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Klasyczna diagnostyka dermatologiczna obejmuje badanie klinicz-
ne, dermoskopowe i histopatologiczne. Od wielu lat podejmowano
proby zastosowania diagnostyki ultrasonograficznej zmian skérnych
z uzyciem réznego typu sond. Skonstruowanie mikrosonografu stwo-
rzyto nowe mozliwo$ci obrazowania matych struktur tkankowych
potozonych powierzchownie.

Celem badania byta ocena mozliwosci zastosowania badania ultra-
sonograficznego o wysokiej rozdzielczo$ci w diagnostyce dermato-
logiczney.

Materiaf i metody. Badanie przeprowadzono z uzyciem mikrosono-
grafu z gtowicg liniowg o czestotliwosci 30 MHz (penetracja 7 mm,
rozdzielczos¢ 0,1 mm). Oceniano tagodne i ztosliwe nowotwory skéry
oraz zmiany w przebiegu tysienia bliznowaciejgcego i twardziny ogra-
niczonej.

Wyniki. W badaniu ultrasonograficznym zdrowej skéry wyrézniono
trzy gtéwne warstwy: echo naskorkowe, skore wtasciwg oraz tkanke
podskérng. Wiekszos¢ zmian nowotworowych skory (tagodnych i
ztosliwych) byta widoczna w badaniu ultrasonograficznym jako ob-
szar hypoechogenny lub bezechowy, o jednorodnej (zmiany drob-
ne) lub mieszanej normo-, hypo- i bezechowej strukturze (zmiany
duze, guzowate). Istotny element badania stanowita ocena granic,
ktora w czesci przypadkow pozwolita uwidoczni¢ inwazyjny charak-
ter zmian. Obszary skory wykazujgce klinicznie cechy zaniku za-
réwno w obrebie skory gtadkiej, jak i owtosionej charakteryzowato
rozlane zwigkszenie echa. W ogniskach $wiezych, bez zwtdknienia,
obserwowano obnizenie echa w stosunku do tkanek otaczajgcych,
€0 mozna wigzac¢ z masywnym naciekiem komorek zapalnych.
Whioski. Zdobyte dane wskazujg, ze badanie USG moze dostar-
czyc¢ istotnych danych, uzupetniajgc dotychczasowe metody diagno-
styczne monitorujgce skutecznos$¢ postepowania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: ultrasonografia wysokiej czestotliwo$ci, tagodne
nowotwory skory, ztosliwe nowotwory skéry, twardzina ograniczona,
tysienie bliznowaciejgce
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Typical diagnostic process in dermatology includes clinical asses-
sment, dermoscopic and histopathologic examination. Microsono-
graphy was initiated in seventies and much progress in the develop-
ment of high-frequency scanners occurred since that time.

The aim of the study was the assessment of high frequency ultra-
sonography in dermatologic diagnostics.

Material and methods. Examination was performed with 30 MHz
ultrasound transducer with 0,1 mm resolution and 7 mm penetra-
tion. We examined patients with benign and malignant neoplasms,
cicatrical alopecia and morphea.

Results. Sonographically, the normal skin is composed of three lay-
ers: an epidermal entry echo, dermis and subcutaneous tissue. In
healthy skin we can image small hypoechoic areas which correspond
to hair folicules, vessels and sebaceous glands. Most of small skin
neoplasmatic lesions were hypoechogenic and homogeneous on
examination. Extensive lesions were multicomponent with normo-,
hypo- and anechogenic structures. The assessment of lesion’s bo-
arders allows sometimes to conclude the invasiveness of the lesion.
Areas of skin with clinically visible atrophy showed diffuse increasing
of echogenicity. In early lesions, without accomplished fibrosis, dif-
fuse decreasing of echogenicity can be observed, that is probably
caused by inflammatory infiltration. In comparison to the healthy skin,
the ultrasound scan of sclerotic skin shows a wide entry echo and
highly reflective, thicker dermis as a result of the collagen fibers ac-
cumulation.

Conclusions. Above data suggest that ultrasonographic examina-
tion may be a valuable dermatologic diagnostic tool that completes
classical dermatologic diagnostics and helps to plan the treatment.

