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MMoožžnnoossttii  vvyyuužžiittíí  vvyyssookkooffrreekkvveennččnnííhhoo  uullttrraazzvvuukkuu
vv ddeerrmmaattoollooggiiii

FFaajjkkooššoovváá  KK..
Kožní ambulance Presbyo s.r.o.

SSoouuhhrrnn

MMoožžnnoossttii  vvyyuužžiittíí  vvyyssookkooffrreekkvveennččnnííhhoo  uullttrraazzvvuukkuu  vv ddeerrmmaattoollooggiiii

NNááddoorryy  kkůůžžee  mmaajjíí  vv ppoosslleeddnníícchh  lleetteecchh  nnaarrůůssttaajjííccíí  iinncciiddeennccii..  DDiiaaggnnoossttiikkaa  jjee  ddáánnaa  ppřřeeddeevvššíímm  kklliinniicckkýýmm  vvyyššeettřřee--
nníímm..  PPřřeessnnoosstt  zzáávviissíí  nnaa  zzkkuuššeennoosstteecchh  vvyyššeettřřuujjííccííhhoo  lléékkaařřee..  VVyycchháázzíí  ssee  zz aannaammnneessttiicckkýýcchh  úúddaajjůů,,  mmaakkrroosskkooppiicckkééhhoo
nnáálleezzuu,,  nněěkkddyy  ii  ss ppoouužžiittíímm  lluuppyy..  TTíímm  ssee  zzíísskkáá  ddvvoouurroozzmměěrrnnýý  oobbrraazz  lloožžiisskkaa..  CChhyybbíí  vvššaakk  iinnffoorrmmaaccee  oo  ttlloouuššťťccee,,  kkttee--
rráá  jjee  kkllííččoovváá  pprroo  ooppttiimmáállnníí  pplláánnoovváánníí  tteerraappeeuuttiicckkééhhoo  ppoossttuuppuu,,  zzeejjmméénnaa  llaasseerroovvééhhoo  nneebboo  kkrryyoocchhiirruurrggiicckkééhhoo..

UUllttrraazzvvuukkoovvéé  ppřřííssttrroojjee  ssee  ppoouužžíívvaajjíí  vv  kklliinniicckkéé mmeeddiiccíínněě  nněěkkoolliikk  ddeessíítteekk  lleett..  JJeejjiicchh  vvyyuužžiittíí  vv oobbllaassttii  ddeerrmmaattoolloo--
ggiiee  jjee  nnoovvěějjššíí..  KKrroomměě  ddiiaaggnnoossttiikkyy  ttuummoorrůů  ssee  ddáállee  vvyyuužžíívvaajjíí  kk  mmoonniittoorroovváánníí  llééččeebbnnééhhoo  eeffeekkttuu  uu  zzáánněěttlliivvýýcchh  oonnee--
mmooccnněěnníí  vv oobbllaassttii  ddeerrmmiiss,,  ddáállee  jjee  mmoožžnnáá  ddeetteekkccee  zzmměěnn  vv oobbllaassttii  ssuubbccuuttiiss..  RRoozzššíířřeennéé  jjee  vvyyuužžiittíí  mmeettooddyy  vv eexxppeerrii--
mmeennttáállnníí  mmeeddiiccíínněě..  NNeejjččaassttěějjii  ppoouužžíívvaannéé  ssoonnddyy  pprraaccuujjíí  ss ffrreekkvveennccíí  2200  MMHHzz,,  uummoožžňňuujjíí  zzoobbrraazziitt  ssttrruukkttuurryy
vv hhlloouubbccee  aažž  77  mmmm..  HHllaavvnníí  eecchhooggeennnníí  ssttrruukkttuurroouu  ddeerrmmiiss  jjee  ssííťť  kkoollaaggeennnníícchh  vvlláákkeenn,,  jjeejjíí  aalltteerraaccee  ssee  pprroojjeevvíí  zzmměěnnoouu
vv uullttrraazzvvuukkoovvéémm  oobbrraazzee..  VV nněěkktteerrýýcchh  kkoonnkkrrééttnníícchh  ppřřííppaaddeecchh  mmůůžžee  ttoottoo  vvyyššeettřřeenníí  ppřřiissppěětt  ii  kk ddiiffeerreenncciiáállnníí  ddiiaaggnnóó--
zzee,,  hhllaavvnníí  ppoollee  vvýýttěěžžnnoossttii  vvyyššeettřřeenníí  jjee  aallee  vv ddeetteekkccii  ssttrruukkttuurráállnníícchh  zzmměěnn..

CCíílleemm  pprrááccee  jjee  ppřřeeddssttaavviitt  nnaaššiimm  ddeerrmmaattoollooggůůmm  ppooddrroobbnněějjii  mmoožžnnoossttii  vvyyuužžiittíí  aa  oommeezzeenníí  ttééttoo  mmooddeerrnníí  nneeiinnvvaa--
zziivvnníí  vvyyššeettřřoovvaaccíí  mmeettooddyy..  DDííkkyy  ssnniižžuujjííccíímm  ssee  ppoořřiizzoovvaaccíímm  nnáákkllaaddůůmm  ssee  mmůůžžee  ssttáátt  bběěžžnněějjii  ddoossttuuppnnoouu..

KKllííččoovváá  sslloovvaa:: uullttrraazzvvuukk  ––  AA--mmooddee  ––  BB--mmooddee

SSuummmmaarryy

PPoossssiibbiilliittiieess  ooff  HHiigghh  FFrreeqquueennccyy  UUllttrraassoouunndd  UUssee  iinn  DDeerrmmaattoollooggyy

IInn  llaasstt  yyeeaarrss  tthhee  iinncciiddeennccee  ooff  sskkiinn  ttuummoorrss  iiss  iinnccrreeaassiinngg..  SSkkiinn  ttuummoorr  ddiiaaggnnoossttiiccss  iiss  bbaasseedd  mmaaiinnllyy  oonn  cclliinniiccaall  eexxaa--
mmiinnaattiioonn  aanndd  iittss  aaccccuurraaccyy  ddeeppeennddss  oonn  aann  eexxppeerriieennccee  ooff  ddeerrmmaattoollooggiisstt..  PPaattiieenntt’’ss  hhiissttoorryy,,  mmaaccrroossccooppiicc  ffiinnddiinnggss,,
ssoommeettiimmeess  wwiitthh  uussee  ooff  mmaaggnniiffyyiinngg  ggllaassss,,  aarree  ccoonnssiiddeerreedd  aanndd  tthhuuss  ttwwoo  --  ddiimmeennssiioonnaall  ppiiccttuurree  ooff  lleessiioonn  iiss  oobbttaaiinneedd..
HHoowweevveerr,,  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  aabboouutt  ttuummoouurr  tthhiicckknneessss,,  wwhhiicchh  iiss  aa  bbaassiicc  cclluuee  ttoo  ooppttiimmaall  tthheerraappyy  ppllaannnniinngg,,  eessppeecciiaallllyy
ccoonnssiiddeerriinngg  llaasseerr  oorr  ccrryyoossuurrggeerryy  ttrreeaattmmeenntt,,  iiss  mmiissssiinngg..

