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Ultrazvukové pfistroje se pouzivaji bézné v medicinské diagnostice v mnoha oborech, jejich pouziti v dermatologii je relativné nové.
Dulezitym cilem v dermatologické diagnostice je v€asné rozpoznani tumord, zejména melanomu. Tyto pfistroje mohou v mnoha pfipa-
dech pomoci upfesnit diagndzu, rozsah tumoru a tim i Iépe planovat Ié¢ebny postup. VysSetieni ultrazvukem je téz pfinosné pii monito-
rovani lécby, napf. zanétlivych dermatoz. Ultrazvukem je dale napfiklad mozné vysetiovat pasobeni kortikoidd na kazi. Dalsi moznosti
vyuziti jsou zkoumany. Nejcastéji pouzivana frekvence je 20 MHz, ktera optimalné zobrazi dermalni struktury. Vysetieni ultrazvukem je
minimalné zatézujici pro pacienta, je nebolestivé, Ize jej podle potieby opakovat. Ultrazvuk ma moznost stat se béznou diagnostickou
metodou v dermatologii.
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Ultrasound scanners have become routine in lot of disciplines, their use in dermatology is relatively new. A major focus in dermatol-
ogy is the early detection of skin tumors, namely melanoma. This equipment is useful to set the diagnose and give the information
about the tumor thickness, which is important for better therapy planning. The method is widely used for a therapeutical effect
monitoring, for example of inflammatory diseases. It is possible to follow effects of corticosteroids on skin by ultrasound scanning and
many more. Further possibilities of the method are investigated. The mostly used equipments work with the frequency of 20 MHz, wich
imagine structures of dermis optimal. Ultrasound scanning is harmless for the patient and can be repeated in case of need. Ultrasound
can become widespread diagnostic method in dermatology.
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byvéa uvadéna frekvence kolem 20 MHz, ktera

Viysokofrekvenéni ultrazvuk byl v dermato-
logii pouzit poprvé v roce 1979. Prvni pfistroje
pracovaly s frekvencemi kolem 10 MHz, vysledny
obraz nebyl dostate¢né podrobny pro potieby
dermatologické praxe a metoda byla zatraco-
vana. Vyzkumné prace viak probfhaly i naddle,
jejich vysledkem je soucasné dostupné pfistrojo-
vé vybaveni, které poskytuje dostate¢né detailni
rozliseni dermadlnich struktur. Pro vysetfovani
klize se pouzivaji sondy 20-150 MHz.

Frekvenci ultrazvukové sondy volime pod-
le toho, jak hluboké struktury potfebujeme
zobrazit a v jak detailnim rozliseni. Sonda s vys-
s frekvenci nédm podé detailni rozliseni struk-
tur tkdné, ale na ukor hloubky prdniku a naopak,
sonda s nizsi frekvenci ukéze hloubéji ulozené
struktury, ale méné detailné. Vyhodné jsou pi-
stroje, které umi pracovat s vice frekvencemi.
5-75MHz sondy jsou vhodné pro vysetfovani
lymfatickych uzlin a cév, 15-30 MHz pro podkoZi
a korium, 50-150 MHz pro vysetfeni epidermis.
Tzv. akustické mikroskopy pracuji s frekvencemi
kolem 1 GHz. K absorpci a reflexi vin dochazi
na Urovni bunék, vysledny obraz je pak podobny
histologickému. V béZné praxi se zatim nepou-
Zivaji. Jako optimalni pro pouziti v dermatologii

pomeérné dobre rozlisf strukturadlni zmény v ob-
lasti dermis.

Jako kontaktni médium pouzivé podle typu
pfistroje bud samotnd voda, nebo sonda plnéna
vodou a gel.

Princip ultrazvuku se vyuZiva v celé fadé
oborl k analyze materidl, k ur¢eni vzdalenosti
objektu, ¢i rychlosti pohybu. Paprsek je vysilan
zdrojem v urcitém sméru, vyslednd informace
se sklada z odrazenych a pfijatych vin.V medici-
né jsou dullezité informace o strukture tkané.

