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STRESZCZENIE

Artykut przedstawia przeglad mozliwosci, jakie daje ultrasonografia (USG)
o wysokiej czestotliwosci w praktyce klinicznej. Fizyczne uwarunkowania
tej techniki powoduja, Ze nadaje sie ona zasadniczo do obrazowania sko-
ry i umozliwia obserwowanie odbi¢ od warstw tkanek tworzacych sko-
re oraz niektérych zmian chorobowych w nich zachodzacych. Zapre-
zentowane zostaly przyktadowe badania wykonywane w przypadkach
twardziny ograniczonej, obrazy mikrosonograficzne i parametry istotne
diagnostycznie. Parametry te moga by¢ zmierzone na obrazach i stano-
wié punkt wyjscia dla obiektywnych metod diagnostycznych wspoma-
ganych komputerowo.

ABSTRACT

The paper presents an overview of possibilities given by high-frequen-
cy ultrasonography (USG) in clinical practice. Physical properties of this
technique make it suitable basically for skin imaging, where we can see
reflections from skin forming layers and certain skin diseases. Examples
of examinations in morphea cases are presented: microsonographic ima-
ges and diagnostically important parameters. Such parameters can be
measured from images and be a basis of computer-aided objective dia-
gnostic methods.

WPROWADZENIE

pierwsze badania skéry z zastosowaniem glowicy

Pierwsze préby badan ultrasonograficznych (USG)

15 MHz i uzyskano obrazy w projekcji A-mode, jed-
nak metoda ta nie pozwalala na dokladna ocene

rozpoczeto ponad 35 lat temu. W pierwszej fazie
koncentrowaly sie one na badaniu narzadéw jamy
brzusznej, ale juz wtedy myslano nad szerszym zasto-
sowaniem tej techniki. Obecnie ultrasonografia jest stan-
dardowa technika nieinwazyjna stosowana w wielu
dziedzinach diagnostyki medycznej. Od poczatku
tez prowadzono prace zmierzajace do wykorzystania
tej techniki w dermatologii. W 1979 roku rozpoczeto
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naskoérka i skéry wiasciwej. Obrazowanie poszcze-
golnych struktur skéry wymagato zastosowania glo-
wic o wiekszej czestotliwosci, aby poprawié roz-
dzielczos¢ otrzymanego obrazu. W latach 80. ubiegtego
wieku w badaniach skéry wykorzystywano glowice
o czestotliwosci 20 MHz, co pozwalalo na ocene gru-
bosci skéry wlasciwej oraz uwidocznienie tkanki
podskoérnej. Rozdzielczos¢ obrazu przy zastosowaniu
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tej glowicy nie pozwalala jednak na precyzyjna ocene
zmian zachodzacych w naskérku i skérze wtasciwej.
Szczegolnie trudne bylo uwidocznienie naskoérka,
poniewaz na jego obraz skladato sie gléwnie tzw. echo
wejéciowe, maskujace szczegoty budowy. Pod koniec
lat 90. zaczeto prowadzi¢ badania USG skéry z uzy-
ciem glowic 30-100 MHz, ktére umozliwiaja juz
znacznie dokladniejsza ocene zaré6wno skéry wiasci-
wej, jak i naskoérka. Niestety ograniczeniem gtowic o tak
duzych czestotliwosciach jest ich maksymalny zasieg
przenikania w glab tkanek, ktéry np. dla gltowicy
32 MHz wynosi do 6 mm, co nie pozwala na obrazo-
wanie struktur potozonych ponizej, czyli tkanki pod-
skornej wraz z powiezig. Tak wiec pelny obraz moz-
na uzyskad, stosujac zréznicowane czestotliwosci
dzwiekow.

Obecnie USG o wysokiej czestotliwosci jest coraz
czesciej wykorzystywana jako technika diagnostycz-
na w dermatologii. Umozliwia ona nieinwazyjne
oszacowanie parametréw fizycznych budowy skory,
takich jak grubos¢ warstw czy ich echogenicznos¢
(cecha zwiazana z gestoscia osrodka). Na podstawie
pi$miennictwa mozna stwierdzié, ze pomiary tych wiel-
kosci stanowia cenna informacje diagnostyczna,
mowigca o stanie danego obszaru skéry, o postepie cho-
roby czy tez o skutecznosci zastosowanej terapii.

