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Vysokofrekvencnd 20 MHz ultrasonografia ako diagnosticka
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High-frequency 20 MHz Ultrasonography as a Diagnostic Method
in Dermatovenerology

Kozarova, A.

Dermatovenerologicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave a Univerzitna nemocnica Martin

Suhrn

Vysokofrekvencnd ultrasonografia koze s vyuzitim sonografického pristroja DermaScan® C, vyrobok danskej firmy
Cortex Technology, patri medzi moderné neinvazivne diagnostické metddyvyuzitefné pri diagnostike réznych koznych
ochoreni. V dermatoldgii sa tato metdda vyuziva od roku 1979, kedy sa prvykrat pouzila na hodnotenie hrubky koZze.
V poslednej dobe sa Coraz CastejSie pouziva priamo v diagnostike a v sledovani efektu liecby koZznych chorob pre jej
neinvazivnost, bezpec¢nost, bezbolestnost, moznost opakovania vysetrenia a porovnania jednotlivych obrazov s asovym
odstupom.

Hlavné vyuzite vysokofrekvencnej 20 MHz ultrasonografie v dermatoveneroldgii je predoperacné meranie hrubky
malignych melanémov, diagnostika a monitoring lieCby inych koznych nadorov, chronickych zapalovych dermatoz
¢i autoimunitnych ochoreni.
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Abstract

High-frequency skin ultrasonography using DermaScan® C, manufactured by the Danish firm Cortex Technology,
is an important part of modern diagnostic procedure of various skin diseases. It has been used in dermatology since
1979, when it was first used for the measurement of cutaneous thickness. This technique has lately become a frequent
imaging method in dermatology. Skin ultrasonography is a versatile, painless, low-risk, non-invasive procedure which can

be done everywhere and easily repeated and comparing (providing) real-time visual information.

The main advantage of high-frequency 20 MHz ultrasonography is a possibility of the preoperative assessment
of cutaneous melanoma and subsequent follow-up of melanoma patients. Except for this, it can be used for diagnosis
and monitoring of skin tumors, chronic inflammatory dermatosis or autoimmune diseases
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Uvod

Pouzivanie vysokofrekvencnej ultrasonografie v der-
matologii zacalo v 70-tych rokoch 20. storocia. Prvy impulz
bola snaha o meranie hrubky koze ,,in vivo®. V roku 1979
Alexander a Miller pouzili sonograf s frekvenciou 15
MHz na meranie hrabky zdravej koze u 10 dobrovolnikov.
Vysledkom bolo zistenie, ze ultrasonografia je bezpecna
a univerzalna metdda na zobrazenie koznych Struktir bez
narusenia jej integrity [21]. Postupne v d’alSich desatrociach
doslo v Eurdpe a v Japonsku k vyvoju novych pristrojov,
s frekvenciou 20 MHz, ktoré sluzili na detailnejSie
zobrazenie dermalnych S$truktar [5, 11]. V poslednom
desatroci bolo realizovanych mnozstvo §tudii, v ktorych
sa zistilo, Ze vysokofrekvencna ultrasonografia sa moze
vyuzit' aj na meranie hribky koznych tumorov. Nevyhodou
tejto metody vsak bolo zistenie, Ze nie je mozné odlisit

maligny melaném od beznych typov pigmentovych névov
len na zaklade ultrasonografického vySetrenia [8]. V dnesnej
dobe su k dispozicii sondy s frekvenciou 20 az 150 MHz.
Sondy s vysSou frekvenciou podavaju detailné rozliSenie
Struktar tkaniva na tkor hibky prieniku a naopak, sondy
s nizSou frekvenciou zobrazuju hlbsie ulozené Struktury,
ale menej detailne. V dermatologii najcastejSie vyuzivame
pristroje s frekvenciou 20 MHz, ktoré umoznujui zobrazenie
Struktir dermis a Ciasto¢ne podkozného tkaniva, avSak ich
nevyhodou je nemoznost’ detailnejSicho zobrazenia Struktir
epidermy [5, 6]. Hlavnymi vyhodami vysokofrekvencne;j
ultrasonografie su neinvazivnost, bezbolestnost, moznost’
realizovat’ vySetrenie kdekol'vek a kedykol'vek a sledovat
obraz ochorenia s ¢asovym odstupom. Toto vySetrenie nam
poskytuje v realnom ¢ase vizualne informacie o benignych
a malignych procesoch v kozi a podkozi a ich porovnanie
s odstupom casu [5]. Medzi nevyhody vySetrenia patri
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nemoznost’ detailne vySetrit’ Strukturalne zmeny v epidermis,
odlisenie maligneho melandému od inych typov pigmentovych
névov len na zéklade ultrasonografického vysetrenia [8]
a nemoznost’ vySetrovat tazko dostupné miesta, ako su
us$nice, nos, akralne Casti koncatin a intertrigindzne oblasti
[15].