KdyZ paprsek dosédhne rozhrani mezi 2 rdz-
nymi prostfedimi, napf. mezi 2 orgdny nebo
rdznymi tkdnémi, ¢ast energie je odrazena a ¢4st
projde dal. Intenzita echa, tedy echogenita, je
dadna pomérem impedanci, kterd zavisi na den-
zité a rychlosti $ffenf zvuku. Rychlost $ifeni zvuku
je dana elasticitou a denzitou tkéneé.

Rychlost sifeni zvuku:

str.corneum 1550 m/s, epidermis 1540m/s,

dermis 1580 m/s, podkozni tuk 1440 m/s

prdmérna rychlost siteni kdzi v celé tloustce

1577m/s

pro vypocty se pouziva 1580m/s

Tabulka 1.

tkan rychlost zvuku pfi 1 MHz, m/s impedance 10 na6 N s/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 3,2-74
plice 650-1160 0,26-0,46
voda 1492 149
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m  celd nehtova ploténka 2 549 m/s, keratinizo-
vana ¢ast 3101 m/s, matrix 2 125m/s.

Pro vypocty Ize pouzivat priimér, malé od-
chylky nemajf vliv na kone¢né vysledky v iddech
milimetrQ.

Absorpce ultrazvuku

Ve tkéni dochézi k absorpci zvuku. Vlivem
dalsich soucasnych procesd, napf. rozptylu, do-
chézi k pfeméné ultrazvuku na teplo a m@ze
dojit v extrémnich pfipadech k poskozeni tkané.
Toto zesilenf ve tkanich se signifikantné zvysuje
s frekvenci. Nejvyssi zesileni je v plicich a kos-
tech, v ostatnich tkanich jen mirmé. Je mozné
ho elektronicky korigovat.

Rozptyl ultrazvuku

Vnitfni struktura tkanf je nehomogenni,
lokdInf rozdily v denzité vedou ke zméné Site-
ni zvuku, tento jev se nazyva rozptyl. Rozptyl
signélu mlze také vést ke ztraté echa ve tkani.
Kazdé bunka reprezentuje pro ultrazvukovou
vinu rozhrani. Ale toto rozhranf je mensf nez
vinova délka zvukové viny, takze se mUze $ffit
prakticky nezeslabena. Rozptyleni nebo difuznf
odraz signalu mlze zpUsobit velky shluk bunék
ve vysetfované oblasti.

V zdsadé se pouzivaji 2-3 typy zobrazeni.
A-scan, jednorozmeérny obraz, se pouziva k mé-
fenfvzdalenosti ve tkanich. Dvourozmeérny obraz
umoznuje B-scan, rovinou zobrazeni odpovida
histologickému fezu. Moderni pfistroje umozrujf
i Gscan, coz je horizontélni fez. Pocitacovym
zpracovanim téchto fezl je pak mozné zis-
kat trojrozmérny obraz loZiska.

Indikace ultrazvukového vysetieni
v dermatologii, limity
Ultrazvukové diagnostika se v mediciné vy-
uziva jiz nékolik desetileti. Jeji vyhodou je nein-
vazivnost, okamzité znamé vysledky, moznost
Castého opakovani vysetfeni. Pouzitl v derma-
tologii je relativné nové.
Indikace ultrazvukového vysetienf kize:
= meéfeni tloustky kize
preoperacni méfeni tloustky vsech tumord,
zejména téch, které je pldnovano IéCit lase-
rem, kryochirurgicky, radiacf
= monitorovani hojenf loZiska po kryalizaci
= meéreni velikosti koZznich metastaz, monito-
rovani odpovédi na chemoterapii
= monitorovani é¢ebné odpovédi u zénét-
livych onemocnénf — psoriazy, kolagenos
= aktinicka elastéza
m  stavy fibrozy

atrofie kiize
sledovani vlivu kortikosteroidd na kdzi
sledovani vlivu hormondlni substitu¢ni lécby
uzen

