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Streszczenie

Badania ultrasonograficzne staja sie coraz bardziej popularne
w medycynie estetycznej i kosmetologii. W badaniach skoéry
uzyteczna jest ultrasonografia klasyczna oraz ultrasonogra-
fia wysokich czestotliwosci. W ultrasonografii klasycznej
wykorzystywane sa glowice o czestotliwosci do 20 MHz, na-
tomiast w ultrasonografii wysokich czestotliwosci glowice
20-100 MHz. Ta druga umozliwia szczeg6lowe obrazowanie
naskorka, skory wlasciwej oraz gdérnej czesci tkanki pod-
skornej. Ultrasonografia klasyczna pozwala uwidoczni¢ cala
tkanke podskorna. W kosmetologii i medycynie estetycznej
ultrasonografia stosowana jest do oceny stanu skory oraz do
monitorowania przebiegu terapii poprawiajacych jej wyglad.

Stowa kluczowe: kosmetologia, medycyna estetyczna, ultraso-
nografia klasyczna, ultrasonografia wysokich czestotliwosci

Abstract

Ultrasound examinations of skin are more and more popular
in aesthetic medicine and cosmetology. In the examinations of
skin, the classical ultrasonography and high-frequency ultraso-
nography, are useful. In the classical ultrasonography, the trans-
ducers characterized by the frequency up to 20 MHz are applied,
while in the high-frequency ultrasonography these values are
in the range of 20 MHz to 100 MHz. High-frequency ultrasono-
graphy allows for the detailed imaging of the epidermis, dermis
and the upper part of subcutaneous tissue. The classical ultraso-
nography enables the visualization of the entire subcutaneous
tissue. In the cosmetology and aesthetic medicine ultrasonogra-
phy is used to evaluate skin condition and to monitor the results
of the therapy applied to improve its appearance.

Key words: cosmetology, aesthetic medicine, classical ultraso-
nography, high-frequency ultrasonography

Wstep

Od kilkunastu lat wzrasta zainteresowanie ultrasonograficznym
obrazowaniem skéry. Wptynely na to przede wszystkim rozwdj
techniki i skonstruowanie glowic ultrasonograficznych wysokiej
czestotliwosci oraz dynamiczny rozwdj medycyny estetycznej.
Prace nad ultrasonograficznym obrazowaniem skory trwaty od
kilkudziesieciu lat, jednak poczatkowo stosowane glowice mia-
ty zbyt malq rozdzielczo$¢ i uniemozliwiaty obrazowanie struk-
tur mniejszych niz 1 mm [1-3]. Dopiero skonstruowanie gltowic
wysokich czestotliwosci umozliwito obrazowanie skory. Za
pionierdw w badaniach skéry mozna uzna¢ Alexandra i Mil-
lera, ktérzy w latach 70. XX wieku zastosowali gltowice o cze-
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stotliwosci 15 MHz i w prezentacji A oceniali grubo$¢ poszcze-
golnych warstw skory [4]. Jeden z pierwszych ultrasonograféw
do badania skdry zostat skonstruowany przez zespdt pod kie-
rownictwem Yano w latach 80. XX wieku i byt on wyposazony
w glowice 40 MHz [5]. Aktualnie ultrasonografy wysokich cze-
stotliwosci sa seryjnie produkowane przez kilka firm na $wiecie
i wyposazane w glowice mechaniczne o czestotliwosci 35-50-70
MHz. Wraz z rozwojem techniki udoskonalane byly réwniez
klasyczne ultrasonografy i obecnie mozna obrazowac skore, ko-
rzystajac z aparatow wysokiej klasy wyposazonych w glowice
liniowe o czestotliwosci 15 MHz lub wyzszej. Ultrasonografy
wysokich czestotliwo$ci umozliwiaja szczegétowe obrazowa-
nie naskodrka, skory wilasciwej i gornej czesci tkanki podskdrnej,
natomiast ultrasonografia klasyczna pozwala na zobrazowanie
catej tkanki podskdrnej oraz skory wiasciwej, cho¢ w jej przy-
padku z mniejsza dokladnoscig niz w ultrasonografii wysokich
czestotliwosci (fot. 1). Ponadto najnowoczesniejsze ultrasonogra-
fy klasyczne umozliwiaja réwniez pomiar elastycznosci tkanek,
ktéry moze stac sie istotnym parametrem w ocenie stanu skory.

