrimazol.

K zabranéni reinfekce je tieba soucasné
[é¢it i sexudlni partnery.

Interakce: Clotrimazol mutze snizovat
uc¢inek podavanych antimykotickych
pfipravka, zejména antimykotickych anti-
biotik polyenové fady (nystatinu a natamy-
cinu).

Téhotenstvi a kojeni: Clotrimazol HBF je
mozno pouzivat v dobé t&hotenstvi. Krém
se nesmi aplikovat na bradavky.

Nezadouci ucinky: Pripravek je obvykle
dobfe snasen. Jen piilezitostné mtze
dochdzet k vyskytu mistnich reakci jako
je zarudnuti, paleni nebo svédéni kize
a sliznice.

Datum posledni revize textu: 2. 4. 2003

(Komercni prezentace)
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Tab. 3. Zesileni ultrazvuku a hloubka penetrace v jednotlivych
tkanich.

Tkan Zesileni pri Hloubka penetrace
1 MHz (dB/cm) pti 1 MHz (cm)

Krev 0,2 50

Ledviny 04 25

Jatra 0,7 15

Tuk 0,8 12

Mozek 0.8 12

Svaly 1,5-2,5 40-8,0

Kost 11 1

Plice 40 0,25

Voda 0,002 5000
Rozptyl ultrazvuku

Vnitrni struktura tkdni je nehomogenni, lokaln{ rozdi-
ly v rychlosti a denzit€ vedou ke zméné Sifeni zvuku, ten-
to jev se nazyva rozptyl.

Rozptyl signdlu muze také vést ke ztrété echa ve tkdni.
Kazda bunka reprezentuje pro UZ vinu rozhrani. Ale toto
rozhrani je mensi neZ vinova délka zvukové viny, takze se
muZe $ifit prakticky nezeslabena.

Rozptyleni nebo difuzni odraz signdlu mohou zpusobit
velky shluk bunék ve vySetrované oblasti.

Mnohé otdzky tykajici se vlivl a §ifeni ultrazvuku ve
tkdnich jsou dosud nezodpovézeny, hlavné proto, Ze fyzi-
kélni vlastnosti tkdni nejsou je$té dokonale probadény.
Mnohé z téchto otazek jsou nepodstatné pro praktické
vyuziti metody. Jiné by mohly vést k lepSimu rozliSeni.
Snad probihajici vyzkumy v této oblasti povedou k jejich
rychlému zodpovézeni a k jesté Sir§imu vyuziti ultrazvu-
ku v mediciné (1).

MOZNOSTI ZOBRAZENI
ULTRAZVUKEM

Ultrazvukova diagnostika ma v soucasné dobé velmi
vyznamné postaveni v klinické praxi, vyuziva se déle nez
30 let. Jeji vyhodou je neinvazivnost, vysledky jsou
ihned, vySetfen{ je mozné opakovat, 1ze vySetfit vice mist
t€la. Nejrozsitenéjsi je pouzivani v gynekologii a porod-
nictvi, v interni mediciné, zejména kardiologii. Mezi
novejsi oblasti vyuZiti patfi oftalmologie, dermatologie.

A-sken se pouzivd k méfeni vzddlenosti ve tkéanich.
Ziskany obraz je jednorozmérny. Casova osa je orientova-
né horizontdlné a odpovidd propagaci zvuku ve tkani.

B-sken umoznuje dvourozmérné zobrazeni. PouZivaji
se sondy s ruznymi frekvencemi, podle toho, zda potrebu-
jeme zobrazit struktury blize k povrchu &i vzdalenéjsi. Na
frekvenci zavisi i rozliSeni struktur v ose (tedy ve smeru
propagace ultrazvuku) a do stran. Pro vySetfeni bfi$nich
orgdni se pouZivaji sondy 3,5 a 5 MHz, pro rektdln{
a vagindlni aplikace jsou sondy 5 a 7,5 MHz. V dermato-
logii se pouzivaji sondy 10-50 MHz, potiebujeme-li
zobrazit struktury velikosti fddové desetin milimetrt, jsou

nutné sondy 20 MHz. Zobrazi se struktury v hloubce
2,5-0,5 cm (50 MHz — 4 mm, 20 MHz — 7 mm) (obr. 1).

