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A bőrgyógyászati diagnosztika „gold standard” techni-
kája a dermatoszkópia, amely azonban komoly limitációk-
kal bír. Ezen módszer mellett különböző nemzetközi mun-
kacsoportok több noninvazív, in vivo tecnikát is kidolgoztak, 
bevezettek. A  legfontosabb ok, hogy az epidermisnél mé-
lyebbre lássunk be a bőrbe és a dermis valamennyi rétegé-

ről értékelhető információt kapjunk. Az egyik ilyen eszköz 
a reflektancia konfokális mikroszkópia, amely már szöve-
ti szintű felbontást tesz lehetővé (Bővebben: „Dr. Lengyel  
Zsuzsanna és Dr. Varga Erika – Konfokális mikroszkópia”). 
További klinikailag nagy jelentőségű eszköz a magas frek-
venciájú HD ultrahang (high-frequency ultrasound, HFUS), 
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ÖSSZEFOGLALÁS

A dermatoszkópia a legelterjedtebb noninvazív vizsgáló 
módszer a bőrelváltozások analízisére, azonban a bőr-
gyógyászati in vivo képalkotás jelentős fejlődést mutatott 
az elmúlt években Megjelentek új, noninvazív képalkotó 
modalitások, melyek lehetővé teszik a bőr részletgazda-
gabb megjelenítését. A szerzők összefoglalják a korszerű 
diagnosztikai képalkotó módszerek közül az ultrahang, az 
optikai koherencia tomográfia és a mágnesesrezonancia 
képalkotó eljárások bőrgyógyászati klinikai alkalmazá-
sának lehetőségeit, eddigi eredményeket. Céljuk, hogy a 
bemutatott eszközök és a bőrgyógyászok széles ismeretei 
által megvalósuljon a bőrbetegségek korai felismerése, 
valamint az új képalkotó modalitások alkalmazásával a te-
rápia hatékonyságának követése.

Kulcsszavak:
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mágnesesrezonancia képalkotás

SUMMARY

Dermoscopy is the most widely used noninvasive imag-
ing method for the assessment of skin lesions. However, 
in recent years various other in vivo imaging modali-
ties have made remarkable development. With the use 
of these novel methods, it is possible to provide a more 
detailed visualization of the skin. The authors summa-
rize the possible clinical uses of novel imaging tools in-
cluding ultrasound, optical coherence tomography, and 
magnetic resonance imaging. It is also aimed to sum-
marize the use of new imaging modalities in the early 
diagnosis of a variety of skin diseases and their role to 
monitor treatment efficacy. 
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az orvoslás számos területén széles körben elterjedt diag-
nosztikus technika, valamint az optikai koherencia tomográ-
fia (optical coherence tomography, OCT), melyet kezdetben 
a szemészeti gyakorlatban alkalmaztak, azonban mostanra 
a medicina több ágazatában is teret hódított. A mágneses-
rezonancia képalkotás (magnetic resonance imaging, MRI), 
komputertomográfia (computed tomography, CT) és pozit-
ronemissziós tomográfia (positron emission tomography-
computed tomography, PET-CT) egyre nagyobb jelentő-
ségű a bőronkológia területén. Azonban ezen utóbbi képi 
diagnosztikus módszerek a direkt cután folyamatok meg-
ítélésében, leírásában alulmaradnak.

Magas frekvenciájú ultrahang (HFUS)

A  bőrgyógyászati gyakorlatban elterjedt ultrahang 
(UH) alapú vizsgálómódszerek széles sávú magas multi-
frekvenciához kötöttek, 15-22 Mhz, a vizsgálófejek lehet-
nek lineárisak, vagy a görbületeket követő /hockey stick/ 
transzducerek. Előnyös, ha gélpárnával ellátott transzdu-
cert sikerül választani a vizsgálathoz, mellyel a zselé által 
okozott artefactumok kiszűrhetők. A  real-time ultrahang 
technika, a fine flow és color Doppler módszer, valamint a 
share wave szöveti elasztográfia már nagyon pontos mor-
fológiai leírást nyújt a dermalis folyamatokról. A  multi-
frekvencia teszi lehetővé, hogy szükség szerint változtatva 
az érzékenységet a bőr elváltozásait differenciálni tudjuk.

