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NASE ZKUSENOSTI S ULTRAZVUKEM V LECBE KOZNICH CHOROB

Plk. MUDr. Josef RODOVSKY, ko#ni odd. UstFedni vojenskd nemocnice v Praze
(né&&elnik plk. MUDr. Jan Lochovsky)

Lécba ultrazvukem je jednou z nejmladSich
fyzikdlné 1é¢ebnych metod, kterd po zjiSténi bio-
fyzikdlniho a biologického pfisobeni ultrazvuku
na8la aplikaéni oblast v riznych oborech lékaf-
stvi vCetn& dermatologie.

Ultrazvuk byl jako fyzikdlné& 1éCebny prostie-
dek poprvé pouZit u ¢lovéka v roce 1938 Pohlma-
nem, Parowem-Souchonem a Schlungbaumem
u ischiatické neuritidy. K rozsdhlému vyzkouSe-
ni této léCebné metody dos$lo teprve po druhé
svétové vélce.

Mechanismus ptisobeni ultrazvuku na kaZi ne-
ni sice zatim p¥esn& vyjasn&n, ale jsou zndmy
jednotlivé prvky mechanismu jeho biologického
uCinku na koZni tkarm.

VS8ichni autofi bez vyjimky uznévaji jako dile-
Zity faktor mechanicky uc¢inek ultrazvuku na
tkan. Tento G&inek ultrazvuku je podminén vy-
sokofrekvenénimi kmity, které se predavaji tka-
ni prichézejici do styku s kmitajicim povrchem
hlavice ultrazvukového aparétu. P¥itom doch&zi
k pulsaci bunék a k svérdzné mikromasazi tka-
fiovych elementi.

Ultrazvuk vede k zvySeni teploty ve tkdni né-
sledkem pohlceni zvukové energie tkaiiovym
prostfedim. Mechanicky efekt ultrazvuku (mik-
romasaz) zasahujici pravdépodobn& aZ do mole-
kuldrni struktury bun&cné protoplazmy podle
Wyta uvoliluje ve tkdni farmakologicky aktivni,
histaminu podobné 1latky. Ultrazvuk ovliviiuje
takto cirkula¢ni poméry dilataci koZnich kapi-
lar, zvySuje oscilometricky index, zasahuje téZ
do koloidnich pomérid tkdni a plisobi na bun&é-
nou permeabilitu. Podle neurdlni teorie vliv
ultrazvuku a jeho terapeuticky efekt je podmi-
nén excitaci neuroreceptorii a reflektorickou od-
povédi CNS pres vegetativni nervovy systém.
U nékterych dermatéz ma fibrolyticky uéinek
ultrazvuku vynikajici podil na 1ééebném efektu.

Dobré 1écebné tspé&chy pyogennich afekci
podminéné biofyzikdlnim pilisobenim ultrazvuku
na tkdané nejsou nepfiznivé ovliviiovdny ptisobe-
nim mikrobd, které se pfi niZ3ich intenzitdch
pfi nejmenSim nemnoZi a pi¥i vy$8ich intenzi-
tach, ralespoii in vitro, podléhaji baktericidnim
ucink@im ultrazvuku. T
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Biologicky tucinek ultrazvuku na tkané zaleZi
hlavné na intenzité podraZdéni.
RozliSuji se:

1. malé intenzity pod:0,5 wattu/cm?,

2. stfedni intenzity 1—5 watti/cm?2,

3. vysoké intenzity nad 5 watti/cm2.

P

Biologicky ucinek je ovliviiovdn kromé inten-
zitou pfredevSim casovym faktorem, dale frek-
venci a jinymi, vedlej$imi faktory.

