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Spis skrotow

BMI - wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index)
Bnwg. - Bruzda nosowo-wargowa gorna

BoNT-A - toksyna botulinowa typu A

¢ - predkos¢ dzwigku

Cwg. - Czerwien wargi gornej

D - skora wlasciwa

dB - decybel

Dol. - “Dolina tez”

E - naskorek

eta”2 - wspotczynnik mocy efektu

f - czestotliwose

F - podskorna tkanka thuszczowa

Fc - powiez

Glad. - Gladzizna

Grz. - Grzbiet nosa

H - statystyka testowa z testu Kruskala-Wallisa
HFUS - ultrasonografia wysokiej czgstotliwosci (ang. High Frequency Ultrasonography)
Hz (kHz MHz) - Herc (kiloherc megaherc)

IQR - rozstep migdzykwartylowy

Me - mediana

mm - milimetr

MR - rezonans magnetyczny (ang. Magnetic Resonance)
n - liczebno$¢ grupy

nl - liczebnos¢ pierwszej grupy



n2 - liczebnos¢ drugiej grupy

Ob. - Okolica brodkowa

Oc. - Okolica czotowa

Ocb. - Okolica czotowa boczna

Ocg. - Okolica czolowa goérna

Ocgb. - Okolica czotowa gérno-boczna
OCT - optyczna tomografia koherentna
0j. - Okolica jarzmowa

Oku. - Okolica kata ust

Okz. - Okolica kata zuchwy

Ono. - Okolica nadoczodotowa

Opo. - Okolica podoczodotowa

Opol. - Okolica policzkowa

Oskr. - Okolica skroniowa

Pbn. - Powierzchnia boczna nosa

pH - odczyn

PVDF - polifluorek winylidenu

R - wspoétezynnik odbicia

RCM - refleksyjna mikroskopia konfokalna

ROOF - ciato thuszczowe pozaoczodotowe (ang. retroorbicularis oculi fat)

Rp. - Rynienka podnosowa

RTI -wzgledny wskaznik grubosci (ang. Relative Thickness Index)

SALT - tkanka limfoidalna skory (ang. skin-associated lymphoid tissue)

SMAS - uktad migéniowo- rozciggnowy twarzy (ang. Superficial muscular aponeurotic

system)

Sn. - Skrzydto nosa

SOOF - ciato tluszczowe podoczodotowe (ang. suborbicularis oculi fat)

Stat. - statystyka testowa z testu Dunna

T - wspotczynnik transmisji



TEWL - przeznaskorkowa utrata wody (ang. transepidermal water loss)
UV - promieniowanie ultrafioletowe

Whn. - Wierzchotek nosa

Z - impedancja akustyczna

A - dtugosci fali

um - mikrometr

p - gestos¢ osrodka



1. Wstep

Znajomo$¢ grubosci skory w zaleznosci od topografii jest niezwykle wazna dla wielu
specjalnosci medycznych. Grubos¢ skory w obrebie twarzy jest szczegdlnie istotna dla
chirurgii plastycznej. Juz w 1951 Barker poszukiwal odpowiedzi na pytanie o rozktad
grubosci skory na ciele cztowieka w celu poprawy skutecznosci przeszczepdéw. Badat
grubos$¢ skory robigc pomiary mikrometryczne na niewielkiej liczbie zwlok, zauwazajac
przy tym, ze byloby znacznie lepiej bada¢ zywa tkanke [1].

Przeszczepy skory, wymagaja znajomosci jej grubosci. Taylor stwierdza, ze znajo-
mos$¢ grubosci skory jest kluczowa podczas zabiegow korekcji nosa, a wynik analizy
grubosci skory jest decydujacy w kwestii mozliwosci przeprowadzenia operacji. Row-
niez skutki pooperacyjne, takie jak wybroczyny i obrzek okotooczodotowy warunko-
wane sg grubos$cig skory nosa [2,3]. Ponadto, wiedza na temat grubos$ci skory jest przy-
datna przy pobieraniu i doborze przeszczepdéw skory o stosownej grubosci [4], przy
wszelkiego rodzaju resekcjach i rekonstrukcjach [5], a co z tego wynika, réwniez
w procedurach onkologicznych [6], w leczeniu ran i blizn [7], ale takze w stosowaniu
neuromodulatoréw iniekcyjnych [8-10] lub wypekiaczy tkanek migkkich w procedura-
ch estetycznych [11]. W zakresie procedur estetycznych, otwiera si¢ szerokie pole za-
stosowan przedstawianej wiedzy, gdyz wiekszos¢ procedur odbywa si¢ srodskornie lub
bezposrednio na granicy skory wlasciwej i tkanki podskornej, zarowno z wykorzysta-
niem wypelniaczy syntetycznych, jak i autologicznych [12, 13].

Badania grubosci skory, z wykorzystaniem metod nieinwazyjnych, w réznych okoli-
cach poddawanych procedurom estetycznym, wydaja si¢ by¢ bezwzglednie potrzebne,
natomiast czg¢sto pomijane [14].

Najczesciej mapy grubosci skory 1 wiedza o réznicach w jej budowie w obrebie twa-
rzy, sa wykorzystywane podczas planowania zabiegow rytidektomii, czyli naciggania
skory twarzy (facelift) [15, 16].

Powszechnie wiadomo, ze skéra powieki jest cienka, a skdra nosa jest gruba, ale sa
to stwierdzenia niekwantytatywne i nieprecyzyjne [17]. Niektore zrodta w ogole nie

roznicujg grubosci skory w obrebie twarzy [1]. Dla lekarzy praktykéw, przeprowadzajg-



cych zabiegi w obrebie twarzy, grubos$¢ skory w poszczegdlnych jej okolicach ma zna-
czenie, a literatura nie opisuje tego tematu w sposdb wyczerpujacy.

Zaledwie kilku badaczy zajmowato si¢ tematem pomiaru grubosci skory, najczesciej
pod katem konkretnych schorzen, nie skupiajac si¢ na twarzy [18, 19], efektéw leczenia
[20], oddzialywania szkodliwych czynnikow [21] lub pod katem zastosowan w medy-
cynie sagdowej [22, 23]. Badania te, dotycza najczesciej petnej grubosci tkanek migkkich
twarzy w odniesieniu do celéw rekonstrukcyjnych [24, 25] oraz bazuja na metodach
obrazowania, zazwyczaj tomografii komputerowej (CT), ktorej obrazy nie umozliwiaja
rozrdznienia poszczegolnych warstw tkanek miekkich [26-28].

W nielicznych pracach, ktorych tematem byt pomiar grubosci samej tylko skory, au-
torzy badan bazuja na nielicznych grupach pacjentéw lub na metodach nie dajacych
wiarygodnych, rzeczywistych wynikow, ktore w efekcie mogag by¢ obarczone istotnymi
btedami pomiarowymi. Przyktadowo P. J. Dykes i wsp. w 1976 roku prowadzit pomiary
wykorzystujac suwmiarke do mierzenia tkanki thuszczowej (fatdomierz) oraz weryfiku-
jac wybrane pomiary za pomocg obrazow rentgenowskich [29].

