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Abstract

Introduction: Lipodermatosclerosis is a symptom of severe venous insufficiency, the diag-
nosis of which is based on the clinical picture. Although the histopathology of the skin and
the subcutaneous tissue allows for the most reliable diagnosis, it is not recommended due
to healing disorders. Aim: The aim of this study was to assess the usefulness of high-fre-
quency ultrasound in the diagnosis of lipodermatosclerosis. Materials and methods: The
study included 10 patients with lipodermatosclerosis who underwent Duplex Doppler ultra-
sound of lower limb veins, high-frequency ultrasound of the tibial skin, and radiography of
the lower leg, all of which were analyzed in correlation with clinical symptoms. Results:
The study group included 9 women and 1 man aged 39-81 years. Manifestations of lipoder-
matosclerosis were detected in 14 limbs. High-frequency ultrasound showed that the mean
dermis thickness at the affected sites was 2.63 mm, and was significantly thicker compared
to healthy skin (1.45 mm) (p = 0.00002). Higher echogenicity was detected in the affected
body regions in 85.7% of cases for the skin and 92.9% of cases for the subcutaneous tissue.
Subcutaneous and vascular wall calcifications were detected in 92.9% and 78.6% of cases,
respectively. Fibrosis was observed in all limbs, and compression sonoelastography showed
that the compliance of the subcutaneous tissue was lower than that of muscles. The border
between the skin and the subcutaneous tissue was blurred in 57.1% of cases. Radiography
revealed thickening of the affected skin regions in all limbs, with calcifications detected in
85.7% of cases. A blurred border between the skin and the subcutaneous tissue was observed
in 35.7% of limbs. Conclusion: High-frequency ultrasonography of the skin and the subcu-
taneous tissue in the lower legs supported with radiological findings is highly useful in the
diagnosis of lipodermatosclerosis.
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Zastosowanie ultrasonografii wysokich czestotliwoéci skéry w diagnostyce stwardnienia skérno-ttuszczowego

Wstep

Jednym z objawoéw ciezkiej postaci przewlektej niewydolno-
$ci zylnej (chronic venous insufficiency, CVI) jest stwardnie-
nie skérno-tluszczowe (SST). Jest to ograniczone przewlekle
zapalenie oraz zwldknienie skory i tkanki podskérnej kon-
czyn dolnych, czasem z towarzyszacymi zbliznowaceniem
i przykurczem $ciegna Achillesa. Obraz kliniczny SST cha-
rakteryzuje sie brunatno zabarwiona, luszczaca sie skéra
ze sktonnos$cig do owrzodzen. Zanik i zwl6knienie tkanki
podskérnej doprowadzaja do charakterystycznego wygladu
goleni, ktéra z czasem przypomina odwrécong butelke od
szampana"?. U wigkszosci chorych dominuja jednak bél
i obrzek, nasilajace sie szczegblnie w drugiej polowie dnia,
co w istotny sposéb obniza jako$¢ zycia. W réznicowaniu
SST z innymi chorobami nalezy uwzgledni¢ toczen rumie-
niowaty, twardzine uktadowa czy rumien guzowaty®.

Rozpoznanie SST opiera si¢ gtéwnie na obrazie klinicznym.
Charakterystyczna w obrazie histopatologicznym jest ogni-
skowa martwica tkanki ttuszczowej z wytwarzaniem mikro-
torbieli i odktadaniem sie zlogéw wapnia we wiéknach ela-
styny, tkance ttuszczowej oraz w bezposrednim sasiedztwie
naczyn krwiono$nych®). Cato$¢ obrazu uzupetniaja ztogi
hemosyderyny (syderosomy) w postaci granulek, zlokalizo-
wane luzno w obrebie zaréwno skory wlasciwej, jak i tkanki
podskérnej. Znaczna ilo$¢ syderosoméw zostaje jednak
pochlonigta przez makrofagi skéry wlasciwej, ktére razem
z granulkami hemosyderyny pomigdzy wtéknami kolagenu
odpowiadajg za brunatne zabarwienie skéry©. Istotne dla
ustalenia rozpoznania byloby zatem badanie histopatolo-
giczne wycinkéw pelnej grubosci skéry oraz tkanki podskor-
nej, ale niestety zwigzane jest ono z duzym ryzykiem powsta-
nia trudno gojacego sie owrzodzenia, dlatego w praktyce
lekarskiej jest rzadko wykonywane®*. Znaczenia nabierajg
w zwigzku z tym metody maloinwazyjne, jak ultrasonografia
wysokich czestotliwosci (UWCz) skéry podudzia czy bada-
nie radiologiczne (BR) tkanek miekkich goleni. Doktadne
okreslenie objawéw radiologicznych i ultrasonograficznych
typowych dla SST staje sie niezbedne dla zaréwno ustalenia
rozpoznania, jak i monitorowania progresji choroby.