Podle intenzity lze biologické Gcinky rozdélit
do 3 stupiid: Malé intenzity nevedou ke zméné
bunék a tkéani, ale fyziologické procesy se urych-
luji (hyperémie). Stfedni intenzity znamenaji
rovnéZ urychleni fyziologickych procesi, tak
napf. mezibunééné vymény latkové, ale dochéazi
zde jiZ i ke zméndm bunék a chemismu krve (po-
Cinajici poSkozeni tkdné&, anémie). VSechny ty-
to zmény jsou vSak jeSté€ reverzibilni. Silné in-
tenzity pasobi jiZ tlumivé a mohou zpisobit téz-
ké, rozsahlé, ireverzibilni $kody na butikdch a
tkdnich a vést aZ k nekr6zam. Kromé diileZitosti
faktoru intenzity nebo i €asu v ozvuceni musi
dermatolog vénovat pozornost téZ mistu ozvude-
ni na koZnim povrchu. VétSina autord povaZuje
ozvucCeni koZnich loZisek v krajiné srdec¢ni pro
moZnost vyprovokovani stenokardickych potiZi
za kontraindikované, néktefi autori nabadaji ke
zvySené opatrnosti p¥i ozvuceni lebky a bércli
s varik6znimi Zilami, zejména pfi existujici fle-
bitid&. PFi zachovani téchto zdsad jsme v na3em
vlastnim materidlu neméli ani jedinou kompli-

sMz owe

kaci nebo vedlejsi Gcinek. .

Ultrazvuk v dermatologii

Dosavadni zkuSenosti s lé€bou dermat6z ultra-
zvukem jsou pribliZn& 20 rokl staré.V roce 1948
referuje Demmel o pfiznivém Gé&inku ultrazvuku
v 3patn& se hojicich viedii, hlavné bércovych,
trofoneurotickych, traumatickych a rentgeno-
vych. Z na$ich dermatologl jako prvni referuje
Svatd v roce 1949 o tlspé&Sném 1éceni skleroder-
mie ultrazvukem, bércovych viedli, neurodermi-
tidy a dotasném jeho pfriznivém udcinku pri lé-
¢eni erythema induratum Bazin.

Indikaéni pole pro lé¢bu ultrazvukem bylo poz-
d&ji rozsifeno o hluboké pyodermie, jako fu-
runkly, karbunkly a abscesy potnich Zldz. Do-
konce u ptipadd, které byly jiZ antibiotiky ane-
bo rtg paprsky léteny netspé&sné, jsou docilova-
ny dobré vysledky davkami malych aZ stfednich
intenzit, aplikovanymi denn&. Bolesti brzy pfe-
stdvaji a infiltrat podle stadia zanétu se bud re-
sorbuje anebo kolikvuje. U téchto pFipadd je
tieba zachovat podle moZnosti antisepticky zpfi-
sob o3etfeni a do dotykového prostfedi se dopo-
ru¢uje pfidat vhodné antiseptikum, napf. riva-
nol. Woeber na zakladé své dlouholeté zkuSenos-
ti povaZuje lé¢eni hlubokych pyodermii ultra-
zvukem za velmi G&elné, protoZe zkracuje vlek-
ly pribgh onemocné&ni a prohla3uje, Ze tato me-
toda nebyla prekondna Z&dnou jinou fyzikalni
1é¢bou.

Vedle malych intenzit podporujicich hyperé-
mii a granulaci se osvédéil u sklerotizujicich
procest a procesit s poruchou trofiky ultrazvuk
pri stfedni intenzitd (mezi 1—2 W/cm?). Tak se
ukazuje ultrazvuk uZiteCnym pri 1éceni sklero-
dermie. Byl dosud vyzkouSen jak u ohranice-
nych, tak téZ u difdznich generalizovanych fo-
rem. VétSina autord je toho nazoru, Ze obzvlasté
u ohrani¢ené formy sklerodermie se dociluji
priznivé vysledky, nicméné& existuje malé pro-
cento pfipadi, u kterych lé¢ba ultrazvukem se-
1hava. Woeber uvéadi, Ze u pfipadl tGspésné jim 1é-
¢enych v pribéhu nékolika let nedoSlo ve sta-
rych loZiscich k nové induraci, coZ pfirozené&
mohly byt primdrné postiZeny. U pokrocilych
jiZ prfipadd bez lokdlnich zanétlivych zmén ne-
byl Gspéch 1é¢eni vZdy jisty. V protikladu k ohra-
ni¢ené formé&, u které miZe dojit k trvalému
zmé&knuti loZisek, aniZ by recidivovala, u difaz-
ni sklerodermie se nepodafi nemoc ovladnout
natrvalo, nybrZ jen na krat$i nebo delSi dobu
jeji prtib&h zpomalit. Uspéchy 1écby u skleroder-
mie se vysvétluji zlepSenim prokrveni, normali-
zaci a aktivizaci regeneracnich procesi.