Jedne z nielicznych badan skory, zwigzane z chirurgig plastyczna, zostaty przepro-
wadzone przez R. Ha i wsp. [17] oraz K. Chopra i wsp. [30]. Obie grupy badaczy wyko-
rzystywaty biopsje 1 bezposredni pomiar skory w mikroskopie optycznym. Pierwsze
badanie przeprowadzono na bardzo malej probie (trzy nieutrwalone ciata ludzkie) i tyl-
ko 15 miejsc anatomicznych na twarzy. Natomiast druga grupa, rozszerzyta badanie
o kolejne 24 miejsca anatomiczne, wykonujgc badania na 10 zwtokach ludzkich. Mimo
zwigkszenia proby, jej nadal niewielka liczebnos$¢, moze nie by¢ wystarczajgca do uzy-
skania istotnych statystycznie wynikow. Nalezy réwniez podkresli¢, ze 30% badanych
stanowili mezczyzni, a srednia wieku wynosita odpowiednio 70 i 81,6 lat, co uniemoz-
liwia rdwniez analiz¢ zmian zwigzanych z wiekiem. Ponadto, doktadnos¢ pomiarow,
przeprowadzonych na zwtokach metoda biopsji iglowej, jest watpliwa 1 obarczona nie-
odlagcznym bledem, z uwagi na znaczacy stopien odwodnienia ludzkiej tkanki miekkie;j,
na poczatkowych etapach po $mierci [22].

Jako alternatywe do badan na zwlokach, wielu autorow jako ztoty standard wskazuje
ultrasonografie wysokiej czestotliwosci (HFUS- ang. High Frequency Ultrasonogra-

phy). Metoda ta, wydaje si¢ by¢ wyjatkowo przydatna, poniewaz skora jest dobrze wi-



doczna na przekrojach, co ulatwia ustalenie grubosci, poprzez wyznaczenie granicy
miedzy skora, a podskorng tkankg thuszczowa.

W zastosowaniach dermatologicznych rozdzielczos¢ HFUS jest wystarczajaca do
wyznaczenia granic tkanek skory - jest o rzad wielko$ci (okoto 30-60 razy) mniejsza w
poréwnaniu z typowymi grubosciami skory. W dostepne;j literaturze podaje sie, ze btedy
odnoszace si¢ do glebokosci mierzonej HFUS dochodza do 3% [31]. Wraz z rosnaca
czestotliwoscia, rozdzielczo$¢ wzrasta, jednak gltebokos$¢ penetracji- wnikania sygnatu
w skore, maleje [32].

Ultrasonografia HFUS jest metoda niezawodng, o wysokiej czutosci, wykorzystywa-
ng do pomiaru grubo$ci skory w diagnostyce nowotwordw skory. Uwaza sie, ze jest to
metoda posiadajagca ogromny potencjatl - jest ilosciowa, wazna, powtarzalna i respon-
sywna [33].

Diagnostyczne metody obrazowania umozliwiaja wglad w warstwy skory in vivo
1 w czasie rzeczywistym. Maja one przewage nad metodami histologicznymi, poniewaz
zapewniaja szybkie wyniki, a brak zniszczen w budowie morfologicznej potwierdza
znaczenie nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej. HFUS byta wczeéniej walidowana jako
metoda okreslania grubosci skory i tkanki podskornej [34].

Walidacja wykazata, ze niewielkie roznice miedzy ro6znymi obserwatorami i pomig-
dzy badaniami jednego obserwatora, sprawiaja, ze ultradzwieki o wysokiej czgstotliwo-
Sci sg precyzyjnym i niezawodnym narzedziem do oceny grubosci skory i tkanki pod-

skornej [35].

1.1. Budowa i rola skory

Skora jako narzad, peilni wiele ztozonych funkcji 1 jest niezbedna do utrzymania ho-
meostazy. Obejmuje cata powierzchnig ciata, jest najwigkszym organem ciata, zajmujac
1,5-2 m2, przy masie (wraz z tkanka podskorng) 18-20kg- 15% masy catego ciata doro-
stego cztowieka [37]. Zréznicowana grubo$¢ skory wynosi w roznych obszarach ciata

od 0,5-3mm [38, 39].

Opis budowy i fizjologii skory oparto na literaturze [40- 45].



warstwa rogowa
warstwa ziarnista
warstwa kolczysta

' warstwa podstawna

naskérek

skoéra
wiasciwa

podskérna
tkanka ttuszczowa

Rycina 1. Rycina pogladowa przekroju poprzecznego skory. Rycina wlasna
autora, na podstawie [46].

Skora stanowi gtéwne miejsce interakcji z otaczajacym Srodowiskiem.

Jedna z najwazniejszych rol skory jest funkcja barierowa. Skoéra ochrania przed wni-
kaniem szkodliwych czynnikéw biologicznych, drobnoustrojow, bakterii, wirusow
1 grzyboéw. Umozliwia to niskie pH, warstwa rogowa oraz ptaszcz wodno-lipidowy [47].
Skoéra ochrania réwniez przed szkodliwymi czynnikami fizycznymi, takimi jak promie-
niowanie UV. Dzieje si¢ to dzigki produkowanym w melanocytach eumelaninom oraz
kwasowi urokainowemu zawartemu w skorze [48, 49].

Poza tym, skora pelni funkcje regulacyjne przeznaskorkowej utraty wody (transepi-
dermal water loss- TEWL), dzieki obecnosci substancji miedzykomorkowej warstwy
rogowej naskorka. Termoregulacja mozliwa jest dzigki rozbudowanemu uktadowi na-
czyniowemu, gruczoldw potowych i podskérnej tkance thuszczowe;.

Skoéra odgrywa rowniez kluczowa rolg w syntezie witaminy D3. Pod wptywem pro-
mieniowania UV, dochodzi do powstawania nieaktywnej postaci witaminy D-7-dehy-
drocholesterolu, ulegajacej podwdjnej dezoksydacji w watrobie i nerkach, a docelowo
syntezy 1,25-dihydrocholekalcyferolu - aktywnej witaminy D3 [50, 51].

Oproécz ochrony, skora aktywnie uczestniczy w nadzorze immunologicznym. Mia-

nem narzadu immunologicznego okre$lana jest tkanka limfoidalna skory (skin-associa-
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ted lymphoid tissue- SALT). Zawiera wiele waznych, aktywnych biologicznie cytokin
regulujacych procesy immunologiczne.

Skora dziata takze jako narzad zmystéw w wykrywaniu bodzcow, dzigki obecnosci
licznych receptoréw boélu, dotyku i ciepta. Pelni takze rolg¢ resorpcyjna, umozliwiajac
wchtanianie substancji czynnych z lekéw podawanych miejscowo [42].

Skora sktada si¢ z warstw: naskorka (warstwa powierzchowna) i skory wilasciwej

oraz lezacej ponizej podskornej tkanki thuszczowej [37, 52-53].

1.1.1. Naskorek

Naskorek jest najbardziej zewnegtrzng warstwa skory. Sklada si¢ z uwarstwionej ro-
gowaciejacej tkanki nabtonka plaskiego. Zgodnie z literatura, grubo$¢ naskérka waha
si¢ od 0,04 mm na powiekach do 1,6 mm na powierzchni dloniowej rak i powierzchnia-
ch podeszwowych stop [38].

Jest to tkanka beznaczyniowa, ktora sklada si¢ z czterech warstw keratynocytow na
réznych etapach ich réznicowania. Od najglgbszej, rozrodczej, lezacej na btonie pod-
stawnej warstwy, do bardziej powierzchownej. Sg to: warstwa podstawna, warstwa kol-
czysta, warstwa ziarnista 1 warstwa rogowa naskorka. W okolicach powierzchni dio-
niowej rak i stop, pomigdzy warstwa ziarnista, a rogowa znajduje si¢ dodatkowo po-
srednia warstwa jasna.