Réwniez w Polsce pod koniec lat 90. XX wieku roz-
poczeto prace nad wykorzystaniem USG o wysokiej cze-
stotliwosci (produkceji IPPT) w ocenie skéry. Skon-
struowano pionierski mikrosonograf wyposazony
w glowice sektorowa 20 MHz. W kolejnych latach apa-
ratura byta doskonalona i obecnie produkowany ultra-
sonograf ma glowice sektorowa dwuczesto-
tliwoéciowa pozwalajacq na obrazowanie skory z zas-
tosowaniem czestotliwosci zaréwno 32 MHz, jak
i 40 MHz. Mikrosonograf zostal poczatkowo zbudo-
wany na bazie standardowego komputera klasy PC, do
ktérego dotaczony byt specjalny modut sterujacy gto-
wica wysokoczestotliwosciowa. Obecnie dzieki kolej-
nym udoskonaleniom budowa mikrosonografu opie-
ra sie na aparacie produkowanym seryjnie. Dostepne
sa w nim trzy regulacje wzmocnienia: logarytmiczna,
liniowa oraz regulacja zasiegu, co umozliwia otrzymanie
optymalnego obrazu USG skoéry. Szczeg6lnie istotna jest
regulacja zasiegu wzmocnienia ze wzgledu na duze ttu-
mienie fal ultradZwiekowych w skoérze.

CHARAKTERYSTYKA OBRAZOW
MIKROSONOGRAFICZNYCH SKORY

Mikrosonograf uSCAN (produkcji IPPT) pozwala
na otrzymywanie obrazéw w 64-stopniowej skali
szarosci w prezentacji B-mode w czasie rzeczywistym,
szeroko$¢ obrazowania wynosi 5 mm, a maksymalna
glebokos¢ obrazowania 6 mm (ryc. 1.).
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Obrazy uzyskane w badaniu USG sg zapisywane
i archiwizowane na oddzielnej stacji roboczej stuzacej
do oceny zdjeé, wykonywania pomiaréw skéry oraz
do sporzadzania opiséw badan USG.

W obrazie USG skéry prawidlowej z zastosowaniem
glowicy 32 MHz widoczne sa przede wszystkim
naskorek i skéra wlasciwa (ryc. 2.). Naskorek uwi-
dacznia sie jako polozona najbardziej powierzchow-
nie, cienka, hiperechogeniczna, nieregularna war-
stwa, nad ktéra widoczne sa niewielkie obszary
hiperechogeniczne odpowiadajace tuskom zrogowa-
cialego naskérka. Czesto pomiedzy tymi luskami
widoczne sg drobne pecherzyki powietrza. Nastepna,
nizej potozong, widoczng warstwa jest skora wiasci-
wa. Jej obraz ultrasonograficzny, nawet w skoérze
prawidlowej, wykazuje duza zmiennosé osobnicza.
Powoduja to przede wszystkim zmiany w grubosci ské-
ry wlasciwej w zaleznosci od badanej okolicy, np. sko-
ra uda, przedramienia, skéra twarzy, jak réwniez zmia-
ny liczby wlékien kolagenowych i ilodci plynu
miedzykomoérkowego. Zwiekszona liczba wildkien
kolagenowych powoduje wzrost echogenicznosci,
natomiast zwigkszone uwodnienie - spadek echoge-
nicznoéci skéry wlasciwej.

Na obrazie ultrasonograficznym prawidiowej sko-
ry moga by¢ widoczne réwniez mieszki wlosowe, drob-
ne naczynia skéry oraz ujécia gruczotéw.