Do wzrostu zainteresowania ultrasonograficznym badaniem
skory przyczynit sie¢ rowniez dynamiczny rozwdj kosmetologii
i medycyny estetycznej. Obie te dziedziny proponuja liczne
zabiegi poprawiajace wyglad skory, jednak wciaz brakuje im
obiektywnych metod, ktére pozwolilyby na ocene stanu skoéry
i monitorowanie przebiegu prowadzonych terapii [6]. W tej sy-
tuacji szansg jest stosowanie badan ultrasonograficznych, ktére
sq metoda obiektywna, powtarzalna, bezpieczng dla pacjenta,
a majac na uwadze wzgledy ekonomiczne — tania. Dotychczas
ultrasonografia w kosmetologii byta wykorzystywana do mo-
nitorowania przebiegu réznego typu terapii antycellulitowych,
oceny skory starzejacej sie, wplywu promieniowania ultrafio-
letowego na skore [7-10]. Pojawita sie réwniez praca, gdzie pod-
jeto probe ultrasonograficznej oceny zmarszczek i skutecznosci
stosowanych wypelniaczy [11].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwosci za-
stosowania badan ultrasonograficznych skéry w kosmetologii
i medycynie estetycznej w oparciu o wlasne do$wiadczenia.
W badaniach wykorzystano ultrasonografie do monitorowania
przebiegu terapii antycellulitowych, redukcji przebarwien, za-
mykania drobnych naczyn krwiono$nych, mikrodermabraz;ji
oraz innych terapii odmladzajacych skére twarzy.

Terapie antycellulitowe

Cellulit stanowi istotny problem i obejmuje okoto 85% populacji
kobiet, a jak wskazuja ostatnie doniesienia, coraz czesciej ob-
serwujemy go réwniez u mezczyzn [7]. Dotychczas cellulit za-
zwyczaj oceniany byl w oparciu o badanie palpacyjne, a stopien
jego zaawansowania —na podstawie jednej z wielu skal cellulitu
[6-8]. W licznych pracach postugiwano sie réwniez termografia.
Niestety wszystkie wymienione tu metody majg istotne ogra-
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Fot. 1 Ultrasonograficzny obraz skéry: A1 — ultrasonografia klasyczna
(gtowica liniowa 18 MHz), A2 — ultrasonografia klasyczna (glowica linio-
wa 18 MHz) powiekszenie, B1 — ultrasonografia wysokich czestotliwosci
u-Scan (opracowany przez zespét pod kierunkiem prof. A. Nowickiego
w Instytucie Podstawowych Problemdw Techniki Polskiej Akademii Nauk)
z glowicq 35 MHz, B2 — ultrasonografia wysokich czestotliwosci EPI-
SCAN (Longport International, Ltd, Wielka Brytania) z gtowicq 50 MHz

Zrédto: Zbiory wilasne autora.

niczenia i nie mozna na ich podstawie wyciaga¢ obiektywnych
wnioskow. W zwiazku z powyzszym podjeto proby oceny cel-
lulitu i tkanki podskornej przy zastosowaniu metod obiektyw-
nych, tj. rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej
oraz ultrasonografii [12-15]. Wyniki uzyskiwane za pomoca
rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej byty nie-
zwykle cenne. Biorac jednak pod uwage malg dostepnosé, wy-
sokie koszty badania oraz narazenie pacjenta na promieniowa-
nie jonizujace w przypadku tomografii komputerowej, nie jest
mozliwe upowszechnienie tych metod. Jedynie ultrasonografia
ma szanse na state wkroczy¢ do gabinetow dermatologicznych
i kosmetologicznych.

W ultrasonograficznym obrazie cellulitu widzimy te same
warstwy co w obrazie skory zdrowej, czyli naskorek, skore wias-
ciwa oraz tkanke podskdrna. Cecha charakterystyczng cellulitu
jest wrastanie pasm tkanki podskornej w skore wilasciwa (fot. 2).

Fot. 2 Ultrasonograficzny obraz cellulitu z charakterystycznymi pasmami
tkanki podskdrnej wrastajgcej w skore wiasciwq. A — ultrasonografia kla-
syczna, B — ultrasonografia wysokiej czestotliwosci

Zrédto: Zbiory whasne autora.