UUllttrraassoouunndd  ddeevviicceess  hhaavvee  bbeeeenn  uusseedd  ffoorr  sseevveerraall  ddeeccaaddeess  iinn  cclliinniiccaall  mmeeddiicciinnee..  TThheeiirr  uuttiilliizzaattiioonn  iinn  ddeerrmmaattoollooggyy
iiss  rraatthheerr  rreecceenntt..  EExxcceepptt  ffoorr  ttuummoouurr  ddiiaaggnnoossttiiccss,,  tthheeyy  aarree  uusseedd  ffoorr  aa  tthheerraappeeuuttiiccaall  eeffffeecctt  mmoonniittoorriinngg  ooff  iinnffllaammmmaattoo--
rryy  ddiisseeaasseess  llooccaalliizzeedd  iinn  ddeerrmmiiss  oorr  ttoo  ddiiaaggnnoossee  cchhaannggeess  iinn  tthhee  ssuubbccuuttaanneeoouuss  ttiissssuuee..  TThhee  mmeetthhoodd  iiss  wwiiddeellyy  uusseedd  iinn
eexxppeerriimmeennttaall  mmeeddiicciinnee..  TThhee  mmoossttllyy  uusseedd  pprroobbeess  wwoorrkkiinngg  wwiitthh  tthhee  ffrreeqquueennccyy  ooff  2200  MMHHzz  eennaabbllee  ttoo  iimmaaggiinnee  ssttrruucc--
ttuurreess  77  mmmm  ddeeeepp..  TThhee  mmaaiinn  eecchhooggeennoouuss  ssttrruuccttuurree  ooff  tthhee  ddeerrmmiiss  iiss  aa  nneettwwoorrkk  ooff  ccoollllaaggeenn  ffiibbrreess  ––  iittss  aalltteerraattiioonn  ccaauu--
sseess  aa  cchhaannggee  iinn  tthhee  uullttrraassoouunndd  iimmaaggee..  IInn  ppaarrttiiccuullaarr  ccaasseess  tthhee  mmeetthhoodd  ccoouulldd  ccoonnttrriibbuuttee  ttoo  tthhee  ddiiffffeerreennttiiaall  ddiiaaggnnooss--
ttiiccss  bbuutt  tthhee  mmaaiinn  ssccooppee  iiss  ssttiillll  iinn  tthhee  ddeetteeccttiioonn  ooff  ssttrruuccttuurraall  cchhaannggeess..

TThhiiss  aarrttiiccllee  aaiimmss  ttoo  iinnttrroodduuccee  tthhee  ppoossssiibbiilliittiieess  aanndd  lliimmiittaattiioonnss  ooff  tthhiiss  nneeww  nnoonn--iinnvvaassiivvee  eexxaammiinnaattiioonn  mmeetthhoodd  ttoo
oouurr  ddeerrmmaattoollooggiissttss..  BByy  vviirrttuuee  ooff  ddeeccrreeaassiinngg  aaccqquuiissiittiioonn  ccoossttss  iitt  mmiigghhtt  bbeeccoommee  rreeaaddiillyy  aavvaaiillaabbllee..

KKeeyy  wwoorrddss:: uullttrraassoouunndd  ––  AA--mmooddee  ––  BB--mmooddee

Téma bylo ve stručné formě předneseno na semináři kožní kliniky FN KV dne 12. 7. 2004

dermatologie 1_05  18.1.2005  8:54  Str. 28

proLékaře.cz | 8.11.2025



Česko-slovenská dermatologie 29

ÚÚVVOODD

Podnět k využití UZ v dermatologii dali v r. 1979 Ale-
xander a Miler. První prototypy přístrojů pracovaly s frek-
vencemi 15–20 MHz. Práce probíhaly v Anglii, Francii,
Německu, Dánsku a Japonsku. Ve třech posledně jmeno-
vaných státech vývoj prototypů vyústil v komerčně
dostupné vybavení. V Německu byl zahájen dynamický
výzkum v několika centrech, která spolupracují s dalšími
ve světě (1).

Počátkem 80. let byly vyvinuty prototypy vysokofrek-
venčních přístrojů pro vyšetřování v A- a B-modu. V dán-
ské Akademii technických věd pokračoval vývoj a reali-
zovala se výroba.

Vzhledem k vysokým pořizovacím nákladům bylo
zpočátku využití UZ převážně experimentální, např. k tes-
tování atrofogenicity kortikosteroidních extern.

V dnešní době je výhodou, že je již k dispozici množ-
ství produktů od různých výrobců, přístrojové vybavení
se stává dostupnější i v běžné dermatologické praxi.
V Německu je nejvíce používaný DUB 20 MHz.

Pro vyšetřování struktur kůže jsou optimální sondy
20–150 MHz.

Výhodné jsou multifrekvenční přístroje. Sondy 5 až
7,5 MHz jsou vhodné pro vyšetřování lymfatických uzlin,
15–30 MHz pro podkoží a korium, 50–100 MHz pro
vyšetření epidermálních struktur.

Tzv. akustické mikroskopy pracují s frekvencemi
kolem 1 GHz. K absorpci a reflexi vln dochází na rozdíl-
ných mikromorfologických strukturách, tedy na úrovni
buněk. V běžné praxi se zatím nepoužívají.