Za dalSi velmi podstatnou indika&ni oblast
1é¢by ultrazvukem je moZno povaZovat ¢asné a
hlavné& pozdni poSkozeni klZe rentgenem. JiZ
v prvnich letech lécby ultrazvukem fFada auto-
ri podava zpravu o ndpadné& dobrych vysledcich
lécby rentgenovych viedd ultrazvukem. Lécba
takovych torpidnich vieddl vyZaduje ovSem dlou-
hou dobu a velkou trpélivost 1ékafe i pacienta.
KdyZ se létba ukoné¢i pfedCasné, ulcus se ne-
uzavie. Ze zadatku, pokud 1é¢ba je bolestivd, ma
se pouZivat nizkych intenzit (0,2 aZ 0,5 W/cm?2)
a ozvucovat 1krat aZ 3krat tydné. Tyto viedy se
po urcité dobé& zacinaji Cistit a v dalSim priibéhu
jevi uspokojivou granulaci a epitelizaci. Casto
k definitivnimu zhojeni viedu doch&zi teprve po
8 aZ 12 mésicich, a to jen tehdy, kdyZ se 1écba
provadi konsekventn&. Recidivy u téchto pfipa-
di se nepozorovaly. Lécba ultrazvukem se uké-
zala byt uZitecnou téZ u ¢asnych poSkozeni rent-
genem, vyjaddfenych znacnym erozivnim nebo
ulcer6znim procesem.

Americky autor Biermann referuje o pfiznivych
vysledcich 1é¢by ultrazvukem u keloidd, Dupuyt-
renovych kontraktur a keloidnich jizev a soudi,
Ze vlivem ozvucéeni dochézi k zméknuti kolagen-
nich fibril a interfibrilarni substance.

U induratio penis plastica se rovnéZ pozorova-
ly dobré vysledky pii 1éceni ultrazvukem, av3ak
trvalost t&chto dsp&chii zatim neni dostatecné
prokdzadna. Wiedau zde ucinek ultrazvuku vy-
svétluje prfedpokladem, Ze hyperémii a zlepSe-
nou trofikou tkdni dochézi k rozvoln&ni kola-
genniho vaziva.

Italsti autofi Depaoli, Fiandesio a Cavalkanti
podavaji zprdvy o piiznivém ucinku ultrazvuku
na pruritus ani et vulvae a soudi, Ze zde jde
o ovlivnéni sit& perifernich neurovegetativnich
nervovych zakonéeni. TitiZ autori referuji o pfi-
znivém ovlivnéni ohranic¢ené formy neurodermi-
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tidy ultrazvukem, pfri€emZ dochédzi k postupné
resorpci infiltrdtu a paralelné k mizeni svédi-
vosti.

Podle Aldese a Miillera postherpetické bolesti
pfi herpes zoster se daji rovnéZ priznivé ovlivnit
ozvutenim vystup prisludnych nervii minimdl-
nimi intenzitami (0,1 aZ 0,3 W/cm?) ve formé&
masaZe.

