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Abstract

The beginnings of skin ultrasound date back to about 50 years ago. However, the dynamic
progress of skin ultrasound took place in the last twenty years, when the unprecedented de-
velopment of computer technologies occurred, which resulted in the popularization of and
easier access to modern ultrasound equipment. Skin tests can be performed with both classic
scanners equipped with broadband transducers with a minimum frequency of 15 MHz, and
specially dedicated skin systems with high-frequency scanners, which are equipped with
mechanical transducers with a frequency of 20 MHz to up to 100 MHz. Owing to technologi-
cally advanced machines, ultrasonography has proved to be useful in many areas. The aim of
this study was to present the current knowledge and possibilities of skin imaging using high-
frequency ultrasonography. Te paper discusses technical aspects, types of devices available
on the market, as well as methods for the analysis of ultrasound skin images and parameters
useful in their interpretation. We also present current applications of skin ultrasound, with
particular emphasis on dermatology and aesthetic medicine. In the field of dermatology, we
discussed imaging of focal lesions as well as an assessment of pathologically changed skin
and treatment monitoring. We also focused on the use of high-frequency ultrasonography
in aesthetic medicine and cosmetology. The popularity of this method is constantly growing
in these fields, and ultrasound is now used in everyday practice to assess the skin, plan and
monitor procedures, as well as to treat potential complications. High-frequency ultrasonog-
raphy is a highly effective method for skin evaluation, although still underappreciated in
may fields. Further research is needed to standardize this modality, as well as to implement
training for operators, and to popularize this imaging technique.

i chorobowo zmienionej skéry przez wiele stuleci nie wyod-
rebniono osobnego dzialu poswieconego powtoce ciata

Skora, bedaca najwiekszym narzadem czlowieka, od wie-
kéw wzbudzata zainteresowanie. Tym samym zmiany
skérne, ktére w tatwo mozna zaobserwowacé ,gotym okiem”,
byly przedmiotem dociekan od czaséw starozytnych. Mimo
duzego zainteresowania wygladem zaréwno zdrowej, jak

czlowieka. Dopiero XVIII i XIX wiek, wraz z powstaniem
anatomii patologicznej i zastosowaniem mikroskopu do
obserwacji tkanek ciala, daly poczatek wspotczesnej der-
matologii. Razem z rozwojem tej dziedziny poszerzaly si¢
réwniez mozliwosci diagnostyczne dotyczace skoéry. Obecnie
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dermatologia i dziedziny jej pokrewne dysponuja zaawanso-
wanymi metodami diagnostyki skéry, wsréd ktorych istotng
role zajmuje ultrasonografia skéry™.

Poczatkéw badan ultrasonograficznych skory nalezy szukaé
w latach 70. XX wieku. Natomiast pierwszym naukowym
doniesieniem jest opublikowana w 1979 roku praca autor-
stwa Alexandra i Millera dotyczaca ultrasonograficznego
pomiaru grubosci skéry z pomocg mechanicznej glowicy
ultrasonograficznej o czestotliwosci 15 MHz®?. Praca ta stala
sie impulsem dla innych badaczy do rozwijania tej metody
i konstruowania aparatéw dedykowanych badaniom skéry.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze dynamiczny rozwdj ultrasono-
grafii skéry nastapit na przetomie wiekéw XX i XXI, na co
istotny wplyw mial postep w dziedzinie nowych technologii
komputerowych. Zaowocowalo to lawinowym wzrostem
publikacji naukowych z zakresu tej tematyki. Ultrasonografia
jest chetnie wykorzystywana do badania skoéry, gdyz w poréw-
naniu z innymi metodami diagnostycznymi jest latwiejsza
W uzyciu, tansza, a przede wszystkim rzetelna i bezpieczna
dla pacjenta®. Badania ultrasonograficzne skéry sg obecnie
wykorzystywane na gruncie dermatologii®® oraz w pokrew-
nych jej dziedzinach, takich jak medycyna estetyczna oraz
kosmetologia®®. Znalazty one swoje miejsce réwniez we fle-
bologii, a nawet w ginekologii®?.

