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V €lanku autor strucne popisuje princip vysokofrekvencného ultrazvuku a moznosti jeho vyuzitia v dermatoldgii ako neinvazivnu vyset-

rovaciu metodu.
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THE ROLE OF HIGH FREQUENCY ULTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSING SKIN DISSEASES

The author explains the basic principals of high frequency ultrasonography and it‘s different uses in dermatology.
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Ultrasonografia sa v dermatoveneroldgii vyuziva
od roku 1979, ked sa prvy krat pouzila pri hodnoteni
hrdbky koze. V poslednej dobe sa tato metéda Co-
raz CastejSie pouziva priamo v diagnostike koznych
chordb pre jej neinvazivnost, bezpeénost, bezbolest-
nost, dobru compliance pacientom a aj pre relativne
nizke obstaravacie naklady (3).

Technika ultrasonografie je zalozena na detekcii
odrazenych zvukovych vin po prechode cez tkani-
va, ktoré maju rozdielne akustické vlastnosti. Takto
ziskané obrazy koze (z ktorych sa dalej daju poci-
taCom vytvarat trojdimenzionalne obrazy) moézeme
zobrazit:

1. v 1-rozmernom A mdde (o je dostatocné na
zobrazenie nameranej hrabky koze),

2. v 2-rozmernom B mdde (zobrazuije sa vertikalny
prierez vySetrovanej ¢asti koze),

3. alebo C mdde (zobrazenie horizontalnych rezov
vo vztahu ku koznému povrchu).

Cim vyssia je frekvencia ultrazvuku, tym vy$sie
rozliSenie dosahujeme. RozliSenie definujeme ako
axidlne rozlisenie (vyjadruje najmensiu hribku me-
ranych Struktir a je priamo Umerné frekvencii ultra-
zvuku) alebo ako lateralne rozlisenie (vztahuje sa na
Sirku najmenSich rozliSitefnych Struktdr a zavisi na
geometrickom tvare ultrazvukového luca).

Bezné ultrazvukové zariadenia pouzivané na
zobrazovanie hlavne abdominalnych orgéanov pra-
cuju na frekvencii 75MHz, €o poskytuje axiéne

Obrazek 1. Ultrasonografia (sklerodermia a kavernézny hemangiom) pri 7,5 MHz
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rozliSenie asi 3-5mm (obrazok 1). V dermatovene-
roldgii na zobrazenie koze potrebujeme dosiahnut
podstatne vy$Sie rozliSenie a preto sa pouzivaju
sondy pracuijuce s frekvenciou 20-25MHz a s axial-
nym rozli§enim 200-300 um, alebo sondy s frekven-
ciou 40-100MHz a axidlnym rozliSenim 17-30 um
a lateralnym rozlienim 33—-94 um. Napriek tomu, ze
vy$Sia frekvencia umoziuje detailnejSie zobrazenie
povrchovych €asti koze, zvukova vina neprenika do-
statocne hiboko a neposkytuje jasny obraz hibokych
vrstiev koZe a subkutannej oblasti (2).

Ultrazvuk sa pri prechode kozou Ciastoéne od-
raza na hrane jednotlivych Struktur a vznikaju echa
roznej amplitidy. Vytvoreny obraz sa sklada z ob-
lasti s rdznou echogenicitou, o koreluje s réznymi
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histologickymi oblastami koze. Pri pouziti 20 MHz
ultrazvuku mozno odlisit dermalny a hypodermalny
Usek koze, ale epidermis okrem dlani a stupaji nie
je mozné zobrazit, lebo tato vrstva je velmi tenka.
Na zobrazovanie povrchovych ¢asti koze sa pouziva
100 MHz sonda, ktorou mozno na dlani zobrazit stra-
tum corneum, vlasové folikuly alebo vyvody ekrin-
nych potnych Zliaz (1). Frekvencie nad 100MHz sa
pouzivaju len na vysoko detailné vySetrovanie koz-
nych biopsii, lebo takto vysokeé frekvencie vyzaduju
aj vysokeé intenzity ultrazvuku a tie uz mézu irever-
zibilne poskodit vitdlne tkanivo. Ich pouzitefnost in
vivo nie je mozna.

Hlavné vyuzitie koznej ultrasonografie v der-
matoveneroldgii je v presnom merani hrabky koze.
Takto mézeme vySetrovat sklerodermiu, aktinické
poskodenie koze ako aj psoridzu. Hlavnou vyho-
dou ultrasonografie v klinickom pouzivani je moz-
nost objektivneho a presného hodnotenia vyvoja
choroby a Uéinnosti lieCby sériovymi vySetrenia-
mi. Hlavne pri sklerodermii ndm pondka moznost

v€asného zachytenia stenCovania koze eSte pred
vznikom typického klinického obrazu. Napriek to-
mu, ze 20MHz ultrasonografiou mézeme presne
merat vefkost lézii pri bazoceluldrnom karcinéme,
spinocelularnom karcindme, benignych névoch,
dermatofibrémoch a neurofibrémoch, presné roz-
liSovanie tychto lézii nie je tak spofahlivé, lebo
patologické procesy ako kozné tumory, zépalové
infiltraty, edém a jazvovité tkanivo sa vSetky zob-
razuju ako slabo echogénne alebo anechogénne
oblasti. Napriek tymto limitacidm v diferenciélnej
diagnostike koznych lézii ultrazvukové vySetrenia
sU potencidlnym prinosom v chirurgickej liecbe
koZnych tumorov ako napr. melanédmu a bazocelu-
larnych karcinémov, hlavne presnym predoperac-

Literatira

PREHLEDOVE CLANKY

nym definovanim okraji 1ézii (potvrdena pomerne
dobra koreldcia s klasickou histoldgiou).

Iné moZnosti pouzitia ultrasonografického zob-
razenia su: hodnotenie zépalovej reakcie pri epiku-
tannych testoch, hodnotenie stavu hydratacie koze,
hodnotenie fibrézy koze po pdsobeni ionizujicej
radidcie, vySetrovanie jaziev a ako pomocné vyse-
trenie pri kryoterapii.
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