Cel pracy

Celem badania jest ocena uzyteczno$ci UWCz w diagno-
styce SST w korelacji z obrazem klinicznym i radiologicz-
nym goleni.

Material i metoda

W pierwszym kwartale 2020 przeprowadzono prospek-
tywne badanie u 10 chorych z zaawansowanymi postaciami
CVI (Ryc. 1). Warunkiem koniecznym wtaczenia do grupy
badawczej byla wzajemna korelacja klinicznych objawéw
SST i niewydolnosci ukladu zylnego konczyny dolnej
w badaniu USG duplex doppler (DUS). Do kryteriéw wyla-
czajacych nalezaly wrodzone malformacje naczyniowe,
niedokrwienie konczyn dolnych [wskaznik kostka-ramig
(ankle-brachial index, ABI) <0,8], wspélistnienie ciezkiej

Ryec. 1. Obraz kliniczny zaawansowanej postaci CVI

choroby ogélnej (choroba nowotworowa, ci¢gzka choroba
serca, ciezka niewydolno$é nerek, ciezka niewydolno$é
watroby itp.), wspélistnienie choréb autoimmunologicz-
nych oraz choroby tkanki tacznej. Z grupy badawczej wyla-
czono takze kobiety w ciazy i w okresie karmienia piersia.

Wszystkich chorych poddano badaniu ogélnolekarskiemu
i flebologicznemu, a stopien zaawansowania CVI okreslano
w oparciu o skale: CEAP [podzial kliniczny (clinical, C), etio-
logiczny (etiological, E), anatomiczny (anatomical, A), pato-
fizjologiczny (pathophysiological, P)] i VCSS [skala cigzkosci
klinicznej choroby ukladu zylnego (venous clinical severity
scale)]. U kazdego chorego przeprowadzano badanie DUS
za pomoca aparatu Philips HD15. Badanie wykonywano
w pozycji stojacej i lezacej, do oceny zyt obwodowych wyko-
rzystywano glowice liniowa szerokopasmowa (L12-3 MHz).
Obecnos¢ skrzeplin i droznosé zyt oceniano podczas préby
uciskowej, za§ wypelnienie naczyn badano kolorowym dop-
plerem przy wymuszonym przeplywie w pniach zylnych.
Obecnos¢ refluksu kazdorazowo badano dopplerem pulsa-
cyjnym w naczyniach uwidocznionych w przekroju podtuz-
nym przy jednoczesnym obwodowym ucisku na naczynia.
Naczynia uznawano za niewydolne, jesli refluks zmierzony
w pozycji stojacej przekraczal 0,5 s.

Badanie UWCz skéry przeprowadzano przy uzyciu apa-
ratu Philips Epic z glowicg liniowg L18-5 z elastografia
statyczng. Do pomiaréw grubosci skéry wlasciwej wyko-
rzystywano aparat DermaMed (Draminski S.A., Olsztyn,
Polska) wyposazony w glowice¢ sektorowag 48 Mhz.
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Tab. 1. Podstawowe dane demograficzne chorych ze stwardnieniem
skorno-ttuszezowym

Chorzy (n) 10
Srednia wieku (zakres) 66,3 + 14,3 (39-81)
Pte¢ (mezczyzni vs kobiety) 1:9
Wskaznik masy ciata (zakres) 32,7 +3(27-37)
Konczyny (n) (prawa vs lewa vs obie) 14 (4:2:4)