Celem niniejszej pracy jest kompleksowe przedstawienie
zagadnien zwigzanych z wykonywaniem ultrasonograficz-
nych badan skéry oraz oméwienie ich aktualnych zastoso-
wan i ocena uzytecznosci.

Czestotliwos¢ i aparatura stosowana do badan

Majac na uwadze istote dzialania ultradzwiekéw w przy-
padku badania zewnetrznej powloki ciata, jaka jest skora,
nalezy uzywaé glowic o wyzszej czestotliwosci niz w przy-
padku klasycznych badan ultrasonograficznych (np. jamy
brzusznej). Stosujac wyzsza czgstotliwosé, uzyskujemy wyz-
sza rozdzielczo$¢ obrazu i mozemy ocenia¢ drobne struktury
w obrebie skéry. Tracimy jednak wéwczas na glebokosci pene-
tracji ultradzwiekéw. Przy zastosowaniu do badania gtowicy
o czestotliwosci 10 MHz uzyskamy penetracje w glab tkanki
wynoszaca ok. 35 mm, przy czestotliwo$ci 20 MHz bedzie
to 10 mm, a przy 50 MHz maksymalna penetracja wyniesie
tylko 3-4 mm®?. Szczegdlowe zestawienie zawarto w Tab. 1.

W badaniach skéry zazwyczaj stosuje sie czestotliwo-
$ci w zakresie od ok. 15 MHz do 100 MHz, jednak wigk-
szo$¢ badan skory jest wykonywana przy czestotliwo-
Sci ok. 20 MHz"?, Nalezy jednak pamiectaé, ze wybor

czestotliwosci, z jaka bedzie wykonywane badanie, musi by¢
podyktowany celem tego badania. Jezeli celem bedzie obser-
wacja zmian zachodzacych w obrebie naskérka, najlepszym
wyborem bedzie glowica o czestotliwo$ci 75-100 MHz,
natomiast jezeli istotne sa réwniez skéra wlasciwa i tkanka
podskérna, lepszym wyborem bedzie glowica 20-30 MHz.
Zgodnie z najnowszymi wytycznymi European Federation of
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB)
minimalna czestotliwo$é glowicy w przypadku wykonywa-
nia badania skéry powinna wynosi¢ 15 MHz i wéwczas
moéwimy o badaniu wysokich czestotliwosci. Glowice o cze-
stotliwosci wigkszej niz 20 MHz nazwano glowicami bardzo
wysokiej czestotliwo$ci. Natomiast glowice 30-70 MHz zali-
czono do przetwornikéw ultrawysokiej czestotliwosci, ktére
umozliwiaja badanie malych struktur przydatkéw, takich jak
gruczoly tojowe oraz gruczoly apokrynowe i ekrynowe!?.

W przypadku badania skéry nie tylko musimy dokonaé
wyboru czgstotliwosci, ale réwniez typu ultrasonografu.
Badania mozna wykonywa¢ ultrasonografami klasycznymi,
wyposazonymi w szerokopasmowe glowice liniowe o czesto-
tliwosci od ok. 10 MHz do ponad 20 MHz, jak réwniez spe-
cjalistycznymi ultrasonografami dedykowanymi badaniom
skoéry. Ultrasonografy do badania skéry, w odréznieniu od
klasycznych aparatéw, pracuja z jednoelementowymi glowi-
cami mechanicznymi o stalej czestotliwosci powyzej 20 MHz
i nazywane sa ultrasonografami wysokich czg¢stotliwosci.
Obecnie na rynku jest kilku producentéw aparatéw tego
typu. Najbardziej znanym ultrasonografem jest DermaScan
C (Cortex Technology, Hadsund, Dania) i DUB-USB (Taberna
Pro Medicum, Liineburg, Niemcy). W pracach naukowych
badacze wykorzystaja réwniez ultrasonograf Episcan 1-200
(Longport, Inc., Silchester, Wielka Brytania). Od kilku lat
produkowany jest takze polski ultrasonograf wysokich cze-
stotliwo$ci DermaMed (Draminski S.A., Olsztyn, Polska).
Charakterystyka aparatéw wysokich czestotliwosci dostep-
nych na rynku zostala przedstawiona w Tab. 2¢.