Key words: high frequency ultrasonography, benign neoplasms,
malignant neoplasms, cicatrical alopecia, morphea
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Od wielu lat ultrasonografia jest uznang i powszechnie sto-
sowang metodg obrazowania narzgdéw jamy brzusznej, tar-
czycy, sutkéw, jader, serca i oka.

Do lat dziewigcdziesigtych XX wieku gtdbwnymi metodami
diagnostycznymi w chorobach skoéry byty badanie przedmio-
towe, obserwacja kliniczna oraz przede wszystkim badanie
histopatologiczne. Od wielu lat podejmowano proby zasto-

sowania diagnostyki obrazowej zmian skornych miedzy in-
nymi z wykorzystaniem badania ultrasonograficznego [1, 11].
Poczatkowo stosowano sondy o niskiej czestotliwosci, naj-
czesciej 7,5 MHz. Jednak duzym ograniczeniem diagnostyki
schorzen skoéry z zastosowaniem sond niskiej czestotliwosci
byta mata rozdzielczos¢ otrzymywanych obrazéw, uniemoz-
liwiajgca ocene struktur mniejszych niz 1 mm [3, 16]. W 1990
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roku odby# sie pierwszy miedzynarodowy kongres poswieco-
ny ultrasonografii w dermatologii. Podczas tego kongresu po
raz pierwszy na $wiecie przedstawiono prace dotyczgce ob-
razowania zmian skérnych z zastosowaniem sond 20 MHz,
tzw. wysokiej czestotliwosci. Obecnie na Swiecie i w Polsce
sg prowadzone prace nad sondami o czestotliwosci od 30 do
100 MHz [13]. Skonstruowanie takiej aparatury diagnostycz-
nej, kilkakrotnie przewyzszajgcej czestotliwosci stosowane
powszechnie w standardowej ultrasonografii, pozwala na
ocene bardzo matych struktur tkankowych potozonych po-
wierzchownie.

Celem badania byta ocena mozliwosci zastosowania ba-
dania ultrasonograficznego (USG) o wysokiej rozdzielczosci
w diagnostyce dermatologicznej, w tym ocena obrazu ultra-
sonograficznego wybranych zmian chorobowych w obrebie
skoéry gtadkiej i owtosione;j.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono z uzyciem mikrosonografu z gto-
wicg liniowg o czestotliwosci 30 MHz (penetracja 7 mm, roz-
dzielczos¢ 0,1 mm).

Uczestniczyto w nim 86 pacjentow w wieku 24-82 lat: 18
chorych na tagodne nowotwory skoéry, 52 — na zto$liwe no-
wotwory skory, 4 — z tysieniem bliznowaciejgcym oraz 10 pa-
cjentow z twardzing ograniczong (tab.).

Tabela. Charakterystyka histologiczna badanej grupy
Table. Histological diagnosis in examineted group

Rozpoznanie Liczba chorych

Dermatofibroma 9
Angiofibroma 2
Bliznowiec 5
Nerwiakowtékniak 2
Rak podstawnokomérkowy 37
Rak kolczystokomorkowy 7
Czerniak skory 15
Lysienie bliznowaciejgce w przebiegu tocznia

skornego 1
Lysienie bliznowaciejace w przebiegu twardziny

linijnej 3
Twardzina ograniczona plackowata 10
WYNIKI

Obraz ultrasonograficzny zdrowej skory (ryc.1)

P.1d= 8804

Dx = 2Z.64nm

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny zdrowej skoéry
Fig. 1. Ultrasound scan of healthy skin

W badaniu ultrasonograficznym zdrowej skéry wyr6znia-
my trzy gtobwne warstwy:

1. Echo naskérkowe (epidermidis entry echo). Jest ono sil-
nie hiperechogeniczne, sktada sie z echa miedzy zelem a
powierzchnig skory oraz echa naskoérka. Grubo$¢ warstwy
rogowej oraz powietrze zawarte miedzy tuskami naskor-
ka znacznie zwiekszajg echogenicznosc¢ entry echo. Dzieje
sie tak miedzy innymi w tuszczycy, w ktérej przebiegu
dochodzi do pogrubienia warstwy rogowe;j.

