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ABSTRACT

Introduction: High-frequency ultrasonography (HF-USG) uses frequency above 20 MHz,
which allows to visualize skin layers and measure their thickness. As it is simple, non-
invasive and reliable technique, it has become a relevant tool in the field of dermatology
along with other methods like for example dermoscopy. It can be used not only for the
evaluation, diagnosis and management of various skin diseases, but also for analysis of the

healthy skin structure

Aim of the study: The aim of this review is to present information on the use of high-

efficiency USG and its application in dermatology.

Materials and methods: The literature available in the PubMed and Google Scholar data bases
was reviewed, using the following keywords: "dermatologic ultrasound", "skin ultrasound,

"HFUS dermatology".

Conclusions: HFUS has given many opportunities in dermatology. Although ultrasound is
not a new thing and it has been used in the field of dermatology for more than four decades,
its significance has evolved with improvements in technology. We already have some
pathognomonic sonographic features for skin lesions, but this amount will definitely increase

due to the growing popularity of HFUS devices in clinical practice.

Key words: dermatologic ultrasound; skin ultrasound; HFUS dermatology
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Ultrasonografia wysokich czestotliwosci (HF-USG) wykorzystuje
czestotliwosci powyzej 20 MHz, co pozwala na uwidocznienie warstw skory 1 zmierzenie ich
grubos$ci. Jako zZe jest to prosta, nieinwazyjna i wiarygodna metoda, stata si¢ istotnym
narzedziem w dziedzinie dermatologii obok innych metod, takich jak na przykiad
dermatoskopia. Moze by¢ wykorzystywana nie tylko do oceny i diagnozy réznych chorédb

skory, ale rowniez do analizy struktury zdrowej skory.

Cel pracy: Celem tej pracy jest przedstawienie informacji na temat zastosowania USG

wysokich czestotliwosci i mozliwosci jego wykorzystania w dermatologii.

Materiaty i metody: Przeanalizowano literatur¢ dostepna w bazach PubMed i Google Scholar,
uzywajac przy tym stow kluczy: “dermatologiczne USG”, “USG skory”, “HFUS

dermatologia”.

Stowa klucze: dermatologic ultrasound; skin ultrasound; HFUS dermatology

Wstep

Ultrasonografia wysokich czestotliwosci (HF-USG) wykorzystuje czestotliwosci powyzej 20
MHz. Na przestrzeni ostatnich lat pojawito si¢ wiele publikacji podkreslajacych znaczenie
HFUS w diagnostyce chordb, ich leczeniu, a takze w analizie zdrowej skory oraz jej
przydatkow. [1] Uzyskiwane obrazy sa na tyle dokladne, ze moga ulatwia¢ stawianie
diagnozy oraz planowanie leczenia i ocen¢ jego efektywnosci. Dodatkowo, pod kontrolg
USG mozna przeprowadza¢ wiele procedur, takich jak biopsja cienko i gruboigtowa,
aspiracja limfocele, krwiakéw 1 seromy czy elektrochemioterapia. [2] Do zalet tej metody
nalezy takze bezpieczenstwo, brak przeciwwskazan 1 konieczno$ci specjalnego
przygotowania pacjenta, tatwa dostgpno$¢ - stosunkowo niski koszt i nieskomplikowany
proces obstugi oraz brak konieczno$ci oczekiwania na wynik — uzyskujemy obraz in vivo. [1,

3,4]

Oczywiscie, sg tez pewne ograniczenia tej metody - miedzy innymi jej subiektywnos¢ i
zalezno$¢ doktadnosci opisu badania od do$wiadczenia specjalisty, a co za tym idzie -

konieczno$¢ odpowiedniego i1 regularnego szkolenia lekarzy. [5]
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Po raz pierwszy USG w dermatologii zastosowali Alexander i Miller w 1979 roku do
pomiaru grubosci ludzkiej skoéry - zastosowane wowczas czgstotliwosci (15MHz) nie
pozwalaly na rozrdznienie poszczegolnych jej warstw, ale dato to poczatek dalszym
badaniom w tym obszarze. [3, 6] Jednakze, dynamiczny rozwdj ultrasonografii skory
rozpoczat si¢ na przetomie XX i1 XXI wieku, co bylo zastluga postepu w nowych
technologiach komputerowych. Przelomem bylo wprowadzenie ultrasonografii wysokich
czestotliwo$ci. Wraz ze wzrostem czestotliwosci, wzrasta rozdzielczo$¢, ale maleje
penetracja, dlatego obecnie w dermatologii stosuje si¢ najczgsciej czestotliwosci migdzy 20 a
50 MHz, co pozwala zobrazowa¢ wszystkie struktury skory - naskorek, skore wilasciwa,
migénie, naczynia oraz przydatki. [3, 7] Uzycie czgstotliwosci 20 MHz umozliwia
uwidocznienie struktur na glebokosci 8-10mm, a wedlug zapewnien niektorych producentow,

nawet do 15mm. [1]