Wsréd badaczy nie ma zgodnosci co do tego, ktéry typ ultra-
sonografu jest lepszy do badania skéry. Za stosowaniem kla-
sycznych aparatéw przemawia fakt, ze majg one zmienng cze-
stotliwo$¢ i dzigki temu umozliwiajg obrazowanie na réznych
glebokosciach!'V. Ich duza zaleta jest rowniez wyposazenie
w opcje dopplera kolorowego i dopplera mocy. Ponadto na
rynku pojawiaja sie coraz doskonalsze szerokopasmowe gto-
wice, np. do oceny mikroprzepltywoéw, ktére razem z wysoko
zaawansowanymi technologicznie opcjami poprawiajacymi
obrazowanie - takimi jak obrazowanie harmoniczne, obra-
zowanie krzyzowe czy redukcja szuméw — pozwalajg uzy-
ska¢ wysokiej rozdzielczosci obrazy skéry. Natomiast aparaty
wysokich czestotliwosci lepiej sprawdzajg sie w sytuacjach,

Tab. 1. Zamiana glgbokos¢ penetracji ultradzwigkéw w tkanke zalezna od zastosowanej czestotliwosci glowicy

Lp. Czestotliwos¢ [MHz] Glebokos¢ penetracji [mm] Struktury mozliwe do zobrazowania
1 7,5 >40 Struktury potozone gteboko, wezly chtonne
2 10 35 Naskorek, skdra whasciwa, tkanka podskdrna
3 20 10 Naskorek i skora whasciwa - fragment tkanki podskérnej
4 50 3-4 Naskorek i skdra wrasciwa
5 75 3 Naskorek i fragment skory wiasciwej
6 100 1,5 Tylko naskorek
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Tab. 2. Charakterystyka ultrasonograféw wysokich czgstotliwosci

Parametr Episcan I-200 DermaScan C DUB-USB Skin Sczfnner DermaMed (Draminiski)
(Longport) (Cortex Technology) (Taberna Pro Medicum)
Przetwornik 200 MH.z, 8—k,)it Brak danych 100 MH;, 8—IE)it 96 MHz., 8 b’it
analogowo-cyfrowy (256 poziomow) (256 poziomdw) (256 poziomow)
> .. 10-2 15-
Glebokosc penetracji [mm] 38-224 (w zaleznos’oci occ):l gtowicy) | (w zaleznos'ii 2d gtowicy) 4-20
Rozdzielczo$¢ osiowa [um] Do 40 60 Max. 21 przy 75 MHz 15
Rozdzielczos¢ boczna [pum] - 130 - 50
Czestotliwos¢ glowic [MHz] 20, 50 20 18,22, 33,50, 75 Pulse Frequ3:ncy P
Boczna diugos¢ skanowania 15 B 128 15 mm ogniskowa
[mm] ! (30° kat skanowania)
Predlfg;fas::\;\l;)s\?/ama 1 3 25 8
Tryby obrazowania A-scan, B-scan A-scan, B-scan A-scan, B-scan B-scan
Trwale potaczone, Trwale pofgczone, Oddzielne urzadzenie, Miniaturowe, podreczne urzadzenie
Potaczenie z komputerem z wbudowanym z wbudowanym podfgczane do komputera z wbudowanym portem USB
komputerem komputerem przez USB 2.0 lub 3.0 podiaczane do laptopa