Pierwsze dwie tworza zywa cze$¢ naskorka 1 sg tacznie okreslane jako warstwa Mal-
pighiego. Po opuszczeniu warstwy podstawnej, komorki zaczynajg si¢ réznicowac 1 mi-
growa¢ w gore przez warstwe kolczysta 1 ziarnista, ostatecznie docierajac do warstwy
rogowej naskorka. Stad sa usuwane. Warstwa rogowa naskorka jest najbardziej ze-
wnetrzng warstwa skory 1 ma grubos¢ 10-20 um. Warstwa rogowa sktada sie z catkowi-
cie zrogowaciatych komorek, ktore nie sg juz zywe, ale nadal odgrywaja wazna role
w homeostazie naskorka.

Podstawowg funkcja blony podstawnej jest wspieranie przylegania naskorka do sko-
ry wlasciwej (granica skérno-naskorkowa), przy zachowaniu przepuszczalno$ci wyma-
ganej do dyfuzji sktadnikow odzywczych i tlenu. Keratynocyty warstwy podstawnej sa
najmniej zréznicowanymi komorkami naskorka i tworzg pojedynczy rzad komorek wal-
cowatych, ktérych gtowna o$ jest prostopadta do potaczenia skorno-naskorkowego. Sa

jedynymi keratynocytami naskorka zdolnymi do reprodukcji, petnigcymi funkcje rezer-
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wuaru komorkowego 1 dostarczajacymi w sposob ciagly, poprzez podziat komorkowy,
keratynocyty do warstw wyzszych.

Naskorek jest strukturg w stanie dynamicznym. Keratynocyty nieustannie dzielg si¢ i
migruja w gore od warstwy podstawnej, w kierunku warstwy rogowej po pionowej
sciezce. Gdy keratynocyty migruja, réznicujg si¢ stopniowo, az do catkowitego zrogo-
wacenia w warstwie rogowej naskorka. Proces dojrzewania niezroznicowanej komorki
podstawnej do korneocytu (martwa, silnie sptaszczona, pozbawiona jadra komorka war-
stwy rogowej naskorka) trwa okoto 14 dni. Ponadto, korneocyt potrzebuje okoto 14 do-
datkowych dni na zluszczenie z powierzchni skéry. W normalnych warunkach nasko-
rek, z wyjatkiem komorek, ktore pozostaty w warstwie podstawnej, odnawia si¢ catko-
wicie co 4 tygodnie.

Warstwa rogowa naskorka sktada si¢ z w petni zré6znicowanych 1 zrogowaciatych,
pozbawionych organelli komorek zwanych korneocytami. Korneocyty sa osadzone
w macierzy miedzykomorkowej ztozonej z cholesterolu, wolnych kwasow thuszczowy-
ch 1 glukozyloceramidéw. Struktura ta jest niezbedna, aby warstwa rogowa naskorka
utrzymywata odpowiednie nawilzenie skory i jednoczesnie zapewniata barier¢ wodna.
Wilgotno$¢ otoczenia i temperatura sg rowniez wazne dla okreslenia poziomu nawilze-
nia skory, poniewaz wpltywaja na zatrzymywanie wody 1 stopien parowania przez war-
stwe rogowa.

Oprocz keratynocytow w naskorku znajdujg si¢ rowniez melanocyty, komoérki Lan-

gerhansa, komorki Merkla 1 komoérki niezroznicowane.
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1.1.2. Skéra wlaSciwa

Skora wilasciwa sktada si¢ z tkanki tacznej (komorki, kolagen i widkna elastyczne)
utozonej w dwodch warstwach: bardziej powierzchownej brodawkowatej warstwy skory
wlasciwej 1 glebiej siateczkowatej warstwy skory wiasciwe;.

Warstwa brodawkowata potozona jest bardziej powierzchownie i zbudowana jest
z luznej tkanki tacznej zawierajacej glownie naczynia wlosowate 1 widkna (elastyczne
1 siatkowate, z niewielka zawartoscig kolagenu). Ma stosunkowo luzny wyglad, ponie-
waz jest bogata w bezpostaciowg substancje srodmigzszowa i ma delikatniejsze, ciensze
1 mniej eozynofilowe wigzki kolagenu, niz te wystepujace w siatkowatej warstwie skory
wihasciwej. Luzny wyglad brodawkowatej skoéry wilasciwej utatwia dyfuzje tlenu
i sktadnikow odzywczych, ktore wychodza z naczyn wlosowatych i docieraja do na-
skorka.

Siateczkowata warstwa skory wilasciwej zawiera grubsze i bardziej eozynofilowe
wiazki kolagenu oddzielone $roédmigzszowa bezpostaciowg substancjg. Tkanka taczna
jest gestsza, poprzecinana przez wigksze naczynia krwiono$ne, elastyczne wtokna,
wiazki witdkien kolagenowych, komorki (fibroblasty, komodrki tuczne), zakonczenia
nerwowe, naczynia limfatyczne 1 przydatki naskorkowe. Wigzki kolagenu siateczkowa-
tej skory wlasciwej sa rozmieszczone w kilku kierunkach i w réznych ptaszczyznach,
réwnolegle do powierzchni skory. W ten sposob niektére wiazki sa widoczne w prze-
krojach podtuznych, a inne w przekroju poprzecznym.

Dominujaca forma kolagenu w skérze wlasciwej jest typ I, a nastepnie kolagen III.
Niewielka ilo§¢ wtokien elastycznych obecnych w skorze wlasciwej odgrywa wazna
role funkcjonalng w odpornosci na sity odksztalcajace, zapobiegajac wiotczeniu skory.
Wszystkie sktadniki skoéry sg potaczone ze soba zelowa substancja gruntowa, sktadajaca
si¢ z roznych glizoaminoglikanéw (glownie kwasu hialuronowego, ale takze siarczanu
chondroityny) i glikoprotein.

Podobnie jak naskorek, grubos¢ skory wilasciwej réwniez zmienia si¢ w zalezno$ci
od anatomicznego umiejscowienia i mierzy od 0,3 mm na powiekach, do 3,0 mm lub

wiecej na plecach.
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Skora wilasciwa jest strukturg podporowa, zdominowang histologicznie przez zorga-
nizowane wigzki kolagenu, odktadane przez miejscowe fibroblasty, zapewniajace nie
tylko zrab nabtonka, ale takze dominujace funkcje mechaniczne skory.

Zawartos¢ skory wlasciwej obejmuje rOwniez naczynia krwiono$ne, naczynia limfa-
tyczne, widkna nerwowe oraz glebokie czesci mieszkéw witosowych 1 gruczotéw poto-

wych.
1.1.3. Tkanka podskorna

Tkanka podskorna znajduje si¢ pod skérg wiasciwg 1 sktada sie z tkanki thuszczowej
lub komorek tluszczowych oddzielonych cienkimi przegrodami wldknisto-naczynio-
wymi. Przegrody sktadaja si¢ z kolagenu 1 widkien siateczkowych oraz naczyn krwio-
nos$nych, naczyn limfatycznych i nerwow skérnych. Odgrywa wazng rolg w termoregu-
lacji, izolacji, dostarczaniu energii (magazyn sktadnikow odzywczych) oraz ochronie

przed urazami mechanicznymi [37].