Na nasom pracovisku pouzivame vysokofrekvencny
sonograf DermaScan® C od danskej firmy Cortex Technology
(Obr. 1). Tento pristroj sa skladd z ultrazvukovej sondy,
ktora obsahuje piezoelektricky krystal, z mikropocitaca
a zobrazovacieho zariadenia. Frekvencia pristroja je 20 MHz,
¢o umoznuje odliSenie jednotlivych Casti koze (epidermis,
dermis, hypodermis). Pristroj vytvara 12 obrazov za sekundu
a ma schopnost’ zobrazenie §truktur koze do hibky 7 mm
[17].

Ultrasonografia zdravej koze

Ultrasonograficky obraz zdravej koze sa sklada
z epidermalneho vstupného echa — hyperechogénny pruzok
na povrchu koze. Vstupné echo sa meni s napétim koze
a jeho echogenita zavisi hlavne od hribky stratum
corneum — od mnozstva keratinu. V akantotickej epidermis
nachadzame Siroké vstupné echo s nepravidelne Struk-
tarovanym reli¢fom [26, 29]. Hlavnou echogénnou
Struktirou dermis su kolagénové vldkna. Dermis je menej
echogénna ako epidermalne vstupné echo a jej echogenita
zavisi nielen od mnozstva, ale aj od wusporiadania
kolagénovych vlakien. V dermis mozno pozorovat’ vlasové
folikuly a cievy, ktoré su oproti kolagénovym vldknam
menej echogénne. Na echogenitu dermis ma vplyv aj napatie
koze [5, 29]. Podkozny tuk ma nizku echogenitu, je takmer
anechogénny. ZretelnejSie su len interlobularne septa.
V miestach, kde je tukova vrstva nizka, mozno zachytit
svalovu fasciu ako izky echogénny prizok. Sval a chrupavka
su anechogénne (Obr. 2) [27].

Ultrasonografické obrazy vybranych koznych lézii

Maligny melaném patri medzi najzhubnejSie nadory,
sposobuje az 90 % mortality na kozné nadory. Hlavnym
prognostickym faktorom u maligneho melanomu je hrubka
tumoru v milimetroch podla Breslowa. Na zéaklade tejto
hrubky je odporacany bezpecnostny lem a potreba biopsie
sentinelovej lymfatickej uzliny [24]. Predopera¢né vySetrenie
hribky maligneho melanému ultrasonografickou metéodou
predstavuje vyznamny prinos vo vySetreni tychto 1ézii.
Tato metdda je jedina neinvazivna a umoziiuje urcit’ hrubku
maligneho melanomu pred chirurgickou extirpaciou tumoru.
Poméha odporucit’ spravny rozsah chirurgickej excizie
v rozsahu 1 — 2 cm. V pripade predoperacne nameranej
hrabky melanému viac ako 1 mm moézeme indikovat
extirpaciu sentinelovej lymfatickej uzliny.

Maligny melandm sa v ultrasonografickom obraze
zobrazuje ako homogénna hypoechogénna dobre ohrani¢ena
Struktura ovalneho tvaru. Epidermalne vstupné echo je dobre
viditeI'né, v pripade ulceracii méze byt nepravidelného tvaru,
pripadne prerusované. U mnohych melanomov byva v dermis
pritomny lymfocytarny zapalovy hypoechogénny infiltrat,
ktory vSak nie je mozné odliit’ od samotného tumoru (Obr.
3) [15, 25, 29]. Ultrasonograficky meriame hrabku tumoru

v jeho najhrubse;j Casti, Co plati aj pre tumory nepravidelného
tvaru. Pocas merania je potrebné sondu na léziu netlacit,
aby nedoslo k utlaku lézie a nasledne chybnému zmeraniu
hrubky lézie [15].

Bazocelularny karcinom je najcastejsie sa vyskytujici
kozny nador; tvori 75 — 90 % vsetkych malignych nadorov
koze. Diagnéza bazocelularneho karcinomu je zalozena
na klinickom obraze ochorenia a histologickom vysetreni.
Ultrasonografia 1€zii sa vS§ak v poslednom obdobi stava d’alSou
pomocnou diagnostickou metdédou. Okrem diagnostiky
ochorenia sa ultrasonografia vyuziva pri vySetrovani
jaziev po extirpdcii primarnej lézie, po radioterapii
a kryoterapii. Na zaklade ultrasonografie vSak nie je mozné
odlisit’ jednotlivé histologické subtypy bazocelularneho
karcindmu [6, 18]. Bazocelularny karcindm sa obycajne
zobrazuje ako hypoechogénny tumor viditeI'ny pod silnym
hyperechogénnym vstupnym echom (Obr. 4). Tumor je
ostro ohrani¢eny od hyperechogénnej dermis. Pomocou
ultrasonografie je mozné merat’ aj vertikalnu hribku tumoru.
V jazve moézu byt pocas ultrasonografického vysetrenia
viditelné hypoechogénne 1ézie, ktoré mézu predstavovat’
recidivu ochorenia, pripadne nedostatocné odstranenie
primarnej 1ézie [4, 9, 11, 13, 15].