ULTRASONOGRAFIA SKORY —
BADANIE DIAGNOSTYCZNE

Badanie USG skoéry polega na ocenie obrazu zaré6w-
no w obrebie zmiany, jak i skéry prawidtowej w jed-
noimiennej lokalizacji. Przykladowo, w przypadku

szeroko$¢ 5 mm

glebokos¢ 6 mm

Rycina |. Schemat parametréw obrazowania ultrasonograficznego
skéry, sonda 32 MHz

Figure 1. Scheme of ultrasonographic imaging parameters, 32 MHz
probe
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obraz skéry 20 MHz

~&— naskorek

~— skéra wilasciwa

> tkanka podskdrna

~«—— powiez

Rycina 2. Obraz skéry uzyskany gtowicag 20 MHz oraz 7-12 MHz

obraz tkanki podskémej i powiez 3D 7—12 MHz

Figure 2. Skin image obtained by 20 MHz (top) and 7—12 MHz (bottom) probes

zmiany umiejscowionej na prawym udzie poréwnu-
je sie jej obraz USG z obrazem skéry zdrowej na lewym
udzie. Wazny jest pomiar grubosci naskérka i skéry
wlasciwej oraz poréwnanie tych obrazéw. Podczas
badania nalezy réwniez poréwnac zmiany w obrazie
naskoérka i skoéry wlasciwej miedzy otrzymanymi
zdjeciami.

W wielu procesach chorobowych toczacych sie
w skérze mozna zauwazy¢ niewielkie bezechowe prze-
strzenie w obrebie skéry wiasciwej odpowiadajace
miejscom obrzeku. Zmiany te moga by¢ widoczne jako
niewielkie, ograniczone obszary, ale réwniez jako cien-
kie bezechowe warstwy rozciagajace sie tuz pod nas-
koérkiem badz tuz nad tkanka podskérna. Trzeba tak-
Ze zwréci¢ uwage na obecnos¢ mieszkéw wlosowych
oraz ujé¢ gruczolow w skorze. W ocenie naskoérka nale-
zy zwrdcié szczegdlng uwage na jego regularnosé oraz
ocenié, jak zaawansowane jest rogowacenie.

W zaleznosci od badanego obszaru oraz wieku
badanej osoby widac réznice w grubosci warstw sko-
ry oraz w liczebnosci przydatkéw (ryc. 3., 4.). Dobra
widocznosé naskérka wiaze sie z gruboscia jego war-
stwy rogowej oraz z obecnoscig powietrza pomiedzy
luzno rozlozonymi komérkami. Skéra wiasciwa cha-
rakteryzuje si¢ nizsza echogenicznoscig, co jest zwia-
zane z obecnoscia licznych wildkien kolagenowych
i ptynu miedzykomérkowego. Tkanka podskérna
w badaniu glowica 32 MHz, ze wzgledu na jej ptytka
penetragje, jest widoczna w niewielkim zakresie, obej-
mujgcym okolo 3 mm jej grubosci.
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Przy zastosowaniu sondy 32 MHz oraz 40 MHz
niewidoczna jest powiez. W celu uwidocznienia
zaréwno catosci tkanki podskoérnej, jak i powiezi
konieczne jest zastosowanie klasycznych aparatéw
ultrasonograficznych wyposazonych w glowice o cze-
stotliwosci minimum 7,5 MHz, a najlepiej okoto 10-
13 MHz.

W badaniu zdrowej skéry za pomoca klasycznego
ultrasonografu naskoérek i skéra wilasciwa stanowia
jedna, bardzo cienka warstwe, co nie pozwala na jej
ocene, natomiast mozliwa jest ocena tkanki pod-
skoérnej oraz powiezi. W typowym badaniu ultraso-
nograficznym prawidlowa tkanka podskérna, skta-
dajaca sie z luznej tkanki facznej i tkanki tluszczowe;j,
uwidacznia sie¢ jako hipoechogeniczna przestrzen
z cienkimi pasmami hiperechogenicznymi, odpo-
wiadajacymi tkance tacznej widknistej. Zazwyczaj
wzdluz tych pasm potozone sa naczynia krwionosne
oraz nerwy, zwykle niewidoczne w badaniu USG
w skali szarosci.

W badaniach za pomoca klasycznego ultrasonografu
ocenia sie obraz USG tkanki podskérnej i powiezi
w obrebie zmiany oraz skéry prawidlowej w jedno-
imiennej lokalizacji.