Zajimavé je sd&leni Bogdanovice, ktery tspés-
né léc¢il chronickou urtikarii totdlnim segmen-
tarnim ozvudenim podél celé pdatere. Ozvuceni
provadgl ultrazvukem pf¥i pFimém kontaktu pri
frekvenci 1 megaherze a pfi intenzité 0,5 aZ
0,8 W/cm? paravertebralng podél celé pétefe
z obou stran po dobu 10 aZ 16 minut (5 aZ 8 mi-
nut z kaZdé strany). Z 20 nemocnych chronic-
kou kopfivkou doSlo ke klinickému vyléCeni po
10 sezenich u 11 nemocnych, u dalSich 4 doslo
k znatnému zlepSeni, u 2 k mirnému zlepSeni
a jen u 3 nemocnych bylo 1é€eni bez jakéhokoliv
efektu. (NaSe zkuSenosti v tomto sméru nejsou
v8ak priznivé.) Usp&ch pFi chronické kopfivce
Bogdanovi¢ vysvétluje reflektorickym vlivem
segmentdrniho ozvuceni na stav reaktivnosti
téch partii kozniho povrchu, které odpovidaji
ozvutenym segmentiim michy.

Bogdanovi¢ referuje téZ o velmi priznivém
ovlivnéni erythema nodosum ultrazvukem u 3
nemocnych. Ov8em, jak uvadi, jde zde jen o 1éc-
bu symptomatickou s téinkem vedoucim k re-
sorpci infiltrdtu, aniZ se zabrédnilo vzniku novych
infiltrdtd na jiném misté.

O léceni bradavic ultrazvukem se zmiiiuje ja-
ko prvni Buchtala, ktery pouZil intenzitu aZ
3,5 W/cm? po dobu 20 vtefin. Rowe a Gray a ne-
zgvisle na nich Kent podavaji zprdvu o velmi
uspéSném léceni plantdrnich veruk ultrazvukem
o intenzit& 0,6 W/cm? po dobu 15 minut v inter-
valech 1kréat tydné.

Karl-Heinz Woeber uvddi metodu kombinova-
né 1é¢by kozZnich karcinomi ultrazvukem a rent-
genem. Podkladem této metody je to, Ze pfi hy-
pertermii je tkan vice radiosenzitivni neZ tkéri
s normdlni teplotou, a jak jsme jiZ uvedli, ultra-
zvukem se dociluje hypertermie kiiZe. Dosavadni
klinické vysledky potvrzuji, Ze touto kombino-
vanou metodou lze v priméru uSetfit tfetinu nor-
malné aplikované davky rtg paprski.

NaSe zkuSenosti

Na naSem pracoviSti jsme si dobré 1écebné
ucinky ultrazvuku ovéfili u celé rfady koZnich
chorob. Ultrazvukovou lé¢bu jsme provadéli ma-
darskym aparatem znacky ,Sonotherm“ o vy-
konnosti do 3 wattd na 1 cm? s ozvudovaci hla-
vici o 800 kHz.

Ze skupiny pyodermii jsme ultrazvukem 1é¢ili
16 nemocnych hidrosadenitidou s dobou trvani
od né&kolika dnd aZ do 8 mésicii: 1é¢eni bylo pro-
vadéno podle rozsahu onemocnéni ambulantn&
nebo pfi hospitalizaci. VétSina z té&chto nemoc-
nych byla léCena pfedtim rdznymi metodami
vCetné chirurgické nebo ozafenim rtg bez vét-

