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Abstract

Introduction: As the average lifespan becomes longer, the number of cases of chronic shin
ulcers is rising, which is slowly becoming a societal problem. Currently, there no methods
for objective evaluation of ulcer healing process. Aim of the study: The aim of the study was
to assess the use of high-frequency ultrasound to monitor the healing of shin ulcers subjected
to laser biostimulation. Material and methods: The study included 8 patients (4 men and 4
women) aged from 46 to 81 years with 9 shin ulcers in whom the healing process did not
progress within 8 weeks despite effective causal treatment. The ulcers were subjected to laser
biostimulation. The induced changes were monitored using high-frequency ultrasound and
photographic records. Ultrasound examination was used to assess the depth of ulceration
and the thickness of granulation tissue, migrating epidermis, subepidermal low-echogenic
band (SLEB) and epidermis in the immediate vicinity. The wound severity index and ulcer
vascularity were also assessed. Results: As a result of laser therapy, in 7 out of 9 cases the
ulcers healed completely and in the remaining 2 cases ulcer size was reduced. During the
ulcer healing process induced by laser therapy, ultrasound examination revealed decreas-
ing ulcer depth, wound severity index and SLEB thickness. Granulation tissue increased in
thickness and there was an epidermal formation effect (newly formed epidermis was much
thicker than the one surrounding the wound and became thicker as a result of laser thera-
py sessions). During the healing of ulcers induced by laser therapy no significant changes
were observed in ulcer vascularity and thickness of the surrounding epidermis. Conclusions:
High-frequency ultrasound is a useful technique for the imaging of leg ulcers. It allows one
to monitor their healing process induced by laser biostimulation. Further research on the
subject needs to be pursued.
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Zastosowanie ultrasonografii wysokich czestotliwosci do oceny postgpu gojenia owrzodzen goleni

Wstep

Przewlekle owrzodzenie goleni to postaé¢ rany przewleklej
z pelnym ubytkiem skéry, ktéra nie ulega wygojeniu w okre-
sie 6-8 tygodni lub jej powierzchnia nie zmniejsza sig istot-
nie (0 20-40%) w ciagu 2—4 tygodni. Czesto$¢ owrzodzen
goleni ro$nie wraz z wiekiem, po 60. roku zycia wystepuja
one u 0,6-3% chorych, a w grupie pacjentéw po 80. roku
zycia odsetek ten siega 5%'). Wraz z wydtuzaniem sie $red-
niej zycia ro$nie liczba przewlektych owrzodzen goleni, co
staje sie powoli problemem spolecznym.

Najczestszymi przyczynami tych owrzodzen sa: przewle-
kta niewydolno$¢ zylna (chronic venous insufficiency, CVI),
choroba tetnic obwodowych (peripheral artery disease, PAD)
i cukrzyca (diabetes mellitus, DM)®. Nie nalezy zapominac
takze o rzadszych przyczynach, do ktérych zalicza sie miej-
scowe zakazenia skéry, nowotwory skéry, chorobg Buergera,
chorobe Raynauda, zaburzenia odptywu chlonki, choroby
tkanki tacznej, anemie, czerwienice czy dysproteinemie!>#,
Najczestsza jednak przyczyna, stanowiacg 70% przypadkéw
wystepowania owrzodzen goleni, jest CVI, ktéra zwykle jest
spowodowana refluksem lub zmianami pozakrzepowymi
w obrebie uktadu zylnego konczyn dolnych.

Wspoblczesna terapia owrzodzen goleni obejmuje leczenie
zaréwno przyczynowe, jak i miejscowe. W leczeniu przyczy-
nowym nalezy uwzglednic¢ eliminacje lub istotne zmniejszenie
refluksu w uktadzie zylnym konczyn dolnych, rewaskularyza-
cje tetnicza, wyréwnanie pozioméw glikemii oraz stosowna
terapie dla rzadziej wystepujacych jednostek chorobowych.
Bardzo wazne jest réwnoczesne prowadzenie leczenia miej-
scowego, obejmujacego oczyszczanie rany i pobudzenie
naskérkowania. Wéréd metod miejscowych mozna wyréz-
ni¢ réznorodne, czesto zaawansowane technologicznie opa-
trunki, miejscowg terapie podci$nieniowg (vacuum assisted
closure, VAC), terapi¢ tlenem hiperbarycznym, miejscowe
podawanie czynnikéw wzrostu czy laseroterapie!'*%. Podczas
leczenia zaréwno przyczynowego, jak i miejscowego nie-
zwykle wazne jest monitorowanie jego postepéw. W tym
celu wykorzystywane sa przede wszystkim skale opierajace
sie na wizualnej, subiektywnej ocenie owrzodzen, m.in. Leg
Ulcer Measurement Tool (LUMT), Sussman Wound Healing
Tool (SWHT), Wound Healing Scale (WHS) i inne®. Ocena
postepu gojenia w oparciu o te skale jest jednak czasochtonna
i malo obiektywna ze wzgledu na niedoskonato$¢ opracowa-
nych metod monitorowania gojenia zaleznych przede wszyst-
kim od osoby oceniajace;j.