FFYYZZIIKKÁÁLLNNÍÍ  PPRRIINNCCIIPPYY

Ultrazvuková technika se v praxi využívá léta
k nedestruktivní analýze materiálů, tedy i v jiných
oblastech než v medicíně. Paprsek je emitován zdrojem
v určitém směru a z odražených a přijatých ech se
vytvářejí závěry. Je možné určit vzdálenost objektu, při
použití techniky využívající Dopplerův jev lze určit
i rychlost pohybu. V medicíně je předmětem zájmu spí-
še struktura tkáně.

Důležité jsou následující jevy: 
•• odraz a lom zvuku při dosažení rozhraní tkání 
••  absorpce zvuku ve tkáni
•• rozptyl

OOddrraazz  aa lloomm
Když paprsek dosáhne rozhraní mezi 2 různými pro-

středími, např. mezi 2 orgány nebo různými tkáněmi, část
energie je odražena a část projde dál. Intenzita echa, tedy
echogenita, je dána poměrem impedancí, které závisí na
denzitě a rychlosti šíření zvuku. Rychlost šíření zvuku je
dána elasticitou a denzitou tkáně.

Rychlost šíření zvuku v jednotlivých tkáních se příliš
neliší, a stejně tak impedance (tab. 1).

TTaabb..  11..  RRyycchhlloosstt  ššíířřeenníí  zzvvuukkuu  aa  iimmppeeddaannccee  vv jjeeddnnoottlliivvýýcchh  ttkkáá--
nníícchh

TTaabb..  22..  RRoovvnniiccee  pprroo  vvýýppooččeett  vvzzddáálleennoossttii  aa,,  pplloocchhyy  ooddrraazzuu  oodd
ppřřeennaaššeeččee  nneebboo  ddvvoouu  pplloocchh  ooddrraazzuu  

Tkáň Rychlost zvuku při Impedance
1 MHz, m/s 106 Ns/m3

Krev 1530 1,62
Ledviny 1550 1,6
Játra 1560 1,65
Tuk 1450 1,38
Mozek 1560 1,6
Sval 1545–1630 1,65–1,74
Kost 2700–4100 3,2–7,4
Plíce 650–1160 0,26–0,46
Voda 1492 1,49

Výjimkou jsou plíce, které jsou vyplněné vzduchem
a mají malou impedanci, podobně kosti, které však mají
naopak vysokou impedanci. Ultrazvuk jimi neprochází
a k vyšetřování těchto tkání se nedá použít.

V dermatologické sonografii je snímač impulsů vždy
v určité vzdálenosti od povrchu kůže a jako kontaktní
médium se používá voda.

Rychlost šíření zvuku:
• str. corneum 1550 m/s, epidermis 1540 m/s, dermis

1580 m/s, podkožní tuk 1440 m/s;
• průměrná rychlost šíření kůží v celé tloušťce 1577 m/s;
• pro výpočty se používá 11558800  mm//ss;;
• celá nehtová ploténka 2549 m/s, keratinizovaná část

3101 m/s, matrix 2125 m/s.
Pro výpočty lze používat průměr, malé odchylky

nemají vliv na konečné výsledky v řádech milimetrů (tab.
2).

a = 0,5 . c . ∆t

c – rychlost zvuku ve tkáni

∆t – čas UZ impulsu nutný k dosažení

plochy odrazu a zpět ke snímači

AAbbssoorrppccee  uullttrraazzvvuukkuu
Ve tkáni dochází k dalšímu fyzikálnímu jevu – tím je

absorpce zvuku. Vlivem dalších současných procesů,
např. rozptylu, dochází k přeměně ultrazvuku na teplo
a může dojít v extrémních případech k poškození tkáně.
Toto zesílení ve tkáních se signifikantně zvyšuje s frek-
vencí. Nejvyšší zesílení je v plicích a kostech, v ostatních
tkáních jen mírné. Je možné ho elektronicky korigovat
(tab. 3).
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Herbacos-bofarma s. r. o.

(Komerãní prezentace)

Triamcinolon HBF krém s obsahem kortikosteroidního
hormonu pro zevní pouÏití

Clotrimazol HBF ‰irokospektré antimykotikum
pro zevní pouÏití

Herbacos-bofarma s. r. o.

ZKRÁCENÁ INFORMACE O P¤ÍPRAVKU:
Triamcinoloni acetonidum 30 mg (0,1%)
ve 30 g krému.

Indikace: Symtomatické léãení akutních
a subakutních, event. i chronick˘ch, nein-
fekãních, kortikosteroidoreaktivních der-
moepidermitid, zejména ekzému (degene-
rativního, kontaktního, dyshidrotického,
atopického ve stadiu exacerbace, event. pfii
lokalizaci ve k‰tici anebo v intertriginóz-
ních krajinách), nûkter˘ch forem psoriázy
(ps. punctata, ps. guttata, ps. exsudativa, ps.
inversa, ps. capillitii), iritované pityriasis
rosea, solární dermatitidy, akutní radioder-
matitidy I. aÏ II. st., urtikarie po po‰típání
hmyzem, lokalizovaného endogenního
pruritu, lichen ruber planus, integumentál-
ního lupus erythematodes.

Dávkování a zpÛsob podání: Krém se
naná‰í v tenké stejnomûrné vrstvû pouze
na koÏní léze, zprvu 2krát aÏ 3krát dennû.
Po v˘razném zlep‰ení se aplikuje 1krát
dennû aÏ ob den, nejlépe veãer. O‰etfiené
léze se obvykle nezavazují. Obvaz (semio-
kluzivní aÏ okluzivní) se pfiikládá, jen je-li
Ïádoucí intenzivnûj‰í pÛsobení. Denní
spotfieba krému nemá pfiesáhnout 10 g. Ne-
pfietrÏitá doba léãby by nemûla pfiesáhnout
2–3 t˘dny.

Kontraindikace: Absolutní: Alergie na
sloÏky pfiípravku; mikrobiální a parazitární

koÏní infekce, zejména koÏní virózy (opary,
ne‰tovice, moluska, kondylomy, bradavice),
koÏní tuberkulóza, syfilis, pyodermie, derma-
tomykózy, scabies; dekubity a bércové vfiedy.
Relativní: Gravidita, zvlá‰tû 1. trimestr;
kojeneck˘ vûk; akne juvenilis a rosacea,
dermatitis perioralis.