Siho a trvalého tuspéchu. Je tfeba piedeslat, Ze
kromé ultrazvukovych procedur nebylo pouZito
u naSich nemocnych soucasné 74dné jiné 1éceb-
né metody, abychom mohli objektivné hodnotit
léCebné vysledky. UZ po prvém oSetfeni ultra-
zvukem vétSina nemocnych udava citelné zmen-
Seni bolesti a po 2—5 sezenich se pozoruje u vét-
Siny podstatné zmenSeni zdnétlivjch zmén a té-
meéF uplné vymizeni bolestivosti. Po dalSich se-
zenich hrbolky podpaZi se velmi zfeteln& zmen-
Suji, sniZuji a pozdé&ji se Gplné resorbuji, doché-
zi aZ k dplnému vyblednuti zanicenych loZisek
a vymizeni otoki. V pokrocilejSich piipadech se
naopak urychlila kolikvace a po evakuaci hnisu
doSlo k rychlé regresi chorobného loZiska. U 14
naSich nemocnych doSlo k dplnému vyléceni,
u 2 doslo ke zna¢nému zlepSeni; nezlepSené pii-
pady nebyly. Primérnd oSetfovaci doba u naSich
hospitalizovanych nemocnych ¢inila 16,2 dnd, ve
srovndni s primeérnou oSetfovaci dobou 20 dnf
u jinak léCenych hidrosadenitid, kde vysledky
nebyly pFitom tak piiznivé. (Podle na$i statisti-
ky z r. 1959.) Sledovdnim nemocn{§ch jsme dosli
k zavéru, Ze pokud k recidivdm doSlo, at jiZ bé-
hem 1é¢by nebo po 1é¢bé, byly méné& casté a mé-
né intenzivni neZ p¥i jinych 1ééebnych postupech.
Metodika 1éceni byla tato: LoZiska hidrosadeni-
tid se ozvucovala denné nebo obden pFimym kon-
taktem, intenzitou 0,5—2 W/cm2. Celkovy podet
sezeni se pohyboval podle 1é€ebného efektu od
5 do 18, doba ozvudeni od 4 do 20 minut, pfi¢emz
tato doba se ridila podle velikosti loZiska, resp.
podle poctu hrbolkli a obvykle jsme ji pfi kaz-
dém sezeni o 1 minutu prodluZovali.

Ze skupiny benignich infek&nich epiteliomil
jsme ultrazvukem 1écili hlavné plantarni brada-
vice. Slo o 15 nemocnych obojiho pohlavi ve vé-
kové skupiné od 7 do 38 let, v&tSinou s ojediné-
lymi bradavicemi riizné velikosti, u né&kterych 3lo
0 2 aZ 3 bradavice na jedné plosce a v jednom
pfipadé o mnohocetné bradavice, kdy na kaZdé
plosce bylo vice neZ 30 bradavic. Doba trvani
bradavic €inila 3 mé&sice aZ 4 roky. Plant4rni
bradavice na léEbu ultrazvukem reagovaly vel-
mi pfiznivé — z 15 nemocnych u 9 doslo k Gplné-
mu vyléCeni rozdrolenim nebo eliminovéanim,
popfipad& u hlubokych bradavic postupnym je-
jich zmen3enim aZ tiplnou jejich resorpci a v jed-
nom pfipadé& vznikl reaktivni zdn&t kolem brada-
vice a ta potom vyhnisala. U dal$ich tFi nemoc-
nych doslo ke zlepSeni vyjadfenému bud zmen-
Senim tlakové bolestivosti pfi naSlapovdni a
zmenSenim bradavice, anebo jen subjektivnim
zlepSenim, aniZ se bradavice morfologicky zmé-
nila. U zbyvajicich 3 nemocnych bylo 1é&eni bez
efektu, zde Slo o bradavice s delsi dobou trvani,
konkrétn& 1%2 aZ 4 roky. Jeden z této skupiny
mél mnohocetné bradavice a po 15 sezenich do-
Slo sice ke zmen$eni tlakové bolestivosti, ke
zmenseni bradavic, avSak po skonéeni 1é¢by do-
8lo k recidivé do ptivodniho stavu. P¥i ozvudeni
plantdrnich bradavic jsme pouZili intenzity 0,7
az 1 W/cm?, od 5 do 15 minut s prodlouZenim
expozice vZdy o 1 minutu, 2krat aZ 3kr4t tydns,
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vyjime&¢né u vzdaleng&jsich ambulantd 1krat tyd-
ng, pfi primérném celkovém poltu sezeni 10—
15, v ojediné&lych piipadech méné&. Lze piedpo-
kladat, e pri zv&tSeném poctu sezeni by pocet
tisp&3né léCenych byl vétsi. Pokud se pacienti po
nékolika mésicich dostavili na kontrolu, nedoslo
u nikoho z Gsp&3né 1éCenych k recidivé. AvSak
i pfi pfiznivém hodnoceni lé¢ebného ucinku je
nutno konstatovat, Ze tato lé¢ba je Casové na-
ro¢nd a prichdzi v dvahu pfedevSim pfi selhédni
jinych b&Znych metod.