1.2. Ultrasonografia skory

Echogenicznos$¢ jest okreslona przez zdolno$¢ odbijania fal dzwigkowych, przez
dominujacy lub odbijajacy element badanej struktury. Na przyktad, keratyna naskoérka
jest wysoce echogenna, a obszary silnie zrogowaciale, takie jak grubszy naskorek na
skorze powierzchni dtoniowych i podeszw stop, wygladaja jak dwuwarstwowe struktu-
ry hiperechogeniczne. Mniej zrogowacialy naskorek, uwidacznia si¢ jako pojedyncza,
hiperechogeniczna linia, ktéra nie daje wigekszych szczegétow do interpretacji [52].
Echogeniczno$¢ skoéry wlasciwej jest determinowana przez zawarto$¢ kolagenu- im
wyzsza ilo$¢ widkien kolagenowych, tym wyzsza echogeniczno$¢ skory wlasciwej. Na-
gromadzenie jakiegokolwiek ptynu na przyktad w przypadku powstania stanu zapalne-
go lub nowotworowego powoduje obnizenie echogenicznosci, az do obrazu anechoge-
nicznego. Zmiany troficzne po przewleklej ekspozycji na §wiatlo stoneczne, zmieniaja
echogeniczno$¢ skory wywotujac dodatkowg warstwe hipoechogeniczng bezposrednio
pod naskérkiem. Patologicznym podlozem tego zjawiska jest elastoza- degeneracja ela-
styny 1 miejscowe odktadanie si¢ glikozaminoglikanéw. Tkanka tluszczowa, jak row-

niez komorki migsniowe réwniez sg hipoechogeniczne.
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1.3. Anatomia twarzy

1/5 1/5 1/5 1/5 1/5

Najbardziej wysuni¢ta do przodu czes¢
glowy nazywana jest twarza. Jedng z naj-
bardziej charakterystycznych cech twarzy
jest to, ze stluzy ona do identyfikacji osobni-
czej, podkresla indywidualno$¢ i odpowiada
za pierwsze wrazenie podczas spotkan z
innymi osobami [54].

Chociaz proporcje, katy i kontury twarzy
r6znig si¢ w zaleznosci od wieku, plci i rasy
[55], istniejg tzw. ,,idealy” estetyczne czyli
proporcje twarzy, wymiary i katy uwazane
za ,,idealne”. Zostaty one nakreslone w celu

ulatwienia analizy twarzy i1 dodania wy-

miernego wymiaru do oceny, na przykiad Rycina 2. Proporcje poprzeczne i pionowe
okolooperacyjnej w chirurgicznym odmtadzaniu twarzy. Rycina wiasna autora, na podstawie
[54].

twarzy [56].

Dla celoéw klinicznych twarz czgsto dzieli si¢ na trzy pietra. Gorna jedna trzecia twa-
rzy (pigtro gérne twarzy) rozciaga si¢ od linii wlosow do gladzizny czotowej, sSrodkowa
jedna trzecia (pigtro Srodkowe twarzy) od gtadzizny czotowej pod nos, a dolna jedna
trzecia (pietro dolne twarzy) od nosa do punktu skérnego potozonego najbardziej ku
dotowi na krzywiznie brodki [56].

W pionie natomiast, twarz o idealnych proporcjach, zostaje podzielona na pie¢ row-
nych odcinkow, po poprowadzeniu pionowych linii przez zewnetrzne brzegi matzowiny
usznej, oraz boczne i przysrodkowe katy szpary powiek [54].

Dla celow opisowych, stosowanych rowniez w niniejszej pracy, poza podzialem na
trzy gldwne pigtra, stosuje si¢ bardziej precyzyjny podziat na okolice. Ze wzgledu na
charakter dostepnych do analizy badan obrazowych wyr6zniono dodatkowo obszar cen-

tralny oraz boczny, dla ktérego przyjeto zalozenie symetrii.
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~——— okolica ciemieniowa

—— okolica czotowa

~ okolica skroniowa

okolica oczodotowa -

— okolica podskroniowa
. ~— okolica nosowa
okolica uszna

. —— okolica jarzmowa
okolica podoczodotowa )

— okolica przyuszniczo
-zwaczowa
okolica ustna

okolica policzkowa

———okolica brédkowa

Rycina 3. Okolice twarzy. Widok z przodu. Rycina wilasna autora, na podstawie [54].

Wedlug anatomii opisowej cata twarz jest pokryta powierzchownie skora, pod ktora,
glebiej potozone sg migsnie, poduszki (ciata) thuszczowe, nerwy, naczynia krwionos$ne

1 kosci.

1.3.1. Okolica czotowa

4

m. podiuzny.
m. obnizacz brwi
m. marszczacy brwi

skéra wrasciwa ————————————————

m. podtuzny

ciato ttuszczowe gtadzizny

brzusiec czotowy m.
potyliczno- czotowego

SMAS
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Rycina 4. Na poprzedniej stronie. Wybrane przekroje strzatkowe oraz poprzeczne badania MR
twarzoczaszki w sekwencji T2-zaleznej. Obrazy MR dzigki uprzejmosci W. Mzyk, Mediscan,
Katowice. Opis na podstawie [57-60, 54].

Okolica czotowa to okolica zajmujaca najwyzej polozong czg$¢ twarzy. Anatomicz-
nie, powierzchowng warstwe czota tworzy skora. Giebiej] w warstwie podskornej znaj-
duje si¢ rownomiernie roztozona, stosunkowo skapa warstwa tkanki thuszczowej, pod
ktora znajduje si¢ warstwa mig$niowa.

Jedynie pomiedzy tukami brwiowymi, w najbardziej wysunietym do przodu punkcie
sklepienia czaszki, znajduje si¢ dodatkowa warstwa: ciato thuszczowe gladzizny. Poni-
zej podskdrnej tkanki thuszczowej, wigkszg czg$¢ czola, w gornej jego czgsci pokrywa
brzusiec czolowy migsnia potyliczno-czotowego, potaczony czepcem S$ciegnistym
z brzuscem potylicznym. Nizsza, dolng, centralng cze$¢ czota pokrywa migsien obniza-
cz brwi oraz trojkatny, rozciagajacy si¢ od grzbietu nosa, do $rodkowej czesci czota
migsien podtuzny, a glebiej migsien marszczacy brwi. Struktura kostna czola sktada si¢

z kos$ci czotowe;.

1.3.2. Okolica skroniowa

naskérek

skéra wtasciwa
uktad miesniowo-
rozciegnowy

powiez skroniowa
powierzchowna

powiez skroniowa
gteboka

miesien skroniowy

Rycina 5. Przekroj poprzeczny MR twarzoczaszki na wysokosci oczodotow w sekwencji T2-zalezne;.

Obrazy MR dzi¢ki uprzejmosci W. Mzyk, Mediscan, Katowice. Opis na podstawie [54, 57-60].
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Bocznie czoto przechodzi w okolice skroniowa. Kolejne warstwy od powierzchni to:
skora, skapa podskérna tkanka tluszczowa, powigz skroniowa powierzchowna, powi¢z
skroniowa glgboka, migsien skroniowy (migsien zucia) i tuska kosci skroniowej oraz

fragment skrzydta wigkszego kosci klinowe;.

1.3.3. Okolica oczodolowa

brzusiec czotowy
m. potyliczno-czotowego

m. podtuzny

czes$¢ oczodotowa m. okreznego oka
naskorek

migsien marszczacy brwi

skéra wtasciwa

czes$¢ powiekowa m. okreznego oka
m. dzwigacz powieki gérnej

cze$¢ powiekowa m. okreznego oka

soczewka

cze$¢ powiekowa m. okreznego oka

czes¢ oczodotowa m. okreznego oka

Rycina 6. Przekrdj strzalkowy MR twarzoczaszki na poziomie zatoki szczekowej w sekwen-
cji T2-zaleznej. Obrazy MR dzigki uprzejmosci W. Mzyk, Mediscan, Katowice. Opis na pod-
stawie [54, 57-60].