Speciální upozornûní: Pfiípravek není
vhodn˘ k o‰etfiování plenkové dermatitidy
a nejizvících se dermatitid v obliãeji.
Nesmí pfiijít do styku s oãními spojivkami.
Opatrnû je tfieba o‰etfiovat léze ve zvuko-
vodu pfii perforovaném bubínku. Pfiípravek
nelze aplikovat na prsní bradavky kojících
matek.

Interakce: Triamcinolon HBF krém
sniÏuje úãinnost místních antibiotik analo-
gicky jako jiné lokální kortizonoidy.

Tûhotenství a kojení: Pfiípravek nelze
aplikovat za gravidity na rozsáhlé chorobné
plochy ve velkém mnoÏství nebo po del‰í
dobu, protoÏe nebyla dosud prokázána ne-
‰kodnost potenciální perkutánní resorpce
lokálních kortizonoidÛ pro v˘voj plodu.
Není známo, zda aplikace místních korti-
zonoidÛ nemÛÏe vyústit v perkutánní re-
sorpci a vyluãování relevantního mnoÏství
do matefiského mléka. Proto je nutné roz-
hodnout u kojících matek individuálnû,
zda pfieru‰it kojení nebo vÛbec nezahajo-
vat léãení místními kortizonoidy.

MoÏnost sníÏení pozornosti pfii fiízení
motorov˘ch vozidel a obsluze strojÛ není
pravdûpodobná.

NeÏádoucí úãinky: Pfii krátkodobé tera-
pii jsou neÏádoucí úãinky zpravidla pouze
místní, spontánnû reverzibilní a vyskytují
se vzácnû. Pfii léãbû trvající déle neÏ t˘den
mÛÏe dojít k sekundární infekci o‰etfiova-
n˘ch míst. Dlouhotrvající (pfies 3 t˘dny)
nepfietrÏitá aplikace zvy‰uje citlivost kÛÏe
na svûtlo, vede ke vzniku steroidní akné
nebo dermatitis perioralis, k posunÛm
pigmentu, hypertrichóze, zejména v obli-
ãeji.

Seznam v‰ech pomocn˘ch látek (kvali-
tativnû): Krémov˘ základ: Lehk˘ tekut˘ pa-
rafin, cetylalkohol, propylenglykol, stearo-
makrogol 100, stearomakrogol 1050, bíl˘
vosk, karbomer, monoacylglyceroly nasy-
cen˘ch vy‰‰ích mastn˘ch kyselin, stfiední
nasycené triacylglyceroly, metylparaben,
propylparaben, hydroxid sodn˘, ãi‰tûná
voda.

Inkompatibility: Zvolené základy zaji‰-
Èují optimální biologickou uÏitkovost. Není
vhodné je magistraliter fiedit nebo míchat
s jin˘mi základy.

Uchovávání: Pfii teplotû do 25 °C, v dobfie
uzavfieném obalu.

Datum poslední revize textu: 28. 5. 2003

ZKRÁCENÁ INFORMACE O P¤ÍPRAVKU:
Clotrimazolum 10 mg (1%) v 1g krému.

Indikace: Clotrimazol HBF je urãen
dospûl˘m a dûtem od vûku 2 let k léãení
koÏních infekcí zpÛsoben˘ch plísnûmi, kva-
sinkami a nûkter˘mi podmínûnû patogen-
ními houbami (trichofycie, epidermofycie,
mikrosporie, kandidóza), k léãení mezi-
prstov˘ch plísÀov˘ch onemocnûní, zánûtu
nehtového lÛÏka (paronychie), zánûtu sliz-
nice Ïaludu (balantitis), zánûtu Ïensk˘ch
pohlavních orgánÛ (vulvitis), onemocnûní
vyvolaného plísní Malassezia furfur (pytiriasis
versicolor), po chirurgickém snesení nehtu
k léãení plísÀov˘ch chorob nehtové ploténky
(onychomycosis) nebo jako doplÀková
léãba pfii podávání griseofulvinu.

Dávkování a zpÛsob podání: Krém se
naná‰í v tenké vrstvû na postiÏené místo
2–3krát dennû a lehce se vtírá. Doba
o‰etfiení závisí na rozsahu, lokalizaci
a charakteru onemocnûní a obvykle trvá
3–4 t˘dny. Po odeznûní akutních pfiíznakÛ
nemoci a ustoupení subjektivních potíÏí je
nutno v léãbû pokraãovat nejménû 2 t˘dny
po vymizení klinick˘ch známek onemoc-
nûní. 

Kontraindikace: Pfiecitlivûlost na clotri-
mazol nebo na nûkterou jinou sloÏku
pfiípravku.

Zvlá‰tní upozornûní: Nedojde-li po ãty-
fiech t˘dnech léãby ke zlep‰ení obtíÏí je
nutné opakovat mikrobiologické vy‰etfiení
a pfiehodnotit citlivost na clotrimazol.

K zabránûní reinfekce je tfieba souãasnû
léãit i sexuální partnery.

Interakce: Clotrimazol mÛÏe sniÏovat
úãinek podávan˘ch antimykotick˘ch
pfiípravkÛ, zejména antimykotick˘ch anti-
biotik polyenové fiady (nystatinu a natamy-
cinu).

Tûhotenství a kojení: Clotrimazol HBF je
moÏno pouÏívat v dobû tûhotenství. Krém
se nesmí aplikovat na bradavky.

NeÏádoucí úãinky: Pfiípravek je obvykle
dobfie sná‰en. Jen pfiíleÏitostnû mÛÏe
docházet k v˘skytu místních reakcí jako
je zarudnutí, pálení nebo svûdûní kÛÏe
a sliznice.

Datum poslední revize textu: 2. 4. 2003
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• působí silně protizánětlivě
u neinfekčních zánětů

• tlumí nepřiměřeně silnou
kožní reakci při alergii
na určitou látku

• léčivý účinek je patrný
již v prvých hodinách
po použití a trvá
až 36 hodin

Triamcinolon HBF krém s obsahem kortikosteroidního hormonu pro zevní použití

Přípravek je vázán na lékařský předpis. Je hrazen pojišťovnou.