Nadcisnienie tetnicze (%) 9 (90)
Cukrzyca (%) 6 (60)
Choroba niedokrwienna serca (%) 5(50)

Oceniano grubo$c¢ skéry wlasciwej i poréwnywano jej gru-
bos¢ z gruboscia skéry wlasciwej nieobjetej procesem cho-
robowym na udzie. Ocenie poddano takze echogenicznosé
skoéry wlasciwej i tkanki podskérnej, poréwnujac ja z echo-
genicznoscig tych struktur w obregbie uda. W badaniu
ultrasonograficznym skéry poszukiwano takze zwapnien
w obrebie $cian naczyn zylnych oraz tkanki podskérne;j.
Oceniano réwniez obecno$é¢ zwtéknien w tkance podskér-
nej. W zwiazku z tym, ze choroba prowadzi do stwardnie-
nia tkanki podskérnej, oceniano za pomoca elastografii
statycznej tkanke podskérng. Wspélczynnik odksztalcenia
(strain rate, SR) obliczano, poréwnujac odksztalcenie mie-
$nia znajdujacego sie ponizej tkanki podskérnej objetej
procesem chorobowym jako obszar referencyjny wzgledem
tkanki podskérnej nad nim. U zdrowych oséb tkanka pod-
skérna jest elastyczna i ulega wiekszym odksztalceniom niz
tkanka mie$niowa polozona pod nig”.

U kazdego chorego wykonywano BR goleni w projekcji PA
(przednio-tylnej) oraz bocznej, w ktérych oceniano pogru-
bienie skéry, obecno$¢ oraz natezenie zwapnien w skorze
i tkance podskérnej oraz obecno$c¢ zatarcia granicy migdzy
skora a tkanka podskérng goleni.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w oparciu
o program Statistica 13.1. Zastosowano gléwnie statystyke
opisowa. Do oceny normalnos$ci rozkladu zmiennych wyko-
rzystano test W-Shapiro-Wilka, a po potwierdzeniu normal-
nosci rozkladu zastosowano test t-Studenta dla grup nieza-
leznych. Za poziom istotny statystycznie przyjeto a = 0,05.

Wyniki

W grupie badawczej znalazlo si¢ 9 kobiet i 1 mezczyzna
w wieku 39-81 lat, u ktérych kliniczne objawy SST stwier-
dzono w obrebie 14 konczyn. Podstawowe dane demogra-
ficzne grupy badawczej przedstawiono w Tab. 1.

Stopien zaawansowania CVI w grupie badawczej

Jak juz wcze$niej wspomniano, ocenie poddano 14 kon-
czyn z zaawansowang postaciag CVI. W oparciu o klasy-
fikacje kliniczna (C) skali CEAP do klasy C4 zaliczono 3
konczyny (21,4%), do C5 — 4 konczyny (28,6%) i 7 konczyn
(50%) do klasy C6. Wedlug danych z wywiadu w grupie
badawczej przebyty incydent zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej lub zapalenia zyl powierzchownych stwierdzono

Tab. 2. Stopier zaawansowania przewlektej niewydolnosci zylnej

Konczyny (n) 14
C, (%) 000
G, (%) 0(0)
c C, (%) 0(0)
C, (%) 3(21,4)
C, (%) 4(28,6)
C, (%) 7 (50)
. E, (%) 8(57,1)
E (%) 6(42,9)
A, (%) 14 (100)
A, (%) 11 (78,6)
A; (%) 12(85,7)
A A, (%) 3(21,4)
A, (%) 3(21,4)
A5 (%) 2(143)
A, (%) 2(143)
A, (%) 11(78,6)
Pr (%) 10(71,4)
P Py (%) 0
Pr.o (%) 4(28,6)
Sredni wskaznik VCSS (zakres) 13,8+ 5,1 (6-21)
E, - brak DVT w wywiadzie; E, - udokumentowany co najmniej jeden
przebyty incydent DVT; A, - teleangiektazje i zyty siateczkowate; A, -
zyta odpiszczelowa powyzej kolana; A, - zyta odpiszczelowa ponizej ko-
lana; A, - zyta odstrzatkowa; A | - Zyta udowa wspdlina; A | - zyta udowa;
A,, - zyta podkolanowa; A, , - zyly przeszywajace goleni; P, - mechanizm
patofizjologiczny spowodowany jedynie refluksem; P -~ mechanizm pa-
tofizjologiczny spowodowany niedroznoscia zyt gtebokich; P - me-
chanizm patofizjologiczny mieszany: wystepuja refluks i zmiany poza-
krzepowe w obrebie zyt gtebokich w postaci sekwestracji kanatu zyty
i/lub znacznego pogrubienia $ciany zyty

