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Ultrasonografia sa v dermatovenerológii využíva 
od roku 1979, keď sa prvý krát použila pri hodnotení 
hrúbky kože. V poslednej dobe sa táto metóda čo-
raz častejšie používa priamo v diagnostike kožných 
chorôb pre jej neinvazívnosť, bezpečnosť, bezbolest-
nosť, dobrú compliance pacientom a aj pre relatívne 
nízke obstarávacie náklady (3).

Technika ultrasonografie je založená na detekcii 
odrazených zvukových vĺn po prechode cez tkani-
vá, ktoré majú rozdielne akustické vlastnosti. Takto 
získané obrazy kože (z ktorých sa ďalej dajú počí-
tačom vytvárať trojdimenzionálne obrazy) môžeme 
zobraziť:
1. v 1-rozmernom A móde (čo je dostatočné na 

zobrazenie nameranej hrúbky kože),

2. v 2-rozmernom B móde (zobrazuje sa vertikálny 
prierez vyšetrovanej časti kože),

3. alebo C móde (zobrazenie horizontálnych rezov 
vo vzťahu ku kožnému povrchu).

Čím vyššia je frekvencia ultrazvuku, tým vyššie 
rozlíšenie dosahujeme. Rozlíšenie definujeme ako 
axiálne rozlíšenie (vyjadruje najmenšiu hrúbku me-
raných štruktúr a je priamo úmerné frekvencii ultra-
zvuku) alebo ako laterálne rozlíšenie (vzťahuje sa na 
šírku najmenších rozlíšiteľných štruktúr a závisí na 
geometrickom tvare ultrazvukového lúča).

Bežné ultrazvukové zariadenia používané na 
zobrazovanie hlavne abdominálnych orgánov pra-
cujú na frekvencii 7,5 MHz, čo poskytuje axiálne 

rozlíšenie asi 3–5 mm (obrázok 1). V dermatovene-
rológii na zobrazenie kože potrebujeme dosiahnuť 
podstatne vyššie rozlíšenie a preto sa používajú 
sondy pracujúce s frekvenciou 20–25 MHz a s axiál-
nym rozlíšením 200–300 µm, alebo sondy s frekven-
ciou 40–100 MHz a axiálnym rozlíšením 17–30 µm 
a laterálnym rozlíšením 33–94 µm. Napriek tomu, že 
vyššia frekvencia umožňuje detailnejšie zobrazenie 
povrchových častí kože, zvuková vlna nepreniká do-
statočne hlboko a neposkytuje jasný obraz hlbokých 
vrstiev kože a subkutánnej oblasti (2).

Ultrazvuk sa pri prechode kožou čiastočne od-
ráža na hrane jednotlivých štruktúr a vznikajú echá 
rôznej amplitúdy. Vytvorený obraz sa skladá z ob-
lastí s rôznou echogenicitou, čo koreluje s rôznymi 
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Obrázek 1. Ultrasonografia (sklerodermia a kavernózny hemangióm) pri 7,5 MHz
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histologickými oblasťami kože. Pri použití 20 MHz 
ultrazvuku možno odlíšiť dermálny a hypodermálny 
úsek kože, ale epidermis okrem dlaní a stupají nie 
je možné zobraziť, lebo táto vrstva je veľmi tenká. 
Na zobrazovanie povrchových častí kože sa používa 
100 MHz sonda, ktorou možno na dlani zobraziť stra-
tum corneum, vlasové folikuly alebo vývody ekrin-
ných potných žliaz (1). Frekvencie nad 100 MHz sa 
používajú len na vysoko detailné vyšetrovanie kož-
ných biopsií, lebo takto vysoké frekvencie vyžadujú 
aj vysoké intenzity ultrazvuku a tie už môžu irever-
zibilne poškodiť vitálne tkanivo. Ich použiteľnosť in 
vivo nie je možná.

Hlavné využitie kožnej ultrasonografie v der-
matovenerológii je v presnom meraní hrúbky kože. 
Takto môžeme vyšetrovať sklerodermiu, aktinické 
poškodenie kože ako aj psoriázu. Hlavnou výho-
dou ultrasonografie v klinickom používaní je mož-
nosť objektívneho a presného hodnotenia vývoja 
choroby a účinnosti liečby sériovými vyšetrenia-
mi. Hlavne pri sklerodermii nám ponúka možnosť 

včasného zachytenia stenčovania kože ešte pred 
vznikom typického klinického obrazu. Napriek to-
mu, že 20 MHz ultrasonografiou môžeme presne 
merať veľkosť lézií pri bazocelulárnom karcinóme, 
spinocelulárnom karcinóme, benígnych névoch, 
dermatofibrómoch a neurofibrómoch, presné roz-
lišovanie týchto lézií nie je tak spoľahlivé, lebo 
patologické procesy ako kožné tumory, zápalové 
infiltráty, edém a jazvovité tkanivo sa všetky zob-
razujú ako slabo echogénne alebo anechogénne 
oblasti. Napriek týmto limitáciám v diferenciálnej 
diagnostike kožných lézií ultrazvukové vyšetrenia 
sú potenciálnym prínosom v chirurgickej liečbe 
kožných tumorov ako napr. melanómu a bazocelu-
lárnych karcinómov, hlavne presným predoperač-

ným definovaním okraji lézií (potvrdená pomerne 
dobrá korelácia s klasickou histológiou).

Iné možnosti použitia ultrasonografického zob-
razenia sú: hodnotenie zápalovej reakcie pri epiku-
tánnych testoch, hodnotenie stavu hydratácie kože, 
hodnotenie fibrózy kože po pôsobení ionizujúcej 
radiácie, vyšetrovanie jaziev a ako pomocné vyše-
trenie pri kryoterapii.
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