W naszych badaniach ocenie poddalismy rdznego typu tera-
pie majace na celu zmniejszenie stopnia zaawansowania cellu-
litu (Body Wrapping, krem antycellulitowy, suplement diety, fale
radiowe RF). Bez wzgledu na rodzaj stosowanej terapii uzytecz-
nymi parametrami do oceny stopnia zaawansowania cellulitu
w ultrasonografii wysokich czestotliwosci okazaly sie: gru-
bos¢ skory wilasciwej, diugosc i pole powierzchni pasm tkanki
podskdrnej wrastajacej w skore wlasciwg, wystepowanie/brak
obrzekdéw oraz echogenicznos$¢ skéry wiasciwej. W ultraso-
nografii klasycznej byly to przede wszystkim grubos¢ tkanki
podskornej i elastyczno$¢. Po zakoriczonej terapii obserwowano
istotne zmniejszenie dtugosci i pola powierzchni pasm tkanki
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podskérnej wrastajacej w skore wilasciwa. Doszto réwniez do
wzrostu echogenicznosci skdry wtasciwej, co prawdopodobnie
zwigzane jest z odbudowa kolagenu. U oso6b, u ktorych przed
rozpoczeciem terapii wystepowaty obrzeki w skoérze wiasciwej,
doszto do znacznej ich redukcji. Cecha charakterystyczna byto
rowniez zmniejszanie sie grubosci tkanki podskornej. Wyniki
uzyskane za pomoca elastografii pokazuja, ze przed rozpocze-
ciem terapii miejsca objete cellulitem byly bardzo miekkie, nato-
miast po jej zakonczeniu stawaly sie twardsze, bardziej odporne
na odksztalcenie. Zmiany obserwowane w obrazie ultrasono-
graficznym korelowaty ze zmniejszeniem stopnia zaawansowa-
nia cellulitu, ktéry oceniany byt palpacyjnie oraz na podstawie
skali Niirnbergera-Miillera [16].

Likwidacja przebarwien

Kolejna terapia medycyny estetycznej, w ktorej uzyteczna oka-
zala sie ultrasonografia, zaréwno klasyczna, jak i wysokiej cze-
stotliwosci, jest likwidacja przebarwien w obrebie skory. W na-
szych badaniach podjeliSmy sie usuwania przebarwien skory,
u ktérych podloza lezy odktadanie si¢ hemosyderyny u pa-
cjentdw z przewlekla niewydolnoscia zylna. Majac na uwadze
fakt, iz niewydolnosé¢ zylna dotyka gldwnie kobiet, a przebar-
wienia stanowiq istotny defekt kosmetyczny, zasadne wydaje
sie¢ kompleksowe podejécie do tej choroby, taczace procedury
$cisle medyczne z kosmetycznymi. Niestety, jak pokazuja na-
sze doswiadczenia, w praktyce koncentrujemy sie wylacznie
na dzialaniach medycznych, zapominajac o terapii kosmetycz-
nej. Nasze badania stanowily zatem probe kompleksowego
leczenia niewydolnosci zylnej, gdzie po zakonczeniu dziatan
medycznych podjelismy si¢ usuwania przebarwien w sposob
kosmetyczny, wykorzystujac generator intensywnych impul-
sow $wiatla (IPL). Pacjenci poddawani byli serii zabiegow. Za
pomoca ultrasonografii klasycznej analizowano obraz tkanki
podskornej, skdry wlasciwej oraz oceniano elastycznos¢ tkanki
(elastografia). Za pomoca ultrasonografii wysokich czestotliwo-
$ci dokonano oceny echostruktury skory wtasciwe;.

Uzyskane wyniki pokazuja, Ze obraz ultrasonograficzny sko-
ry objetej przebarwieniem roézni sie¢ od obrazu skory zdrowej.
Cechg charakterystyczna w obrazie ultrasonograficznym skéry
z przebarwieniem jest zatarcie granicy miedzy skora wilasciwa
a tkanka podskoérna. W trakcie terapii granica pomiedzy tymi
warstwami stawata si¢ wyrazniejsza, a tym samym obraz skory
zblizat sie do prawidtowego (fot. 3).

Fot. 3 Ultrasonograficzny obraz skéry z przebarwieniami powstatymi
w przebiegu niewydolnosci Zylnej. A — przed rozpoczeciem terapii likwi-
dujgcej przebarwienia (z widocznq zatartq granicq miedzy skorq wtasciwg
a tkankq podskorng), B—po zakoriczeniu terapii likwidujqcej przebarwienia

Zrédto: Zbiory wlasne autora.