B (v¢asna diagnostika a prevence osteopordzy)

Jsou urcité situace, které mohou vysetfenf
ktze ultrazvukem komplikovat. Obtizné az ne-
mozné je vysetteni usnich boltct, nosnich kiidel,
koneckd prstl, pro nemoznost tésného pfilozeni
sondy. Stejny problém je u vyrazné prominuji-
cich afekci. Krusty ¢i hyperkeratézy na povrchu
loZiska pak zpUsobuiji totaIni odraz a tedy dorzal-
ni stin, proto je vhodné pfed vysetfenim loZiska
zbavit krust a hyperkeratdz. V terénu soldrni elas-
tézy je obtizné laterdIni ohranic¢eni bazaliomu i
spinaliomu. Stejné tak je nékdy nesnadné urcenti
spodiny tumoru, vzhledem k nemozZnosti od-
liseni zénétlivého infiltratu, uvadi se tedy tzv.
,maximalni tloustka tumoru”.

Specialni vlastnosti
ultrazvukového obrazu
v dermatologii

Vstupni echo

Na hranici mezi vodou a kiZi je patrny vy-
soce reflekéni prouzek, tzv. vstupni echo. Jeho
tloustka vsak neni shodné s tloustkou epidermis.
Vstupni echo se ménf s napétim kize. V akan-
totické epidermis nachazime Siroké vstupni
echo s nepravidelné strukturovanym reliéfem.
Podrobngji strukturu vstupniho echa zobrazi
sondy 50 MHz.

V oblastech s vysokou str. corneum (dlané,
plosky) dochdzi k siinému odrazu ultrazvuku, coz
vede k jeho oslabent, vznika tzv. akusticky stin
a hloubéji ulozené struktury se zobrazi nekom-
pletné nebo viibec. Rohovinové perly v epitelu
se zobrazf jako jasné body.

Corium

Hlavni echogenni strukturou dermis jsou ko-
lagenni vidkna. Podle roviny fezu se zobrazf jako
body nebo prouzky. Lze pozorovat strukturdlnf
rozdily v zavislosti na misté na téle. Napfiklad
na zédech je jasné zietelné vstupni echo, pod
nim je siiné echogenni oblast s nepravidelnou
strukturou, ohraniceni proti tuku nenf zcela ostré,
hife se zobrazuji hlubsf ¢asti koria. Na stehnech
je pak hranice mezi dermis a tukem podstatné
lépe zfetelnd. V oblasti dlani a plosek je pak vy-
razné vstupni echo, korium mélo echogenni
a hranice s podkozim nenf jasné zfetelnd. Lze
pozorovat viasové folikuly, cévy.

V oblastech s chronickou expozici ultrafia-
lovému zafeni Ize pozorovat hypoechogennf
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prouzek pod vstupnim echem a pilovité uspo-
fadana vnitini echa pfi jeho hrané — odpovida
aktinické elastéze.

U détf je dermis méné echogenni nez u do-
spelych, ke zméné obrazu dochézi v obdobi pu-
berty. Na echogenitu koria ma vliv i napéti klize.

Tuk

Podkozni tuk mé nizkou echogenitu, zfe-
je tukova vrstva nizka, Ize zachytit svalovou fascii
jako Uzky echogenni prouzek. Sval je anecho-
genni. Chrupavka je anechogenni, po strandch
ostfe ohranicena.

Popis UZ obrazu

Popis ultrazvukového obrazu kdze se ne-
li$f od popisu ultrazvukového obrazu v jinych
oborech mediciny. Popis zacindme makrosko-
pickym popisem struktury, dale nasleduje popis
ultrazvukového obrazu, kde je popisovan tvar
(kulovity, polokulovity, ovalny, pruhovity ...),
ohraniceni (pravidelné, nepravidelné, popis
pfechodu mezi strukturou a okolim ...), vnitfnf
struktura (echogenita, rozlozenf vnitfnich odra-
zU, popis okoli (akusticky stin, oslabenf ¢i beze
zmén) a pfipadné postrannf stiny (symetrické,
asymetrické; typické jsou pro cysty, v dermato-
logii jsou pozorovéany vzacné).