Primarne kozné lymfomy s definované ako non-
Hodgkinove lymfomy (NHL), ktoré sa v Case diagndzy
manifestuju len prejavmi na kozi, bez postihnutia v inych
oblastiach. Vysokofrekvenéna sonografia sa vyuziva
na diagnostiku ochorenia ako doplnkova metoda, ale
predovSetkym je jej prinos na monitorovanie liecby.
Noduldrna forma kozného B-lymfomu sa zobrazuje ako
hypoechogénny solidny nodulus s nepresnym ohrani¢enim,
avSak takyto vzhl'ad ma viacero inych ochoreni, preto
tento obraz nie je Specificky. V difuznej forme vidime
v ultrasonografickom obraze hyperechogénne oblasti s t'az-
ko definovanymi hranicami, so zvySenim hrubky dermis
a podkozného tkaniva [2, 10, 16]. V ultrasonografickom
obraze T-bunkovych koznych lymféomov je dominantnym
znakom pritomnost’ hrubého hypoechogénneho pruhu
pod epidermalnym vstupnym echom (Obr. 5). Tento jav
je sposobeny masivnou lymfocytarnou infiltraciou a je to
dominantny znak daného ochorenia. Sledovanie hrubky
hypoechogénneho pruhu sa vyuziva na monitorovanie
terapie, a jeho redukcia az uplné vymiznutie poukazuje na
to, ze liecba je ti¢inna [20].

Seboroické keratozy: Typicky ultrasonograficky obraz
seboroickej keratézy je mozné vidiet iba u niektorych
histologickych typov. Charakteristicky obraz ma seboroicka
keratoza hyperkeratoticko-akantotického typu. Zretelne
viditeI'né je rozsirené vstupné echo, pod ktorym je pritomny
hypoechogénny, z lateralnych stran dobre ohrani¢eny tumor,
obsahujtci ojedinele slabé echa distribuované marginalne, ¢o
zodpoveda rohovinovym cystam. Hyperkerat6za a akant6za
sposobuju rozptyl a absorpciu signalu, ¢o sa prejavuje
ako akusticky tien (Obr. 6). Tento typicky obraz vsak
nenachadzame v pripade akantotického alebo adenoidného
typu seboroickej keratozy [1, 6, 15, 16].

Hemangiomy st vaskularne tumory tvorené hyper-
plastickymi endotelidlnymi bunkami. Hemangiomy maju
charakteristicki proliferativnu fazu, pre ktoru je typicky
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rychly rast tumoru, neskdr nastupuje faza involucie.
V ultrasonografickom obraze hemangiémy nemaji jednotnt
Struktaru [6]. Echogenita zavisi od fazy, v ktorej dany tumor
je. V proliferativnej faze maju tendenciu byt hypoechogénne,
nepresne  ohrani¢ené od  hyperechogénnej dermis
(Obr. 7). Neskor, v pociatocnej regresivnej faze sa stavaju
hyperechogénne, pritomné st aj hypoechogénne oblasti.
V neskorej regresivnej faze moézeme vidiet' hyperechogénne
oblasti, nepresne ohrani¢ené od okolia [5, 28].

Bulozny pemfigoid je autoimunitné, zvyc¢ajne chronicky
prebiehajiice, pluzgierotvorné ochorenie, charakterizované
nahlym vznikom napnutych subepidermalnych pluzgierov
na normalnej alebo zapalovo zaCervenanej kozi [1, 30].
Subepidermalny pluzgier sa zobrazuje ako hypoechogénny
dobre ohranieny tutvar lokalizovany medzi epidermis
a dermis. V miestach klinicky zdravej koze mé6ze byt nalez
mnozstva malych subepidermalnych hypoechogénnych
oblasti. Tento nalez pravdepodobne zodpoveda subklinickym
pluzgierom. Pomocou ultrasonografie je mozné sledovat’
pritomnost’ edému a zapalu v dermis a podkoznom tkanive,
ktoré sa zobrazia ako hypoechogénne tiseky (Obr. 8) [30].