Ryc. 1. Poréwnanie rozdzielczosci aparatu klasycznego (Epig5). A. Z aparatem wysokich czgstotliwosci (DermaMed). B. Na przyktadzie
ziarniniaka. Na obrazie B mozna dostrzec wigcej szczegotow dzigki zastosowaniu glowicy 48 MHz

gdy zainteresowanie skupia sie gtdwnie na obrazowaniu
naskoérka i skéry wlasciwej. Stosujac gtowice o czestotliwo-
Sciach powyzej 20 MHz, uzyskuje si¢ obrazy wysokiej roz-
dzielczo$ci, w ktérych mozna oceniaé struktury mniejsze niz
100 wm oraz dostrzec wieksza liczbe szczegotow®? (Ryc. 1).
Zaleta tego typu urzadzen jest réwniez ich mobilno$¢ i maty
rozmiar, dzieki czemu mozna je w fatwy sposéb transporto-
wac 1 wykorzystywaé w wielu lokalizacjach. Wybierajac wigc
rodzaj aparatu do badania skory, nalezy przede wszystkim
kierowac sie celem badania. Przy badaniu skéry najbardziej
optymalne byloby wykorzystywanie obu typéw aparatéw.

Ultrasonograficzny obraz skéry zdrowej

Na ultrasonograficznym obrazie skéry zdrowej rozréznia

sie trzy podstawowe warstwy (Ryc. 2)@4!D;

* naskérek - widoczny jako cienka warstwa silnie
hiperechogeniczna;

* skore wlasciwa — warstwa niejednorodna, na ktéra skta-
daja sie odbicia hiperechogeniczne, bedace odbiciem
od widkien kolagenowych, i hipoechogeniczne, ktére sg

odbiciami od macierzy zewnatrzkomérkowej. W obre-
bie skéry wlasciwej mozna zobrazowaé réwniez mieszki
wlosowe, gruczoly oraz naczynia krwionosne;

¢ tkanke podskérna — hipoechogeniczna warstwa utwo-
rzona z odbi¢ pochodzacych od zrazikéw tluszczowych,
ktére sa oddzielone cienkimi hiperechogenicznymi linij-
nymi odbiciami biegnacymi w réznych kierunkach, odpo-
wiadajacym cienkim wléknom tkanki tacznej. W zalez-
nosci od czestotliwosci glowicy ultrasonograficznej na
obrazie ultrasonograficznym mozna zobaczy¢ fragment
lub catg tkanke podskérna. Przy zastosowaniu najnow-
szej generacji ultrasonograféw mozliwe jest rowniez
uwidocznienie naczyn zylnych i t¢tniczych.

W ultrasonograficznym obrazie skéry zdrowej mozna takze
zaobserwowac zlokalizowane podnaskérkowo bezechowe
lub niskoechogeniczne pasmo (subepidermal low echoge-
nic band, SLEB, inaczej okreslane jako: subepidermal non
echogenic band, SENEB) (Ryc. 3)!2!3 NajczeSciej SLEB
wystepuje w obrebie skéry wystawionej na dzialanie pro-
mieni stonecznych i w zwigzku z tym traktowane jest jako
marker fotostarzenia skéry13),

J Ultrason 2020; 20: €233-e241
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Ryc. 2. Ultrasonograficzny obraz skory zdrowej: A. Ultrasonografia klasyczna, Philips Epiq5 z

naskorek

gorna czeéé tkanki
podskornej

glowicq liniowg 5-18 MHz.

B. Ultrasonografia wysokich czestotliwosci DermaMed, gltowica 48 MHz. C. Mieszki wlosowe, DermaMed. D. Gruczoly potowe —

czoto, DermaMed

Analiza obrazéw ultrasonograficznych
i parametry poddawane ocenie
w ultrasonograficznym badaniu skéry

Uzyskane w trakcie badania obrazy skéry sa podda-
wane analizie iloSciowej i jakoSciowej'¥. Analiza jako-
Sciowa jest dokonywana przez badacza (lub kilku nie-
zaleznych ekspertéw) i polega na poré6wnaniu obrazéw.
W zalezno$ci od celu badania por6wnanie moze doty-
czyé obrazu skoéry chorej i zdrowej w jednoimiennej

lokalizacji lub poréwnuje sie obrazy z tej samej lokali-
zacji, ale w réznych okresach czasu. W tego typu ana-
lizie bardzo czesto badacze odnosza sie do echogenicz-
nosci, czyli jasno$ci poszczegélnych warstw skéry lub
struktur. W ostatnich latach oprécz oceny jakoSciowej
echogeniczno$ci podejmowane sg préby ilosciowej
oceny tego parametru. W przypadku aparatéw z gto-
wicami mechanicznymi istnieje mozliwo$§¢é pomiaru
liczby pikseli z danego zakresu szaro$ci w interesuja-
cym badacza obszarze.