Okolica oczodotowa obejmuje zastaniajace oczy powieki: gorng i dolng, katy oka:
boczny 1 przysrodkowy oraz brew. Interesujacym z punktu widzenia niniejszych badan,
jest rowniez obszar tzw. “doliny tez”, czyli okolica bruzdy powiekowej dolnej oraz po-
wiekowo-jarzmowej, ktora powstaje, gdy przestrzen pomiedzy wigzadtem podpieraja-
cym migsien okrezny oka, a wigzadlem jarzmowo-skdérnym, wypeinia pewna ilos¢
tkanki thuszczowe;j.

Warstwowa budowa anatomiczna okolicy oczodotowej wyglada nastgpujaco. Skora
powiek jest bezposrednio potaczona z cze$cig powiekowa migsnia okrgznego oka 1 nie
wystepuje tu zazwyczaj podskorna tkanka thuszczowa tak obfita, jak na czgsci oczodo-

towej tego migsnia.
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Migsien okrezny oka dzieli si¢ na:

- cze$¢ powiekowa, biegnaca w powiekach gornej i dolnej, powodujaca spokojne
zamykanie powiek 1 wspomagajaca mruganie,

- oczodotowa okrazajaca wejscie do oczodotu i powodujaca silne zaciskanie powiek,

-tzowa, czyli niewielkie pasmo witokien odchodzace z glebi oczodotu od grzebienia
tzowego tylnego 1 woreczka tzowego, ktére rozwiera woreczek tzowy, oraz

-rz¢skowg biegnaca po brzegach powiek i przyciskajaca brzegi powiek do gatki
oczne;j.

Ponizej obwodowej czgsci migsnia okrgznego oka, znajduje si¢ ciato thuszczowe po-
zaoczodotowe (ROOF, ang. retroorbicularis oculi fat) [61], a na policzkowym brzegu
migsnia, znajduje si¢ cialo ttuszczowe podoczodotowe (SOOF, ang. suborbicularis ocu-
li fat) [62].

Ponizej ciat thuszczowych, znajduje si¢ zbudowana z cienkiej tkanki acznej, prze-
groda oczodolowa, pod ktdra znajduja si¢, budowa przypominajace chrzastke, tarczki
powiekowe: gorna i dolna, przykryte ciatem thuszczowym oczodotu.

Struktura kostna okolicy oczodotowej utworzona jest przez ko$¢ czotowa, kos¢ no-

sowa, szczeke, oraz kos$¢ jarzmowa.

1.3.4. Okolica nosowa

Rycina 7.
Przekroj
strzatkowy
MR twarzo-
czaszki na po-
ziomie prze-
grody nosa w
sekwencji T2-
zaleznej. Ob-
razy MR dzig-
ki uprzejmosci
W. Mzyk, Me-
discan, Kato-
" wice. Opis na
.| podstawie [54,

naskédrek

skoéra wtasciwa

chrzastka przegrody nosa
chrzastka boczna nosa
podskérna tkanka ttuszczowa
migsien nosowy

chrzastka skrzydtowa
wieksza

m. dZwigacz wargi gérnej
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Nos (anatomicznie: nos zewngetrzny) lezy w linii posrodkowej. Nos jest powierz-
chownie pokryty skorg. Podskorna tkanka tluszczowa nie jest zazwyczaj obecna w oko-
licy grzbietu nosa, jedynie w zakresie bocznych czgéci nosa oraz jego wierzchotka. Na
grzbiecie nosa znajduje si¢ czg$¢ poprzeczna ptaskiego, trojkatnego miesnia nosowego,
a bocznie, rowniez drobne migsnie mimiczne: migsien dzwigacz wargi gornej i skrzydta
nosa, cze$¢ skrzydtowa mie$nia nosowego. Skrzydta nosa oraz jego wierzcholek zbu-
dowane s3 z przeplatajacej si¢ przegrodami, zawierajacymi nieco tkanki ttuszczowej,
zbitej tkanki facznej widknistej (tkanka taczna zrazikowa).

Nos zewnetrzny zbudowany jest gtownie z chrzastki, ale jego nasad¢ tworza kosci

nosowe.

1.3.5. Okolica policzkowa

Policzki znajduja si¢ po bokach nosa. Okolica policzkowa zajmuje dolng ich cze$¢.
Policzki powierzchownie pokryte sg skora, ale ponizej skory wiasciwej, znajduje si¢
podskorna tkanka ttuszczowa podzielona przez widkniste przegrody na przedziaty. Oko-
lica policzkowa obejmuje zuchwowy przedziat thuszczowy oraz dolng cz¢s¢ $rodkowe-
go przedziatu tluszczowego. Ponizej przedziatow ttuszczowych znajduja sie liczne mig-
$nie: Smiechowy, obnizacz kata ust, cze$¢ migsnia szerokiego szyi, dzwigacz kata ust.
Ponizej natomiast znajduje si¢ cienka warstwa tkanki thuszczowej zwana ciatem ttusz-
czowym policzka glebokim, a pod nim migsien zwacz oraz cialo ttuszczowe policzka

(Bichata) 1 glebiej migsien policzkowy.

1.3.6. Okolica podoczodotowa

Okolica podoczodotowa glowy znajduje si¢ ponizej oczodotu z boku nosa, powyzej
obszaru policzkowego i odpowiada goérnej czeséci przedniej powierzchni szczeki. Okoli-
ca podoczodotowa obejmuje nosowo-wargowy przedziat thuszczowy oraz przysrodko-
wy przedziat thuszczowy policzka. Ponizej przedziatow tluszczowych znajdujg si¢ mie-
$nie: czg$¢ migsénia okreznego oka oraz migsien dzwigacz wargi gornej rozdzielone cia-

tem thuszczowym podoczodotowym (SOOF).

1.3.7. Okolica jarzmowa

Region jarzmowy pokrywa kos¢ jarzmowa (policzek) i1 tuk jarzmowy.
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Luk jarzmowy rozciaga si¢ od dolnej do bocznej krawedzi oka, w kierunku gorne;j
cze$ci matzowiny usznej. Okolica jarzmowa obejmuje gorng cze¢s¢ przysrodkowego
przedziathu thuszczowego policzka oraz boczno-skroniowy przedziat thuszczowy policz-
ka. Ponizej przedzialow tluszczowych znajduja si¢ migsnie: cze¢$¢ migs$nia okreznego
oka, migsien jarzmowy wigkszy 1 migsien jarzmowy mniejszy. Ponizej znajduje si¢ cia-

to thuszczowe podoczodolowe 1 nastepnie kos$¢ jarzmowa.

1.3.8. Okolica ustna

Obejmuje obszar pomi¢dzy nosem, a bruzda brodkowo-wargowg. Graniczy rowniez
z policzkiem i okolica podoczodolowsa, poprzez bruzde nosowo-wargowa. Dzieli sig¢
zasadniczo na warge gorng oraz warge dolng, a czerwien wargowa jest czescig wargi.
Tkanka podskorna jest stosunkowo skapa w okolicy warg. Ponizej tkanki podskdrnej
znajduja si¢ liczne mig$nie.

Migsien okrgzny ust otacza szparg ust. Przyczepia si¢ do zuchwy 1 szczgki, a nastep-
nie wchodzi si¢ na powierzchni¢ warg. Pod katem ust dobiega z powigzi przyuszniczo-
zwaczowe] miesien smiechowy. Wigkszo$¢ migéni dolnej czeséci twarzy, dziala gldwnie
na warge dolna. Srodkowa cze$¢ wargi dolnej ma dwa zestawy sparowanych migéni. Te
migsnie to migsien brodkowy 1 migsien obnizacz wargi dolnej. Dodatkowo, w katach
ust lezy migsien obnizacz kata ust. Struktury kostne podbudowujace wargi, to kosci

gornej szczeki w czesci gornej, a zuchwa - z dotu.