Istotnym parametrem, ktérego pomiar byt mozliwy dzie-
ki ultrasonografii klasycznej, byla elastycznos¢ skory objetej
przebarwieniem. W wyniku przeprowadzonej terapii doszto
do istotnej poprawy elastycznosci tkanki podskornej. Tkanka
podskoérna stata sie bardziej podatna na odksztatcenie.
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Zamykanie drobnych naczyn
krwionosnych (teleangiektazji)

Zabiegiem, ktdry jest bardzo czesto wykonywany w gabine-
tach dermatologii estetycznej, jest zamykanie drobnych naczyn
krwionosnych — teleangiektazji. Teleangiektazje sa zmianami
nabytymi, ktérych przyczyna moze by¢ tradzik rézowaty, cia-
Za, starzenie sie skéry, przewlekla niewydolno$¢ zylna [17].
Pojawiaja sie glownie na twarzy i konczynach dolnych. Obec-
nie teleangiektazaje — popularnie zwane pajaczkami — s usu-
wane przy zastosowaniu laseréw lub sytemu IPL. Zamkniecie
naczynia krwionosnego zachodzi w wyniku zamiany energii
promieniowania laserowego w energie cieplng, ktéra powodu-
je koagulacje i uszkodzenie érédbtonka zyt, prowadzac do za-
mkniecia naczynia. Jak pokazuja doswiadczenia, w przypadku
zamykania naczyn, osoba wykonujaca zabieg nie dysponuje
zadnymi metodami, ktére pozwolilyby na ocene skutecznosci
i poprawnos$ci wykonania zabiegu. Bardzo czesto zdarza sie,
ze zamkniete naczynia otwieraja sie¢ ponownie. W przypadku
stosowania laseréw diodowych spowodowane to jest badz nie-
trafieniem wiazka laserowa w naczynie, badz — czesciej — zbyt
ptytka penetracja wigzkilaserowej w obreb skory wilasciwej, tak
Ze nie obejmuje ona catego swiatla naczynia. Metodgq umozli-
wiajaca kontrolowanie zabiegu zamykania teleangiektazji jest
ultrasonografia wysokich czestotliwosci. Badania ultrasonogra-
ficzne pozwalaja na uwidocznienie naczynia, ocene jego wiel-
kosci i morfologii. Dzieki pomiarowi grubosci skéry wlasciwej
za pomoca ultrasonografii mozliwy jest odpowiedni dobdr pe-
netracji wigzki laserowej w obrebie skory. Metoda ta pozwala
tez zmierzy¢ grubos¢ skory wtasciwej i monitorowac glebokos¢
penetracji wigzki laserowej. Aby zabieg zamkniecia naczyn byt
efektywny, nalezy zamykac cale naczynie wraz z jego dopty-
wem z zyt siatkowatych, ktéry potozony jest na granicy skory
wlasciwej i tkanki podskornej (fot. 4). W przypadku niecalko-
witego zamknigcia naczynia dojdzie do szybkiej ponownej
rekanalizacji tego naczynia, a uzyskany poczatkowo efekt ko-
smetyczny w postaci skory bez widocznych naczyn bedzie krot-
kotrwaty (fot. 5). Ultrasonografia w odniesieniu do zabiegéw
zamykania naczynek jest bardzo uzyteczna, gdyz pozwala na
ocene poprawnosci i skuteczno$ci przeprowadzonego zabiegu.

Fot. 4 Laserowe zamykanie naczyn krwionosnych. A —naczynie krwionos-
ne przed zabiegiem, B — naczynie po zabiegu

Zrédto: Zbiory wlasne autora.

Fot. 5 Niecatkowite zamknigcie naczynia po zabiegu laserowym. 1 — miej-
sce przejscia przez skore promienia lasera, 2 — gtebokosé penetracji promie-
nia lasera, ponizej czes$¢ niezamknigtego naczynia

Zrédto: Zbiory wlasne autora.
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Mikrodermabrazja oraz inne
terapie odmladzajace skore twarzy

Ultrasonografie wysokich czestotliwo$ci zastosowalismy réw-
niez do monitorowania zabiegu mikrodermabrazji diamento-
wej. Mikrodermabrazja polega na mechanicznym ztuszczaniu
naskorka — gléwnie warstwy rogowej za pomoca urzadzenia
wyposazonego w glowice z warstwa diamentowa. Zabieg ma
na celu ztuszczenie gornych warstw naskorka, a tym samym po-
budzenie warstwy podstawnej do produkcji nowych komorek.
Efektem mikrodermabrazji jest odmlodzenie skory, wygtadze-
nie zmarszczek, likwidacja drobnych przebarwien. Zabieg mi-
krodermabrazji przyczynia sie do lepszej absorpcji kosmetykow.