W ostatnich latach ultrasonografia wysokich czestotliwosci
stala sie coraz powszechniejsza i jest szeroko stosowana
w dermatologii. Wykorzystywana jest gtéwnie do réznico-
wania znamion skérnych oraz monitorowania przebiegu
choréb przewleklych, np. twardziny, atopowego zapale-
nia skory, luszczycy itp.”” Pojedyncze doniesienia skupiajg
sie na ocenie skory w CVI, jednak nie analizuja doktadnie
morfologii owrzodzen zylnych®.

Dzieki wykorzystaniu glowic ultrasonograficznych o wyso-
kich czestotliwos$ciach mozliwa jest ocena zaréwno naskérka,
jak i skéry wlasciwej®. Umozliwia to monitorowanie

owrzodzen w trakcie gojenia dzieki wyznaczeniu glebokosci
owrzodzenia, grubosci ziarniny, obecnosci i grubosci napet-
zajacego naskoérka, grubosci naskérka w bezposredniej oko-
licy rany oraz grubosci podnaskérkowego pasma o niskiej
echogenicznosci (subepidermal low-echogenic band, SLEB).
Warstwa SLEB histopatologicznie odpowiada warstwie bro-
dawkowatej skéry wlasciwej. Dodatkowo dzigki zastosowaniu
kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej (color doppler, CD)
mozliwa jest ocena unaczynienia zmian. W zwiazku z tym,
ze ultrasonografia wysokich czestotliwos$ci jest coraz bar-
dziej powszechng, nieinwazyjng oraz stosunkowo niedroga
metoda diagnostyki, wydaje sie, ze moze by¢ szeroko stoso-
wana w monitorowaniu gojenia owrzodzen.

W niniejszej pracy podjeto prébe oceny uzytecznosci
badania ultrasonograficznego wysokich czestotliwo-
§ci w monitorowaniu gojenia owrzodzen poddawanych
biostymulacyjnej laseroterapii.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena zastosowania ultrasonografii wyso-
kich czestotliwo$ci w monitorowaniu gojenia sie owrzo-
dzen goleni poddawanych biostymulacji laserem.

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od 2016 do
2018 roku i objeto 8 pacjentéw (4 mezczyzn i 4 kobiety)
z owrzodzeniami goleni, w wieku od 46 do 81 lat (§rednio 70,2
+ 11,6). Badaniu poddano 9 owrzodzen goleni, jeden pacjent
posiadal zmiany obustronne. Wszystkie owrzodzenia byly
owrzodzeniami zylnymi, dodatkowo dwie osoby chorowaly na
cukrzyce. Do badania zostali zakwalifikowani chorzy z owrzo-
dzeniami goleni, u ktérych pomimo przeprowadzonego sku-
tecznego leczenia przyczynowego (likwidacja refluksu w ukta-
dzie zyt powierzchownych konczyn dolnych, wyréwnanie
pozioméw glikemii) nie uzyskano progresji gojenia si¢ owrzo-
dzen w ciagu 8 tygodni. Przed przystapieniem do badania
pacjenci zostali poinformowani o rodzaju przeprowadzanego
badania i wyrazili §wiadoma zgode na uczestnictwo w nim.