Kozni nadory
vysetiované ultrazvukem

Velkd vytéznost vysetfeni kiize vysokofrek-
vencnim ultrazvukem je v oblasti dermatoon-
kologie.

Nadory kGze maji v poslednich letech
narudstajici incidenci. Diagnostika je dana pre-
devsim klinickym vysetfenim. Pfesnost zavisi
na zkusenostech vysetfujiciho Iékare. Vychazi
se z anamnestickych Udajd, makroskopického
nélezu, eventualné i s pouzitim lupy. Tim se ziska
dvourozmeérny obraz loziska. Chybf vsak treti
dimenze - informace o tloustce.

Nejsou presné literdrni Udaje, do jaké mi-
ry se shoduje klinickd a histologickéd diagnos-
tika réiznych koznich projevd. Casto je nutné
provedeni biopsie a histologického vysetfeni
k verifikaci klinické diagnozy. V 90. letech byla
provadéna studie 13878 koznich tumorl vyset-
fovanych dermatology. U 214 pacientt byl klinic-
ky i histologicky diagnostikovan maligni mela-
nom. U 51 nebyl zachycen klinicky, ale byl zcela
jednoznacné prokazéan histologicky. Naopak
u 79 pacientd byla tato diagndza déna klinic-
ky, ale nebyla histologicky potvrzena. Vysledky
ukazuji na presnost klinického vysetfeni v tomto
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pripadeé 64 % a senzitivitu 85,5 %. Podobna data
vyplyvaji i z jinych studif. Casto je tedy postré-
ddna neinvazivni vysetfovaci metoda, kterd by
pomohla zpfesnit klinickou diagnostiku. Tento
prostor mezi klinickym a histologickym vyset-
fenim v soucasné dobé vyplnuje ultrazvukova
diagnostika.

Velice dalezitd je spravna diagnostika
maligniho melanomu, zejména jeho odlise-
ni od benignich ézi. Ve spornych pfipadech
diferencidlné diagnosticky nejcastéji odlisuje-
me seboroickou veruku, angiom, blue naevus,
histiocytom, granuloma pyogenicum, solarnf
keratézu. Napfriklad v pfipadé modrého névu
je specificita klinického vysetfeni pouze 30 %,
pfi pouziti ultrazvuku se zvysuje az na 77 %.
Angiomy a seboroické veruky maji specificky
obraz pfi ultrazvukovém vysetfeni. Naproti to-
mu u histiocytomd se pouze 20 % ultrazvuko-
vych diagnéz shoduje s histologickymi. Z toho
vyplyva, Ze senzitivita a specificita ultrazvuko-
vého vysetieni je rozdilnd pro rlizné tumory
a je nutné jej hodnotit zésadné s klinickym
vySetfenim, nikoli samostatné.

Vstupni echo byvé dost intenzivni. Tumor
se zobrazuje jako jasné ohrani¢ena homogenni,
hypoechogenni struktura, s ojedinélymi vnitf-
nimi echy.

Incidence maligniho melanomu je i pres ves-
keré snahy o preventivni plisobeni velmi vysoka.
Z hlediska mortality je vyznamna vcasnd diagnos-
tika alé¢ba. Pro chirurga je dlezité preoperacni
stanoven( tloustky tumoru. Pfipadné struktury
névu nebo subtumoralini infiltrat se zobrazuji téz
anechogenné a nemohou byt tedy odliSeny.
Anechogenné se zobrazujf i dalsf struktury, které
mohou byt v blizkosti tumoru (vlasové folikuly,
Zlazky, svazky svalovych vldken, tukové lallc-
ky). Zmérend tloustka tumoru ultrazvukem tedy
mUZe byt o néco vétsf, nez zméfena histomet-
ricky. Uvadi se korelace 85-94 % mezi ultrazvu-
kovym a histometrickym meéfenim. Vyznamna
je i informace o denzité tumoru. V nékterych
pripadech tak mize prispét k diferencidlni dia-
gnostice.