Pri pouziti 20 MHz sondy je rozliSovaci schopnost
v ose 80 pum, do stran 200 um. Kazdy B-sken je sloZen
z 224 A-skenu. Snimaci rychlost je od 4 do 12 skenu za
sekundu. Udaje jsou odligné podle typu piistroje.

V dermatologii se ultrazvukovd technika pouziva jiz
déle nez 15 let. Probéhla celd fada studii se zamerenim na
moznosti vyuziti, vytéZnost a presnost vySetieni. Vysled-
ky téchto praci poukazuji na velky pfinos pro praxi.
Spravnd interpretace vysledku je ale ddna zkuSenostmi
vySetfujiciho lékare se sou¢asnou znalosti omezeni, kterd
tato metoda ma.

Za zlaty standard v diagnostice je povaZovéana histolo-
gie. Je to metoda lety provéfend, vSeobecné zndmd. Jako
kazda jind md ale nékteré nedostatky.

V klinické praxi vySetieni ultrazvukem vypliuje pro-
stor mezi klinickym a histologickym vySetfenim. Nej¢as-
téji se pouzivaji sondy 20 MHz, které zobrazi struktury do
hloubky 7 mm, coZ pro béZznou potiebu dermatologa
dostacuje (1). Pro vySetfovéani povrchovych vrstev kuze
in vivo je optimdlni pouZiti sondy s frekvenci 100 MHz,
presnost vysledku je pak srovnatelnd s histometrickymi
méfenimi (5). Prumérnd tlouSt'’ka epidermis je 0,2 mm.

Co miiZe vySetfen{ ultrazvukem znesnadnit

Pro vysetfeni je nutné sondu prilozit tak, aby tésné pri-
léhala na kozni povrch. Jsou mista, kde to mozné neni,
nebo jen velmi obtizné — usni boltce, nosni kiidla, koneé-
ky prsti. Podobny problém je u afeket, které verukézné
prominuji nad nivé okoli. Krusty ¢i hyperkeratézy pokry-
vajici lozisko zpusobuji totdlni odraz a struktury uloZzené
pod nimi se zobrazi jen slabé anebo vubec. U BCC/SCC
v terénu soldrni elastézy je obtiZné laterdlni ohraniceni.
Stejné tak je nékdy nesnadné urCeni spodiny tumoru.
Zanetlivy infiltrat v okoli tumoru neni mozné diferenco-
vat. Proto se nékdy uvadi tzv. maximalni tloust'ka tumoru.

Ultrazvukové vySetfeni az na nékteré vyjimky ne-
umoznuje diferencidlni diagndzu, ale je schopné zobrazit
strukturdlni zmény kuZe se zaméfenim na dermis a sub-
cutis.

POPIS ULTRAZVUKOVEHO
OBRAZU

Po vytvofeni obrazu kuZe byva pozorovdno vysoce ref-
lekéni echo na hranici mezi vodou a kuzi, tzv. vstupni
echo. Pravdépodobné vznikd pfi zméné impedance mezi
vodou a str. corneum. Tloustka vstupniho echa nenf iden-
tickd s tloustkou epidermis (obr. 2).

Kozni oblasti s vysokym str. corneum (dlané, plosky)
maji vysoce reflexni vstupni echo. Silny odraz UZ vede
k oslabeni dorzdlniho echa nebo k formaci nekompletni-
ho akustického stinu. Tim se mohou nékteré hloubéji lezi-
ci struktury zobrazit nekompletné nebo vubec. Tento
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Obr. 1. VySetfovaci sonda, rukojet’, hlavice, komurka, kterd se
plni vodou (pfi vySetiovani vysokofrekvenénim ultrazvukem se
nepouZiva sonogel, ale voda).