U wszystkich chorych przed rozpoczeciem laseroterapii
wykonano badanie histopatologiczne brzegu owrzodzenia,
wykluczajac nowotwory skéry. Kazdy z pacjentéw miat tez
wykonany posiew mikrobiologiczny z powierzchni owrzo-
dzenia, ale ze wzgledu na brak klinicznych objawéw zaka-
Zenia nie stosowano antybiotykoterapii. Chorzy ci zostali
poddani terapii miejscowej za pomoca polskiego lasera bio-
stymulacyjnego SMARTs (Lasotronix, Piaseczno, Poland)
o maksymalnej mocy 400 mW i dtugosci fali 635 nm (Ryc. 1).
Zabiegi biostymulacji byly przeprowadzane dwa razy w tygo-
dniu, stosowano dawke 400 mW przez 10 sekund na kazdy
1 cm?. U jednej chorej biostymulacje laserowa zastosowano
przed wykonaniem przeszczepu skéry posredniej grubosci
oraz kontynuowano ja w okresie wgajania sie przeszczepu.

U wszystkich pacjentéw przed biostymulacja laserowa,
w jej trakcie i po niej wykonywano zdj¢cia fotograficzne
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Ryc. 2. Rycina obrazujgca pomiary potrzebne do wyznaczenia glgbo-
kosci owrzodzenia (N — dystans migdzy odbiciem od naskérka
a powiezig glebokq; O — dystans migdzy zewnetrzng powierzch-
niq podstawy owrzodzenia a powigziq glebokq)

i badania ultrasonograficzne (USG) owrzodzen. Zdjecia
fotograficzne owrzodzen wykonano przy uzyciu apa-
ratu Canon EOS 5D Mark III przy stalych ustawieniach
sprzetu i oSwietlenia. Zdjecia wykorzystano do oceny wiel-
ko$ci powierzchni owrzodzenia oraz poréwnywania zmian
wizualnych ran z uzyskanymi obrazami z badania USG.
Do badania USG wykorzystano ultrasonograf klasyczny
Philips EPIQ 5, wyposazony w glowice liniowa, szeroko-
pasmowg L18-5. Badania USG owrzodzen byly przeprowa-
dzone na granicy skéry zdrowej i rany. W trakcie badania
wybrano miejsca z najbardziej zaawansowanym pozio-
mem owrzodzenia i dokonano ich analizy. Wszystkie bada-
nia przeprowadzono przy stalych wartos$ciach zasiegowej
regulacji wzmocnienia (ZRW) z ustawieniami aparatu tak,
by obrazy ultrasonograficzne miaty maksymalng rozdziel-
czo$¢, ale malg penetracje, oraz z wykorzystaniem takich
samych ustawien aparatu.

W zebranym materiale w badaniu USG owrzodzen
oceniono:

Ryc. 3. Przyktadowy pomiar grubosci ziarniny. A. Badanie USG
owrzodzenia przed naswietlaniem, z pomiarem grubosci
ziarniny. B. Badanie USG owrzodzenia w trakcie naswie-
tlani, z widocznym zwigkszeniem ilosci ziarniny i jej pomia-
rem. C. Zdjecie fotograficzne przed naswietlaniem (strzatkq
zaznaczono ziarning). D. Zdjecie fotograficzne w trakcie na-
Swietlan (strzatkq zaznaczono ziarning)

* gleboko$¢ owrzodzenia i wyznaczono wspé6iczynnik
ciezkosci rany (WSI, wound severity index) — w celu
wyznaczenia gleboko$ci owrzodzenia autorzy czeSciowo
wykorzystali dostepny w literaturze matematyczny model
gojenia sie i przebudowy rany zaproponowany przez Lemo
i wsp."” Model ten jednak zostal przedstawiony dla ran
o matlej powierzchni, dlatego konieczna byta jego mody-
fikacja. W zwigzku z duzymi powierzchniami owrzodzen
ich gleboko$¢ oceniono posrednio. Zmierzono dystans
miedzy odbiciem od naskérka a powiezig glteboka oddzie-
lajaca tkanke podskérng od warstwy mie$niowej w okolicy
owrzodzenia (N) oraz miedzy zewnetrzng powierzchnig
podstawy owrzodzenia a powiezia gleboka oddzielajaca
tkanke podskoérng od warstwy mie$niowej (O). Na tej pod-
stawie wyznaczono gleboko$¢ owrzodzenia, stosujac wzér
(G): G = N - 0. Dodatkowo, korzystajac z do§wiadczen
Lemo i wsp., oceniono WSI = (N - O)/N (Ryc. 2);

* grubo$¢ ziarniny mierzona w obrebie podstawy owrzo-
dzenia. Pomiaréw dokonywano od odbicia, jakie powstaje
miedzy echem od zelu a powierzchnig hipoechogenicznej
ziarniny, az do styku pomiedzy koncem hipoechogenicznej
ziarniny i echem od skory wlasciwej (Ryc. 3);