Fot. 6 Mikrodermabrazja diamentowa. A — przed zabiegiem, B — po wykona-
nym zabiegu

Zrédto: Zbiory wilasne autora.

Poréwnanie obrazéw ultrasonograficznych wykonywanych
przed zabiegiem i po jego zakonczeniu pokazuje, Ze w wyniku
mikrodermabrazji dochodzi do $cieficzenia naskdrka oraz ob-
nizZenia echogenicznosci skory wlasciwej (fot. 6). Za $cienczenie
naskorka odpowiada jego mechaniczne $cieranie za pomoca
krysztatéw diamentu. Natomiast prawdopodobna przyczynag
zmniejszenia echogenicznosci skory jestjejlepsze nawilzenie po
zakoniczonym zabiegu w wyniku pobudzenia mikrokrazenia.

Fot. 7 Fotoodmtadzanie laserem CO, z koricowkq frakcyjng. A — obraz skéry
po zabiegu, B — ultrasonograficzny obraz skory tuz po zabiegu z widocznymi
miejscami penetracji lasera

Zrédto: Zbiory wlasne autora.

Grupa zabiegdw, ktdra cieszy sie niezwykla popularnoscia, sa
zabiegi majace na celu odmtodzenie skory i likwidacje zmarsz-
czek. Wraz z rozwojem techniki coraz powszechniej do tego
celu stosujemy réznego typu lasery. W badaniach wtasnych
zastosowaliémy wysokoenergetyczny laser CO, emitujacy krot-
kie impulsy, wyposazony w tzw. koncéwke frakcyjna. Promient
lasera penetruje skore w wybranych miejscach, a nie na catej
powierzchni (fot. 7). W wyniku stosowanej terapii laserowej
uzyskujemy istotng poprawe wygladu skdry, sptycenie zmarsz-
czek, likwidacje przebarwien, skora staje si¢ bardziej napieta
ielastyczna. Poprawe wygladu skéry odnotowano u ponad 90%
pacjentow poddanych terapii i najlepiej jest ona widoczna wo-
kot oczu. Niewielkg poprawe obserwowano natomiast w przy-
padku bardzo glebokich zmarszczek i okolicach o nasilonej mi-
mice [18].

W badaniach ultrasonograficznych wysokiej czestotliwosci
mozna zaobserwowad, jak wyglada penetracja promienia lasera
przez naskorek i skore wlasciwa tuz po wykonaniu zabiegu. Na
obrazie ultrasonograficznym widoczne sa hipoechogeniczne
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pionowe obszary, odpowiadajace miejscom, w ktérych doszio
do penetracji promieniowania laserowego (fot. 7). Po zakoncze-
niu terapii laserowej i wygojeniu sie skory wilasciwej w obrazie
ultrasonograficznym zauwazamy istotny wzrost echogeniczno-
$ci skory wlasciwej, co spowodowane jest odbudowa kolagenu.
Jak podaja inni badacze, w wyniku fotoodmtadzania dochodzi
do zwiekszonego wytwarzania kolagenu typu I [19]. Przyrost
objetosci kolagenu w skorze wlasciwej szacowany jest na okoto
30% [17].

Podsumowanie

Ultrasonografia jest metoda, ktdra umozliwia monitorowanie
przebiegu roznych terapii z zakresu dermatologii estetycznej
i kosmetologii. Nasze do$wiadczenia potwierdzaja jej uzytecz-
nos¢ w przypadku likwidacji przebarwien, cellulitu, fotood-
mtadzaniu. W dermatologii estetycznej i kosmetologii moze by¢
wykorzystywana zarowno ultrasonografia klasyczna o czesto-
tliwosci do 20 MHz, jak i ultrasonografia wysokich czestotliwo-
Sci z glowicami o czestotliwosciach 20-100 MHz.

Badanie ultrasonograficzne skory jest nowa metoda, ktora
wymaga dalszych badan. Szczegdlnie istotne jest dalsze prowa-
dzenie prac naukowych, majacych na celu opracowanie ultra-
sonograficznych standardow badan w dermatologii estetycznej
i kosmetologii. ®
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