Probihajf studie zaméfené na zjisténi kore-
lace mezi objemem tumoru a progndzou pro
pacienta.

Jeho diagnostika v poslednich letech naby-
va na vyznamu v souvislosti s pandemif AIDS.
Jednad se o multicentricky nador, jehoZ odlisent

od nékterych jinych koZnich chorob pouze mak-
roskopicky mlze byt obtizné.

Nachdzime hypoechogenni strukturu, s po-
mérné jasnym ohranicenim bazalné a ne zcela
jednoznac¢nym ohranicenim lateralné. Uvnit hy-
poechogenni oblasti jsou rovhomeérné rozlozena
silnd vnitfni echa. Ohraniceni koria od subcutis
je neostré. U kachektickych pacientd je mozné
zachytit i svalovou fascii. Dle echogenity Ize
nékdy usuzovat na dobu trvani — starsi loziska
byvaji méné echogenni.

Casné stadia byvaji lé¢ena laserem. Pod-
minkou pro uUspéch Ié¢by je postizeni horniho
koria, jelikoZ hlubsi struktury nenflaser schopen
zasdhnout spolehlivé. Ultrazvuk je tedy jedinou
neinvazivni vysetfovaci metodou, kterd mize
podat informaci o tloustce tumoru a pomo-
ci tak rozhodnout o pouziti [é¢ebné metody, jejiz
Uspéch je dan tloustkou tumoru. Dale mizeme
pomoci ultrazvuku monitorovat lécebny efekt.

Sonograficky je nelze od sebe odlisit.

BCC - vétsinou se nachazi dobre definova-
telny geometricky tvar — elipsa, palkruh, kruh
(jen v pfipadé noduldrniho BCC). Nékdy je po-
zorovan i pruhovity tvar, tento ¢inf UZ diagnos-
tické obtize. Vzacnéji se nachazi trojuhelnikovity,
fazolovity tvar aj. Lozisko je hypoechogenni,
obsahuje slabd, nehomogenneé rozloZzena vnitinf
echa. Neni mozné odlisenf parenchymu a stro-
matu tumoru a zanétlivého infiltratu. Casto
se objevuje zesilené dorzalni echo. Hodnoty
denzity tumoru maji zna¢né rozpéti, je to ddno
histologickym typem, tumor muZze obsahovat
celou fadu struktur zcela rozdilné echogenity.

V nékterych pfipadech je nesnadné urcenf
spodiny tumoru, ¢asteéji u SCC. PouZitim vyset-
feni v A-modu se v oblasti spodiny tumoru ob-
jevuje vysokd amplituda signalu. Nékdy se uvadi
,maximalni tloustka tumoru’, kterd je mérena
od kozniho povrchu k mistu, kde nachazime jed-
noznacné normalni koznf strukturu. Tak je mozné
urcit tloustku u cca 75% BCC a cca 30% SCC.

Je vice dlvodd, pro¢ neni snadné presné
urceni spodiny tumoru. Souvisi to s histologic-
kym typem (superficidlni multicentricky, sklero-
dermiformnityp — komplikovanéjsi). Diferenciaci
spodiny komplikuje zanétlivy infiltrat v okolf
a ddle hyperkeratéza na povrchu. Hyperkeratéza
mUZe zpUsobit az totdIni odraz a struktury pod
ni se nezobrazi.

LaterdIni ohrani¢eni tumoru je pomeérné
snadno determinovatelné, ale nékdy se mohou
objevit stejné problémy jako pfi ur¢ovanf spo-
diny. LaterdIni ohraniceni je obtizné urcit, kdyz
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se tumor nachdzi v terénu elastézy. Nékdy po-
muze srovnani stejné oblasti kontralateralné.