* napelzanie nowo powstalego naskérka jako obecnosé lub
jego brak, z pomiarem jego grubo$ci. Grubo$cig nowo
powstatego naskérka byta grubosé hiperechogenicznego
linijnego odbicia, jakie powstaje pod echem od zelu, na
powierzchni skéry wlasciwej (Ryc. 4);

* grubos¢ naskoérka i warstwy SLEB w okolicy owrzodze-
nia. Grubo$cig naskoérka byta grubosé hiperechogenicz-
nego linijnego odbicia, jakie powstaje pod echem od zelu,
na powierzchni skéry wlasciwej. Grubo$cia SLEB byla
grubo$¢ hipoechogenicznego pasma réwnoleglego do
powierzchni skoéry i znajdujacego sie bezposrednio pod
naskorkiem®? (Ryc. 4);

* poziom unaczynienia postawy owrzodzenia i okolicznych
tkanek obrazowany w badaniu CD. Poziom unaczynienia
w obrebie owrzodzenia oceniono jako: 1 —niewielkie, 2 —
umiarkowane, 3 — znaczne (Ryc. 5).
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2.0cm=

Ryec. 4. Rycina przedstawiajgca pomiary grubosci napelzajqcego na-
skorka i warstwy SLEB. A — grubos¢ naskérka, B — grubosé war-
stwy SLEB

Oceny dokonano przed rozpoczeciem leczenia za pomocg
lasera biostymulacyjnego, w trakcie naswietlan i po nich.
W celu minimalizacji wielko$ci btedu pomiarowego wszyst-
kie pomiary wykonywane byly trzykrotnie, nastepnie
wyciagnieto z nich $rednig arytmetyczng. Uzyskane dane
poddano analizie.

Wyniki

W badanej grupie powierzchnia owrzodzenia wynosita od
2 do 102 cm? ($rednio 24,1 + 31,9), czas trwania — od 7 do
360 miesiecy (Srednio 92,6 += 117,2). Zupelne wygojenie
owrzodzenia uzyskano u 6 chorych (7 owrzodzen), a u 2
kolejnych chorych — zmniejszenie powierzchni o ponad 30
i 40%. Opis owrzodzen przedstawiono w Tab. 1.

W trakcie zabiegéw laseroterapii gleboko$é wszystkich
owrzodzen zmniejszyla sie — przed laseroterapiag miescila
sie w granicach od -1,33 do 4,53 mm, w trakcie zabiegéw
—od -1,33 do 3,07 mm. U 8 os6b zmniejszyl sie réwniez
wspotczynnik ciezkosci rany (WSI), natomiast u osoby
z przerostem owrzodzenia powyzej powierzchni otaczajacej
jej skory przerost ten sie zmniejszyt (Tab. 2). Na Ryc. 6 i Ryc. 7
przedstawiono przykladowe owrzodzenia i ich obraz ultra-
sonograficzny przed naswietlaniem i po nim. Maksymalna
gleboko$¢ ziarniny przed naswietlaniem wynosita od 0,9 do
6,13 mm (Srednio 2,66 mm * 1,41 mm), w trakcie naswietlan
—2,03-4,17 mm ($rednio 2,97 mm =+ 0,7 mm) (Tab. 2).

Ryec. 6. Przykladowe owrzodzenie u 81-letniej pacjentki przed naswietla-
niem i po nim, u ktorej uzyskano redukcje wielkosci owrzodzenia
powyzej 30%. A. badanie USG owrzodzenia przed naswietla-
niem [nie uwidoczniono napetzajgcego naskérka, widoczna jest
natomiast ziarnina (strzatka)]. B. Badanie USG owrzodzenia po
naswietlaniu [uwidoczniono ziarning (strzatka) oraz napetza-
jacy naskorek (grot strzatki)]. C. Zdjecie fotograficzne przed na-
swietlaniem. D. Zdjecie fotograficzne po naswietlaniu

L]

Ryec. 7. Przykladowe owrzodzenie u 46-letniego pacjenta przed naswie-
tlaniem i po nim, u ktérego uzyskano wygojenie owrzodzenia.
A. Badanie USG owrzodzenia przed naswietlaniem, w ktérym
widoczny jest ubytek naskorka oraz czesciowy ubytek skory
wlasciwej (elipsa). B. Badanie USG owrzodzenia po naswie-
tlaniu, z widocznym odbudowanym naskorkiem i skérq wlasci-
wq w miejscu poprzednio wystgpujgcego owrzodzenia (elipsa).
C. Zdjecie fotograficzne przed naswietlaniem. D. Zdjecie fotogra-
ficzne po naswietlaniu