Szczegblng uwage nalezy zwrdcié na réznice
w grubosci tkanki podskornej i powiezi pomiedzy
otrzymanymi obrazami. Poza tym istotna jest ocena
réznic w echogenicznosci tkanki podskérnej, ktére
moga by¢ spowodowane procesem chorobowym.
Zmniejszenie echogenicznosci tkanki podskérnej
obserwuje sie w przypadku proceséw zapalnych,

Przeglad Dermatologiczny 2013/5



USG w dermatologii

Rycina 3. Obrazy USG zmian twardzinowych. Po lewej obraz skory zdrowej, po prawej obraz z obszaru zmiany $wiezej dla trzech réz-

nych pacjentéw (w kolejnych wierszach)
Figure 3. USG images of morphea of three different patients (each in a separate row). Left column: healthy skin, right column: skin lesion, new

changes
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Rycina 4. Obrazy USG zmian twardzinowych. Po lewej obraz skéry zdrowej, po prawej obraz z obszaru zmiany zanikowej dla dwéch

réznych pacjentow

Figure 4. USG images of morphea for two different patients (each in a separate row). Left column: healthy skin, right column: skin lesion, old

changes

w ktérych to w postaciach zaawansowanych mozna
zauwazy¢ niewielkie bezechowe obszary odpowia-
dajace strefom obrzeku, natomiast zwiekszenie echo-
genicznodci tkanki podskornej wystepuje gléwnie
w przebiegu tych proceséw chorobowych, ktére
powoduja przerost tkanki tacznej widknistej. W oce-
nie powiezi trzeba zwrdci¢ uwage na to, czy wyste-
Puja w jej obrebie niewielkie hipoechogeniczne obsza-
ry, czy stanowi ona jednolita strukture, czy jej zarysy
sq rowne i ostre czy tez nieréwne i pozaciagane. To
poréwnanie umozliwia np. réznicowanie fasciitis
eosinophilica od morphea, a co za tym idzie - czy pro-
ces chorobowy dotyczy powiezi, czy tez jest zlokali-
zowany jedynie w skorze.
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DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA
SKORY NA PRZYKLADZIE ZMIAN
TWARDZINOWYCH

Ponizej zostana opisane cechy wyrézniajace rézne
postacie twardziny mozliwe do zaobserwowania na obra-
zach USG. Opisy obrazu klinicznego r6znych odmian
twardziny sa dostepne w innych publikacjach, podob-
nie jak opisy obrazéw USG innych choréb skérnych.

Morphea en plaque

Obraz ultrasonografii skéry w przypadku zmian
o typie morphea en plaque jest zréznicowany w zalezno-
éci od zaawansowania i aktywnosci procesu chorobo-
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Rycina 5. Obrazy USG zmian twardzinowych: A — obraz skéry
zdrowej, B — obraz zmiany $wiezej, C — zmiana w okresie remisji
u tego samego pacjenta

Figure 5. USG images of morphea: A — healthy skin, B — new skin
lesion, C — old lesion of the same patient

wego (ryc. 5. A-C). W zmianach aktywnych (ryc. 5. B)
na obwodzie widoczne jest w obrazie USG pogrubienie
naskoérka i skéry wlasciwej. W obrebie skéry wlasciwej
obserwuje sie strefe obrzeku, ktéra moze by¢ polozona
na granicy skérno-naskérkowej, w centralnej czesci
skoéry wlasciwej lub na granicy skéry wilasciwej i tkan-
ki podskérnej. Ponadto echogenicznosé skory wilasciwej
jest obnizona w stosunku do echogenicznosci w zdro-
wej skorze w jednoimiennej lokalizacji, natomiast w cze-
§ci centralnej obraz USG jest nieco odmienny. Stwierdza
sie znaczne pogrubienie naskoérka i skéry wlasciwej, nie
wystepuje strefa obrzeku, a echogenicznos¢ skéry wia-
§ciwej jest znacznie wyzsza niz w skoérze zdrowej
w jednoimiennej lokalizacji.