2. Skéra wiasciwa. Charakteryzuje sie znacznie mniejsza,
w duzym stopniu zréznicowang echogenicznoscig w po-
réwnaniu z epidermitis entry echo, co jest uwarunkowane
jej niezwykle ztozong i niejednorodng budowg. W obrazie
mikrosonograficznym skéry wiasciwej mozemy wyrdznic
odbicia hiperechogeniczne, bedgce wynikiem nagroma-
dzonych w niej widkien kolagenowych, oraz przestrzenie
bezechowe lub hipoechogeniczne, pochodzace od zawar-
tej miedzy wtdknami macierzy zewnatrzkomérkowej (extra-
cellular matrix — ECM). Poza tym widoczne sg réwniez
unaczynienie skory, gruczoty oraz mieszki wtosowe.

3. Tkanka podskorna. Jest widoczna w obrazie ultrasono-
graficznym jako silnie hipoechogeniczna warstwa, w kto-
rej obrebie mogg wystepowac pasma hiperechogeniczne
odpowiadajgce przegrodom fgcznotkankowym.
Szczegoéty morfologiczne skoéry w poszczegolnych okoli-

cach ciata sg bardziej lub mniej widoczne, co jest efektem w
duzym stopniu wtasciwosci akustycznych badanych struktur,
takich jak ttumienie i predkos¢ fali akustycznej, ktére zalezg
od sposobu i stopnia uporzgdkowania komorek, rodzaju po-
taczen miedzykomérkowych oraz koncentracji sktadnikow
chemicznych.

Obraz ultrasonograficzny nowotworéow skory (ryc. 2, 3, 4)
Wiekszo$¢ zmian nowotworowych skéry (tagodnych i ztosli-
wych) widoczna byta w badaniu jako obszary hypoechogen-
ne lub bezechowe, o jednorodnej (zmiany drobne) lub mie-
szanej normo-, hypo- i bezechowej strukturze (zmiany duze,
guzowate). Ocena granic pozwalata w czesci przypadkow
okresli¢ inwazyjny charakter zmian. Naciek zapalny w oto-
czeniu guza byt uwidoczniony jako obszar hypoechogenicz-
ny. Zmiany z nasilong hiperkeratozg wykazywaty wyrazne
wzmocnienie i pogrubienie echa wejscia oraz ponizej cha-
rakterystyczny ubytek echa, utrudniajgcy doktadng ocene
gtebszych warstw skory.

Obraz ultrasonograficzny tysienia bliznowaciejacego

Obszary skoéry wykazujace klinicznie cechy zaniku (np. twar-
dzina ograniczona linijna, toczen rumieniowaty ogniskowy)
zarobwno w obrebie skory gtadkiej, jak i owtosionej charakte-
ryzowato rozlane zwiekszenie echa. W ogniskach swiezych,
bez zwtdknienia, obserwowano rozlane zmniejszenie echa

P.1d= 6064

Ryc. 2. Naczyniak: zmiana hypoechogeniczna o wyraznie zaznaczonych
granicach
Fig. 2. Haemangioma: hypoechogenic lesion with well-defined margins
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Ryc. 3. Rak podstawnokomorkowy: drobne ognisko o jednorodnej echoge-
nicznosci (hypoechogeniczne) o wyraznych gtadkich granicach

Fig. 3. Basal cell carcinoma: small, hypoechogenic and homogeneous lesion
withwell-defined margins

P.Id= 3342

II]+ = 11. 88mn

T Y T R e N e T sl
Ryc. 4. Rak podstawnokomoérkowy: zmiana o mieszanej echogenicznosci i
miejscami zatartych granicach
Fig. 4. Basal cell carcinoma: multicomponent lesion with normo-, hypo- and
anechogenic structures and ill-defined margins

w poréwnaniu z tkankami otaczajgcymi, co byto zwigzane
prawdopodobnie z masywnym naciekiem komérek zapalnych.