HFUS wykorzystuje zjawisko polegajace na pochlanianiu, rozpraszaniu i odbijaniu fal
emitowanych przez glowice. Podczas powrotu fal do glowicy, dochodzi do zmiany energii
mechanicznej na elektryczna, co nazywamy efektem piezoelektrycznym. W wyniku

przetworzenia sygnatu elektrycznego, powstaje obraz widoczny na ekranie. [8, 9]

Za jasno$¢ obrazu odpowiada amplituda echa docierajacego do przetwornika - duze
amplitudy skutkuja obrazami hiperechogenicznymi (kolor bialy), a male amplitudy daja

obrazy hipoechogeniczne (kolor szary). Obrazy bezechowe sg koloru czarnego. [9]

W naskoérku za struktury hiperechogeniczne odpowiedzialna jest keratyna, za§ w skorze -
kolagen. W tkance podskornej rozrézniamy hiperechogeniczne powie¢z i tkanke tagczng oraz

hipoechogeniczne zraziki thuszczowe. [10]

Analiza obrazu USG moze by¢ jeszcze dokladniejsza dzicki funkcji Color Doppler. Jej
zastosowanie jest szczegOlnie zalecane w odrdznianiu zmian unaczynionych od

nieunaczynionych i w ocenie ztosliwosci guzow. [1]
Badanie skory normalnej
W badaniu USG zdrowej skdry mozna wyrdzni¢ trzy warstwy:

- Naskorek - warstwa cienka, silnie hiperechogeniczna
- Skora wlasciwa - warstwa heterogeniczna, z odbiciami hiperechogenicznymi wiokien
kolagenowych 1 hipoechogenicznymi od macierzy pozakomorkowej. W warstwie tej

znajdujg si¢ rowniez mieszki wlosowe, gruczoty 1 naczynia.
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- Tkanka podskoérna - warstwa hipoechogeniczna - sklada si¢ z hiperechogenicznych
odbi¢ pochodzacych ze zrazikéw thuszczowych oddzielonych cienkimi liniowymi
hiperechogenicznymi odbiciami biegnagcymi w réznych kierunkach, odpowiadajacych
cienkim widknom tkanki lacznej. Urzadzenia nowszej generacji pozwalaja na

uwidocznienie naczyn krwionosnych. [12]

Zobrazowa¢ mozna rowniez podnaskorkowe niskoechogeniczne pasmo (SLEB -
subepidermal low echogenic band). Jego obecno$¢ stwierdza si¢ u ponad potowy
dorostych powyzej 40 roku zycia, zwykle w skorze silnie eksponowanej na $wiatlo
stoneczne, dlatego jest uznawane za marker fotostarzenia skory. Jest to prawdopodobnie
ultrasonograficzna manifestacja procesow, takich jak elastoza, degradacja kolagenu oraz
gromadzenie si¢ glikozaminoglikanéw i plynu tkankowego w warstwie brodawkowate;j
skory wilasciwej. Podobne wyniki zaobserwowano rowniez u pacjentow chorych na

nowotwory gtowy 1 szyi poddawanych radioterapii.[3, 4, 12, 13]

Dzigki wykorzystaniu HFUS wykazano, ze grubo$¢ skory jest zalezna od ptci, wieku, BMI,
rasy oraz okolicy ciala. Badania nad tym parametrem moga by¢ pomocne nie tylko w analizie

procesow starzenia skory, ale rowniez w przeszczepach skory. [26]

USG mozna zastosowaé réwniez do okreslenia fazy wzrostu wlosow, identyfikacji stanu
zapalnego mieszkow wlosowych 1 oceny gestosci owlosienia. Faza wzrostu jest oceniana w
oparciu o umiejscowienie zakonczenia wlosa w stosunku do tkanki podskornej, gdzie wtosy
w fazie anagenu maja zakonczenie w glebszych warstwach skory wilasciwej, a w fazie
telogenu — bardziej powierzchownie. Mieszek wlosowy zmieniony zapalnie wyglada na
grubszy i ciemniejszy w poréwnaniu do mieszka zdrowego. Liczne badania wskazuja na to,
ze wykorzystanie USG w ocenie stanu zapalnego mieszkow wilosowych moze usprawni¢
diagnostyke poprzez wczesne rozpoznanie patologii przydatkow, np. tradzika odwrdconego.
[13] Niektore aparaty USG posiadajg dodatkowa funkcje - sonoelastografie, ktora umozliwia
oceng sztywnosci/twardo$ci tkanki i jej podatnos$ci na odksztalcanie. Jest to przydatne w
badaniu zaréwno zdrowej skory, jak 1 zmian ogniskowych. W zdrowej skorze poszczegodlne

warstwy roznig si¢ sztywnoscig - skora wlasciwa jest sztywniejsza niz tkanka podskorna. [12]
Nowotwory skory