W przypadkach zmian w okresie remisji (ryc. 5. C)
obraz USG charakteryzuje sie $cieficzeniem naskoérka
i skéry wlasciwej spowodowanym ich zanikiem.
Echogenicznoé¢ skory wlasciwej jest zblizona do
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echogenicznosci skory zdrowej w jednoimiennej loka-
lizacji. Szczegodlnie wazna jest ocena USG granicy zmia-
ny, gdyz w niektérych przypadkach we wczesnym
okresie remisji mozna zaobserwowac niewielkie
pogrubienie naskoérka i skory wlasciwej oraz cienka
strefe obrzeku, co wiaze sie z wygaszaniem procesu
autoimmunologicznego.

Wyzej opisywane cechy obrazéw USG pozwalaja na
réznicowanie zmian aktywnych od zmian w okresie
remis;ji.

Morphea disseminatum

W obrazach USG w poréwnaniu z morphea en pla-
que nie stwierdza sie istotnych réznic.

Morphea profunda

W obrazie USG w obrebie calej zmiany widoczne
jest pogrubienie naskérka oraz znaczne, ponaddwu-
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Rycina 6. Przykfad analizy obrazow USG wspomaganej komputerowo. Lewy obraz dla skéry zdrowej, obok obraz z obszaru zmiany.

Widzimy wybdr pdl pomiarowych dla poszczegdlnych warstw skéry

Figure 6. Example of computer-aided analysis of USG images. Left image for healthy skin, next image for lesional skin. Measure areas for the

selected skin layers can be seen

krotne pogrubienie skéry wlasciwej w stosunku do ské-
ry zdrowej, co jest cecha charakterystyczng dla tej
odmiany twardziny. We wczesnych zmianach oraz
w okresie ich duzej aktywnosci skéra wlasciwa jest
hipoechogeniczna, natomiast w okresie remisji docho-
dzi do wzrostu jej echogenicznosci - staje si¢ ona hiper-
echogeniczna. Obrzek obecny w poczatkowym okre-
sie choroby zlokalizowany jest glebiej niz w pozostalych
odmianach twardziny i wystepuje na granicy skéry
wlasciwej i tkanki podskérnej. W okresie remisji na
obrazach USG obserwuje sie tylko brak strefy obrze-
ku oraz hiperechogeniczng skére wtasciwa, nato-
miast inne cechy obrazu sie nie zmieniaja.

Zmiany zanikowe w morphea

Zmiany zanikowe w przebiegu zejécia procesu
zapalnego w twardzinie ograniczonej sa podobne do
tych obserwowanych w liszaju twardzinowym lub
w atrophoderma Pasini Pierini. Za pomocg USG skéry nie
udato sie ich zréznicowac i wyodrebnié cech charak-
terystycznych dla poszczegélnych typéw zmian zani-
kowych, natomiast cata grupa ma swoje charaktery-
styczne cechy w obrazie USG.

W obrazie USG zmian zanikowych aktywnych
oraz zmian zwigzanych z remisja widoczne jest znacz-
ne $cieficzenie zaréwno skory wlasciwej, jak i naskor-
ka w obrebie catej zmiany. Echogenicznos¢ naskérka
jest taka sama jak w skérze zdrowej, natomiast skéra
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wlasciwa jest hipoechogeniczna, co wydaje sie zwia-
zane z zanikiem struktur wiéknistych. W zmianach
aktywnych dodatkowo widoczna jest strefa obrzeku,
obserwowana zaréwno w obrebie calej zmiany, jak
i w bezposrednim otoczeniu, ale poza jej granica.

KLASYFIKACJA OBRAZOW
ULTRASONOGRAFICZNYCH NA PODSTAWIE
PRZEPROWADZONYCH POMIAROW

Poza oceng wzrokowa mozna dokonywac pomiaréw
iloéciowych na podstawie obrazéw USG. Wazna czescig
tego rodzaju analizy jest wlasciwe zinterpretowanie gru-
bosci interesujacych nas warstw skéry, ktére zmienia-
ja sie podczas procesu chorobowego. Dzigki takim
pomiarom mozna podjaé decyzje o skierowaniu pacjen-
ta na badania specjalistyczne, a takze kontrolowac
proces rozwoju choroby czy skutecznos¢ leczenia.
Obrazy maja postac plikéw komputerowych i operacje
na nich moga by¢ wykonywane za pomoca programéw
przystosowanych do ich obrobki.