A bőrgyógyászatban az ultrahang egyik legelső alkal-
mazása az egészséges bőr vastagságának a vizsgálata volt. 
Ezekből a kutatásokból kiderült, hogy a bőr három fő ré-
tege különböző echogenitással bír (1. ábra). Az epidermis 
főleg keratinból áll, ami erősen visszaveri az UH hullámo-
kat, ezért hyperechogén vonalként ábrázolódik. A dermis 
egy echodús sáv, a magas kollagéntartalom miatt, azonban 
kevésbé világos, mint az epidermis, benne a szőrtüszők, 
faggyúmirigyek jól elkülönülnek, az érgomolyagok is jól 
láthatók. A  subcutis hypoechogén sávként ábrázolódik a 

subcutan szsírszövet miatt, amelyben hosszanti echodús 
fibrózus szeptumok futnak (1). A  real-time alkalmazott 
magas frekvencia a hullámhossztól függően elemzi a bőr 
rétegeit, melyet a vizsgálat során szükség szerint tudunk 
változtatni. Minél magasabb a képalkotás során alkal-
mazott frekvencia, annál kisebb a behatolási mélység és 
annál nagyobb a felbontóképesség. 7 MHz-nél nagyobb 
frekvenciájú ultrahang már lehetővé teszi a bőr rétegeinek, 
a bőrfüggelékeknek és a subcutan szöveteknek a vizuali-
zációját, míg 10 MHz-nél nagyobb frekvenciájú ultrahang 
alkalmazásával már képesek vagyunk elkülöníteni a bőr 
különböző rétegeit is. A  leggyakrabban alkalmazott 20 
MHz körüli frekvenciával 6-7 mm behatolási mélységet 
és 50-200 μm-es felbontást érhetünk el (1. táblázat) (2).

Kihasználva a HD ultrahang technika fent említett le-
hetőségeit a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és 
Bőronkológiaia Klinikáján 2010 óta a mindennapi gyakor-
lat részét képezi ezen kiegészitő, diagnosztikus módszer, 
melyet a malignus és benignus kórképekben egyaránt al-
kalmazunk. A technikának vitathatatlan szerepe van a ma-
lignus bőrdaganatok, melanomák, laphámrákok, lympho-
mák, dermatosarcomák diagnosztikájában, stagingjében, 
hangsúlyozva azonban, hogy a dermatoszkópia nélkülöz-
hetetlen eszköze a diagnosztikának.

A melanoma malignum esetében a legfontosabb prog-
nosztikai faktor a Breslow-féle tumorvastagság, amely 
meghatározza a beteg túlélését, a TNM stádiumbesoro-
lást (staging) és a sebészi ellátás során az operációs sze-
gély nagyságát, a szatellita folyamatok jelenlétét (2. ábra). 
Az ultrahaggal végzett tumorvastagság mérések a koráb-
bi kutatásunk szerint a szövettani tumorvastagság mérési 
eredményekkel összehasonlítva szignifikáns korrelációt 
mutattak Breslow szerint (3. ábra) (3). A preoperativ UH 
vizsgálat a sebész számára a biztonsági zóna pontos érté-
két megadja, mely a páciens számára kedvezőbb prognó-
zist jelent a betegség lefolyását illetően. A preoperativ UH 
vizsgálat elvégzését a bőrgyógyászati szakmai irányelvek 
is szükségesnek tartják (4), mely a kiemelt onkodermatoló-
giai központokban hozzáférhető, így valamennyi egyetemi 

1. ábra 
Egészséges, ép bőr ultrahang képe. 

A bőr rétegei különböző echogenitással ábrázolódnak: 
epidermis (nyíl), dermis (nyílhegy), subcutan zsír (csillag).