Obr. 2. Normalnf kuZe pfedlokti s adnexy. Je patrné vstupni
echo, pod nim oblast dermis, jeji tloustku lze zméfit. Jsou

zachycena adnexa. Jasny bod nad koZnim povrchem je chlou-
pek, ktery vytvaii akusticky stin.

fenomén je dobre demonstrovan akustickym stinem
u seboroické kerat6zy (obr. 3).

Vstupni echo podléhd zméndm v souvislosti s napétim
kaze, reflektivita echa se zvySuje s napétim kaze, reduk-
ci tenze se echo oslabi a7 dplné vymizi.

Oddélene od vstupniho echa je korium, s kolagennimi
vldkny, coZ je nejvice echogenni struktura kuZze. Podle
plochy fezu se zobrazi jako plosky nebo prouzky. Hrani-
ce mezi vstupnim echem je jasné zfetelnd a jemnd, hlad-
ké. U akantotické epidermis muZe byt nepravidelnd, zvl-
nénd hranice. Podle mista na téle vykazuje korium zna¢né
morfologické rozdily.

Hypoechogenni prouzek se Casto nachdzi pod vstup-
nim echem, jsou pfitomna Casto pilovit¢ usporddana

1

Obr. 3. Seboroick4 veruka, typicky obraz. Exofyticky verukéz-
ni dtvar, nepravidelné rozloZend vnitfni echa, akusticky stin,
kvuli némuZ struktury pod ttvarem nejsou zietelné.

Obr. 4. Maligni melanom, typick§ obraz. Mirné prominujici
afekce, vstupni echo nezménéno, vnitini oblast je anechogenni,
ochraniCen{ proti okolf je ostré, nejsou patrné zmény v okoli.
Preoperatné ultrazvukem zméfend tlou$tka tumoru v§znamné
koreluje s vysledkem méfen{ ziskanym histometricky.

vnitini echa pri hrané. Jde o béZzné nachdzeny obraz ve
vySetfovanych mistech kuZe, kterd jsou chronicky expo-
novdna UV zédfeni, md diferencidlné diagnosticky
vyznam, jde o aktinické poSkozeni kolagenu. V histolo-
gickém barveni odpovida tzv. elastéze.

Podkozni tuk je mdlo echogenni, vice echogenni jsou
septa mezi lalacky, zdnétlivé procesy nejsou detekovany
20 MHz, kdyby byly, byly by anechogenni. Pfedmétem
zajmu jsou stavy fibrézy, jizvy, sklerodermie.
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Svalovou fascii pozorujeme tam, kde je nizka vrstva
tukové tkdné — flexorovd plocha predlokti, krk, oblicej.
Projevuje se jako vysoce echogenni prouzek. Sval je an-
echogenni.

Chrupavka stejné jako tuk je anechogenni, ostre ohra-
ni¢end po obou strandch.

U déti je dermis malo echogenni. V puberté nastdva
zmena, obraz je jako u dospélych (1).