1.3.9. Okolica brodkowa

Okolica brodkowa jest obszarem twarzy ponizej wargi dolnej, zlokalizowanym na
linii $rodkowej zuchwy. Ptytko pod powierzchnig skéry znajduje si¢ brédkowy prze-
dzial tluszczowy, a wzdhuz linii zZuchwy rozcigga si¢ zuchwowy przedzial thuszczowy.
Pod nimi zlokalizowany jest migsien obnizacz kata ust i migsien obnizacz wargi dolne;j.
Ponizej, posrodkowo zlokalizowany jest symetrycznie migsien brédkowy, a ponizej zu-
chwa.

Dolnej granicy okolicy brédkowej sigga rowniez migsien szeroki szyi.
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1.4. Ultrasonografia wysokiej czg¢stotliwosci (HFUS)

Ultradzwieki sg stosowane w medycynie od lat 50-tych XX wieku. Chociaz juz pod
koniec lat 30, Karl Theodore Dussik, psychiatra i neurolog, zaczat studiowaé ultrasono-
grafi¢ wraz ze swoim bratem Friederichem, fizykiem. W 1937 bracia Dussik uzywali
1,5 MHz nadajnika do rejestrowania zmian amplitudy wykrytej energii podczas skano-
wania ludzkiego mézgu, a obrazy zwali ,hiperfonogramami”. Na podstawie rdznic w
transmisji fal miedzy guzem, a normalng tkanka, Dussik zaproponowal, Ze ultradzwigki
moga by¢ w stanie wykry¢ guzy mozgu, co nie zostalo uznane i ograniczono finanso-
wanie dalszych badan [63].

W kolejnych dekadach badania prowadzono z coraz wigkszym nat¢zeniem, by w la-
tach 50 i 60 rozwing¢ technologie [64], ktora od lat 70 stata si¢ waznym narzedziem
diagnostycznym, w wielu dziedzinach medycyny. Konwencjonalne systemy obrazowa-
nia ultradzwickowego, zaprojektowane do innych zastosowan medycznych, nie mogty
jednak by¢ stosowane w dermatologii, ze wzgledu na niewystarczajaca rozdzielczo$¢
1 duze sondy (przetworniki ultradzwigkowe). Pomimo, ze o pierwszym zastosowaniu
ultradzwiekéw w dermatologii poinformowali Meyer i wsp. w roku 1951 [65], a w 1979
Miller 1 wsp. opublikowali zastosowanie ultradzwigkow pulsacyjnych w dermatologii
[66], dopiero w 1983 roku firma tpm taberna pro medicum GmbH rozpoczeta rozwdj
systemu ultradzwickowego wysokiej czestotliwosci dla dermatologii, na Uniwersytecie
Eppendorf w Hamburgu w Niemczech. Po trzech latach intensywnych badan i rozwoju,
w 1986 roku wprowadzono pierwszy na $wiecie, komercyjnie dostgpny system ultradz-
wickowy wysokiej czestotliwosci A/B o czestotliwosci 20 MHz — DUB20.

Firma tpm w dalszym ciagu pracuje nad coraz lepsza jakoscig i odtwarzalnoscia,
szybszym obrazowaniem, a zwlaszcza nad wykorzystaniem jeszcze wyzszych czesto-
tliwosci. Jako jedyny z producentow urzadzen HFUS, jest w stanie obslugiwaé czgsto-
tliwosci ultradzwickowe do 100 MHz, a nawet 150 MHz [67, 68].

Aktualnie ultradzwigki staty si¢ unikalnym narzedziem obrazowania medycznego w
badaniu chorob dermatologicznych. Dostarczajac w czasie rzeczywistym obrazy o wy-
sokiej rozdzielczo$ci w skali szarosci lub w skali kolorystycznej, ultradzwieki zapew-
niajg szczegdtowe dane anatomiczne i fizjologiczne zmian skérnych. Dzigki temu moz-

na zobrazowac¢ rozmiar zmiany w trzech wymiarach - dlugos¢, szerokos¢ i gtebokose,
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morfologie, strukture wewngtrzng - lite, torbielowate lub mieszane, jednorodne lub nie-
jednorodne, ogniska zwapnien lub martwicy, lokalizacj¢ 1 monitorowac progres lub re-

gres choroby [69].

1.4.1. Definicja

Ultradzwigki to fale dzwickowe, mechaniczne rozchodzace si¢ zaburzenie osrodka o
czestotliwos$ci powyzej zasiegu ludzkiego stuchu, co umownie ustalono na poziomie
20000 Hz, czyli 20kHz. Za gorng granice przyjmuje si¢ 1GHz.

W obrazowaniu medycznym wykorzystuje si¢ czestotliwosci z zakresu 1-100MHz,
przy czym w klasycznej ultrasonografii, praktyczny zakres to 2-14MHz.

Z fizycznego punktu widzenia, jest to metoda echa impulsowego, a rozchodzenie si¢
fal dzwigkowych jest zalezne od osrodka. W réznych osrodkach istnieja rozne predkosci
rozchodzenia si¢ dzwieku, co jest wynikiem rdznej gestosci i réznej impedancji osrod-
kow. Fala ultradzwickowa wymaga elastycznego osrodka, ktory moze ulega¢ deforma-
cji. Same fale ultradzwigkowe natomiast ulegaja odbiciu, zalamaniu, rozproszeniu 1 ab-

sorpcji [70, 71].

1.4.2. Fale ultradzwigckowe

Fale ultradzwigkowe powstaja na zasadzie odwrotnego efektu piezoelektrycznego.
Wykorzystuje si¢ do ich uzyskania krysztaly, zawierajace w sieci krystalicznej dipole
elektryczne z wtasnosciami piezoelektrycznymi (o asymetrycznej sieci krystalicznej).
Jako substancje stosuje si¢ réozne materialy: kwarc, tytanian baru, cyrkonian otowiu,
stopy ceramiczne lub polifluorek winylidenu (PVDF). Jesli do krysztatu zostanie przy-
tozone napigcie elektryczne, zmienia si¢ jego grubos$¢. Przy zastosowaniu napigcia
przemiennego dochodzi do rytmicznych zmian grubosci, ktore zalezg od cze¢stotliwosci
zmian napigcia. Przetwornik ultradzwiekowy zaczyna drga¢ pod wptywem oscylujace-

g0 napie¢cia przemiennego. Drgania sg propagowane wglab tkanki.

1.4.3. Predkos$¢ propagacji

Czestotliwos¢ f, predkos¢ dzwigku c, (wigc rowniez A- dtugos¢ fali), sg krytyczne dla
predkosci propagacji. Praktycznie predko$¢ rozchodzenia si¢ fal ultradzwickowych

w tkankach zalezy glownie od ilosci zawartej] w nich wody, ttuszczu i kolagenu, przy
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czym im wigksza zawarto$¢ kolagenu, tym wyzsza predkos¢ propagacji. Dla pojedyn-
czego wtokna kolagenu c=1700m/s, a $rednia dla tkanek migkkich to c=1540m/s, a dla
skory ¢=1580m/s [71]. Fale dzwigkowe rozchodza si¢ w tkance w tzw. polu dzwieko-

wym.

1.4.4. Pole dzwickowe

Pole dzwickowe ma ksztalt maczugi. Sktada si¢ z pola bliskiego i dalekiego oraz po-
sredniej strefy ogniskowej.Pole bliskie nie jest uzywane diagnostycznie z powodu sil-
nych wahan cisnienia akustycznego, spowodowanych interferencja fal emitowanych
z réznych punktow Zrédta. Dlatego w klasycznej ultrasonografii nie obrazuje si¢ skory,
przy standardowej technice wykonania badania. W polu dalekim fale dzwickowe roz-

chodzg si¢ i umozliwiajg uzyskanie obrazu w strefie ogniskowej [70].