Cho¢ w onkologii zlotym standardem jest biopsja i badanie histopatologiczne, USG jest

pomocne we wstepnym wykrywaniu nowotwordw skory i1 ocenie gltebokosci nacieku. [14]
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Nowotwory skory w badaniu ultrasonograficznym widoczne s3 jako hipoechogeniczne

struktury w stosunkowo hiperechogenicznym naskorku/skorze wiasciwe;j. [13]
Nieczerniakowe nowotwory skory

Podstawa postawienia diagnozy raka podstawnokomoérkowego jest badanie histopatologiczne.
Jednakze, nie jest to metoda bez wad. Rak podstawnokomoérkowy skory ma kilka podtypow.
Jesli w obrebie zmiany wspotistnieja dwa podtypy (guzkowy i powierzchowny), a biopsja
zostanie wykonana w obrgbie wystepowania jedynie postaci powierzchownej, moze zostaé
dobrane nieodpowiednie leczenie. Dlatego, USG znajduje tu kilka zastosowan. Po pierwsze,
mozna zobrazowac calg zmiang i na tej podstawie wybra¢ odpowiednie miejsce biopsji. [15,
16] Posta¢ guzkowa - najczgstsza - w obrazie USG widoczna jest jako hipoechogeniczna,
dobrze odgraniczona zmiana, potozona najcz¢sciej w obrgbie skory wlasciwej, lecz czasem
moze siggaé glebiej, do tkanki podskornej. W niektorych bardziej agresywnych postaciach
uwidacznia si¢ male hiperechogeniczne kropki w obrebie hipoechogenicznego guza,
przypominajace kwiaty bawelny (ang. “flower cotton spots”). Przyczyna tego zjawiska nie
jest do konca znana, jednak przypuszcza si¢, ze plamki te koreluja ze skupiskami
apoptotycznych komoérek nowotworowych w obrgbie guza, a ich obecno$¢ wskazuje na
wigksze ryzyko agresywnego przebiegu i wznowy. [10, 13, 14, 17] Niektorzy badacze
precyzuja, ze o takim podwyzszonym ryzyku mozemy moéowic, gdy ilos¢ tych plamek wynosi
siedem lub wiecej.[11, 18, 19] Dodatkowo, utatwiajg one odréznienie BCC od czerniaka. W
postaciach twardzinopodobnych 1 naciekajacych najtrudniej jest oceni¢ granice guza.
Dodatkowa trudno$¢ w interpretacji obrazu moze stanowi¢ przerost gruczotow tojowych,
szczegdlnie na nosie, objawiajacy si¢ rozmyciem. Ocen¢ rozmiaru  guza
podstawnokomorkowego moze utrudnia¢ takze wspotwystepowanie elastozy w obregbie skory
eksponowanej na stonce, gdzie rowniez obserwuje si¢ obnizong echogenicznos¢. [10, 12]
USG mozna zastosowac takze do kontroli po leczeniu — do oceny jego efektywnosci i

obserwowania obecnos$ci ewentualnej wznowy. [18]

W przypadku raka kolczystokomorkowego, rola ultrasonografii jest znacznie bardziej
ograniczona. Wykonanie USG jest zalecane w przypadku guzéw nawrotowych, guzéw o
$rednicy lub glebokosci powyzej 2cm, stabo zrdznicowanych histologicznie, rosnacych
wzdluz przestrzeni okolonerwowych lub naciekajacych naczynia limfatyczne oraz w
szczegllnych lokalizacjach (uszy, usta, okolica plciowa i okolica odbytu). [20] Badanie jest

utrudnione z powodu obecnosci artefaktow  spowodowanych  odbijaniem  fal
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ultradzwickowych przez pogrubiata, hiperkeratotyczng warstwe rogowa, ktora moze
przestania¢ granice zmiany, dlatego moze by¢ jedynie narzgdziem wspomagajacym w
przedoperacyjnej ocenie.[13, 16] W USG mozna zaobserwowac nieregularny, heterogeniczny,
hipoechogeniczny guz, czgsto naciekajacy glgbsze tkanki. Mozna zauwazy¢ dyskretne

unaczynienie, z naczyniami wzmocnionymi na obwodzie. [18]