INDIKACE K VYSETRENI KUZE
ULTRAZVUKEM

Vysetren{ ultrazvukem indikujeme v téchto pripadech:
» méfeni tloustky kuze;
e méfeni tloustky tumoru;
e preoperaéni vySetieni k upfesnéni hloubky invaze
maligniho melanomu;
e preoperaéni méfeni tloustky vSech tumorl, které je
pldnovéno 1éCit laserem, kryochirurgicky, radiaci;
e meéreni velikosti metastdz maligniho melanomu, moni-
torovani odpovédi na chemoterapii;
¢ monitorovan{ lé¢ebné odpovedi u zanétlivych onemoc-
néni — psoridzy, kolagendz;
¢ sledovdni vlivu kortikosteroidu na kuzi.
V dermatoonkologii je nezbytné mit informaci
o tloust'ce tumoru. Tim lze optimalizovat 1é¢bu a pri chi-
rurgické excizi dodrzet bezpeéné hranice, pfi jinych
metoddch — laser, radioterapie, kryoterapie optimalni dav-
kovéni s minimdlnim poSkozenim okolnich tkani (obr. 4).
Nejdulezitéj$i je diagnostika maligniho melanomu.
Podstatné je jeho odliSeni od benignich afekci, které ho
mohou nékdy imitovat, napf. seboroickd keratéza, angio-
my, modry névus, histiocytom, akantom, granuloma pyo-
genicum, soldrni keratéza. Klinické vySetfeni je proble-
matické zejména u modrého névu, kde je uvddéna
specificita kolem 30 %, po pouZiti ultrazvuku je mozZné
urcit spravné diagnézu az v 77 %. Zcela typicky ultrazvu-
kovy obraz maji angiomy a seboroické veruky. Problema-
tické je vySetfen{ histiocytomu, zde se pouze 20 % ultra-
zvukovych diagnéz shoduje s histologickymi. Z toho
vyplyva, Ze senzitivita a specificita ultrazvukového vyset-
feni jsou rozdilné pro razné tumory. Ultrazvukovy ndlez
je navic nutné vzdy hodnotit spolu s klinickym obrazem:;
pro zcela rozdilné tumory je moZné ziskat stejny UZ
nélez.

ZANETLIVA ONEMOCNENI
VYSETROVANA ULTRAZVUKEM

Sklerodermie

Lokalizovanou sklerodermii popsal poprvé v roce
1753 Ttal Curzio. Od té doby se poznatky o chorobé znac-
né prohloubily. V zdsad¢ se rozli$uji 2 typy — progresivni

systémovd sklerodermie a lokalizovand sklerodermie,
jako synonymum se pouzivd termin morfea. Systémova
sklerodermie postihuje kromé kiZe i duleZité vnitini
organy, zatimco morfea je v podstaté nezdvazné onemoc-
néni s tendenci ke spontdnnimu zhojeni. Z prognostické-
ho hlediska je tedy nutné jejich rozliSeni.

Z hlediska diagnostiky v tomto piipadé stile hraje
hlavni dlohu klinicky obraz a histologické vySetreni. Ult-
razvukové technika pak md vyznamné misto pfi monito-
rovani 1éCby.

Optimdlni je 20 MHz sonda, kterd rozlisi struktury
v hloubce 7-10 mm. Sondy pracujici s frekvenci 50 MHz
jsou schopné rozlisit vice detailt, ale na dkor hloubky
pruniku.

Nachazime zesilené korium, ve srovnani s kontralate-
ralné lokalizovanou zdravou plochou. Mira zesileni koria
zdvisi na misté vySetfovani a na jeho puvodni tloustce.
Tak napt. v tfislech, kde je prumérnd tloustka koria
0,91 mm, nachdzime zesileni o 61 %. V dolni partii zad
(prumérnd tloustka koria je zde 2 mm) nachdzime pru-
mérne ztlusténi o 21 %. V dolnim koriu pak nachdzime
oproti zdravé kuZi silnd echa, a to az v 96 % pripadu.
Nilez téchto vysoce echogennich boda je vysvétlovan
tesnym nakupenim kolagennich vldken. Dals{ charakte-
ristikou lokalizované sklerodermie jsou trabekuly — vyso-
ce echogenni prouzky na hranici koria a subcutis, které
pronikaji skrz podkozni tuk. Pfi progresi zanétlivého pro-
cesu se muZe kolagenni pojivo stdvat vice kompaktni,
homogenni a tim i narlstd echogenita dolniho Koria.
Narustajici echogenita na hranici koria a subcutis je tedy
znamkou progrese onemocnéni.