1.4.5. Absorpcja

Spadek natgzenia fali akustycznej w czasie propagacji przez tkanki, to absorpcja fali
akustycznej. Wynika to z utraty energii w wyniku tarcia czasteczek osrodka i zamiany
energii ruchu falowego w ciepto. Zalezy od czestotliwosci (jest w przyblizeniu propor-
cjonalna) 1 glebokosci penetracji (amplituda drgan czasteczek maleje z nig
wyktadniczo). Nalezy wzig¢ pod uwage pochtanianie w tkankach na poziomie 1 dB /

MHz / cm glebokosci penetracji.

Tabela 1. Zalezno$¢ rozdzielczosci osiowej i gleboko$ci penetracji od czestotliwosci fal ul-

tradzwickowych [72].
Czestotliwos¢ [MHz] Glebokos¢ penetracji [mm] Rozdzielczos¢ osiowa [pum]
10 35 158
20 10 79
30 6 53
50 4 32
75 3 21
100 1,5 16
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1.4.6. Odbicie

Najwazniejszym zjawiskiem niosgcym informacje o strukturze tkanki jest odbicie
fali ultradZwigkowej. Spotykajac na swej drodze prostopadly przeszkodg, fala moze
ulec odbiciu. Ze wzgledu na to, ze przetwornik ultradzwickowy jest zarowno nadajni-
kiem, jak i odbiornikiem, prowadzi to do powstania echa- impulsu elektrycznego na
powierzchni krysztatu, ktory nadaje si¢ do tworzenia obrazu badanej tkanki. Analiza
odbitych ech 1 okres miedzy wystaniem impulsu, a jego powrotem jest analizowany
1 wyswietlany na obrazie. Ilo§¢ energii, jaka ulegnie odbiciu, okreslona jest mianem
wspotczynnika odbicia (R) 1 zalezy od rdznicy impedancji akustycznej osrodkow. Ilos¢
energii, ktora przeniknie przez powierzchni¢ graniczng, nosi nazwe¢ wspotczynnika
transmisji (T).

Niedostosowanie impedancji akustycznej, czyli wysoka jej réznica na granicy mig-
dzy roznymi osrodkami, w praktyce tworzy nieprzenikalng barier¢ dla ultradzwigkow.
Najlepszym przyktadem jest niedostosowanie impedancji na granicy tkanka migkka-
powietrze. Warto$¢ wspolczynnika odbicia jest wtedy rowna 0,9989. Wspotczynnik
transmisji wyniesie 0,0011. Niemal cala energia fali akustycznej padajacej zostanie od-
bita 1 nie nastapi jej transmisja do powietrza.

Wyjasnia to brak mozliwo$ci zobrazowania tkanek zlokalizowanych za obszarem
wypehionych gazem, a takze posrednio, konieczno$¢ stosowania zelow pokrywajacych
glowice ultrasonograficzne w celu unikniecia odbicia ultradzwigkéw przez powietrze

znajdujace si¢ pomigdzy czotem glowicy, a tkanka.

1.4.7. Rozpraszanie

Padajace fale ultradzwigkowe sg nie tylko pochtaniane przez tkanke lub odbijane, ale
takze rozpraszane. Rozpraszanie zachodzi, gdy cz¢$¢ fal ultradzwigkowych odbija si¢
w losowych kierunkach. Dzieje si¢ tak, gdy wystepuja nierownos$ci na powierzchni gra-
nicznej lub rozmiar przeszkody jest porownywalny do dtugosci fali. Poniewaz dla fali
dzwigkowych obowigzuja prawa optyki $wietlnej, podstawowa zasada obowigzujaca
jest prawo odbicia:

kat odbicia = katowi padania
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Rozpraszanie przyczynia si¢ do ostabienia wigzki ultradzwigkowej rozchodzacej sig
w tkankach. Z punktu widzenia diagnostyki, zjawisko to powinno utrudnia¢ detekcje
wiagzki ultradzwiekowej, w praktyce jednak spetnia zasadnicza role w réznicowaniu
tkanek w badaniach ultrasonograficznych. Rozpraszanie sprawia, ze odbierane przez
glowice echo moze powsta¢ na powierzchniach granicznych, ktére nie sg prostopadte
do wiazki, a wigc odbita od nich wigzka nie powinna trafi¢ do przetwornika. Taka sytu-
acja zachodzi w tkankach - maja niejednorodng strukture, a ich powierzchnie graniczne
rzadko potozone sg prostopadle do kierunku wiazki ultradzwickow. Duza czg¢s¢ odbie-

ranych przez przetwornik ech bedzie efektem rozpraszania, a nie tylko odbicia.

1.4.8. Impedancja

Impedancja akustyczna Z lub opdr akustyczny jest fizycznie miarg stopnia oporu,
jaki stawia osrodek rozchodzacej si¢ w nim fali akustycznej. Jest to iloczyn gestosci
osrodka p 1 predkosci propagacji dzwieku c:

Z=p-c

W oérodku jednorodnym, w ktorym nie ma réznic impedancji, echa ultradzwickowe
nie powstaja. Jesli roznica impedancji migdzy dwiema tkankami jest tylko niewielka,
duza czes¢ fal dzwigkowych przechodzi przez granice tkanek, a tylko niewielka czes¢
wiazki jest odbijana od powierzchni granicznej. W przypadku duzych roéznic impedan-
cji, dochodzi do silniejszego odbicia i zmniejszonej transmisji. Powstaja tak zwane cie-
nie akustyczne, ktore nie pozwalajg na dalsze badanie struktur kryjacych si¢ za obiek-

tami o duzej réznicy impedancji.

1.4.9. Zdolno$¢ rozdzielcza

Wazne jest, aby rozdzielczos¢ byta wystarczajaca do wykorzystania ultradzwiekoéw
do badania danych tkanek. Rozdzielczos¢ definiuje si¢ jako najmniejsza odleglo$¢ mig-
dzy dwoma punktami, ktore mozna rozrdzni¢ i przedstawi¢ na obrazie oddzielnie. Roz-
rézniamy rozdzielczo$¢ poprzeczng i 0siowa.

Poprzeczna (boczna) zdolno$¢ rozdzielcza okresla zdolno$¢ rozroznienia dwodch
punktow lezacych w rownej odleglosci osiowej od przetwornika, lecz usytuowanych
w réznych kierunkach. Jest zalezna od szeroko$ci wigzki ultradzwigkowej, a jej mini-

malna warto$¢ uzyskiwana jest w rejonie ogniska wiazki.
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Rozdzielczo$¢ osiowa oznacza mozliwo$¢ zobrazowania i rozrdznienia oddzielnych
punktow w osi wigzki. Jest stala na catej glgbokosci penetracji. Zalezy od czestotliwosci

pracy przetwornika, czyli dtugo$¢ emitowane;j fali [32].