w obrebie 6 konczyn dolnych, za§ w przypadku pozostatych
8 koniczyn takiego zdarzenia nie zanotowano. W zwigzku
z tym, uznano, ze 8 konczyn dolnych (57,1%) miato etiolo-
gie pierwotna CVI, a pozostale 6 koniczyn (42,9%) etiologie
wtérng. Na podstawie DUS w 11 konczynach zanotowano
niewydolno$é VSM (78,6%), a w 3 konczynach — niewydol-
no$¢ VSP (21,4%). W obrebie 4 koniczyn (28,6%) stwier-
dzono pozakrzepowa niewydolno$é¢ w zakresie uktadu zyt
glebokich, a 11 konczyn (78,6%) wykazalo wspélistnienie
niewydolnosci zyl przeszywajacych. Badanie DUS umoz-
liwito takze okres$lenie mechanizmu patofizjologicznego
CVI. W 10 konczynach (71,4%) stwierdzono zmiany pato-
fizjologiczne o typie refluksu, a w 4 przypadkach (28,6%)
mechanizm byt mieszany, obejmujac zaréwno refluks, jak
i redukcje $wiatla zyt glebokich.

Stopien ciezkosci CVI okreslono na podstawie wskaznika
VCSS, ktéry srednio wyniést 13,8. Szczegbétowe dane doty-
czgce zaawansowania CVI zawarto w Tab. 2.

Badanie ultrasonograficzne wysokich
czestotliwosci

Wyniki badait UWCz (Tab. 3) wyraznie pokazaly, ze grubosé¢
skéry wlasciwej w obrebie miejsc zmienionych chorobowo byta
wieksza niz w badanej okolicy referencyjnej na udzie (Ryc. 2,
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Tab. 3. Wyniki badan ultrasonograficznych wysokich czgstotliwosci skory i tkanki podskérnej
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1 3,67 1,65 wyzsza wyzsza 2 2 1 twardsza 4,32 0
2 3,34 1,43 wyzsza wyzsza 2 2 1 twardsza 542 1
3 2,34 1,65 wyzsza wyzsza 1 1 1 twardsza 2,87 1
4 1,98 1,12 brak réznic brak réznic 2 0 1 twardsza 1,56 1
5 1,87 0,98 wyzsza wyzsza 1 0 1 twardsza 1,83 0
6 3,84 2,11 wyzsza wyzsza 2 1 1 twardsza 6,72 0
7 2,45 1,74 wyzsza wyzsza 2 2 1 twardsza 3,67 1
8 2,13 1,23 brak réznic wyzsza 2 1 1 twardsza 3,21 1
9 2,67 1,35 wyzsza wyzsza 2 1 1 twardsza 2,74 1
10 3,23 1,46 wyzsza wyzsza 2 1 1 twardsza 6,32 0
11 2,19 1,45 wyzsza wyzsza 1 1 1 twardsza 2,61 0
12 2,72 1,62 wyzsza wyzsza 1 1 1 twardsza 2,56 0
13 2,34 1,01 wyzsza wyzsza 2 1 1 twardsza 3,71 0
14 2,03 1,54 wyzsza wyzsza 0 0 1 twardsza 1,96 0

Ryc. 3). Srednia grubos¢ skéry wlasciwej w przypadku skéry
chorej wynosita 2,63 mm, a w obrebie zdrowej — 1,45 mm
Zaobserwowana réznica byta istotna statystycznie, co potwier-
dzit test t dla grup niezaleznych: ¢ = 6,15; p = 0,00002.