Vyrábí: Herbacos-bofarma s. r. o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, Česká republika, e-mail: hbf@hbf.cz, web: www.hbf.cz

• účinnost v širokém
spektru indikací
• výhodná cena
• alternativní velikost
balení 20 g a 30 g

širokospektré antimykotikum pro zevní použitíClotrimazol HBF

Clotrimazol HBF se používá k lokální léčbě kožních onemocnění: meziprstní mykózy rukou a nohou, těla a tělních záhybů • mykózy zevních
rodidel žen a žaludu u mužů (především způsobených rodem Candida) • pityriasis versicolor (původce Malassezia furfur) • erythrasma
(Corynebacterium minutissimum) • kožní onemocnění způsobená bakteriemi citlivými na clotrimazol • seborrhoická dermatitis jen při mikrobiální
spoluúčasti výše uvedených patogenů. Přípravek je možné vydávat i bez lékařského předpisu. Na lékařský předpis je hrazen pojišťovnou.
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TTaabb..  33..  ZZeessíílleenníí  uullttrraazzvvuukkuu  aa  hhlloouubbkkaa  ppeenneettrraaccee  vv jjeeddnnoottlliivvýýcchh
ttkkáánníícchh..

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

Při použití 20 MHz sondy je rozlišovací schopnost
v ose 80 µm, do stran 200 µm. Každý B-sken je složen
z 224 A-skenů. Snímací rychlost je od 4 do 12 skenů za
sekundu. Údaje jsou odlišné podle typu přístroje.

V dermatologii se ultrazvuková technika používá již
déle než 15 let. Proběhla celá řada studií se zaměřením na
možnosti využití, výtěžnost a přesnost vyšetření. Výsled-
ky těchto prací poukazují na velký přínos pro praxi.
Správná interpretace výsledků je ale dána zkušenostmi
vyšetřujícího lékaře se současnou znalostí omezení, která
tato metoda má.

Za zlatý standard v diagnostice je považována histolo-
gie. Je to metoda lety prověřená, všeobecně známá. Jako
každá jiná má ale některé nedostatky.

V klinické praxi vyšetření ultrazvukem vyplňuje pro-
stor mezi klinickým a histologickým vyšetřením. Nejčas-
těji se používají sondy 20 MHz, které zobrazí struktury do
hloubky 7 mm, což pro běžnou potřebu dermatologa
dostačuje (1). Pro vyšetřování povrchových vrstev kůže
in vivo je optimální použití sondy s frekvencí 100 MHz,
přesnost výsledků je pak srovnatelná s histometrickými
měřeními (5). Průměrná tloušťka epidermis je 0,2 mm.

CCoo  mmůůžžee  vvyyššeettřřeenníí  uullttrraazzvvuukkeemm  zznneessnnaaddnniitt
Pro vyšetření je nutné sondu přiložit tak, aby těsně při-

léhala na kožní povrch. Jsou místa, kde to možné není,
nebo jen velmi obtížně – ušní boltce, nosní křídla, koneč-
ky prstů. Podobný problém je u afekcí, které verukózně
prominují nad nivó okolí. Krusty či hyperkeratózy pokrý-
vající ložisko způsobují totální odraz a struktury uložené
pod nimi se zobrazí jen slabě anebo vůbec. U BCC/SCC
v terénu solární elastózy je obtížné laterální ohraničení.
Stejně tak je někdy nesnadné určení spodiny tumoru.
Zánětlivý infiltrát v okolí tumoru není možné diferenco-
vat. Proto se někdy uvádí tzv. maximální tloušťka tumoru.

Ultrazvukové vyšetření až na některé výjimky ne-
umožňuje diferenciální diagnózu, ale je schopné zobrazit
strukturální změny kůže se zaměřením na dermis a sub-
cutis.

PPOOPPIISS  UULLTTRRAAZZVVUUKKOOVVÉÉHHOO
OOBBRRAAZZUU

Po vytvoření obrazu kůže bývá pozorováno vysoce ref-
lekční echo na hranici mezi vodou a kůží, tzv. vstupní
echo. Pravděpodobně vzniká při změně impedance mezi
vodou a str. corneum. Tloušťka vstupního echa není iden-
tická s tloušťkou epidermis (obr. 2).

Kožní oblasti s vysokým str. corneum (dlaně, plosky)
mají vysoce reflexní vstupní echo. Silný odraz UZ vede
k oslabení dorzálního echa nebo k formaci nekompletní-
ho akustického stínu. Tím se mohou některé hlouběji leží-
cí struktury zobrazit nekompletně nebo vůbec. Tento

Tkáň Zesílení při Hloubka penetrace
1 MHz (dB/cm) při 1 MHz (cm)

Krev 0,2 50
Ledviny 0,4 25
Játra 0,7 15
Tuk 0,8 12
Mozek 0,8 12
Svaly 1,5–2,5 4,0–8,0
Kost 11 1
Plíce 40 0,25
Voda 0,002 5000

RRoozzppttyyll  uullttrraazzvvuukkuu
Vnitřní struktura tkání je nehomogenní, lokální rozdí-

ly v rychlosti a denzitě vedou ke změně šíření zvuku, ten-
to jev se nazývá rozptyl.

Rozptyl signálu může také vést ke ztrátě echa ve tkáni.
Každá buňka reprezentuje pro UZ vlnu rozhraní. Ale toto
rozhraní je menší než vlnová délka zvukové vlny, takže se
může šířit prakticky nezeslabena.

Rozptýlení nebo difuzní odraz signálu mohou způsobit
velký shluk buněk ve vyšetřované oblasti.

Mnohé otázky týkající se vlivů a šíření ultrazvuku ve
tkáních jsou dosud nezodpovězeny, hlavně proto, že fyzi-
kální vlastnosti tkání nejsou ještě dokonale probádány.
Mnohé z těchto otázek jsou nepodstatné pro praktické
využití metody. Jiné by mohly vést k lepšímu rozlišení.
Snad probíhající výzkumy v této oblasti povedou k jejich
rychlému zodpovězení a k ještě širšímu využití ultrazvu-
ku v medicíně (1).