Ze skupiny chronickych z&nétl infek&nich a

neinfekénich jsme lé¢ili 2 nemocné s erythema -

induratum Bazin. V prvnim p¥ipadé& Slo o Zenu
49letou s onemocné&nim trvajicim 11 rokt, loka-
lizovanym na bérci. Dosavadni 1é&ba PAS, INH,
STM, Nidrapas bez tispéchu. Pfi 16Cbé ultrazvu-
kem dos$lo k rychlému méknuti indurace a vstie-
bédni infiltrdtu. Pacientka byla propusténa s in-
duraci zmen3enou o 90 %, ale za 1 mé&sic po 1é-
¢eni ultrazvukem zacala recidiva a brzy se obno-
vil piivodni stav. V druhém piipadé Slo o muZe
starého 38 let s onemocnénim 6 let trvajicim,
se stejnou lokalizaci. Po né&kolika sezenich ultra-
zvuku dos$lo k zmé&knuti a vyblednuti loZisek, ale
pozdgji pres dalsi aplikace ultrazvuku zalina
recidiva. Metodika ozvuceni u erythema indura-
tum: intenzita 1—2 W, expozi¢ni doba 4—10 mi-
nut podle veilkosti a poc¢tu infiltratd.

Do této skupiny jsme zaradili téZ 2 pfipady
s granuloma annulare. Slo o 2 roky trvajici afek-
ci u 20letého muZe a o 5 let trvajici onemocné-
ni, histologicky potvrzené, u 56leté Zeny. U obou
nemocnych po sérii ultrazvuku doSlo k zméknu-
ti, vyblednuti, ¢asteéné resorpci a zmenSeni lo-
Zisek, ale jiZ b&hem 1écby se dalsi efekt zastavil
a potom onemocnéni recidivovalo.

Déle jsme 1é&ili 2 nemocné s ohranicenou for-
mou neurodermitidy. Oba nemocni se pfed tim
1é¢ili vSemi obvyklymi mistnimi i celkovymi pro-
stfedky (i Buckyho paprsky) jen se zcela ne-
patrnym docasnym tispéchem. U 35letého muZe
s afekci trvajici 7 let jiZ po 3 sezenich ultrazvu-
ku infiltrace na periférii vymizela a v centrélni
Casti se o néco zmenSila, svédéni se zmenSilo a
méné Casto se objevovalo. Po 9 sezenich zanétli-
vé zmény uprostied loZiska jsou nepatrné a své-
déni minim4lni. Po 12 sezenich ultrazvuku jak
z§nétlivé zmény, tak i svédéni tplné vymizely,
zbyva jen hyperpigmentace a mirné zhrubély re-
liéf pokoZky. Nemocného jsme bohuZel nemohli
ddle sledovat. U naSeho druhého nemocného,
13letého chlapce, s afekci trvajici 3 roky se jiZ
po prvnim sezeni zmenS$ilo svédéni, infiltrace,
povrch loZiska byl hlad$i, exkoriace mizely, po
6 ozvuCenich dal$i vyrazné zmensSeni infiltrace
a svédéni, které se ménd Casto objevuje a trva
krat3i dobu. AvSak po dal$ich sezenich nedoché-
zi k zlepSeni objektivhimu ani subjektivnimu.
PFi kontrole 1 mésic po skon&eni 1étby onemoc-
néni recidivovalo témé¥ do ptivodniho stavu.