Ryc. 3. Bezechowe pasmo zlokalizowane pod naskérkiem (SLEB/SENEB) na ultrasonograficznym obrazie skéry zdrowej. A. Skéra czota,
aparat Episcan, glowica 50 MHz. B. Skéra dtoni, DermaMed, glowica 48 MHz
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Dhugose [1] = 0.54 mm (czerwony)

Dhagose [2] = 0.45 mm (riebieski)

Dhugodt [3] = 0.57 mm (oliwkowy )
A Dhugosc [4] = 0.57 mm (zielory)

Ryc. 4. Pomiar grubosci warstwy SLEB. A. Pomiar reczny. B. Pomiar automatyczny z wykorzystaniem oprogramowania dostgpnego
w ultrasonografie (DermaMed)

skora_wlasciwa _‘ p—

4

tkanka podskérna

—

X2

6ra wlasciwa
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Ryec. 6. Ultrasonograficzny obraz atopowego zapalenia skory (Episcan, glowica 50 MHz). A. Zmiana aktywna. B. Granica migdzy zmiang
a otaczajqeq jq skorg bez zmiany

Analiza ilo$ciowa jest stosowana réwniez w przypadku

takich parametréw jak:

* ocena grubosci: naskorka, skéry wlasciwej, tkanki podskoér-
nej, SLEB lub innych struktury poddanych ocenie. Ocena
ta jest podstawowym parapetem pomiaru. Z racji tego, ze
pomiary grubosci szczegblnie w przypadku struktur cienkich
(np. naskorek) obarczone sg duzym ryzykiem popelnienia
bledu pomiarowego — a w przypadku aparatéw klasycznych
czasami wrecz niemozliwe — istotne jest wprowadzenie
metody rzetelnego pomiaru. Odpowiedzig na ten problem
bylo wprowadzenie w ostatnich latach w kilku ultrasonogra-
fach z glowicami mechanicznymi oprogramowania, ktére
automatycznie mierzy grubo$é¢ wskazanej struktury (Ryc. 4).
Jest to innowacyjna metoda pomiaru, ktéra znacznie utatwia
prace osobom przeprowadzajacym badanie i minimalizuje
ryzyko popelnienia bledu. Jak wynika z przeprowadzonych
badan, zastosowanie automatycznego pomiaru grubosci
guza bylo dokladniejsze niz pomiary wykonywane recznie.
Ponadto pomiary wykonywane automatycznie cechowata
wysoka korelacja miedzy gruboscig guza a wskaznikiem
Breslowa wykorzystywanym w ocenie czerniakéw skory';

* pomiar pola powierzchni interesujacych badacza
struktur;

* elastografia — dostepna w wysokiej klasy ultrasonografach
klasycznych, umozliwia pomiar sztywnosci (twardo$ci) tka-
nek i ich podatno$ci na odksztalcenie. Ma to istotne znacze-
nie w ocenie skéry zdrowej, a takze jej zmian ogniskowych.
Twardos¢ skoéry zdrowej zmienia sie w zaleznosci od bada-
nej warstwy: skéra wlasciwa jest bardziej twarda niz tkanka
podskérna. Natomiast w tkance podskérnej mniej podatne

na odksztalcenia sg przegrody lacznotkankowe (Ryc. 5)1°.
W badaniach skéry wykorzystywano elastografie zaréwno
statyczng, jak i dynamiczng. W $wietle dotychczas uzyska-
nych wynikéw wyzszg warto$¢ diagnostyczng ma elasto-
grafia dynamiczna’!®, jednak ze wzgledu na stosunkowo
malg liczbe prac z tego zakresu niniejsza tematyka wymaga
przeprowadzenia dalszych badan;