HFUS znalazto zastosowanie roéwniez w ocenie efektywnosci leczenia ziarniniaka
grzybiastego poprzez ocen¢ SLEB. Badania wykazaty zwigzek miedzy zmniejszeniem lub

nawet zanikiem SLEB a ciezkoscig choroby, czynigc HFUS pomocnym narzedziem. [1, 13]

Rzadkim nowotworem skoéry jest rak z komoérek Merkla. W USG widoczny jest jako stabo
odgraniczona, niezwapniata zmiana, z tendencja do naciekania tkanki podskornej. Jest w
wigkszosci hipoechogeniczna, jednak wykazuje rowniez strefy hiperechogeniczne z tylnym
wzmocnieniem akustycznym i pogrubieniem naskdrka. Funkcja Color Doppler uwidacznia

bogate unaczynienie wewnatrz guza. [18]
Czerniak

Czerniak w obrazie USG jest homogeniczng hipoechogeniczng zmiang. Ksztatt zmiany
czesto powigzany jest z podtypem histologicznym — dla czerniaka guzkowego typowy jest
ksztalt kulisty, a dla szerzacego si¢ powierzchownie - ksztalt soczewkowaty. Gtowng zaleta
USG w ocenie czerniaka jest bardzo duza doktadnos¢ w ocenie grubos$ci naciekania, ktéra w
porownaniu do pomiaréw z badania histopatologicznego szacowana jest na ponad 92%. [13]
Grubo$¢ nacieku jest bardzo istotng cecha, poniewaz razem z liczbg podzialéw i1 obecno$cia
lub brakiem owrzodzen umozliwia oszacowanie szans na 5-letnie przezycie. [5, 21] W
poréwnaniu z OCT, gdzie wyniki s3g zanizane, pomiary z USG sa zwykle delikatnie
zawyzone w stosunku do grubos$ci Breslowa. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze dostgpna
technologia nie pozwala odr6ézni¢ nacieku zapalnego od proliferacji melanocytow i
neowaskularyzacji. Dodatkowo, rdéznica migedzy pomiarami wykonanymi w USG a
uzyskanymi w badaniu histopatologicznym moze by¢é powodowana tym, ze preparat
biopsyjny moze ulega¢ skurczeniu w wyniku procesu przygotowawczego - miedzy innymi na
skutek dziatania formaliny. [5, 12, 13, 19] Sam HFUS nie jest zadowalajaca metoda
odrézniania czerniaka od tagodnych zmian melanocytarnych z racji  braku
ultrasonograficznych cech patognomicznych dla czerniaka, ale zastosowanie funkcji Color

Doppler znaczaco poprawia dokladnos¢ wynikow. Czerniaki, w poréwnaniu do znamion
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tagodnych, wykazuja gestsza, bardziej chaotyczng waskularyzacje i obecnos$¢ tetniczek o

niskim przeptywie. [13]
Znamie blekitne

Znami¢ blegkitne nierzadko powoduje problemy diagnostyczne, poniewaz przez swoje
niebieskie zabarwienie moze by¢ cigzkie do odrdéznienia od czerniaka lub jego przerzutow.
Badanie dermoskopowe nie zawsze jest wystarczajace, dlatego nadzieje poklada si¢ w
diagnostyce ultrasonograficznej. Znami¢ blekitne jest widoczne w HFUS jako zmiana
hipoechogeniczna, o owalnym ksztalcie przypominajacym jajko, zlokalizowana w skorze
wlasciwej. Czerniak z kolei ma ksztalt bardziej zblizony do dwuwypuktej soczewki, a
przerzuty s ksztattu nieregularnego, przypominajacego ziemniaka. Niestety, jest na ten temat

mato badan i na razie nie opisano zadowalajacej metody na takie réznicowanie. [22]

Choroby zapalne skory

Mimo wystgpowania wielu, réznych choréb zapalnych skory, mozna wyr6zni¢ pewne

wspolne cechy widoczne w USG:

- Obszary hipoechogeniczno$ci w czgsci podnaskorkowej skory wiasciwej
- Widoczny w Color Doppler zwigkszony miejscowy przeptyw krwi
- W przypadku zajgcia tkanki podskornej - hipoechogeniczne przegrody i

hiperechogeniczne zraziki thuszczowe [10]
Luszczyca

W obrazie USG w tuszczycy zauwazalne jest pogrubienie naskorka i skory wiasciwej oraz
hipoechogeniczne obszary podnaskorkowe z widzialnym w Color Doppler zwigkszonym
przeptywem krwi. [10] Pogrubienie tych dwoch warstw w obrebie blaszki tuszczycowej
wynika z nasilonej proliferacji keratynocytow w naskorku i z nieprawidlowego
nagromadzenia komorek prozapalnych w skorze wiasciwej. [23] Grubo$¢ skory wihasciwej
jest adekwatna do stopnia ciezko$ci choroby. Podczas badania pacjentéw leczonych
infliksimabem, w HFUS obserwowano zmniejszenie grubosci tuski 1 zmniejszenie

intensywnosci sygnatu w skorze w Color Doppler. [10]
Trqdzik odwrocony

Istnieje wiele skal 1 narzedzi stosowanych do ustalenia stopnia nasilenia tradzika

odwréconego, jednak liczne badania wykazaly, ze sposoby te wskazuja na mniejsze
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zaawansowanie choroby niz jest w rzeczywistosci. [13] W tradziku odwroconym glownym
problemem jest zapalenie skory 1 tkanki podskdrnej, ktére mozna obrazowa¢ w USG i to ta
metoda zdaje si¢ by¢ najdoktadniejsza. Do ultrasonograficznych cech umozliwiajacych
rozpoznanie tradzika odwrdconego naleza: poszerzone mieszki wtosowe, pogrubienie skory
wlasciwej lub jej nieprawidlowa echogeniczno$¢, torbiele rzekome, przetoki i zbiorniki
ptynowe. Zastosowanie USG pozwala réwniez na dobranie odpowiedniego leczenia. W
jednym z badan odnotowano modyfikacj¢ postgpowania w 82% przypadkéw po wykonaniu
USG, z czego w 24% zdecydowano o zmianie leczenia farmakologicznego na

chirurgiczne.[11, 13]
Twardzina uktadowa

Wyrdznia si¢ dwa typy twardziny ukladowej: uogdlniong i ograniczong. Gléwna, wspolng
cechg jest widknienie. Zmiany skorne ewoluujg przez 3 etapy: obrzek, witoknienie 1 atrofig.
Przeprowadzono badanie na pacjentach, ktore wykazato 100% czuto$¢ i 98,4% swoistosc¢
HFUS w ocenie aktywnosci choroby. W fazie obrz¢kowej obserwujemy zmniejszenie
echogenicznos$ci 1 pogrubienie skory bez wplywu na tkanke podskorna oraz zwigkszenie
przeptywu krwi, w fazie stwardnienia widoczne jest zmniejszenie grubosci tkanki podskornej
oraz zwickszona echogeniczno$¢ skory i tkanki podskornej z ostabieniem przepltywu krwi,
natomiast w fazie zanikowej - Scienczenie skory i zmniejszenie grubosci lub zanik tkanki

podskornej ze znacznie wzmozong echogenicznoscia. [11, 24]
Atopowe zapalenie skory

Mimo ze atopowe zapalenie skory jest choroba dosy¢ powszechng, wcigz nie ma
obiektywnego, standaryzowanego sposobu okreslania stopnia jej cigzkosci. Dlatego,
przeprowadzono wiele badan probujac sprawdzi¢ przydatnos¢ USG w tym schorzeniu. Udato
si¢ wykaza¢, ze charakterystyczng cechg w USG w przypadku AZS jest obecnos¢ SLEB i1
mozliwa towarzyszaca temu obnizona w stosunku do zdrowej skory echogenicznos$é
pozostatych warstw skory. Echogeniczno$¢ skory jest odwrotnie proporcjonalna do nasilenia
nacieckow zapalnych. Jedno z badan wykazato, ze grubos¢ SLEB korelowata z
histologicznym  stopniem naskorkowej hiperkeratozy, parakeratozy, spongiozy i
nasilenia naciekOw zapalnych, jak rowniez ze wskaznikiem EASI. Dodatkowo, w innych
badaniach, korzystajac z HFUS, zaobserwowano statystycznie istotne zmniejszenie $redniej

grubosci SLEB po leczeniu fototerapig i takrolimusem. [13]
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Sarkoidoza