Déle jsme 1é¢ili dermatézy, u nichZ dosavadni
1éCebné prostiedky témeéf vidy selhdvaji. Do té-
to skupiny jsme zahrnuli 8 pfipadl induratio pe-

nis plastica s dobou trvani od 2 do 27 mésict (2,
2, 3, 6, 10, 12, 18 a 27 mésici). U 2 pacientl
pfedchéazela beziispéSnd rtg terapie. U 7 pripa-
did z 8 doSlo po jedné sérii ozvuceni (14 aZ 20
sezeni) k zietelnému zméknuti, ztenceni, zmen-
Seni indurovanych pruhd, popripadé i k preru-
Seni jejich kontinuity a CasteCné resorpci a sou-
¢asné téZ k zmenSeni zkFiveni pyje. Subjektivné
doslo k vyraznému zmenSeni aZ Gplnému vymi-
zeni bolesti p¥i erekci, koitu a pohmatu. U 8.
pfipadu nedos$lo k zietelnému zmenSeni a zmeék-
nuti indurace a zlepSeni spocivalo jen v zmirné-
ni a otupé&ni bolesti po ultrazvukové 1é¢bé; ref-
rakternost na tuto 1é¢bu u uvedeného nemocné-
ho byla snad podminéna zménami vyvolanymi
u predchéazejicich rtg terapii. Na Zadost 3 nemoc-
nych jsme po 1lmésiéni—2mésicni prestdvce 16¢-
bu zopakovali. LéCebny efekt se u 2 po opakova-
né 1éc¢bs prohloubil, kdeZto u 3. nemou:-ného ref-
rakterniho na prvni 1é¢bu opakovéni lécby bylo
opét bez efektu. LéCebny efekt u vétSiny nemoc-
nych s krat$i dobou trvani onemocnéni se dosta-
vil ponékud rychleji a byl vyraznéjsi neZ u ne-
mocnych s del$i dobou trvéni. Z hlediska véku
postiZenych jsme nezjistili Zddny vztah mezi vé-
kem a léCebnym efektem. Vysledek kontrolniho
vySetfeni ukazuje, Ze u vSech naSich nemocnych
za 3—18 mésicli dochédzelo k exacerbaci, popri-
padé k recidivé onemocnéni v podob& nového
indurovaného pruhu, vétSinou v jiné lokalizaci
na pyji, ale po dobu jejich sledovdni byl nélez
v kaZdém ptripadé menSi neZ pFfed lécbou a
funké&ni restituce pyje, jakoZ i subjektivni dleva,
s vyjimkou 1 nemocného, trvala. Ozvuceni jsme
provadéli v intenzit& 0,5—1,5 vyjimedné 2 W/cm?
s dobou expozice 5—20 minut.

Ultrazvukem jsme 1é¢€ili téZ 2 nemocné s ohra-
nienou formou sklerodermie. V prvnim piipa-
dé Slo o 2 roky trvajici onemocnéni 20letého
muZe, lokalizované na stehné&, velikosti dé&tské
dlané. JiZ po 4 sezenich je patrna zlepSend elas-
ticita kiiZe na periférii loZiska. ZlepSeni se pri
dalsi 1é¢bé stupliovalo a postupovalo ke st¥edu
loZiska aZ do 10. sezeni. Pak se vSak zlep3eni
zastavilo a vysledkem 1é&eni bylo, Ze kromé
stfedu loZiska indurovand kitize zmékla, dala
se znovu zvednout v Fasu a pozbvla pro sklero-
dermii typického lesku. Druhy pripad ohranice-
né sklerodermie asi 1 rok trvajici u 35leté Zeny
nad thlem mandibuly po 11 sezenich na ultra-
zvukovou 1é¢bu nereagoval.

Z dalSich dermat6z jsme 1é¢ili ohraniceny
pruritus, a to pruritus vulvae a pruritus ani.