Ryc. 5. Poziom unaczynienia owrzodzen. A. Niewielkie. B. Umiarkowane. C. Znaczne
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Tab. 1. Opis owrzodzen wraz z czasem trwania laseroterapii

Lp.| Pre¢ | Wiek | Strona Etiologia. Czas. tryvania Powierzc.hnia Czas trwanif zabiegé.w Status owrzoc!zenia
owrzodzenia [miesigce] owrzodzenia [cm?] laseroterapii [tygodnie] po leczeniu
1 M 78 P CVI 120 6 12 wygojone
2 M 71 P (@ 15 7 4 wygojone
3 K 77 P CVI 926 102 6 wygojone po przeszczepie
4 K 75 P CvI 360 11 5 redukcja o0 40%
5 K 81 P CVI/DM 180 24 7,5 redukcja o0 30%
6 M 60 P CVI/DM 7 12 24 wygojone
7 M 60 L CVI/DM 8 45 14 wygojone
8 K 74 P CvI 30 8 15,5 wygojone
9 M 46 P CVI 18 2 19 wygojone
CVI (chronic venous insufficiency ) — owrzodzenie zylne; DM (diabetes mellitus) — cukrzyca
Tab. 2. Dane na temat glgbokosci owrzodzenia i wielkosci ziarniny przed leczeniem i w jego trakcie
Czas Glebokoﬁc' wsi Grubosé Czas badania od GIebokoéc' wsi Grubosé
Lp. | laseroterapii | owrzodzenia [mm] ziarniny [mm] | rozpoczecia laseroterapii | owrzodzenia [mm] ziarniny [mm]
[tygodnie] Przed biostymulacja [tygodnie] W trakcie biostymulagji
1 12 4,53 0,54 1,43 8 3,07 0,39 2,9
2 4 1,03 0,23 2,5 * * * *
3 6 3,43 0,53 0,9 2 1,93 0,32 2,03
4 5 2,67 0,38 2,57 2 1,73 0,31 2,6
5 7,5 2,1 0,22 2 2 1,57 0,19 2,57
6 24 3,63 0,28 2,27 3 3,5 0,28 2,3
7 14 2,37 0,25 2,7 3 -1,33 -0,18 3,83
8 15,5 -1,33 -0,23 34 10 -1,07 -0,12 33
9 19 2,9 0,21 6,13 2 14 0,11 417
* Owrzodzenie zostato wyleczone przed badaniem kontrolnym; wartosci ujemne odpowiadajg wypuktym owrzodzeniom
Tab. 3. Dane na temat grubosci naskérka i warstwy SLEB przed leczeniem i w jego trakcie
Grub.oéc’ Grul?os'é naskorka w SLEB o Czas badania} Grubf)s'é Grubosé na‘skérka SLEB o
Lp. napellzajqcego okolicy owrzodzenia [mm] Unaczynienie | od rozpoczec'!a nape'izajqcego w okoI!cy [mm] Unaczynienie
naskorka [mm] [mm] laseroterapii naskdérka [mm] | owrzodzenia [mm]
Przed biostymulacja [tygodnie] W trakcie biostymulacji
1 o 0,47 1,13 3 8 1 0,47 0,67 3
2 0,90 0,43 0,7 3 * * * *
3 o 0,77 1,03 1 2 1,1 0,43 0,53 2
4 1,00 0,5 11 1 2 1,6 0,57 1,43 2
5 o 0,47 0,9 3 2 0,7 0,37 0,7 2
6 1,00 0,43 0,13 2 3 1,1 0,47 0,13 2
7 0,50 0,5 0,67 2 3 1 0,33 0,23 2
8 1,20 0,53 0,83 3 10 1,3 04 0,37 3
9 o 0,4 0,53 3 2 0,8 0,47 0,57 3
* Owrzodzenie ulegto wyleczeniu przed badaniem kontrolnym. ** Brak nowo powstatego naskoérka