Na podstawie zebranego materialu wykazano réwniez, ze
okolica chorej skéry cechowala sie podwyzszong echogenicz-
noscig w poréwnaniu ze skéra na udzie. Podwyzszong echo-
geniczno$¢ skéry wlasciwej zaobserwowano w 12 przypad-
kach, co stanowi 85,7% badanej préby. Natomiast poréwnanie

Tab. 4. Wyniki bada# radiologicznych skory i tkanki podskérnej goleni

echogenicznosci tkanki podskérnej wykazato, ze w 1 przypadku
(7,1%) jest ona taka sama w badanych okolicach, a w 13 przy-
padkach — wyzsza w okolicy zmienionej chorobowo (92,9%).

Zwapnienia w tkance podskérnej w skérze zmienionej cho-
robowo byly obecne w 13 przypadkach (92,9%) (Ryc. 4),
z czego w obrebie 9 konczyn (64,3%) stwierdzono liczne
zwapnienia, a u 4 (28,6%) byly to zwapnienia pojedyncze.
Tylko w 1 przypadku (7,1%) nie zaobserwowano zwapnien
w tkance podskorne;j.

I . L Zwapnienia w skorze i tkance podskornej: Zatarcie granicy migdzy s’korq whasciwa
Lp. Pogrubienie skéry wlasciwej . . a tkanka podskérna:
0 - brak, 1 - pojedyncze, 2 - liczne 0 - zatarta, 1 - widoczna
1 Tak 1 1
2 Tak 2 0
3 Tak 0 1
4 Tak 2 1
5 Tak 1 1
6 Tak 2 0
7 Tak 1 1
8 Tak 2 0
9 Tak 2 1
10 Tak 2 0
1 Tak 1 1
12 Tak 1 1
13 Tak 2 0
14 Tak 0 1
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Ryc. 2. Obraz zdrowej skory na udzie — glowica 48 MHz

Ryec. 3. Obraz chorej skéry na goleni — gtowica 48 MHz

Ryc. 4. Masywne zwapnienia (strzatka przerywana pokazuje odbicia
od zwapnieri i cieni za zwapnieniami)

W badaniach ultrasonograficznych poszukiwano réwniez
zwapnien w $cianach naczyn (Ryc. 5). Tego typu zmian nie
zobrazowano w 3 przypadkach (21,4%). W 8 (57,1%) przy-
padkach badacze mieli do czynienia z pojedynczymi zwap-
nieniami w $cianach, a w 3 — z licznymi (21,4%).

We wszystkich badanych konczynach (100%) zanotowano
obecno$¢ zwtdknien (Ryc. 6).

Roéwniez u wszystkich pacjentéw z badanej préby, korzysta-
jac z elastografii uciskowej, odnotowano, ze tkanka podskérna
byla mniej podatna na odksztalcenia (twardsza) niz miesien
(Ryc. 7, Ryc. 8). W przypadku skéry zdrowej (udo) uzyskano
wyniki odwrotne. Potwierdzeniem niniejszego wyniku jest réw-
niez wskaznik odksztalcenia (SR), ktéry wynosi $rednio 3,53
i wskazuje, ze tkanka podskérna jest twardsza od mie$nia.

Ostaniem parametrem poddanym ocenie w badaniu ultraso-
nograficznym bylta granica miedzy skéra wlasciwg a tkankag
podskérng. W badanej prébie w 8 (57,1%) przypadkach gra-
nica ta byla zatarta, a pozostatych 6 (42,9%) dobrze widoczna.

Ryc. 6. Zwidknienia w tkance podskérnej (strzatka pokazuje cienie od
wwiloknieri)

Badanie radiologiczne

We wszystkich konczynach (100%) w miejscu najwiek-
szych zmian skérnych stwierdzono pogrubienie skéry
w poréwnaniu z okolicami niezmienionymi chorobowo
(Tab. 4).

Zwapnienia w skorze i tkance podskérnej zanotowano
w obrebie 12 konczyn (85,7%), spo$réd ktoérych w 5 przy-
padkach byly one pojedyncze, a w pozostatych 7 kon-
czynach zwapnienia byly masywne i zlewaly sie w duze
konglomeraty, naciekajac skére (Ryc. 9). W 2 konczynach
(14,3%) na zdjeciach rentgenowskich nie odnaleziono
zwapnien.