Ultrazvukem je nékdy mozné si pomoci pfi
diferencidIni diagnostice — napt. v odliseni BCC
s pigmentem od maligniho melanomu.

Z uvedenych skute¢nosti vyplyva, Ze vyset-
feni pomoci ultrazvuku maze zpfesnit klinickou
diagndzu a lépe aplikovat laseroterapii a kryote-
rapii. V pfipadé chirurgické excise pfesnéji urcit
hranice tumoru.

Bazoceluldrni karcinom je velmi casty koz-
ni tumor, jednou z mozZnostf Iécby, zejména pfi
lokalizaci v obliceji, je kryalizace. Exaktni determina-
ce spodiny tumoru umozfiuje optimalni planovani
kryoterapie. Studie dale prokazaly, ze hojenfje rliz-
né podle lokalizace — v horni 1/3 obli¢eje probiha
pomaleji nez v jeho dolni ¢asti a v oblasti krku.

BéZné nalézany obraz, ktery ma diferenci-
alné diagnosticky vyznam, jednd se o aktinické
poskozeni kolagenu. V histologickém barvenf
odpovida tzv. elastéze. Projevuje se jako prouzek
uloZeny subepidermalné, podle miry zavaznosti
poskozent.

(20 MHz) elastéza: hypoechogenni prouzek,
jsou pfitomna ¢asto pilovité usporadana vnitfni
echa pfi hrané.

Na kiZi se objevuje celd fada utvard, které
pacienta privadéji k dermatologovi ke konzulta-
ci. Vétsinou tyto projevy mohou byt diagnosti-
kovéany na zékladé klinického vysetreni, ale zin-
formaci v Uvodu vyplyva, Ze tato diagnostika
nenivzdy 100%. Zde mUze opét ultrazvuk podat
zptesnujici informace.

Vsechny névy s vyjimkou névoidniho lentiga
se zobrazujf jako dobfe ohrani¢end hypoecho-
genni oblast, vétsinou s nerovnomeérné rozloze-
nymi vnitfnimi reflexy. Nékdy se nachazf siroké
vstupni echo. Rohovinové cysty vytvafejf silné
odrazy. V pfipadé verukézniho névu dochazi
k zesilen signalu v oblasti pod tumorem. Je vsak
slabsi nez v pfipadé seboroické veruky.

Neni mozné diferenciace jednotlivych typ(
névd.

Prakticky patognomonicky obraz seboroické
veruky byl popsan velmi brzy. Lze jej ale bohuzel
aplikovat jen na nékteré histologické typy.

Seboroicka veruka hyperkeratotického typu —
rozsitené vstupni echo, misty prerusované (jev



vznika rozptylem paprsku a dava vznik typickému
obrazu, ktery se nazyva pagoda echo”—tvarem pfi-
pomina ¢inskou pagodu). Hypoechogenni tumor
obsahuje ojedinéld slabd echa distribuovana mar-
gindlné (odpovidajf rohovinovym cystdm).V oblasti
pod tumorem dochazf k zesilenf echa, laterdinf
ohranicenf je jasné zfetelné.

Hyperkeratéza a akantdza zpUsobuji rozptyl
a absorpci signélu, coz se projevi jako akusticky
stin. V pfipadé typického nélezu je mozné vy-
loucit jiné tumory, coz je nékdy slozité, zejména
pfipadé krvacejici, iritované seboroické veruky.
Tento typicky obraz ale nenachazime vzdy v pfi-
padé akantotického nebo adenoidniho typu
seboroické veruky.

Histiocytomy

Diagnoza histiocytomu vétsinou zkusenému
dermatologovi necini problémy. Diferencidlnf
diagndza se stava slozitéjsi v pfipadé, kdyZ se ob-
jeviu pacienta dispenzarizovaného po exstirpaci
melanomu a je nutné rozhodnout, zda se nejed-
né& o amelanotickou metastazu.