Frekvencia 
[MHz]

Penetráció 
[mm] Vizsgálható

7,5 >40 Mélyen elhelyezkedő 
szövetek, nyirokcsomók

10 35 Epidermis, dermis, 
subcutis

20 10 Epidermis és dermis – 
a subcutis részei

50 3–4 Epidermis és dermis

75 3 Epidermis és a dermis 
bizonyos részei

100 1,5 Csak az epidermis

1. táblázat 
A frekvencia változás szerepe a bőr elemzésében
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klinika rendelkezik megfelelő eszközzel. Korábbi tanulmá-
nyok alapján a bőrtumorok vastagságának megítélése sok 
esetben 10-20 Mhz felbontású ultrahanggal történik, mely 
a legtöbb helyen hozzáférhető (5). A módszer azonban nem 
alkalmazható melanocytás naevus és melanoma malignum 
differenciáldiagnosztikájára, mivel mindkettő jól körülha-
tárolt, homogén, hypoechogén területként jelenik meg. 

Basalioma esetében a magas frekvenciának köszön-
hetően több altípus elkülöníthető, mely a sebész számára 
szintén fontos, mert így a biztonsági zónát jól megválaszt-
va kisebb az esély a betegség recidivájára. Ezen túl, ha 

nem sebészi terápiát választunk, a terápia alatti és utáni 
követésben lesz jelentősége (4. ábra). Cutan lymphomák 
esetében is hasonlóan a diagnosztikában és a követésben 
van fontos szerepe az UH technikának.

 Számos kötőszöveti betegségben, mint scleroderma 
vagy SLE, megváltozik a bőr összetétele és rugalmassága, 
fibrotikus szövet alakul ki, amelynek mechanikai tulajdon-
ságai ultrahang elasztográfiával (UE) jól vizsgálhatók (6). 
Sclerodermában UE segítségével a patológiás kollagén de-
pozitumok számának gyarapodásával elkülöníthetővé válik 
a kezdeti gyulladásos és a késői, a bőr megkeményedésével 
és dermális megvastagodással járó fázis (1). Ezeket soft 
elsztográfia esetében egy lágy-kemény együtthatóval, share 
wave elasztográfia esetében kPa-ban megadva jelezzük 
(5. ábra). Ez a technika alkalmas a kezelés hatékonyságá-
nak mérésére is (6. ábra). Bizonyos kórképeknél a kezelés-
ben alkalmazott szerek májra kifejtett hatásának követésé-
ben is alkalmazható, a fibrózis mértékének mérésére.

4. ábra 
A basaliomák morfológiai elkülönítése ultrahang és szövettan szerint

3. ábra 
Összefüggés a Breslow-vastagság és az UH által mért 

tumor mélység között (3)

2. ábra 
Melanoma malignum hypervascularizált forma 
ultrahang képe. Staging: T3; Breslow: 3,3 mm
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A gyulladásos bőrbetegségekben, bár számos különbö-
ző kórképet foglalnak magukba, mégis jellegzetes közös 
UH morfológiai eltérések mutatkoznak. Ezekben a kór-
képekben az epidermis alatti területen hypoechogén sáv 
ábrázolódik, melyre a nemzetközi szakirodalomban SLEB 
(subepidermal low echogenic band) rövidítéssel hivatkoz-
nak, color Dopplerrel továbbá fokozott véráramlás mutat-
kozik (7). Egyes betegségekben további specifikus jelek 
figyelhetőek meg. Psoriasisban az érintett bőrterületeken a 
SLEB réteg megjelenésén és a fokozott véráramláson túl 
az epidermis és a dermis megvastagodása, valamint a der-
mis echogenitásának csökkenése látható (8). Atopiás der-
matitisben SLEB réteg a klinikailag aktív területen kívül 
a látszólag nyugalomban lévő bőrön is kimutható, bár a 
gyulladt területhez képest vékonyabb rétegben (9). Po-
lanska és mtsai korrelációt mutattak ki az HFUS-al ábrá-
zolódó SLEB réteg vastagsága, a szövettanilag észlelt oe-
dema és a gyulladásos infiltrátum kiterjedésével, valamint 
az EASI-score-al értékelt betegségaktivitással (10). Pso-

riasishoz hasonlóan atopiás dermatitisben az UH vizsgálat 
a betegség aktivitásának, valamint a terápia hatékonyságá-
nak követésében tölthet be szerepet.