Pemphigus vulgaris je ochorenie charakterizované
vznikom intraepidermalnych pl'uzgierov. Ultrasonografickym
vySetrenim s frekvenciou 20 MHz sa intraecpidermalny
pluzgier zobrazuje ako ostro ohrani¢eny hypoechogénny
utvar. Mozné je zobrazenie ¢iasto¢ne zachovanej kontinuity
epidermis na okrajoch 1ézie. Vo vnutri hypoechogénneho
pluzgiera st niekedy viditelné vnuatorné echa, ktoré su
sposobené pritomnostou akantolytickych buniek (Obr. 9).
Pouzitim 20 MHz ultrasonografie vSak nie je mozné urcit
presnt lokalizaciu pluzgiera v epidermis, a podla dostupne;j
literatiry ani pouzitim 100 MHz sonografie nie je mozné
urcit’ uplne presné miesto trhliny v epidermis [14].

Psoriaza: Vysokofrekvencna ultrasonografia umoziuje
ako doplnkova vySetrovacia metéda objektivizovat
kozny nalez ,in vivo“. Zaroven vdaka tejto metdde
mozeme sledovat’ priebeh ochorenia a ucinnost terapie.
V ultrasonografickom obraze psoriazy je typické zhrubnutie

epidermalneho vstupného echa v dosledku zvySenej
proliferacie keratinocytov, a zhrubnutie dermis v oblasti
psoriatického plaku [7, 23]. Pod epidermalnym vstupnym
echom je hypoechogénny pas v hornej Casti dermis, ktory
reprezentuje zapalovy edém — hypoechogénny zapalovy
infiltrat a vazodilataciu v papilarnej dermis (Obr. 10) [19].

Atopicka  dermatitida: Pri  ultrasonografickom
vySetreni koze je pre zapalové kozné ochorenia typicka
pritomnost’ superficidlneho hypoechogénneho pasa tesne
pod epidermalnym vstupnym echom, ktoré reprezentuje
akutny zapalovy proces s edémom alebo infiltraciou v horne;j
¢asti dermis (Obr. 11). V ramci zapalovych 1ézii je potrebné
sledovat aj ich echogenitu — ¢im aktivnejsi zapal, tym mensia
echogenita [3, 12].

Keloidna jazva: V ultrasonografickom obraze sa
keloidné jazvy javia ako homogénne hypoecheogénne ttvary.
Tento jav je spdsobeny v dosledku prestavby kolagénovych
vlakien. V keloidnych jazvach su kolagénové vlakna tesne
vedla seba, s nepravidelnym usporiadanim, s minimom
okolitej matrix, ¢o vedie k vzniku hypoechogénneho obrazu.
(Obr. 12) [12, 20].

Zaver

Vysokofrekvenéna 20 MHz ultrasonografia koze patri
uz viac ako 30 rokov medzi pomocné diagnostické postupy
v dermatoveneroldgii umoznujliice zobrazenie jednotlivych
Strukttr koze ,,in vivo®. V klinickej praxi sa vyuziva najmé na
predoperacné meranie hrubky malignych melanomov a diag-
nostiku inych koznych tumorov. Vdaka jej neinvazivnosti,
bezbolestnosti a moznosti opakovania vySetrenia by sa v bu-
ducnosti mohla stat’ Standardnou pomocnou diagnostickou
metodou kazdého dermatoldga nielen v diagnostike koznych
tumorov, ale aj pri sledovani efektu liecby niektorych
koznych ochoreni. Napriek jej vSetkym vyhodam treba
vSak podotknut, Zze vysokofrekvencna ultrasonografia koze
nenahradza histologické vysetrenie koze, ktoré stale zostava
zlatym Standardom pri diagnostike koznych ochoreni.

Obrazkova priloha

Obr. 1 * Vysokofrekveénny sonograf DermaScan® C

Obr. 2 + Sonograficky obraz zdravej koze - predlaktie
flexorova strana (zlty pruh — epidermis, zeleny
pruh —dermis)
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Obr. 3 + Maligny melaném (Sipka) zobrazeny pomocou Obr. 4 ¢ Bazocelularny karcindm (Sipka) so zhrubnutou
pristroja DermaScan® C epidermis

Obr. 5 « T-bunkovy kozny lymfom — Mycosis fungoides Obr. 6 « Seboroicka keratéoza (akustiticky tieit pod
infiltrativne Stadium (hypoechogénny cierny pruh pod zhrubnutouepidermis—Sipka)
epidermis —S§ipka)

Obr. 7 « Hemangiom v proliferativnej faze Obr. 8 * Bulézny pemfigoid — subepidermalny pluzgier
(3ipka)
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Obr. 9  Pemphigus vulgaris — intraecpidermalny pluzgier Obr. 10 « Psoridza — hypoechogénny ¢ierny pruh (Sipka) pod
(epidermis krytu pluzgiera — modra Sipka, je tenSia ako epidermalnym vstupnym echom
v okrajovych Castiach — z1ta Sipka)

Obr. 11 * Atopicka dermatitida — akutny zapal Obr. 12 « Keloidna jazva
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