W sarkoidozie obserwuje si¢ tworzenie ziarniniakow w wielu narzadach oraz stwardnienie i
rumien skoéry. Badanie z 2017 roku wykazato przydatnos¢ HFUS w ocenie stopnia ci¢zkosci
sarkoidozy skornej, jako ze wuzyskane wyniki korelowaly z wynikami badania

histopatologicznego. [13]
Zmiany naczyniowe

Jednym z naczyniakéw mozliwych do zbadania w USG sa znamiona typu “port wine”.
Podczas obrazowania, wida¢ wyrazny kontrast miedzy znamieniem a skorg niezmieniong.
Znami¢ to mozna odrézni¢ od pozostatych zmian naczyniowych, poniewaz charakteryzuje si¢
hipoechogenicznos$cia 1 stabym unaczynieniem z przeptywem zylnym, podczas gdy inne
zmiany naczyniowe daja obraz hiperechogeniczny z bogatym unaczynieniem z mieszanym
przeplywem zylnym i tetniczym. Inng zmiang naczyniowa, do ktorej mozna uzywaé USG jest
naczyniak gwiazdzisty, gdzie uzywajac funkcji Color Doppler mozna zaobserwowaé wysoki

przeptyw o charakterze tetniczym. [13]
USG zwiegksza rowniez precyzyjnos¢ skleroterapii. [17]
Dermatologia estetyczna

Wykorzystanie aparatow USG zwicksza bezpieczenstwo zabiegdw medycyny estetycznej i
pozwala uzyska¢ bardziej satysfakcjonujace efekty. Przede wszystkim, za pomoca USG
mozemy oceni¢ anatomi¢ 1 dokladnie zaplanowaé przebieg zabiegu, zmniejszajac ryzyko
powiktan. [7] Ponadto, ultrasonografia moze nam dostarczy¢ informacji o dotychczas
przebytych zabiegach w przypadku, kiedy pacjent nie wie, jaki produkt u niego zastosowano,
co jest sytuacja bardzo czesta. Powszechnie wykorzystywany kwas hialuronowy jest
widoczny jako okragla, bezechowa przestrzen. Czysty silikon uwidacznia si¢ jako owalne,
bezechowe, lakunarne obszary, za§ olej silikonowy jako hiperechogeniczne depozyty
powodujace artefakty — daje to obraz “burzy $nieznej”. Z kolei hydroksyapatyt wapnia daje
obraz hiperechogenicznych zlogdw rowniez z artefaktem. [25] Obecnie dazy si¢ do tego, aby
wykonywanie zabiegdw pod kontrolag USG byto zlotym standardem, gdyz zapewnia doktadne
uwidocznienie przebiegu naczyn i1 ocen¢ grubosci skory. [10] Co wigcej, USG jest
niesamowicie pomocne w leczeniu powiklan po zabiegach medycyny estetycznej. [7]

Umozliwia ono:
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- uwidocznienie wypelniaczy — umozliwia to miedzy innymi precyzyjne podanie
hialuronidazy [7, 17]
- oceng 1 roznicowanie powiktan, takich jak obrzgki skory i tkanki podskornej, obrzeki

limfatyczne, krwiaki, ropnie, przetoki, martwice i ziarniniaki [10]

Mozna uwidoczni¢ rowniez cellulit, ktéry ma posta¢ charakterystycznych wrosnie¢ tkanki

podskornej w skore wtasciwa, przypominajacych zgby pity. [12]

Z kolei iniekcje z toksyny botulinowej wykazuja podwyzszenie echogenicznosci podskornej
powodujace rozmycie wczesniej wyraznych granic miedzy tkanka podskorng a lezacymi pod
nig mig$niami. [13, 17]

Wykorzystujac USG mozna réwniez bada¢ wplyw réznych substancji na skore. Przykladowo,
do zalet miejscowego stosowania witaminy C zalicza si¢ pobudzanie syntezy kolagenu,
zmniejszanie stresu oksydacyjnego indukowanego promieniowaniem ultrafioletowym i
nasilanie przebudowy skory. Zostato to potwierdzone w badaniu wiasnie z uzyciem HFUS —
u pacjentéw stosujacych witaming C miejscowo przez 60 dni, uwidoczniono zwigkszenie

echogenicznos$ci naskorka 1 skory wiasciwe;. [13, 25]
Whioski

Ultrasonografia wysokich czgstotliwosci dostarczyla wielu mozliwosci w dermatologii.
Mimo ze nie jest to nowa technologia i jest uzywana w dermatologii od ponad 40 lat,
szczegbdlnego znaczenia nabrata wraz z postgpem technologii. Juz teraz mamy wyrdznionych
kilka ultrasonograficznych cech patognomicznych dla niektérych zmian skoérnych, jednak
liczba ta z pewnoscig wzrosnie, jako ze urzadzenia do HFUS cieszg si¢ coraz wigksza

popularno$cig w praktyce lekarskiej.
Disclosure

Wklad autorski:

Konceptualizacja: NT

Metodologia: GD
Oprogramowanie: KK
Sprawdzenie: NT, GD, KK

Analiza formalna: NL

170



Dochodzenie: KC

Zasoby: MY

Przechowywanie danych: NT

Pisanie — przygotowanie zgrubne: WW
Pisanie — recenzja i redakcja: JC
Wizualizacja: ML

Nadzér: MC

Administracja projektu: NT
Otrzymanie finansowania: Nie dotyczy
Wszyscy autorzy przeczytali 1 zgodzili si¢ z opublikowang wersjag manuskryptu.
Oswiadczenie o finansowaniu

Autorzy o$wiadczaja, ze nie maja zadnych konfliktéw intereséw finansowych lub
niefinansowych, ktore mogltyby wpltywaé na interpretacje wynikéw badania ani tre$¢
niniejszego manuskryptu. Praca ta zostala przeprowadzona niezaleznie, bez zewngtrznego

finansowania ani wsparcia.

Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej
Nie dotyczy

Oswiadczenie o Swiadomej zgodzie

Nasza praca nie obejmowata bezposrednich badan na ludziach ani uzyskiwania ich zgody na

udziat w badaniu
Oswiadczenie o dostepnosci danych

Jako praca przegladowa nasza praca nie zawiera nowych danych ani analiz. W zwigzku z tym
nie ma okreslonych zestawow danych ani dostepnosci danych do raportowania. Informacje i
ustalenia przedstawione w tym przegladzie opieraja si¢ na wczesniej opublikowanych
badaniach, do ktérych mozna uzyskaé¢ dostep za posrednictwem odpowiednich zrodet

cytowanych w sekcji referencyjne;j.

171



Os$wiadczenie o konflikcie interesow

Autorzy o$wiadczaja, ze nie wystepuja istotne konflikty interesOw zwigzane z niniejsza praca

badawcza.

PiSmiennictwo

1. Polanska A, Jenerowicz D, Paszynska E, Zaba R, Adamski Z, Danczak-Pazdrowska A.
High-Frequency Ultrasonography-Possibilities and Perspectives of the Use of 20
MHz in Teledermatology. Front Med (Lausanne). 2021;8:619965. Published 2021
Feb 22. d0i:10.3389/fmed.2021.619965

2. Corvino A, Catalano F, Cipolletta Campanile A, et al. Interventional Ultrasound in
Dermatology: A Pictorial Overview Focusing on Cutaneous Melanoma Patients. J
Ultrasound Med. 2022;41(12):3137-3144. doi:10.1002/jum.16073

3. Bhatta AK, Keyal U, Liu Y. Application of high frequency ultrasound in dermatology.
Discov Med. 2018;26(145):237-242.

4. Vergilio MM, Monteiro E Silva SA, Jales RM, Leonardi GR. High-frequency
ultrasound as a scientific tool for skin imaging analysis. Exp Dermatol.
2021;30(7):897-910. doi:10.1111/exd.14363

5. Pitat P, Borzecki A, Jazienicki M, Gerkowicz A, Szubstarski F, Krasowska D.
Evaluation of the clinical usefulness of high-frequency ultrasonography in pre-
operative evaluation of cutaneous melanoma - a prospective study. Postepy Dermatol
Alergol. 2020;37(2):207-213. doi:10.5114/ada.2018.79939

6. Meikle B, Kimble RM, Tyack Z. Ultrasound measurements of pathological and
physiological skin thickness: a scoping review protocol. BMJ Open.
2022;12(1):e056720. Published 2022 Jan 31. doi:10.1136/bmjopen-2021-056720

7. Haykal D, Cartier H, Benzaquen M, Damiani G, Habib SM. The growing importance
of ultrasonography in cosmetic dermatology: An update after the 23rd IMCAS
Annual World Congress (2022). J Cosmet Dermatol. 2023;22(1):222-225.
doi:10.1111/jocd.15503

8. Raza S, Ali F, Al-Niaimi F. Ultrasonography in diagnostic dermatology: a primer for
clinicians. Arch Dermatol Res. 2023;315(1):1-6. doi:10.1007/s00403-021-02307-x

172



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

Schneider SL, Kohli I, Hamzavi IH, Council ML, Rossi AM, Ozog DM. Emerging
imaging technologies in dermatology: Part I: Basic principles. J Am Acad Dermatol.
2019;80(4):1114-1120. doi:10.1016/j.jaad.2018.11.042