A 2021-es European Federation of Societies for Ultra-
sound in Medicine and Biology (EFSUMB) ajánlásában a 
szerzők teljes egyetértésben erős ajánlást fogalmaztak meg 
a bőr ultrahang hidradenitis suppurativában (HS) történő 
alkalmazásáról. Javasolt HS-ben a bőr UH vizsgálata a 
diagnózis megerősítéséhez, a klinikai stádium meghatáro-
zásához, valamint a terápia hatékonyságának követésében 
(7). Wortsman HS-ben számos UH vizsgálattal kimutatha-
tó jellegezetességet írt le. Ezek a szőrtüszők kiszélesedése, 
a dermis megvastagodása vagy abnormális echogenitása, 
dermális pszeudocisztás nodulusok láthatóvá válása (ke-
rek vagy ovális alakú echoszegény ill echomentes nodu-
laris képletek), folyadékgyülemek megjelenése (echomen-
tes vagy echoszegény folyadék depositumok a dermisben 
vagy a kiszélesedett szőrtüszők tövéhez kapcsolódóan), 
valamint a sipoly járatok ábrázolódása (echomentes vagy 

5. ábra 
Real-time elasztográfia „strain imaging”. Az elasztogram – B képre vetített színkódolás ábrázolódik

6. ábra 
A szöveti elasztogram változás lichen esetében kezelés hatására
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echoszegény sávszerű struktúrák a bőr rétegein átívelően 
a kiszélesedett szőrtüszők tövéhez kapcsolódóan). Fontos 
jellegezetesség a color Dopplerrel kimutatható fokozott 
áramlás az előbb felsorolt strúktúrákhoz kapcsolódóan, 
mely a gyulladás aktivitásával mutat korrelációt (11). 
A microcirkuláció mérésével szintén fontos differenciáldi-
agnosztikai lehetőséget rejt a color Doppler UH technika, 
mely a Raynaud szindróma diagnosztikájában segít (12).

 Az UH technikánkat fejlesztve 2014-től klinikánk 
együtt kutatott a Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bioni-
ka Karával, célul tűzve ki egy olyan készülék létrehozását, 
mely mobilis, kis méretű magas frekvenciás ultrahang be-
rendezés. Ezen rendszer meghatározott feladatául tűztük 
ki a malignus bőrfolyamatok preoperativ diagnosztikáját, 
mely alkalmassá válhat arra, hogy valamennyi bőrgyó-
gyász megtanulva a használatát, a malignus melanomák 
időben kerüljenek ellátásra. Az eszköz bemérését jelenleg 
is klinikánk munkacsoportja végzi, mely közben tovább-
fejlesztett változatával végzik a méréseket. Az eszköz be-
épitett magas frekvenciás (33Mhz) egy szálas piezoelekt-

romos kristály mellett egy optikai tükröt dermatoskópként 
használ. Ez fontos a bőrgyógyász kezében, mint biztonsági 
mankó, mely segíti az ultrahangkép biztosabb elemzésé-
ben (13). A kutatás egy további célja a melanoma szövet-
tanának és ultrahang képének digitális elemzése, mely fel-
használásával az ultrahangtechnika feleletet tud mondani 
a lymphaticus terjedésről, mely prognosztikai faktora a 
betegségnek (7. ábra).

Az ultrahangot már több mint 40 éve használják a bőr-
gyógyászatban, és indikációs köre folyamatosan bővül a 
technikai fejlesztések hatására (1). Előnyei közé tartozik, 
hogy nem használ ionizáló sugárzást a képalkotáshoz, 
ezért nincs kontraindikációja, könnyen használható, relatí-
ve olcsó, és valós idejű vizsgálatot eredményez. A legfőbb 
limitáló tényezője, hogy korlátozott felbontóképességgel 
rendelkezik és a kontraszfelbontás hiánya miatt nehézsé-
get jelent a számos hypoechogén területként megjelenő 
struktúra azonosítása (pl. tumor, subcutan zsír, gyulladásos 
szövet). Ezen hátrányok azonban az UH kontrasztanyagos 
technikával kiküszöbölhetők, a malignus folyamatok érzé-

A B

DC
7. ábra 

Melanoma malignum A) dermatoszkópos képe B) szövettani képe (Breslow: 2,29 mm) C) kézi, magas frekvenciájú 
ultrahang eszköz optikai képe és D) ultrahang képe (mért tumorvastagság: 2,09 mm)
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kenysége révén. A fentieken túl fontos szempont azonban, 
hogy az UH képalkotás egy rendkívül vizsgálófüggő el-
járás, amelynek klinikai haszna függ a vizsgáló szakmai 
jártasságától (13).