Ultrazvuk je jedinou neinvazivni metodou k méreni
kozni tloust’ky a denzity. UmoZznuje objektivni hodnoceni
strukturdlnich zmén v koriu, méfeni tloustky koria
a monitorovani 1é¢ebného efektu, resp. progrese onemoc-
néni (1).

Psoriasis vulgaris

Psoridza ma v populaci prevalenci 1-2 %, fadi se tim
mezi nejbéznéjsi choroby. S vyjimkou nékterych vzac-
nych forem je klinickd diagnostika pomérné snadna. Pso-
ridza byla prvni chorobou, kterd byla studovana ultrazvu-
kem a na zdkladé téchto studii byly vypracované urcité
charakteristické morfologické jevy.

Histologicky nachdzime hyperkeratézu, akantdzu,
parakterat6zu, prodlouzené dermdlni papily, zdnét, dilato-
vané a prodlouzené kapildry, zanétlivy infiltrat v koriu.

Pii pouziti sondy 20 MHz je vstupni echo v dusledku
hyperkeratézy zesilené a nehomogenni. Pod nim je an-
echogenni prouzek, s ojedinélymi nerovnomeérné rozloze-
nymi echy. MuZe jit o vyraz akant6zy a zénétlivého edé-
mu, které nelze ultrazvukem odliSit. Po aplikaci
kortikoidt, které maji vliv na zédnétlivy infiltrat, se §itka
tohoto prouzku neméni. Lze tedy soudit, Ze tento prouzek
je korelatem akantézy. Nachdzime ho, i kdyZ mirné tencfi,
i po kompletnim zhojeni lozisek. Nelze jej vSak povazo-
vat za patognomicky, jelikoZ se vyskytuje i u jinych cho-
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rob, napt. u aktinické elastzy, atopické dermatitidy ¢i
lichen planus. Korium je jasn¢ ohranic¢ené proti podkoz-
nimu tuku, je homogenni, echogenita s hloubkou mirné
klesa (1).

Také v pripadé této diagnézy ndm ultrazvuk ddvd moz-
nost objektivniho hodnoceni efektu 1écby ¢i progrese one-
mocnéni.

Hidradenitis suppurativa

Hidradenitis suppurativa je hnisavy zanét apokrinnich
7laz v axildch, event. anogenitélnich partiich, pfi zdvaznéj-
$im pribéhu s tvorbou abscesti a pistéli. Radi se k jednotce
acne conglobata, pod ndzvem acne inversa (6). U pacienti
s touto diagnézou bylo pri vySetfeni vysokofrekvenénim
ultrazvukem 20 MHz zjisténo, Ze vlasové folikuly v axi-
lach jsou vétsi oproti zdravé populaci. Déle je kize u téch-
to pacient v axildrn{ a genitofemordlni oblasti silnéjsi. To
muZe mit vyznam v patogenezi onemocnéni (3).

KLINICKY VYZKUM

Aktinické zmény

Typickou zménou je soldrni elastdza, kterd ma v ultra-
zvukovém vySetfeni charakteristicky obraz. Mezi vstup-
nim echem a dermédlnimi reflexy se nachdzi ostfe ohrani-
¢eny hypoechogenni prouZek s ojedinélymi rovnomérné
distribuovanymi vnitinimi reflexy. U méné zdvazné elas-
t6zy je ohrani¢eni méné ostré. Zavaznost elastdzy se hod-
noti také podle Sitky prouzku.

S vékem dochézi ke ztenfovéni kuZe. Ultrazvukové
vySetfeni je neinvazivni metoda, kterd ndm muZe podat
informace o tlouSt'ce kiZze. Vyhodou je moZnost vySetit
zna¢né mnoZstvi populace.

Lécba kortikoidy

Lokalné pouzivané kortikosteroidy maji krome 1é¢eb-
nych také mnozstvi vyznamnych nezddoucich vedlejsich
Gcinku: inhibice proliferace epidermis a regenerace,
degenerace kolagenu a destrukce elastického pojiva, atro-
fie tukové tkdné. Sonografie umoznuje kvantifikovat mor-
fologické zmény.