Obraz ultrasonograficzny twardziny ograniczonej (ryc. 5)
W poréwnaniu ze zdrowg skorg obraz ultrasonograficzny

P.1d= 0804

8. 33mn
2. 84nn
Z. 54mn

Ryc. 5. Twardzina ograniczona: poszerzone echo wejscia z hyperechoge-
niczng skorg wtasciwa, z zatarciem rysunku naczyniowego i przydatkow
Fig. 5. Localized scleroderma: wide entry echo and highly reflective, thicker
dermis with homogenisation of structure

ogniska twardziny ograniczonej wykazywat pogrubienie echa
wejscia oraz zwiekszong echogenicznosc i grubo$é skory
wiasciwej jako wynik nadmiernej kumulacji wtokien kolage-
nowych. W obrebie zmienionej chorobowo skéry zwracat tak-
ze uwage zanik jej przydatkow, ktore w skérze zdrowej wi-
doczne byly jako drobne ogniska hypoechogeniczne.

OMOWIENIE

Badania nad medycznym zastosowaniem ultradzwiekow
wysokiej czestotliwosci z jednej strony koncentrujg sie na
wizualizacji szczegbtow anatomicznych, niewidocznych w
klasycznych obrazach ultrasonograficznych ze wzgledu na
matg rozdzielczosc¢ [6], z drugiej zas zmierzajg w strone so-
nohistopatologii [4, 5, 13].

W obrazie ultrasonograficznym zdrowej skoéry uzyskuje
sie szczegotowe informacje dotyczace grubosci oraz struk-
tury poszczegdélnych warstw, tgcznie z uwidocznieniem na-
czyn oraz gruczotow i mieszkoéw witosowych [14].

Z uzyciem mikrosonografu nie w kazdym przypadku moz-
liwe byto réznicowanie tagodnych i ztosliwych zmian nowo-
tworowych [4, 12, 15]. Ocena granic guza pozwalata w czesci
przypadkow okresli¢ inwazyjny charakter zmian. Problem dia-
gnostyczny stanowito dodatkowo réznicowanie nacieku zapal-
nego i nowotworowego w otoczeniu guza, ktére byty uwidocz-
nione jako obszar hypoechogeniczny [2, 3, 9, 10]. W tych przy-
padkach rzeczywisty wymiar nowotworu byt mniejszy niz uzy-
skany w pomiarze ultrasonograficznym. Zmiany z nasilong hi-
perkeratozg wykazywaly wyrazne wzmocnienie i pogrubienie
echa wejscia oraz ponizej charakterystyczny ubytek echa,
utrudniajgcy doktadng ocene gtebszych warstw skory. W kaz-
dym przypadku mozliwa byta ocena penetracji zmiany oraz
stopnia jej miejscowego zaawansowania, co stanowito istot-
ny element w ustalaniu postepowania terapeutycznego.

W badanym tysieniu bliznowaciejgcym dominowat obraz
zwidéknienia z zanikiem mieszkéw wtosowych, charakteryzu-
jacy sie zwiekszeniem echogenicznosci, natomiast w Swie-
zych ogniskach obserwowano rozlane zmniejszenie echa w
stosunku do tkanek otaczajgcych, co byto zwigzane z ma-
sywnym naciekiem z komorek zapalnych.

U chorych na twardzine ograniczong zwracata uwage zwiek-
szona echogeniczno$¢ oraz grubos¢ skory wiasciwej, ktora byta
wynikiem nadmiernej kumulacji wtdkien kolagenowych. Charak-
terystyczny byt takze zanik przydatkéw skory, ktore w skorze
zdrowej widoczne sg jako drobne ogniska hypoechogeniczne
[7, 14]. Jak wykazalismy we wczesniejszych publikacjach, ba-
danie ultrasonograficzne pozwala monitorowa¢ przebieg twar-
dziny ograniczonej z okre$leniem stopnia zaawansowania
stwardnien oraz skuteczno$¢ zastosowanego leczenia [14].

WNIOSKI

Wyniki naszych badan wskazujg, ze ultrasonografia wysokiej
czestotliwosci jest skuteczng nieinwazyjng metodg obrazujgcqg
strukture zdrowej i zmienionej chorobowo skoéry oraz jej przydat-
kow. Dostarcza istotnych danych uzupetniajgcych dotychczaso-
we metody diagnostyczne stosowane w dermatologii. W wybra-
nych przypadkach moze by¢ przydatna w monitorowaniu prze-
biegu choroby oraz w doborze i ocenie skutecznosci leczenia.
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