Badanie USG owrzodzen pozwolito réwniez ocenié
grubos$é¢ naskérka w okolicy rany, zaobserwowaé nowo
powstaly naskérek i wyznaczyé jego grubo$é. Proces
naskérkowania byl widoczny w 5/9 owrzodzen przed
na$wietlaniem, w trakcie naswietlan zaobserwowano go
we wszystkich ranach. Srednia grubo$é¢ nowo powsta-
tego naskérka wynosita 0,92 mm * 0,23 mm i 1,09 mm
+ 0,26 mm, odpowiednio przed naswietlaniami i w ich
trakcie. Natomiast grubos$¢ okolicznego naskérka nie réz-
nila sie znaczaco w obydwu grupach. Wyznaczono mak-
symalne warto$ci SLEB w bezposredniej okolicy rany,
u wiekszosci 0s6b (7/9) zaobserwowano zmniejszenie ich

warto$ci: 0,13-1,13 mm (Srednio 0,78 mm #= 0,3 mm)
10,13-1,43 mm ($rednio 0,57 mm = 0,37 mm), odpowied-
nio przed naswietlaniami i w ich trakcie. Nie zaobserwo-
wano zalezno$ci w obrebie unaczynienia przed laserote-
rapia, w jej trakcie i po niej (Tab. 3).

Po zakonczonej biostymulacji laserowej w przypadku 7
na 9 owrzodzen uzyskano catkowite wyleczenie, nato-
miast u 2 pacjentéw - redukcje wielkos$ci owrzodze-
nia o 30% i 40%. Po zakorniczonej laseroterapii ocena
wiekszosci przedstawionych wyzej parametréw byta
celowa jedynie u 2 pacjentek, u ktérych nie uzyskano
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caltkowitego wygojenia. U tych pacjentek utrzymal sie
trend obserwowany w poprzednim badaniu kontrolnym:
zmniejszyla si¢ gtebokos¢ rany i wskaznik WSI, grubosé
ziarniny byla nieco wieksza w stosunku do uzyskanej
w poprzednim badaniu i u poszczegélnych pacjentek
wynosita: 2,83 mm i 2,65 mm (poprzednio odpowied-
nio: 2,6 mm i 2,57 mm). U obu pacjentek zaobserwo-
wano proces naskérkowania, grubo$é nowo powstatego
naskérka wynosita odpowiednio 1,3 mm oraz 0,8 mm
(poprzednio 1,6 mm i 0,7 mm). Grubo$¢ okolicznego
naskorka i warstwy SLEB byta podobna jak w poprzed-
nim badaniu kontrolnym. U pozostalych pacjentow,
u ktérych uzyskano catkowite wyleczenie, nie obserwo-
wano procesu ziarninowania, naskérkowania oraz ubyt-
kéw w naskoérku i skérze wlasciwej. W miejscu wygojo-
nego owrzodzenia widoczne bylo pogrubienie naskérka
($rednio 0,95 mm = 0,17 mm), natomiast grubo$¢ war-
stwy SLEB byta poréwnywalna do wartosci w trakcie
nas$wietlan (Srednio 0,57 mm * 0,3 mm).

Dyskusja

Owrzodzenia goleni sg trudnym problemem klinicznym
dotyczacym najczeSciej osob w podesztym wieku!V,
Obecnie brakuje dostepnych metod pozwalajacych pre-
cyzyjnie i obiektywnie ocenié¢ gojenie sie rozleglych ran.
NajczeSciej do monitorowania tego procesu wykorzy-
stywane sa zdjecia fotograficzne, podejmowane sg row-
niez préby oceny za pomoca modeli przestrzennych
3D"?, Metody te nie umozliwiajg jednak oceny struktur
wewngtrznych, tj. skéry i tkanki podskérnej, oraz zacho-
dzacych w nich zmian. Autorzy niniejszej pracy podjeli
prébe ultrasonograficznej oceny owrzodzen u pacjentéw
z CVI. W dostepnej literaturze znalezli niewielka liczbe
prac o zblizonej tematyce.

Histologicznie owrzodzenie opisywane jest jako ubytek
naskérka i czesci skéry wlasciwej, ktéry rzadko rozcigga
sie na tkanke podskorng'?. Przeprowadzone badanie USG
pozwolilo oceni¢ te warstwy i nieinwazyjnie zobrazowac
wyzej opisany ubytek tkanek. Umozliwilto tez ilosciowa
ocene glebokosci owrzodzenia przed gojeniem i w jego
trakcie oraz wykazato przydatno$¢ biostymulacji laserowej
w zmniejszeniu tej gtebokosci.