Optikai koherencia tomográfia (OCT)

Bőrbetegségek optikai koherencia tomográfiával törté-
nő vizsgálatáról a ’90-es évek végén számoltak be (14). 
Hazánkban első sikeres klinikai alkalmazása szemészet-
ben történt 1998-ban (15). Azóta a szemészeti gyakorlat-
ban rutin vizsgálatként alkalmazzák, sok esetben a diag-
nosztika alapját képezi.

Az OCT használata során az ultrahanggal szemben 
nem hanghullámokat alkalmazunk, hanem rövidebb hul-
lámhosszú fényforrást (infravörös (infrared, IR) vagy 
közel-infravörös (near-infrared, NIR) sugárzást), mely le-
hetővé teszi a nagyobb felbontást (3 µm), azonban a lekép-
zett terület és mélység elmarad az ultrahanghoz képest. Az 
OCT működése az alacsony koherenciájú interferometria 
elvén alapul. A kibocsátott fény egy része interferál egy 
ismert, referencia fénnyel, másik része a mintára irányul. 
Majd a visszaverődő fénysugarak egyesülnek, melyet egy 
detektor érzékel és keletkező interferenciaminta alapján 
meghatározható a vizsgált terület mélysége. Újabb OCT-
berendezések a keresztmetszeti kép mellett horizontális 
metszetek felvételére és 3D képrekonstrukcióra is alkal-
masak. 2 mm behatolási mélységet biztosít, mely lehetővé 
teszi az epidermis és a dermis vizsgálatát, a bőrfüggelékek 
és erek megjelenítését. Az OCT alkalmas lehet a melano-
ma és nem-melanoma bőrtumorok (non-melanoma  skin 
cancer, NMSC) diagnózisára és tumor széleinek megálla-
pítására. Egyes tanulmányok megkísérelték a melanomá-
ra jellegzetes OCT kép pontos leírását magas felbontású 
OCT-vel (high definition OCT, HD-OCT), amely lehetővé 
teszi a celluláris struktúrák vizsgálatát, illetve SV-OCT-vel 
(speckle variance OCT), mellyel a szabálytalan elrende-
ződésű ereket mutatták ki (16). A  basalioma diagnoszti-
kájában az OCT szignifikánsan magasabb szenzitivitást 
és specificitást tesz lehetővé összehasonlítva a klinikai 
vagy dermatoszkópos vizsgálaton alapuló diagnózis fel-
állításával (17-19). A basaliomában azonosítható jellegze-
tes struktúrákat kis esetszámú tanulmányban 3 dimenziós 
rekonstrukciót lehetővé tevő line-field-OCT-vel határoz-
ták meg (20). Az OCT segítséget nyújthat a sebészi szé-
lek preoperatív tervezése során (21), továbbá az aktinikus 
keratosis (AK), laphámrák és Bowen-kór elkülönítésére, 
valamint AK-ban a terápia hatásosságának követésére is 
alkalmazható lehet (22-24). OCT használatával sikere-
sen vizsgáltak körömbetegségeket (köröm psoriasis, ony-
chomycosis), gyulladásos bőrbetegségeket (kontakt der-
matisis, seborrhoeás dermatitis), autoimmun hólyagos 
bőrbetegségeket, ér eredetű léziókat (nevus flammeus, he-
mangioma), akne-t és rosacea-t, valamint fibrósissal járó 
bőrelváltozásokat is (szisztémás sclerosis, heg) (25,26).

Psoriasisban az OCT kép jellemzői közé tartozik a hy-
perkeratosis, acanthosis és a papilláris dermisben kitágult 
kapilláris hurkok, az úgynevezett „tüskék” (27) (8. ábra). 

A psoriasis lokális és szisztémás terápia hatékonyságának 
monitorozására is alkalmazták (28,29).