¢ ocena przeplywu w drobnych naczyniach krwiono$nych
— w tym zakresie badacze dysponujg coraz to nowocze-
$niejszymi rozwigzaniami. W ostatnim czasie aparaty
klasyczne zostaly wyposazone w opcje obrazowania
przeplywéw MicroFlow, ktéra pozwala wykrywaé wolny
i staby przeptyw krwi nawet w niewielkich naczyniach,
co jest istotnie w badaniach skéry. MFI charakteryzuje sie
lepsza rozdzielczoscia, czutoscig oraz pozawala na obra-
zowanie przeplywow, ktére nie sg widoczne przy zastoso-
waniu dopplera mocy i dopplera kolorowego#19:20,

Aktualne zastosowania ultrasonografii
wysokich czestotliwosci w badaniach skéry

W poczatkowym etapie rozwoju ultrasonografii wysokich
czestotliwosci byla ona dedykowana gléwnie badaniom skéry
wykonywanym na gruncie dermatologii. W trakcie pierwszego
kongresu po§wieconego ultrasonografii skéry, ktéry odbyt sie
w 1990 roku w Bochum, w tej metodzie poktadano wielkie
nadzieje i wigzano ja na stale z dermatologia. Badanie ultra-
sonograficzne skéry miato by¢ ,przedtuzeniem reki lekarza
dermatologa” i wzbogaca¢ stawiang przez niego diagnoze

Ryc. 7. Monitorowanie przebiegu drobnych naczyn krwionosnych. A. Aparat klasyczny Epiq5, naczynie Zylne przebiegajqce na granicy sko-
ry wlasciwej i tkanki podskérnej. B. Aparat wysokich czgstotliwosci DermaMed 48 M Hz, naczynie przebiegajqce pod skérqg wltasciwg
i schodzqce do tkanki podskérnej
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o dane z wnetrza skéry, do ktérych nie miat dostepu, korzysta-
jac z metod oceny zmian opartych na obserwacji powierzchni
skéry. Niestety mimo uplywu 30 lat od niniejszego kongresu
ultrasonografia skéry nie zagoscila powszechnie w gabinetach
dermatologicznych i w dalszym ciagu stanowi gléwnie zain-
teresowanie w kregach akademickich. Badanie ultrasonogra-
ficzne skory jest zdecydowanie niedoceniang metoda wsréd
wielu stosowanych w dermatologii”, a wieloletnie do$wiad-
czenia autoréw niniejszej pracy pokazuja, ze wielu dermato-
logéw jest jej niechetnych, gdyz ocenia sie ja jako trudng do
opanowania. Obecnie w Polsce incydentalnie mozna sie spo-
tka¢ z gabinetami dermatologicznymi, gdzie wykonuje si¢
badania ultrasonograficzne skory, réwniez w trakcie studiéw
medycznych czy szkolenia specjalizacyjnego nie sa one ele-
mentem nauczania. Taka sytuacja jest niezrozumiata, gdyz, jak
pokazuja badania®*+>!", ultrasonografia wysokich czestotliwo-

$ci stosowana rutynowo byltaby szczegélnie uzyteczna w:

* obrazowaniu zmian ogniskowych [zmiany tagodne,
nowotwory skéry — w tym czerniak i rak podstawnoko-
morowy (basal cell carcinoma, BCC)],

* monitorowaniu przebiegu leczenia dermatologicznego
w licznych chorobach [takich jak twardzina, tuszczyca,
atopowe zapalenie skéry (AZS)].

Zmiany ogniskowe skdry na obrazach ultrasonograficznych
sa zazwyczaj widoczne jako owalne lub okragle obszary hipo-
echogeniczne otoczone strukturami hiperechogenicznymi,
w zwigzku z czym ich réznicowanie nie jest w pelni mozliwe.
Pojawiaja sie doniesienia wskazujace na charakterystyczne
cechy guzoéw tagodnych i BCC"9, ktére sg pomocne w réz-
nicowaniu zmian, mimo to zlotym standardem pozostaje
nadal badanie histopatologiczne!"!"'>2V, Ultrasonografia
wysokich czestotliwosci jest jednak niezastagpiona w ocenie
wielkosci zmiany, jej polozenia wzgl¢dem innych tkanek
i struktur, wystgpowania ewentualnego nacieku i jego gle-
bokosci. Szczegdlnie istotne jest to w przypadku przedope-
racyjnej oceny czerniaka, gdzie wlasciwe okreslenie margi-
nesu skérnego, z jakim zmiana zostanie usunigta, istotnie
wplywa na dalsze postepowanie i rokowania pacjenta®'>20,