MMOOŽŽNNOOSSTTII  ZZOOBBRRAAZZEENNÍÍ
UULLTTRRAAZZVVUUKKEEMM

Ultrazvuková diagnostika má v současné době velmi
významné postavení v klinické praxi, využívá se déle než
30 let. Její výhodou je neinvazivnost, výsledky jsou
ihned, vyšetření je možné opakovat, lze vyšetřit více míst
těla. Nejrozšířenější je používání v gynekologii a porod-
nictví, v interní medicíně, zejména kardiologii. Mezi
novější oblasti využití patří oftalmologie, dermatologie.

A-sken se používá k měření vzdálenosti ve tkáních.
Získaný obraz je jednorozměrný. Časová osa je orientova-
ná horizontálně a odpovídá propagaci zvuku ve tkáni.

B-sken umožňuje dvourozměrné zobrazení. Používají
se sondy s různými frekvencemi, podle toho, zda potřebu-
jeme zobrazit struktury blíže k povrchu či vzdálenější. Na
frekvenci závisí i rozlišení struktur v ose (tedy ve směru
propagace ultrazvuku) a do stran. Pro vyšetření břišních
orgánů se používají sondy 3,5 a 5 MHz, pro rektální
a vaginální aplikace jsou sondy 5 a 7,5 MHz. V dermato-
logii se používají sondy 10–50 MHz, potřebujeme-li
zobrazit struktury velikosti řádově desetin milimetrů, jsou
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OObbrr..  33..  SSeebboorrooiicckkáá  vveerruukkaa,,  ttyyppiicckkýý  oobbrraazz..  EExxooffyyttiicckkýý  vveerruukkóózz--
nníí  úúttvvaarr,,  nneepprraavviiddeellnněě  rroozzlloožžeennáá  vvnniittřřnníí  eecchhaa,,  aakkuussttiicckkýý  ssttíínn,,
kkvvůůllii  nněěmmuužž  ssttrruukkttuurryy  ppoodd  úúttvvaarreemm  nneejjssoouu  zzřřeetteellnnéé..

OObbrr..  11..  VVyyššeettřřoovvaaccíí  ssoonnddaa,,  rruukkoojjeeťť,,  hhllaavviiccee,,  kkoommůůrrkkaa,,  kktteerráá  ssee
ppllnníí  vvooddoouu  ((ppřřii  vvyyššeettřřoovváánníí  vvyyssookkooffrreekkvveennččnníímm  uullttrraazzvvuukkeemm  ssee
nneeppoouužžíívváá  ssoonnooggeell,,  aallee  vvooddaa))..

OObbrr..  22..  NNoorrmmáállnníí  kkůůžžee  ppřřeeddllookkttíí  ss aaddnneexxyy..  JJee  ppaattrrnnéé  vvssttuuppnníí
eecchhoo,,  ppoodd  nníímm  oobbllaasstt  ddeerrmmiiss,,  jjeejjíí  ttlloouuššťťkkuu  llzzee  zzmměěřřiitt..  JJssoouu
zzaacchhyycceennaa  aaddnneexxaa..  JJaassnnýý  bboodd  nnaadd  kkoožžnníímm  ppoovvrrcchheemm  jjee  cchhlloouu--
ppeekk,,  kktteerrýý  vvyyttvváářříí  aakkuussttiicckkýý  ssttíínn..

fenomén je dobře demonstrován akustickým stínem
u seboroické keratózy (obr. 3).

Vstupní echo podléhá změnám v souvislosti s napětím
kůže, reflektivita echa se zvyšuje s napětím kůže, reduk-
cí tenze se echo oslabí až úplně vymizí.

Odděleně od vstupního echa je korium, s kolagenními
vlákny, což je nejvíce echogenní struktura kůže. Podle
plochy řezu se zobrazí jako plošky nebo proužky. Hrani-
ce mezi vstupním echem je jasně zřetelná a jemná, hlad-
ká. U akantotické epidermis může být nepravidelná, zvl-
něná hranice. Podle místa na těle vykazuje korium značné
morfologické rozdíly.

Hypoechogenní proužek se často nachází pod vstup-
ním echem, jsou přítomna často pilovitě uspořádaná

vnitřní echa při hraně. Jde o běžně nacházený obraz ve
vyšetřovaných místech kůže, která jsou chronicky expo-
nována UV záření, má diferenciálně diagnostický
význam, jde o aktinické poškození kolagenu. V histolo-
gickém barvení odpovídá tzv. elastóze.

Podkožní tuk je málo echogenní, více echogenní jsou
septa mezi lalůčky, zánětlivé procesy nejsou detekovány
20 MHz, kdyby byly, byly by anechogenní. Předmětem
zájmu jsou stavy fibrózy, jizvy, sklerodermie.

OObbrr..  44..  MMaalliiggnníí  mmeellaannoomm,,  ttyyppiicckkýý  oobbrraazz..  MMíírrnněě  pprroommiinnuujjííccíí
aaffeekkccee,,  vvssttuuppnníí  eecchhoo  nneezzmměěnněěnnoo,,  vvnniittřřnníí  oobbllaasstt  jjee  aanneecchhooggeennnníí,,
oocchhrraanniiččeenníí  pprroottii  ookkoollíí  jjee  oossttrréé,,  nneejjssoouu  ppaattrrnnéé  zzmměěnnyy  vv ookkoollíí..
PPrreeooppeerraaččnněě  uullttrraazzvvuukkeemm  zzmměěřřeennáá  ttlloouuššťťkkaa  ttuummoorruu  vvýýzznnaammnněě
kkoorreelluujjee  ss vvýýsslleeddkkeemm  mměěřřeenníí  zzíísskkaannýýmm  hhiissttoommeettrriicckkyy..
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Svalovou fascii pozorujeme tam, kde je nízká vrstva
tukové tkáně – flexorová plocha předloktí, krk, obličej.
Projevuje se jako vysoce echogenní proužek. Sval je an-
echogenní.

Chrupavka stejně jako tuk je anechogenní, ostře ohra-
ničená po obou stranách.

U dětí je dermis málo echogenní. V pubertě nastává
změna, obraz je jako u dospělých (1).

IINNDDIIKKAACCEE  KK VVYYŠŠEETTŘŘEENNÍÍ  KKŮŮŽŽEE
UULLTTRRAAZZVVUUKKEEMM

Vyšetření ultrazvukem indikujeme v těchto případech:
• měření tloušťky kůže;
• měření tloušťky tumoru;
• preoperační vyšetření k upřesnění hloubky invaze

maligního melanomu;
• preoperační měření tloušťky všech tumorů, které je

plánováno léčit laserem, kryochirurgicky, radiací;
• měření velikosti metastáz maligního melanomu, moni-

torování odpovědi na chemoterapii;
• monitorování léčebné odpovědi u zánětlivých onemoc-

nění – psoriázy, kolagenóz;
• sledování vlivu kortikosteroidů na kůži.