Pro tyto studie neni ale vhodnd kazda lokalita na téle.
Na zddech nebyva jasné zrfetelnd spodni hranice koria.
Oblast stehen a hyzdi rovnéZz neni pro tato sledovani nej-
vhodnéjsi, nékdy dochdzi k projekci tukovych lalac¢ku do
koria. Naproti tomu oblast predlokti, s jasné ohrani¢enou
dermis je idedlni pro monitorovéani ultrazvukem. Korium
Ize jeSte rozdelit na horni az stfedni, které je méné echo-
genni, a stredni az dolni, které je vice echogenni. Dolni
hranice koria je zcela jasn€ zfetelnd. MuZi maji prumeér-
né tloust’ku kuZe na voldrni ploSe predlokti 1254 pm, to
je 023,87 % vice nez 1012 um u Zen. Ultrazvukem dete-
kovatelné zmeény lze pozorovat jiz po 14denni aplikaci
silné t¢inného kortikoidu nékolikrdt denné. Vstupni echo
je uZzsi, reflexni obraz je méné homogenni, korium je

ztencené asi o 50 um. Zkoumdni atrofogenicity kortikoi-
du je nutné provadeét na zdravé kuZi, aby nedochézelo ke
zkresleni dat, napr. vlivem edému, zanétlivé infiltrace

(D).

Hojen{ ran

Neexistuje standardizovany model pro studium hojeni
ran in vivo, ktery by byl vSeobecné akceptovany. Je nut-
ny systém, ktery by byl schopen kvantifikovat procesy
hojeni v hlubsich vrstvach kiZe.

Bazocelularni karcinom je velmi Casty kozni tumor,
jednou z moznosti 16¢by, zejména pri lokalizaci v oblice-
ji, je kryalizace. Exaktni determinace spodiny tumoru
umoznuje optimalni pldnovani kryoterapie. Studie déle
prokdzaly, Ze hojeni je ruzné podle lokalizace — v horni
tretiné obli¢eje probihd pomaleji nez v jeho dolni Casti
a v oblasti krku (1).

Vyhodnocovéni alergologickych testl

Rutinni dermatologické testy jsou obvykle vyhodnoco-
vany palpacéné a vizudlné. Hodnoceni ale nezahrnuje treti
dimenzi — hloubku reakce. Zde je tedy opét pole pro vy-
uziti ultrazvuku. Indurace ma charakteristicky ultrazvu-
kovy obraz. Nachdzime konvexni ploSku na koZnim povr-
chu. Korium je zesilené, vice méné strukturované, horni
korium je méné echogenni, dolni ¢4st koria téZ podléha
vyznamnym zméndm, stird se puvodné jasné zretelnd hra-
nice s podkozim, korium je méné strukturované, mizi
reflexy.

Ultrazvukem 20 MHZ nelze odlisit infiltrdt a edém.

Ultrazvukové piistroje lze téZ vyuZit k vyvoji modela
pro testovani extern (1, 7).

Vliv kompresivnich punoch na redukci dermélntho
edému

Ultrazvukovou sondou 20 MHz byla vySetfovdna
maleoldrni oblast u pacientd s lipodermatosklerézou
a nepostiZena stejnd oblast kuZe kontralateralné. Byl sle-
dovén vliv komprese tfidy I a II na redukci dermélniho
edému (2).

ZAVER

Ultrazvukové vySetfeni kuZe predstavuje dal$i rozsite-
ni vyuZiti ultrazvuku v mediciné. Jde o metodu pomérné
novou, stile probihd celd fada studii se zamérenim na
zptesnéni a zkvalitnéni vysledku.