W obrebie 5 konczyn (35,7%) zanotowano zatarcie granicy
pomiedzy skéra a tkanka podskérng goleni.

Zgodno$¢ badania ultrasonograficznego
wysokich czestotliwosci i badania
radiologicznego

Ultrasonografia wysokich czestotliwosci i BR wykazywaty
stuprocentowg zgodno$¢ w zakresie wykrywania pogru-
bienia chorobowo zmienionej skéry. Duzg zgodno$é oba
badania wykazaly takze w zakresie wykrywania zwapnieni
w skorze i tkance podskérnej, gdyz u chorych, u ktérych
zwapnienia wykryto w BR, potwierdzono je takze w UWCz.
Jedynie w jednej konczynie (7,1%), w ktérej wykryto zwap-
nienie w UWCz, nie bylo ono widoczne w BR. Zatarcie gra-
nicy skoéry i tkanki podskoérnej stwierdzono u 37,5% cho-
rych w BRiu 57,1% w UWCz. W sytuacji zatarcia granicy
pomiedzy skorg a tkankg podskérng oba badania wykazaly
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Ryc. 7. Elastografia uciskowa skory uda

Ryec. 8. Elastografia uciskowa skory goleni

zgodno$¢ w tym zakresie tylko w 3 koniczynach. W odwrot-
nej sytuacji, kiedy to granica pomiedzy skéra a tkanka
podskérng byta wyrazna, zgodno$¢ obu badan z kolei osig-
gnieto tylko dla 4 konczyn.

Omoéwienie

Stwardnienie skérno-tltuszczowe to istotny problem kli-
niczno-terapeutyczny, dotykajacy pacjentéw w réznym
wieku. Wigze sie on z bélem i nierzadko owrzodzeniami,
ktére w rezultacie prowadza do utraty czynnosci kon-
czyny. Najpewniejsze rozpoznanie SST opiera si¢ na
badaniu histopatologicznym wycinkéw skéry i tkanki

Ryec. 9. Badanie radiologiczne goleni z objawami SST (strzatki wskazu-
jq na liczne zlewajqce si¢ zwapnienia)

podskérnej, jednak ze wzgledu na ryzyko powstania
trudno gojacej sie rany na goleni taka biopsja nie jest
zalecana. W zwigzku z powyzszym pojawia sie koniecz-
no$¢ wykorzystania mato inwazyjnej diagnostyki obra-
zowej SST.

Juz ponad 25 lat temu Welzel i wsp.® wykorzystali UWCz
w diagnostyce SST. Korzystajac z sondy 20 MHz, stwier-
dzili dwukrotne pogrubienie skéry oraz wzrost jej echo-
geniczno$ci w zaawansowanych postaciach CVI. Autorzy
ci potwierdzili takze skutecznos¢ UWCz w wykrywaniu
zwldknien tkanki podskérnej. Dodatkowo u wszystkich
badanych zauwazyli zatarcie granicy pomiedzy skérag
a tkanka podskoérna, co wynikalo z przewleklego procesu
zapalnego®. Ogromny postep technologiczny, ktéry doko-
nal sie w obszarze diagnostyki ultrasonograficznej skory,
byl zwigzany z wprowadzeniem glowic o czestotliwosci
20-100 MHz®. W swoich badaniach autorzy niniejszej
pracy wykorzystywali polska glowice o czestotliwosci
48 MHz (DermaMed, Draminski S.A., Olsztyn, Polska),
ktéra znaczgco poprawita wizualizacje zmian patolo-
gicznych skéry i tkanki podskérnej typowych dla CVI.
W UWCz z duzg tatwosciag uwidoczniano pogrubienie
skéry 1 wzrost jej echogenicznosci oraz obecno$é zwap-
nien i zwldéknien, ktére sa bardzo istotne dla ustalenia
rozpoznania SST.