Na gruncie dermatologii ultrasonografia wysokich czestotli-
wosci jest uzyteczna réwniez w ocenie licznych choréb oraz
monitorowaniu ich leczenia. Wéréd choréb badanych przy
pomocy USG wystepuja choroby zapalne skory, takie jak
luszczyca, egzema, atopowe zapalenie skory (AZS), ale row-
niez twardzina. Obraz ultrasonograficzny choréb zapalnych
charakteryzuje wystepowanie warstwy SLEB i obnizona echo-
genicznos$¢ innych warstw skéry wlasciwej, za co odpowiada
obrzek i naciek komérek zapalnych®? (Ryc. 6). Obrzek skory,
spowodowany obecno$cig wody, zwieksza odleglo$¢ miedzy
wléknami kolagenu, powodujac zmniejszenie gestosci tkanki®.
Jak wykazaly badania Polanskiej i wsp.??, ultrasonografia
wysokich czestotliwosci okazata sie uzyteczng metoda w diu-
goterminowym monitorowaniu leczenia AZS. Natomiast obraz
ultrasonograficzny twardziny ograniczonej wskazuje na istotne
pogrubienie skory oraz zwigkszong jej echogeniczno§¢*?.
W obregbie zmienionej chorobowo skéry odnotowano réwniez
zanik jej przydatkéw. Badania Wortsman i wsp.?® wykazaty
100% czutosci i swoisto$é na poziomie 98,8% w réznicowaniu
miedzy fazg zapalng a fazg wiéknienia. Uzyteczna w ocenie
twardziny okazala sie réwniez elastografia®?.

Wraz z pojawieniem si¢ glowic dysponujacych wyzsza cze-
stotliwo$cig mozliwa stala sie takze sie na gruncie dermato-
logii ocena gojenia si¢ ran, oparzen, tworzenia sie blizn®2%.

Kolejnym obszarem, w ktérym ultrasonografia wysokich
czestotliwo$ci skoéry znajduje zastosowanie, jest medycyna
estetyczna i pokrewna jej kosmetologia. W tych dziedzi-
nach w ciggu ostatnich kilku latach obserwujemy dyna-
miczny wzrost popularnoéci tej metody i stale zwieksza-
jaca sie liczbe gabinetéw wykonujacych tego typu badania.
Na upowszechnianie si¢ ultrasonografii skéry na gruncie
medycyny estetycznej i kosmetologii wptyneto to, ze bar-
dzo czesto tego typu gabinety prowadzone sg przez lekarzy
innych specjalnosci niz dermatologia i kosmetologéw, kt6-
rzy nie dysponuja zadnymi obiektywnymi metodami oceny
skéry. W sytuacji, gdy wiele zabiegdéw estetycznych ingeruje
w tkanki, konieczne jest monitowanie zachodzacych w nich
zmian. Luke w metodach diagnostycznych skéry w medycy-
nie estetycznej idealnie wypelnia ultrasonografia, ktéra jest
bezpieczna, rzetelna oraz stosunkowo tania®. W medycynie
estetycznej badanie skéry jest uzyteczne na kazdym etapie
postepowania: od planowania zabiegu poprzez monitoro-
wanie jego przebiegu po ocene efektéw zabiegowych, jak
réwniez ewentualnych powiktan®>'Y. W opublikowanych
kilka miesi¢cy temu zaleceniach EFSUMB!? wskazano kilka
gléwnych obszaréw w medycynie estetycznej i kosmetologii,

w ktérych ultrasonografia skéry jest uzyteczna. Nie jest to

kompletna lista zastosowan, jednak wskazuje gléwne strefy.