Typowym obrazem gojenia ran przewleklych i owrzo-
dzen jest gojenie przez ziarninowanie z powolnym zbliza-
niem sie brzegdéw rany i stopniowym napetzaniem nowo
powstatego naskorka®!'¥. W trakcie badania autorzy
pracy podjeli prébe oceny tych dwéch proceséw. Poziom
ziarniny okazal sie stosunkowo tatwym parametrem do
kontrolowania, poniewaz w poréwnaniu z otaczajaca go
skéra wlasciwa charakteryzowat sie nizsza echogenicz-
no$cig oraz byt dobrze od niej odgraniczony!">. W niekto-
rych przypadkach problemem byl wyb6r miejsca pomiaru
wielkosci ziarniny wynikajacy z duzej powierzchni owrzo-
dzenia oraz nieréwnosci w ilo$ci nowo powstajacej ziar-
niny. W zwiazku z tym konieczny byl kilkukrotny pomiar
tej wielkos$ci i u$rednienie wynikéw. Stosunkowo latwo
dato sie réwniez zauwazy¢ nowo powstaly naskorek.

Charakteryzowal sie on niejednorodnym odbiciem hiper-
echogenicznego echa i byl znacznie grubszy od naskérka
w bezposredniej okolicy rany. Potwierdzenie tego wygladu
mozna znalez¢ w opisach histopatologicznych®. Wedtug
dos$wiadczen autoréw badanie USG nie jest dobrym
narzedziem w ocenie jego ilo$ci. Wynika to przede wszyst-
kim z nieréwnego jego napelzania i duzej powierzchni
owrzodzenia. Ocena tego procesu moze by¢ natomiast
precyzyjna przy zastosowaniu innych technik obrazowa-
nia, np. mikroskopu konfokalnego!”. Badanie ultrasono-
graficzne moze by¢ natomiast przydatne do potwierdze-
nia rozpoczecia procesu naskérkowania, ktérego ocena
jest niemozliwa wizualnie. W przeprowadzonych bada-
niach wykazano pozytywny efekt biostymulacji laserowej
zaréwno na ilo§¢ nowo powstalej ziarniny, jak i nowo
wytworzonego naskérka w miejscu owrzodzenia. Wyniki
te sa zgodne z wnioskami sformulowanymi przez Solmaz
i wsp. dotyczacymi wplywu biostymulacji laserowej na
szybko$¢ gojenia sie ran'®,

Kolejnym ciekawym parametrem oceny okazala si¢ gru-
bos¢ warstwy SLEB. Wedlug danych literaturowych jest
ona parametrem zmiennym i zalezy mig¢dzy innymi od
wieku pacjenta oraz jego narazenia na promieniowanie UV,
przez co moze by¢ markerem odzwierciedlajacym proces
starzenia sie skéry!'?. Niektérzy autorzy zwracaja uwage
na to, ze grubo$¢ warstwy SLEB odzwierciedla nie tylko
zmiany strukturalne, ale moze by¢ tez parametrem oceny
poziomu zatrzymywania wody w warstwie brodawkowatej
skory!920, W zebranym materiale autorzy niniejszej pracy
zaobserwowali znaczne pogrubienie warstwy SLEB przed
leczeniem i zmniejszanie sie jej grubosci w trakcie lasero-
terapii, co jak sadzg moze mie¢ zwiazek ze zmniejszaniem
sie obrzeku warstw brodawkowatej skéry podczas stosowa-
nego leczenia. Jednak w celu potwierdzenia przedstawio-
nej tezy potrzebne jest dalsze prowadzenie badan w tym
zakresie.

Zaskakujace jest tez to, ze parametrem, ktéry nie byt istotny
w badaniach nad wplywem laseroterapii na proces gojenia,
jest poziom unaczynienia. Moze to wynikaé¢ z matej préby
pacjentéw objetych badaniem, celowe jest wiec prowadze-
nie dalszych badan w tej tematyce.

Whioski

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze ultrasonografia
wysokich czestotliwosci jest przydatng technika w obra-
zowaniu owrzodzen konczyn dolnych. Pozwala monitoro-
wa¢ proces ich gojenia pod wplywem biostymulacji lase-
rowej. W zwigzku z brakiem publikacji dotyczacych tej
tematyki wskazane jest prowadzenie dalszych badan
w tym zakresie.

Konlflikt interes6w
Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiqzan

z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
nqé na tresé niniejszej publikacji oraz roscic sobie do niej prawo.
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