V ultrazvukovém obraze nemajf jednotny
vzhled. Vétsinou Ize snadno odlisit oblast tumo-
ru a okoli. Nékdy se mohou nachazet rovnomér-
né rozlozend echa na periferii tumoru, s denzitou
podobnou okolnimu koriu, laterdIni ohrani¢ent
je pak obtizné.

Metastazy melanomu jsou zcela jasné ohra-
nicené a neobsahuji vnitini echa.

Ostatni tumory

Angiomy nemaji jednotny obraz. Osahuji-
litrombotizované cévy, dochdzi k zesileni signa-
lu, které se $iff az hluboko do koria. Tento nalez
jinde nenajdeme, ale bohuzel nachazi se jen
v 10-20% angiom.

Snadno detekovatelné jsou kalcifikace — jako
vysoce reflek¢ni body. Je-li cely tumor kalcifiko-
van, dochazi ke kompletnimu odrazu s dorzélnim
stinem. Prikladem mUze byt osteoma cutis.

Charakteristicky obraz majf cysty vyplné-
né tekutinou. Pod nimi dochézi k zesflenf signélu,
korium pod cystou se jevi vice echogenni nez
v okoli. Déle se objevuje fenomén zkracent. Jind
situace je u mazem vyplnénych cyst, které mo-
hou, ale nemusi byt hypoechogenni. Lipomy
jsou pravidelné hypoechogenni.

Zanétliva onemocnéni kuze
vysSetirovana ultrazvukem
Lokalizovana sklerodermie
Lokalizovanou sklerodermii popsal v roce
1753 Ital Curzio, od té doby se poznatky neustle
prohlubuji, rozlisujf se 2 typy — progresivni systé-

mova sklerodermie a lokalizovana sklerodermie,
morfea. Jejich rozlisenf je vyznamné, vzhledem
kjejich rozdilné progndze. Diagnosticky je pod-
statné klinické a histologické vysetreni. Ultrazvuk
naléza své uplatnéni v monitorovéni lécby. Je to
jedind metoda, ktera umoznuje neinvazivni ve-
lice pfesné méten( tloustky a zobrazenf struktu-
ralnich zmén kdze.

Psoriasis vulgaris

Prevalence psoridzy je uvddéna mezi 1-2%.
AZ na nékteré vzacné formy je klinickd diagnosti-
ka pomérné snadna. Také v pfipadé této diagno-
zy nam ultrazvuk ddva moznost objektivniho
hodnocenf efektu lé¢by &i progrese onemoc-
néni.

Ultrazvuk se déle mUze uplatnit pfi vyset-
fovanflichen ruber planus, lupus erytematodes
chronicus, dermatomyositis, lichen sclerosus et
atrophicus, u puchyfnatych dermatos, granulo-
matdznich onemocnént.

Dalsi moznosti vyuziti
vysokofrekvencniho ultrazvuku
20 MHz v klinice
Aktinické zmény

Castou zménou je solarni elastdza, s typic-
kym ultrazvukovym obrazem. Ultrazvukové vy-
setfenf je neinvazivni metoda, kterd ndm muze
podat informace o tloustce kdze. Vyhodou je
moznost vysetfit zna¢né mnoZstvi populace
a mUze se tak uplatnit v preventivni péci.

Aktinicky zpUsobena chronicka fibréza
Dochazi k ni nej¢astéji po radioterapii tumo-
rd. V ultrazvukovém obraze nachazime ¢astecné
ztencené bohaté echogenni vstupni echo, ko-
rium rozsifené na Ukor subcutis, prostor mezi
koriem a svalovou fascif je tedy zUzeny. Vysoce
echogennf loZiska v koriu jsou obrazem fibrézy.
Je i celkové zvysend echogenita koria. Po [é¢bé
(pentoxyfilinem a vitaminem E celkové) je patrné
jednak subjektivni zlepsenti stavu, objektivné pak
homogenn{ bohaté echogennf vstupni echo,
oproti ndlezu pred Ié¢bou je ztzené korium, bo-
haté echogenni. Je rozsifena oblast subcutis.