Z kolei Tokoro i wsp.!? wykorzystali w diagnostyce SST
badanie radiologiczne podudzia w projekcji PA i bocz-
nej. Potwierdzili oni u 65% badanych pacjentéw z SST
zwapnienia w skoérze i tkance podskérnej, ktére w zalez-
nosci od zaawansowania CVI byly punktowe lub zlewaly
sie w konglomeraty okres§lane przez autor6w mianem
beleczkowatych?. W swoim badaniu autorzy tego arty-
kutu potwierdzili znaczny odsetek zwapnien u chorych
z zaawansowanymi postaciami CVI, co takze potwier-
dzalo UWCz. Badanie ultrasonograficzne bylo nieco bar-
dziej doktadne w tym wzgledzie od klasycznego zdjecia
radiologicznego.
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€289



Witold Wozniak, Anna Danowska, Robert K. Mlosek

Dodatkowym atutem UWCz jest obrazowanie naczyn
krwionos$nych, w tym takze drobnych zyl"'Y. W badaniu
autoréw niniejszej pracy zwraca uwage duza skutecznosé
w wykrywaniu zwapnien w $cianie drobnych naczyn
zylnych, ktére sa typowe dla zaawansowanych postaci CVI.

Nowoczesne aparaty ultrasonograficzne wysokiej klasy sa
wyposazone w opcje sonoelastografii — statycznej i dyna-
micznej'?. Wykorzystywana w opisywanym tu badaniu
autoréw statyczna elastografia uciskowa pozwalata z duza
fatwoscig potwierdzaé¢ zmniejszong odksztalcalno$é tkanki
podskérnej w zespole SST. Indeks odksztalcenia wyraz-
nie pokazywal, ze tkanka tluszczowa — a wilasciwie to,
,€c0” z niej pozostalo — byla znacznie twardsza od tkanki
miesniowe;j.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze badanie UWCz
i BR maja swoje charakterystyczne cechy, ktére utatwiajg
ustalenie rozpoznania SST. Nieinwazyjny charakter tych
badan moze by¢ znacznym atutem w monitorowaniu

Pismiennictwo

1. Eklof B, Rutherford RB, Bergan JJ, Carpentier PH, Gloviczki P, Kistner RL
et al.: Revision of the CEAP classification for chronic venous disorders:
consensus statement. J Vasc Surg 2004; 40: 1248-1252.

2. Choonhakarn C, Chaowattanaanit S, Julanon N: Lipodermatosclerosis:
a clinicopathologic correlation. Int J Dermatol 2016; 55: 303-308.

3. Miteva M, Romanelli P, Kirsner RS: Lipodermatosclerosis. Dermatol
Ther 2010; 23; 375-388.

4. Kirsner RS, Padres JB, Eaglstein WH, Falanga V: The clinical spectrum
of lipodermatosclerosis. J Am Acad Dermatol 1993; 28: 623-627.

5.  Walsh SN, Santa Cruz DJ: Lipodermatosclerosis: a clinicopathological
study of 25 cases. J Am Acad Dermatol 2010; 62: 1005-1012.

6. Caggiati A, Rosi C, Casini A, Cirenza M, Petrozza V, Acconica MC ez al.:
Skin iron deposition characterises lipodermatosclerosis and leg ulcers.
Eur J Vasc Endovasc Surg 2010; 40: 777-782.

7. OphirJ, Céspedes I, Ponnekanti H, Yazdi Y, Li X: Elastography: a quan-

titative method for imaging the elasticity in biological tissues. Ultra-
sonic Imaging 1991; 13: 111-134.

postepu choroby, wzglednie badania te moga staé sie
pomoce dla oceny lub préby leczenia SST w przysztosci.

Whioski

Badanie ultrasonograficzne wysokich czestotliwosci skory
i tkanki podskérnej goleni, uzupetnione o badanie radio-
logiczne podudzia, sa niezwykle pomocne w rozpoznaniu
stwardnienia skérno-ttuszczowego goleni. Bardzo wazne
bytoby okreslenie w przyszlosci stalych parametréw, dzieki
ktérym mozliwe bedzie postawienie szybkiej diagnozy.
Wymaga to jednak dalszych badan.
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