Ze 6 pripadl pruritus vulvae §lo o 5 Zen, po-
stiZenych v klimakteriu a po klimakteriu, a
o jednu Zenu 32letou. Doba trvdni onemocnéni
¢inila od 8 mé&sicii do 8 let (8 mé&sicii, 18 mésic,
2'roky, 4 roky, 6 let a 8 let). U vSech pacientek
pri zahdjeni 1é¢by ultrazvukem byl vylouCen
diabetes, zénétlivé a nezdnétlivé onemocnéni
urogenitdlniho traktu, kontaktni senzibilizace
lokdlnimi 1ékovymi, popiipadé antikoncepénimi
prostfedky. Jen u 1 nemocné byla zjist€na lehka
forma ingvindlni epidermofycie, kterd byla b&z-
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nou lécbou vyléena. U pacientek byle apliko-
vano 13—18 sezeni a u vSech se po ozvuceni in-
tenzita svédéni postupné zmenSovala, intervaly
mezi zdchvaty svédéni se stdle prodluZovaly; u 2
pacientek po 8 sezenich ultrazvuku svédéni
prakticky prestalo a vystadili jsme s jednou sé-
rif 1é¢by, kdeZto u dalSich 4 pacientek pak byla
1é¢ebnd kura po mésiéni prestdvce opakovédna a
efekt se po ni ve vSech pripadech znatelné pro-
hloubil.

Vysledek 1écby u pruritus vulvae:

2 Zeny trvale vyléCeny (svédéni uplné vymizelo
a pfi kontroldch rok po skonéené 1écbé byly sta-
le bez obtiZi).

2 pacientky trvale znacné zlepSeny (pfi sledo-
vani béhem 1 roku lé€ebny tspé&ch trval nezmé-
néneé).

2 pacientky znaéné zlepSeny docasné, po 2 mé-
sicich nastala recidiva. Nepozorovali jsme Z&ad-
nou souvislost mezi 1éebnym efektem a dobou
trvani onemocnéni.

Lécbu pruritus ani ultrazvukem jsme provedli
u 3 nemocnych muZi, a to u 35letého s dobou
trvdni 6 let a refrakterniho na veSkerou dosa-
vadni lécbu véetné 1écebné kiry Buckyho paprs-
ky, u 42letého muZe, kde pruritus koneéniku
trval 2 roky a 27letého muZe s pruritem, trvaji-
cim 6 let. U dvou prvnich nemocnych provedena
1 série 1écby. U prvniho pacienta se svédéni po-
stupné zmens$ovalo, aZ upln& vymizelo po 15 se-
zenich ultrazvuku a plny lécebny efekt vydrZel
pribliZzné 6 mésicli, kdeZto u druhého nemocné-
ho sice po 13 sezenich docileno zna¢ného zmen-
Seni intenzity svédéni a pronikavého sniZeni
frekvence svédéni, ale jiZ po 10 tydnech zacina-
la recidiva. U tfetiho nemocného po 6 sezenich
ultrazvukem po prechodném zmenSeni svédéni
doSlo k ekzematizaci kolem koneéniku, proto
lécba byla preruSena. U vSech pfipaddi ohrani-
¢eného pruritu se ozvuceni provddélo pfi inten-
zité 1—2 W a expozici 5—10 minut vzestupné.

Zavér

Zhodnotime-li uvedené lédebné vysledky,
domnivdme se, Ze 1éCba ultrazvukem je p¥i nej-
menSim rovnocennd rtg terapii bez jejiho rizi-
ka. Jeji vyhodou je, Ze probihd bez kumulujiciho

GCinku a jeji davkovani a celkovy pocet sezeni
se miZe podle potfeby a bez obav zvy$ovat. Po-
vaZujeme lécbu ultrazvukem za obohaceni 1é-
Cebnych moZnosti v dermatologii, zvlasté tam,
kde bé&Zna lé¢ba se ukdZe maélo Géinnou. Profil
dermatoz vhodnych k ultrazvukové 1éEb& jsme
v nasi prdci naznacili, neni vSak jistd tim vycer-
pan. Nevyhodou této lécby je jeji dosti velika
¢asova néarocnost.

Souhrn

Podéan pfehled z mezindrodni literatury a zkuge-
nostech s létbou ultrazvukem né&kterych koZnich
chorob a o nédzorech na mechanismus Gé&inku této
fyzikalni terapie na koZni tkail. Autor uvadi vlastni
zkuSenosti s 1é¢bou ultrazvukem u Fady dermatoz.
Relativné nejlepSich vysledkii bylo docileno u hidro-
sadenitid axilarnich, plantdrnich veruk, pruritus
vulvae a u induratio penis plastica.
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