V dermatoonkologii je nezbytné mít informaci
o tloušťce tumoru. Tím lze optimalizovat léčbu a při chi-
rurgické excizi dodržet bezpečné hranice, při jiných
metodách – laser, radioterapie, kryoterapie optimální dáv-
kování s minimálním poškozením okolních tkání (obr. 4).

Nejdůležitější je diagnostika maligního melanomu.
Podstatné je jeho odlišení od benigních afekcí, které ho
mohou někdy imitovat, např. seboroická keratóza, angio-
my, modrý névus, histiocytom, akantom, granuloma pyo-
genicum, solární keratóza. Klinické vyšetření je proble-
matické zejména u modrého névu, kde je uváděna
specificita kolem 30 %, po použití ultrazvuku je možné
určit správně diagnózu až v 77 %. Zcela typický ultrazvu-
kový obraz mají angiomy a seboroické veruky. Problema-
tické je vyšetření histiocytomů, zde se pouze 20 % ultra-
zvukových diagnóz shoduje s histologickými. Z toho
vyplývá, že senzitivita a specificita ultrazvukového vyšet-
ření jsou rozdílné pro různé tumory. Ultrazvukový nález
je navíc nutné vždy hodnotit spolu s klinickým obrazem;
pro zcela rozdílné tumory je možné získat stejný UZ
nález.

ZZÁÁNNĚĚTTLLIIVVÁÁ  OONNEEMMOOCCNNĚĚNNÍÍ
VVYYŠŠEETTŘŘOOVVAANNÁÁ  UULLTTRRAAZZVVUUKKEEMM

SSkklleerrooddeerrmmiiee
Lokalizovanou sklerodermii popsal poprvé v roce

1753 Ital Curzio. Od té doby se poznatky o chorobě znač-
ně prohloubily. V zásadě se rozlišují 2 typy – progresivní

systémová sklerodermie a lokalizovaná sklerodermie,
jako synonymum se používá termín morfea. Systémová
sklerodermie postihuje kromě kůže i důležité vnitřní
orgány, zatímco morfea je v podstatě nezávažné onemoc-
nění s tendencí ke spontánnímu zhojení. Z prognostické-
ho hlediska je tedy nutné jejich rozlišení.

Z hlediska diagnostiky v tomto případě stále hraje
hlavní úlohu klinický obraz a histologické vyšetření. Ult-
razvuková technika pak má významné místo při monito-
rování léčby.

Optimální je 20 MHz sonda, která rozliší struktury
v hloubce 7–10 mm. Sondy pracující s frekvencí 50 MHz
jsou schopné rozlišit více detailů, ale na úkor hloubky
průniku.

Nacházíme zesílené korium, ve srovnání s kontralate-
rálně lokalizovanou zdravou plochou. Míra zesílení koria
závisí na místě vyšetřování a na jeho původní tloušťce.
Tak např. v tříslech, kde je průměrná tloušťka koria
0,91 mm, nacházíme zesílení o 61 %. V dolní partii zad
(průměrná tloušťka koria je zde 2 mm) nacházíme prů-
měrně ztluštění o 21 %. V dolním koriu pak nacházíme
oproti zdravé kůži silná echa, a to až v 96 % případů.
Nález těchto vysoce echogenních bodů je vysvětlován
těsným nakupením kolagenních vláken. Další charakte-
ristikou lokalizované sklerodermie jsou trabekuly – vyso-
ce echogenní proužky na hranici koria a subcutis, které
pronikají skrz podkožní tuk. Při progresi zánětlivého pro-
cesu se může kolagenní pojivo stávat více kompaktní,
homogenní a tím i narůstá echogenita dolního koria.
Narůstající echogenita na hranici koria a subcutis je tedy
známkou progrese onemocnění.

Ultrazvuk je jedinou neinvazivní metodou k měření
kožní tloušťky a denzity. Umožňuje objektivní hodnocení
strukturálních změn v koriu, měření tloušťky koria
a monitorování léčebného efektu, resp. progrese onemoc-
nění (1).

PPssoorriiaassiiss  vvuullggaarriiss
Psoriáza má v populaci prevalenci 1–2 %, řadí se tím

mezi nejběžnější choroby. S výjimkou některých vzác-
ných forem je klinická diagnostika poměrně snadná. Pso-
riáza byla první chorobou, která byla studována ultrazvu-
kem a na základě těchto studií byly vypracované určité
charakteristické morfologické jevy.

Histologicky nacházíme hyperkeratózu, akantózu,
parakteratózu, prodloužené dermální papily, zánět, dilato-
vané a prodloužené kapiláry, zánětlivý infiltrát v koriu.

Při použití sondy 20 MHz je vstupní echo v důsledku
hyperkeratózy zesílené a nehomogenní. Pod ním je an-
echogenní proužek, s ojedinělými nerovnoměrně rozlože-
nými echy. Může jít o výraz akantózy a zánětlivého edé-
mu, které nelze ultrazvukem odlišit. Po aplikaci
kortikoidů, které mají vliv na zánětlivý infiltrát, se šířka
tohoto proužku nemění. Lze tedy soudit, že tento proužek
je korelátem akantózy. Nacházíme ho, i když mírně tenčí,
i po kompletním zhojení ložisek. Nelze jej však považo-
vat za patognomický, jelikož se vyskytuje i u jiných cho-
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rob, např. u aktinické elastózy, atopické dermatitidy či
lichen planus. Korium je jasně ohraničené proti podkož-
nímu tuku, je homogenní, echogenita s hloubkou mírně
klesá (1).

Také v případě této diagnózy nám ultrazvuk dává mož-
nost objektivního hodnocení efektu léčby či progrese one-
mocnění.