Poniewaz aparaty do USG o wysokiej czestotliwo-
sci produkowane sa obecnie réwniez w Polsce (IPPT
PAN), metoda ta ma szanse w najblizszych latach upo-
wszechnié sie w praktyce klinicznej. Aby wspoméc
mniej do$wiadczonych uzytkownikéw w ocenie obra-
z6w USG skéry, w Zakladzie Fizyki Biomedycznej Uni-
wersytetu Warszawskiego we wspélpracy z Klinika
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Dermatologiczng Warszawskiego Uniwersytetu Medy-
cznego i Poradnig Dermatologiczna Szpitala Brod-
nowskiego zostal stworzony system wspomagajacy
analize tego rodzaju obrazéw USG w postaci progra-
mu komputerowego.

Program umozliwia wezytanie zdje¢ USG, jednego lub
dwoch, oraz wybranie interesujacych obszaréw. Zestaw
filtréw i innych narzedzi powinien poméc uzytkowni-
kowi - nawet malo doswiadczonemu w tej dziedzinie
- podja¢ decyzje o wyréznieniu odpowiednich warstw
w obrazach, a nastepnie zmierzy¢ ich grubos¢ oraz red-
nig echogenicznos$é. Mozliwoé¢ ogladania jednocze-
$nie dwoch zdje¢ pozwala dostrzec réznice dotyczace
charakterystycznych cech skéry dla ré6znych lokalizacji,
poréwnac czasy wykonania badania, pacjentéw i obra-
zy skory zdrowej oraz chorej. Parametry te mogg sta-
nowic istotng pomoc diagnostyczng dla dermatologa.

Program ten wraz z instrukcjg obstugi jest dostep-
ny na portalu internetowym nieodptatnie dla wszyst-
kich zainteresowanych.

PODSUMOWANIE

Ultrasonografia jest jedna z niewielu metod niein-
wazyjnej oceny zmian zachodzacych w obrebie naskér-
ka i skory wlasciwej. Jest metoda pozwalajaca na sto-
sunkowo obiektywne poréwnanie zmian zachodzacych
w obrebie skoéry w przebiegu leczenia, co jest niewat-
pliwie gtéwna jej zalety, gdyz dotychczas monitoro-
wanie terapii opieralo sie gtéwnie na subiektywnej oce-
nie klinicznej.

Dotychczas w badaniach klinicznych i diagno-
stycznych koncentrowano sie zwlaszcza na ocenie
zmian zachodzacych w obrebie skéry badz tkanki pod-
skornej, jednak jak wiadomo, w niektérych chorobach
zmiany moga dotyczy¢ zaréwno skory, jak i tkanek
potozonych ponizej, np. w chorobach tkanki taczne;j.
Wydaje sie, ze w tych procesach chorobowych nalezy
koniecznie wykona¢ ultrasonografie o wysokiej cze-
stotliwosci oraz ultrasonografie klasyczna, co pozwa-
la na pelng ocene zmian zachodzacych w strukturach
polozonych glebiej.

Ultrasonografia o wysokiej czestotliwosci oraz kla-
syczna poza oczywistymi zaletami, takimi jak stan-
daryzacja badania, mozliwos¢ przechowywania pel-
nej dokumentacji w celu p6zniejszego poréwnania,
stwarzaja bardzo ciekawe perspektywy zastosowari kli-
nicznych, szczegdlnie w dlugoletniej, regularnej obser-
wagji pacjenta.

Ponadto na obrazach USG mozna przeprowadzaé
obiektywne pomiary wielkosci fizycznych istotnych
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diagnostycznie. Zmiany chorobowe charakteryzuja sie
specyficznymi cechami na obrazach USG, ktére moga
by¢ rozpoznawane poprzez poréwnanie z obrazami
analogicznych fragmentéw skoéry zdrowej. Na pod-
stawie pomiaréw przeprowadzonych dla wybranych
przypadkéw mozliwe jest sformulowanie Scistego
kryterium klasyfikacji, ktére moze by¢ uzyte jako wska-
zéwka diagnostyczna.

Praca wykonana w ramach grantu Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego nr 3796/B/T02/2008/34.
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