Pavodné §lo o metodu experimentdlni, zejména vzhle-
dem k vysokym porizovacim ndkladim. V soucasné dobé
se ale na vyvoj a vyrobu vySetfovaci techniky zamérila
celd rada firem a ta se tak stdva dostupnéjsi i k SirSimu
vyuziti.

Metoda se v klinické praxi fadi mezi klinické a histo-
logické vySetfeni. Vyhodou je jeji neinvazivnost, moznost
opakovani a vySetfeni nékolika mist téla. Zejména pred
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laserovymi a kryochirurgickymi vykony je vhodné znat
hloubku invaze tumoru.

Jde o jedinou metodu, kterd neinvazivnim zpusobem
muZe podat informace o strukturdlnich zménéch v oblas-
ti dermis a subcutis a je mozné sledovat vyvoj ndlezu
v ¢ase. Nevyhodou je nemoZnost vySetfit nékterd mista na
tele.

V rukou zkuseného specialisty, ktery ma dobré znalos-
ti histologie a histopatologie kuiZe, se pak stdvd ndstrojem,
ktery podstatné zlepSuje diagnostiku, planovani 1é¢ebné-
ho postupu a monitorovani terapie.

LITERATURA

1. ALTMEYER P., EL-GAMMAL S., HOFFMANN K. Ult-
rasound in dermatology. Berlin: Springer-Verlag, 1992, 449
p.

2. GNIADECKA M., KARLSMARK T., BERTRAM A.
Removal of dermal edema with class I and II compression
stockings in patients with lipodermatosclerosis. J Amer
Acad Dermatol, 1998, 39, No. 6, p. 966-970.

3. JEMEC GBE., GNIADECKA M. Ultrasound examination

Laserové centrum s jedinym pristrojem

danské spole¢nosti DDD
(na principu intenzivniho pulsniho svétla - IPL)

pro depilaci
odstranéni Zilek
odstranéni pigmentu

rejuvenaci (omlazeni pleti)

l1é¢bu akné (novinka)

Vyhody oproti laserovym

méné bolesti a komplikaci

inanéni investice
nizsi cena oSetieni

zaruduje
klienttim kvalitni, rychlé a velmi
Setrné osetreni. PFi koupi
garantujeme bezplatné zaskoleni,
zaruéni a pozaruéni servis v CR.

NYNi MOZNOST | PRONAJMU

Asklepion - Trade, s.r.o.

Na Bojisti 8, 120 oo Praha 2
telefon: +420 296 182 063
+420 296 182 065
trade@asklepion.cz
www.asklepion.cz

of hair follicles in hidradenitis suppurativa. Arch Dermatol,
1997, 133, No. 8, p. 967-970.

4. JEMEC GBE., GNIADECKA M., ULRICH J., Ultrasound
in dermatology — Part I. High frequency ultrasound. Europ
J Dermatol, 2000, 10, No. 6, p. 492-496.

5. KASPAR K., PIECK C., ALTMEYER P., VOGT M.,
ERMERT H. Sonography of the skin at 100 MHz enables
in vivo visualization of stratum corneum and viable epider-
mis in palmar skin and psoriatic plaques. J Invest Derma-
tol, 1999, 113, No. 5, p. 821-829.

6. VOSMIK F. Dermatovenerologie. Praha: Karolinum, 1999,
s. 196.

7. WOLF P.,, HOFFMANN C., QUEHENBERGER F., GRIN-
SCHGL S., KERL H. Immune protection factors of chemi-
cal sunscreens measured in the local contact hypersensiti-
vity model in humans. J Invest Dermatol, 2003, 121, No. 5,
p. 1080-1087.

Doslo do redakce: 8. 6. 2004

MUDr. Katerina FajkoSovd
KozZni ambulance Presbyo s.r.o.
Rakovského 3138

140 00 Praha 4 — Modrany
E-mail: fajkosova@post.cz

i—l-l_T_.f—

e LY g {

. ®
A (S
& TKLEPION

36