HHiiddrraaddeenniittiiss  ssuuppppuurraattiivvaa
Hidradenitis suppurativa je hnisavý zánět apokrinních

žláz v axilách, event. anogenitálních partiích, při závažněj-
ším průběhu s tvorbou abscesů a píštělí. Řadí se k jednotce
acne conglobata, pod názvem acne inversa (6). U pacientů
s touto diagnózou bylo při vyšetření vysokofrekvenčním
ultrazvukem 20 MHz zjištěno, že vlasové folikuly v axi-
lách jsou větší oproti zdravé populaci. Dále je kůže u těch-
to pacientů v axilární a genitofemorální oblasti silnější. To
může mít význam v patogenezi onemocnění (3).

KKLLIINNIICCKKÝÝ  VVÝÝZZKKUUMM

AAkkttiinniicckkéé  zzmměěnnyy
Typickou změnou je solární elastóza, která má v ultra-

zvukovém vyšetření charakteristický obraz. Mezi vstup-
ním echem a dermálními reflexy se nachází ostře ohrani-
čený hypoechogenní proužek s ojedinělými rovnoměrně
distribuovanými vnitřními reflexy. U méně závažné elas-
tózy je ohraničení méně ostré. Závažnost elastózy se hod-
notí také podle šířky proužku.

S věkem dochází ke ztenčování kůže. Ultrazvukové
vyšetření je neinvazivní metoda, která nám může podat
informace o tloušťce kůže. Výhodou je možnost vyšetřit
značné množství populace.

LLééččbbaa  kkoorrttiikkooiiddyy
Lokálně používané kortikosteroidy mají kromě léčeb-

ných také množství významných nežádoucích vedlejších
účinků: inhibice proliferace epidermis a regenerace,
degenerace kolagenu a destrukce elastického pojiva, atro-
fie tukové tkáně. Sonografie umožňuje kvantifikovat mor-
fologické změny.

Pro tyto studie není ale vhodná každá lokalita na těle.
Na zádech nebývá jasně zřetelná spodní hranice koria.
Oblast stehen a hýždí rovněž není pro tato sledování nej-
vhodnější, někdy dochází k projekci tukových lalůčků do
koria. Naproti tomu oblast předloktí, s jasně ohraničenou
dermis je ideální pro monitorování ultrazvukem. Korium
lze ještě rozdělit na horní až střední, které je méně echo-
genní, a střední až dolní, které je více echogenní. Dolní
hranice koria je zcela jasně zřetelná. Muži mají průměr-
ně tloušťku kůže na volární ploše předloktí 1254 µm, to
je o 23,87 % více než 1012 µm u žen. Ultrazvukem dete-
kovatelné změny lze pozorovat již po 14denní aplikaci
silně účinného kortikoidu několikrát denně. Vstupní echo
je užší, reflexní obraz je méně homogenní, korium je

ztenčené asi o 50 µm. Zkoumání atrofogenicity kortikoi-
dů je nutné provádět na zdravé kůži, aby nedocházelo ke
zkreslení dat, např. vlivem edému, zánětlivé infiltrace
(1).

HHoojjeenníí  rraann
Neexistuje standardizovaný model pro studium hojení

ran in vivo, který by byl všeobecně akceptovaný. Je nut-
ný systém, který by byl schopen kvantifikovat procesy
hojení v hlubších vrstvách kůže.

Bazocelulární karcinom je velmi častý kožní tumor,
jednou z možností léčby, zejména při lokalizaci v obliče-
ji, je kryalizace. Exaktní determinace spodiny tumoru
umožňuje optimální plánování kryoterapie. Studie dále
prokázaly, že hojení je různé podle lokalizace – v horní
třetině obličeje probíhá pomaleji než v jeho dolní části
a v oblasti krku (1).

VVyyhhooddnnooccoovváánníí  aalleerrggoollooggiicckkýýcchh  tteessttůů
Rutinní dermatologické testy jsou obvykle vyhodnoco-

vány palpačně a vizuálně. Hodnocení ale nezahrnuje třetí
dimenzi – hloubku reakce. Zde je tedy opět pole pro vy-
užití ultrazvuku. Indurace má charakteristický ultrazvu-
kový obraz. Nacházíme konvexní plošku na kožním povr-
chu. Korium je zesílené, více méně strukturované, horní
korium je méně echogenní, dolní část koria též podléhá
významným změnám, stírá se původně jasně zřetelná hra-
nice s podkožím, korium je méně strukturované, mizí
reflexy.

Ultrazvukem 20 MHZ nelze odlišit infiltrát a edém.
Ultrazvukové přístroje lze též využít k vývoji modelů

pro testování extern (1, 7).

VVlliivv  kkoommpprreessiivvnníícchh  ppuunnččoocchh  nnaa  rreedduukkccii  ddeerrmmáállnnííhhoo
eeddéémmuu

Ultrazvukovou sondou 20 MHz byla vyšetřována
maleolární oblast u pacientů s lipodermatosklerózou
a nepostižená stejná oblast kůže kontralaterálně. Byl sle-
dován vliv komprese třídy I a II na redukci dermálního
edému (2).

ZZÁÁVVĚĚRR

Ultrazvukové vyšetření kůže představuje další rozšíře-
ní využití ultrazvuku v medicíně. Jde o metodu poměrně
novou, stále probíhá celá řada studií se zaměřením na
zpřesnění a zkvalitnění výsledků.

Původně šlo o metodu experimentální, zejména vzhle-
dem k vysokým pořizovacím nákladům. V současné době
se ale na vývoj a výrobu vyšetřovací techniky zaměřila
celá řada firem a ta se tak stává dostupnější i k širšímu
využití.

Metoda se v klinické praxi řadí mezi klinické a histo-
logické vyšetření. Výhodou je její neinvazivnost, možnost
opakování a vyšetření několika míst těla. Zejména před
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laserovými a kryochirurgickými výkony je vhodné znát
hloubku invaze tumoru.

Jde o jedinou metodu, která neinvazivním způsobem
může podat informace o strukturálních změnách v oblas-
ti dermis a subcutis a je možné sledovat vývoj nálezu
v čase. Nevýhodou je nemožnost vyšetřit některá místa na
těle.

V rukou zkušeného specialisty, který má dobré znalos-
ti histologie a histopatologie kůže, se pak stává nástrojem,
který podstatně zlepšuje diagnostiku, plánování léčebné-
ho postupu a monitorování terapie.
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šetrné ošetření. Při koupi 
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