Lécba kortikoidy

Kortikoidy jsou béZné pouzivané dermatolo-
gické léky. Pacienti je nezfidka pouZivaji dlouho-
dobé a pfi ¢astych zméndach osetfujicich lékafl
se ztraci kontrola nad jejich pouzivanim. Kromé
jejich lé¢ebnych Ucinkd je potfeba mit na paméti
i vlivy nezddoucti: inhibice proliferace epider-
mis a regenerace, degenerace kolagenu a de-
strukce elastického pojiva, atrofie tukové tkané.
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Sonografie umoznuje sledovat morfologické
zmény. Ultrazvukem detekovatelné zmény Ize
pozorovat jiz po dvou tydnech pravidelného
pouzivani silné ucinného kortikoidu, korium je
ztenCené asi o 50 um.

Vyhodnocovani
alergologickych testii

Epikutdnnf alergologické testy hodnotime
bézné klinicky. Ultrazvuk umozriuje doplnéni tre-
tiho rozméru — hloubky reakce. Experimentélné
je pak mozné jej vyuzit pro vyvoj a testovani
extern na |é¢bu alergickych koznich chorob.

Méreni tloustky klize

Starnuti kGze je ovlivnéno mnoha vlivy
zevnimi a vnitfnimi. K prvnim viditelnym pfi-
znaklm starnuti kGze dochdazf casto jiz po tfi-
catém roce véku, vice je viak Zeny zaznamena-
vaji az v obdobfi perimenopauzy. Kize se stava
Sussi, snizuje se pevnost, elasticita a tloustka.
Ultrazvukové meéreni tloustky klize poméahaji
objektivizovat pozitivni vliv hormondlni sub-
stitu¢ni terapie na kizi. Déle je studovéna sou-
vislost mezi tloustkou kiiZze a denzitou kostf
a tedy rizikem osteoporézy. Mnohé zahrani¢ni
gynekologické ambulance toto vysetieni v rdm-
ci prevence nabizeji. Odborné nédzory na tuto
problematiku a interpretaci vysledkd se vsak
zatim rozchazeji.

Zavér

Ultrazvukova diagnostika se v dermatolo-
gické praxi pouziva témér 20 let. Zdvéry mnoha
studif ukazujf na zna¢ny prakticky pfinos, zejmé-
na v dermatoonkologii.

Za zlaty standard v diagnostice je povazo-
véana histologie. Je to metoda lety provéfend,
vieobecné zndma. Jako kazda jind ma ale né-
které nedostatky. Jsou situace, kdy potfebujeme
vysetfit vice mist na téle, sledovat zmény loziska
v Case, Casto je vhodné pred osetfenim (zejm.
krytoterapif, laserem) loZiska znat hloubku jeho
invaze. Toto je pravé pole, kde se mUze velmi
dobre uplatnit ultrazvukova technika.

Ultrazvukové vysetreniaz na nékteré vyjim-
ky neumozriuje diferencidlni diagnostiku, ale
je schopné zobrazit strukturalni zmeény kize
se zaméfenim na dermis a subcutis.

V klinické praxi vysetfenf ultrazvukem vypl-
nuje prostor mezi klinickym a histologickym vy-
setfenim. Nejcastéji se pouzivaji sondy 20 MHz,
které zobrazf struktury do 7mm hloubky, coz
pro béznou potfebu dermatologa dostacuje.
Zlepsuje diagnostiku, umoznuje Iépe planovat
|éCebny postup a pffpadné sledovat vysledky.
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Tak jako u jinych diagnostickych metod, i zde
je spolehlivost vysledkd dana zkusenostmi vy-
setfujiciho Iékare.
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