Alfageme F, Wortsman X, Catalano O, et al. European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB) Position Statement on Dermatologic
Ultrasound. Stellungnahme der European Federation of Societies for Ultrasound in
Medicine and Biology (EFSUMB) zu Dermatologischem Ultraschall. Ultraschall
Med. 2021;42(1):39-47. doi:10.1055/a-1161-8872

Almuhanna N, Wortsman X, Wohlmuth-Wieser I, Kinoshita-Ise M, Alhusayen R.
Overview of Ultrasound Imaging Applications in Dermatology [Formula: see text]. J
Cutan Med Surg. 2021;25(5):521-529. doi:10.1177/1203475421999326

Mlosek RK, Migda B, Migda M. High-frequency ultrasound in the 21% century. J
Ultrason. 2021;20(83):e233-e241. doi:10.15557/J0U.2020.0042

Levy J, Barrett DL, Harris N, Jeong JJ, Yang X, Chen SC. High-frequency ultrasound
in clinical dermatology: a review. Ultrasound J. 2021;13(1):24. Published 2021 Apr
20. doi:10.1186/s13089-021-00222-w

Bungardean RM, Serbanescu MS, Colosi HA, Crisan M. High-frequency ultrasound:
an essential non-invasive tool for the pre-therapeutic assessment of basal cell
carcinoma. Rom J Morphol Embryol. 2021;62(2):545-551.
doi:10.47162/RIME.62.2.21

Siskou S, Pasquali P, Trakatelli M. High Frequency Ultrasound of Basal Cell
Carcinomas: Ultrasonographic Features and Histological Subtypes, a Retrospective
Study of 100 Tumors. J Clin Med. 2023;12(12):3893. Published 2023 Jun 7.
doi:10.3390/jcm12123893

Chen ZT, Yan JN, Zhu AQ, et al. High-frequency ultrasound for differentiation
between high-risk basal cell carcinoma and cutaneous squamous cell carcinoma. Skin
Res Technol. 2022;28(3):410-418. doi:10.1111/srt.13121

Polanska A, Danczak-Pazdrowska A, Jalowska M, Zaba R, Adamski Z. Current
applications of high-frequency ultrasonography in dermatology. Postepy Dermatol
Alergol. 2017;34(6):535-542. doi:10.5114/ada.2017.72457

. Ptocka M, Czajkowski R. High-frequency ultrasound in the diagnosis and treatment

of skin neoplasms.  Postepy  Dermatol  Alergol.  2023;40(2):204-207.
doi:10.5114/ada.2023.127638

173



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Laverde-Saad A, Simard A, Nassim D, et al. Performance of Ultrasound for
Identifying Morphological Characteristics and Thickness of Cutaneous Basal Cell
Carcinoma: A  Systematic  Review. Dermatology.  2022;238(4):692-710.
doi:10.1159/000520751

Catalano O, Roldan FA, Varelli C, Bard R, Corvino A, Wortsman X. Skin cancer:
findings and role of high-resolution ultrasound. J Ultrasound. 2019;22(4):423-431.
doi:10.1007/s40477-019-00379-0

Bezugly A, Rembielak A. The use of high frequency skin ultrasound in non-
melanoma skin cancer. J Contemp  Brachytherapy. 2021;13(4):483-491.
doi:10.5114/jcb.2021.108603

Pitat P, Borzecki A, Jazienicki M, Gerkowicz A, Krasowska D. High-frequency
ultrasound in the diagnosis of selected non-melanoma skin nodular lesions. Postepy
Dermatol Alergol. 2019;36(5):572-580. doi:10.5114/ada.2019.89505

Marina ME, Botar Jid C, Roman II, Mihu CM, Tataru AD. Ultrasonography in
psoriatic disease. Med Ultrason. 2015;17(3):377-382.
doi:10.11152/mu.2013.2066.173.mem

Chai K, Zhu R, Luo F, et al. Updated Role of High-frequency Ultrasound in
Assessing Dermatological Manifestations in Autoimmune Skin Diseases. Acta Derm
Venereol. 2022;102:adv00765. Published 2022 Aug 24,
doi:10.2340/actadv.v102.1969

Tao Y, Wei C, Su'Y, Hu B, Sun D. Emerging High-Frequency Ultrasound Imaging in
Medical Cosmetology. Front Physiol. 2022;13:885922. Published 2022 Jul 4.
doi:10.3389/fphys.2022.885922

Meng Y, Feng L, Shan J, Yuan Z, Jin L. Application of high-frequency ultrasound to
assess facial skin thickness in association with gender, age, and BMI in healthy adults.
BMC Med Imaging. 2022;22(1):113. Published 2022 Jun 16. doi:10.1186/s12880-
022-00839-w

174