Az egyes léziók mélysége körülbelül 1,5 mm vastag-
ságig határozható meg hagyományos OCT-szkennerek-
kel. Gyulladásos infiltrátum jelenlétekor túlbecsülhetjük 
a mélységet. Basalioma és AK vastagságának meghatáro-
zása OCT-vel pontosabbnak bizonyult HFUS-al szemben. 
2 mm-nél vékonyabb NMSC léziók esetében az OCT, de 
különösen a HFUS, hajlamos túlbecsülni a daganat mély-
ségi kiterjedését (30).

Reflektancia konfokális mikroszkópiához (RCM) képest 
az új-generációs OCT berendezésekkel nagyobb látómezőt 
jeleníthetünk meg, mélyebb szöveti behatolást biztosítanak 
és 3D móddal is rendelkeznek. Ezen felül a LC-OCT (line-
field confocal) magasabb felbontást (7.5–10 µm) is lehetővé 
teszi (31).

Mágnesesrezonancia képalkotás (MRI)

Már az 1990-es évek elején több tanulmányban be-
számoltak az MRI klinikai jelentőségéről a bőrgyógyászat 
területén. A  laphámrák, dermatofibroma, és primer cutan 
B-sejtes lymphoma mellett a Breslow- tumorvastagságot 
is sikerrel vizsgálták (32,33). Olykor egy test MRI vizsgá-
lat során véletlenszerűen kerülhet felismerésre a bőr és a 
subcutan szövetekben észlelhető kóros folyamat. Becker-
Wiedman és mtsai összefoglalták bizonyos benignus és 
malignus bőrgyógyászati kórképek MR-en megjelenő jel-
legzetességeit (34).

Az MRI-t több mint egy évtizede használják a súlyos 
anogenitális HS kezelése során. Crohn-betegségben meg-
jelenő anogenitális tünetek és anogenitális HS elkülöníté-
sére alkalmazható. Tekintettel az MRI magas költségére és 
a felületes elváltozások kimutatásának korlátozott képes-
ségére, az MR képalkotást elsősorban kiterjedt HS esetek 
műtét előtti tervezésében használják (35).

Ennél a technikánál meg kell jegyezni, hogy valamen�-
nyi fent jelzett vizsgálathoz (végbél, bőr) más-más diag-
nosztikai tekercsre van szükség, így a technika rendkívül 
költséges, de a hasznossága igen jelentős.

8. ábra 
OCT alkalmazása bőrgyógyászatban. Psoriasisos beteg 
kézfején elhelyezkedő plakkról készült felvétel, ahol 

az epidermis egyenetlensége ábrázolódik. Semmelweis 
Egyetem Szemészeti Klinika képanyaga
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Bőrgyógyászati onkológiában a távoli metasztázisok 
feltérképezésére az agyi MR mellett teljes test CT vagy 
PET-CT vizsgálat lehet indokolt. Ezen képalkotó vizsgála-
tok elvégzése javasolt a melanoma IIC stádiumában (36). 
Használatuk gyakorlati jelentősége abban rejlik, hogy a 
távoli metasztázis esetén minden esetben szisztémás terá-
pia szükséges. Új terápiás lehetőségek, a célzott terápia és 
immunterápia fejlődése következtében a képalkotók szere-
pe méginkább felértékelődik, az onkológiában kitüntetett 
szereppel bíró diagnosztikus algoritmusok szerint (37).

Összefoglalás

A technika fejlődése következtében a dermatoszkópia 
mellett új in vivo képalkotó eszközök jelentek meg a bőr-
gyógyászati gyakorlatban, melyek klinikai alkalmazásai 
egyre szélesebb körben elterjednek. Az UH és OCT szá-
mos bőrbetegségben használható, melyekkel lehetőség 
nyílik a diagnózis felállítására, emellett a pontosabb stá-
dium meghatározása által az adekvát terápiás döntésben 
is segítséget nyújthatnak. Sikerrel követhetjük egyes be-
tegségek regresszióját, progresszióját, valamint lehetőség 
nyílik a terápiák eredményességének és a folyamatosan 
megjelenő, új terápiás lehetőségek hatásosságának objek-
tív monitorozására is.
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