Do najwazniejszych zastosowan zalicza sie:

* ocene stanu skoéry i fotostarzenia, a nastepnie monitoro-
wanie skutecznos$ci zabiegéw. W tym zakresie uzytecz-
nym parametrem ultrasonograficznym jest pomiar gru-
bosci SLEB!020);

e ultrasonograficzng ocene anatomii twarzy i innych czesci
ciala, co jest istotne przy planowaniu zabiegéw i moni-
torowaniu poprawnosci ich wykonania. W tym zakresie
istnieje mozliwo$¢ oceny grubosci poszczegdlnych struk-
tur, ale réwniez ich unaczynienia (Ryc. 7);

* oceng i identyfikacje réznego typu wypetniaczy tkan-
kowych, toksyny botulinowej oraz ocene ich lokaliza-
cji, rozleglosci®?®. Wypelniacze sg dobrze widoczne
na obrazach ultrasonograficznych, najbardziej rozpo-
wszechniony jest kwas hialuronowy, ktéry daje sie roz-
pozna¢ jako okragla, bezechowa przestrzen*?72%;

e ocene powiklan po réznego typu zabiegach estetycz-
nych®!9, Ultrasonografia pozwala monitorowaé wczesne
powiklania, takie jak obrzek skory i tkanki podskérnej,
obrze¢k limfatyczny, krwiaki, ropnie. Umozliwia réwniez
monitorowanie powiklan odroczonych w czasie, np.
przetok, martwicy tluszczu, ziarniniakéw®?;

* ocene tkanki podskérnej, w tym cellulitu, i monitoro-
wanie skutecznosci zabiegow™3V. Cellulit jest tatwy do
zobrazowania za pomoca ultrasonografii, gdyz ma postaé
charakterystycznych pasm tkanki podskérnej zwanych
,zebami”, ktére wrastaja w skére wlasciwa;

» wykonywanie zabiegéw pod kontrolg ultrasonografii, np.
podawanie hialuronidazy.

Poza dermatologia i medycyng estetyczng ultrasonografia
skéry znajduje zastosowanie réwniez w innych dziedzinach.
Jednym z takich obszaréw jest wykorzystanie jej na gruncie
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flebologii. Dzieki wysokim czestotliwo$ciom istnieje moz-
liwo$¢ oceny $rednicy matych naczyn krwionos$nych i ich
przebiegu, co istotnie poprawia bezpieczenstwo i skutecz-
no$¢ zabiegu seroterapii naczyn siatkowatych®. Mozliwe
jest takze dokonywanie naklucia naczynia pod kontrolg
ultrasonografii. Ciekawym i innowacyjnym obszarem, w kt6-
rym wykonuje si¢ badania wysokich czestotliwosci, jest gine-
kologia. Tam ultrasonografia stuzy do oceny sromu, pochwy
i szyjki macicy”. Pojawilo sie tez doniesienie dotyczace
obrazowania nowotworu sromu®?,

Whnioski

Rozw6j technologii, ktérego wszyscy byli swiadkami na
przelomie wiekéw XX i XXI, wplynal w istotny sposéb na
dostepno$é¢ ultrasonograféw, w tym ultrasonograféw wyso-
kich czestotliwosci, ktore sg wykorzystywane do badan skory.
W niniejszej pracy wykazano, ze badania skéry znajduja
zastosowanie w wielu dziedzinach i zgodnie z wynikami
wielu badaczy cechuje je wysoka uzytecznos¢. Niestety latwa
dostepno$¢ sprzetu nie wplynela istotnie na upowszechnie-
nie ultrasonografii skéry. Badania te nadal sa niedoceniane
i stanowig nowos$¢ w gabinetach lekarskich. Taka sytuacja ma
miejsce szczegbdlnie w dermatologii. Ultrasonografia wyso-
kich czestotliwosci jest wykorzystywana gtéwnie w jednost-
kach naukowo-badawczych. Nieco lepiej wyglada sytuacja
w medycynie estetycznej i kosmetologii, ktéra dynamicznie
sie rozwija i implementuje zaréwno nowe metody zabiegowe,
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jak i metody diagnostyczne. Coraz czeSciej ultrasonografy
wysokich czestotliwo$ci wykorzystywane sa w codziennej
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