2. Cele pracy

Celem badan jest wykorzystanie ultrasonografii wysokiej czestotliwosci w analizie
grubosci skory w wybranych okolicach twarzy, w oparciu o mozliwie duza populacje
pacjentow plci zenskiej, okreslenie korelacji mierzonych parametrow i stworzenie na tej
podstawie mapy grubosci skory na catej ludzkiej twarzy. Przyjeta hipoteza zakladata, ze
wierzchotek nosa miatby najwigkszg grubos¢ skory, a powieka gérna bytaby najciensza

[30, 36].
2.1. Cele szczegbdlowe:

e Analiza grubosci skory pacjentek w zaleznosci od lokalizacji

e Analiza grubos$ci skory pacjentek w grupach wiekowych

e Analiza korelacji pomigdzy zmiennymi ilosciowymi: wiek, waga, wzrost
1 BMI ( (ang. Body Mass Index)- wskaznik masy ciala)

e Analiza korelacji pomiedzy gruboscig skory w réznych lokalizacjach.

e Stworzenie mapy grubosci skory twarzy.

e (Ocena przydatnosci HFUS do diagnostyki zwigzanej z zabiegami w obrgbie

skory.

3. Materiat i metody

3.1. Grupa badana

Praca opiera si¢ na analizie retrospektywnej 45 pacjentek gabinetow medycyny este-
tycznej. Badania powstaty podczas $wiadczen dr n med. Michata Ekkerta z zakresu
Medycyny Estetycznej i1 Chirurgii Plastycznej prowadzonej w Szpitalu w Knurowie

w latach 2019-2020 oraz dziatalnosci gabinetu medycyny estetycznej lek. med. Anny
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Ptatkowskiej- Szczerek w Anclara® Health & Aesthetics w Warszawie w latach
2019-2021.

Wstepnie, badanie zaplanowano po 15 pacjentek w 3 grupach wiekowych: 20-35 lat,
36-50 lat, i powyzej 51 lat.

Ostatecznie, na podstawie analizy rozktadu zmiennej i rozmieszczenia kwartyli, wy-
odrebniono grupy wiekowe: 20-33 (10 pacjentek), 33-40 (11 pacjentek), 40-54 (12 pa-
cjentek), 54-73 (12 pacjentek).

Wszystkich pomiaréw dokonano przed wykonaniem zabiegdw z zakresu medycyny
estetycznej. Z badania wykluczono pacjentki stosujace leki systemowe, pacjentki z wi-
docznymi i rozpoznanymi przez lekarza chorobami skoéry oraz widocznymi w HFUS
lub ujawnionymi w wywiadzie, wczesniej wykonanymi zabiegami z zakresu medycyny

estetycznej w badanych okolicach.

Liczba pomiaréw
o

[ee]

40

20
|

20 30 40 50 60 70
Wiek[latal

Wykres 1. Rozktad czgstosci pomiaréw w poszczego6lnych grupach wiekowych.
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3.2. Obszary badania

Dla celéw badania sporzadzono wykaz 23 okolic twarzy, przy czym 15 z nich bylo
zlokalizowanych bocznie, symetrycznie, co dato 38 okolic w obrebie twarzy pacjentki.

Wybrano badania ultrasonograficzne obejmujace nastgpujace okolice:

Rycina 8. Okolice badane naniesione na schemat okolic twarzy, gdzie: 1-okolica czotowa
(goérna), 2-okolica czotowa, 3-gtadzizna, 4-grzbiet nosa, 5-wierzchotek nosa, 6-rynienka podno-
sowa, 7-czerwien wargi gornej, 8-okolica brédkowa, 9-okolica czolowa (goérno- boczna) P/L,
10-okolica czotowa (boczna) P/L, 11-okolica nadoczodotowa P/L, 12-okolica skroniowa P/L,
13-okolica jarzmowa P/L, 14-okolica podoczodotowa P/L, 15-okolica policzkowa P/L, 16-oko-
lica kata zuchwy P/L, 17-okolica kata ust albo bruzda nosowo-wargowa (dolna) P/L, 18-bruzda
nosowo-wargowa (gorna) P/L, 19- skrzydto nosa P/L, 20- powierzchnia boczna nosa P/L, 21-
»dolina tez” P/L, 22- powieka dolna P/L, 23-powicka gorna P/L.
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3.3. Aparatura

Obrazy wykorzystane do oceny grubosci skéry wykonane zostaly aparatem HFUS
DUB SkinScanner75 (TPM GmbH, Niemcy) z liniowa sonda mechaniczng 75 MHz
(rozdzielczo$¢ osiowa 21 pm, rozdzielczo$¢ boczna 33 pm, glebokos$¢ skanowania
3,2 mm).

Pomiary grubosci skory na poszczegdlnych obrazach przeprowadzono recznie, za
pomoca narz¢dzi pomiarowych oprogramowania DUB SkinScanner (TPM GmbH,
Niemcy). Z kazdego przekroju skory pobrano 10 pomiaréw, w réwnych odstepach

1 mm. Wykonano ponad 8000 pomiaréw recznych.

Tabela 2. Parametry aparatu DUB SkinScanner.

Czestotliwo$¢ nominalna 75 MHz
Przepustowos¢ przetwornika 45 MHz (-6 dB)
Ognisko 6mm (+20%)
Glebokos¢ penetracji 2-3 mm
Krok 33um (£5%)
Dhugos¢ skanowania 12.8 mm ( 0.1 mm)
Czas skanowania ok. 0.4 s
Waga 0.3 kg
Komora wodna Otwarta lub zamknigta
Typ B

3.4. Pomiary

Wszystkie pomiary wykonano w oprogramowaniu DUB SkinScanner w wersji 3.14,
na bazie obrazow typu B-Scan, z pomocniczym wykorzystaniem projekcji A-scan. Po-
miary wykonywano zawsze réwnolegle do osi wigzki. Uniknigcie abberacji katowe;j
utatwiato narzedzie Rectangle Measurement, a mierzong wartoscia byta warto$¢ Depth.

Dla kazdego obrazu, wybranego z badania na podstawie prostopadlosci ustawienia

powierzchni obrazowanej tkanki do osi wigzki, wykonano 10 pomiaréw oddalonych
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o Imm w osi pionowej (prostopadiej do osi wigzki). Linie pomiarowe sterowane byly
mikropozyjonerami eliminujgcymi rozbiezno$ci pomiarowe wynikajace z ewentualnych

drgan.

3.5. Analiza statystyczna

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono
analizy statystyczne przy uzyciu jezyka programowania R i sSrodowiska RStudio. Wyko-
rzystano miedzy innymi takie wtyczki jak ggplot2 i corrplot (wizualizacja danych), rsta-
tix (testowanie hipotez) oraz ImPerm 1 rcompanion (testy permutacyjne).

W pierwszej kolejnosci sprawdzono hipotezg badawcza méwiaca o obecnosci rdznic
w grubosci skory w zaleznosci od lokalizacji. Zatozenie normalno$ci rozktadu zmiennej
w grupach sprawdzono przy uzyciu wartosci wspotczynnika skosnosci 1 kurtozy oraz
testu Andersona-Darlinga. Zbadano roéwniez rownoliczno$¢ grup. Z racji rozkladow
zmiennych mocno odbiegajacych od normalnego i nieréwnolicznych grup, do dalszej
analizy wybrano nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej analizy wariancji,
czyli test Kruskala-Wallisa. Testem post-hoc byt test Dunna wraz z poprawka Holma na
liczbe poroéwnan. Jako miar¢ mocy efektu wykorzystano wspotczynnik #?2.

Nastepnie wykonano permutacyjny model dwuczynnikowy [73] o konstrukeji 23x4
uwzgledniajacy interakcje pomigdzy lokalizacja, a wiekiem. Testem post-hoc byt per-
mutacyjny test niezalezno$ci wraz z poprawka Benjaminiego i Hochberga (1995) [74]
na liczbe wykonanych poréwnan. Jak wspotczynnik mocy efektu réwniez wybrano #2.

Na koniec dokonano analizy korelacji pomiedzy zmiennymi ilosSciowymi. W pierw-
szej kolejnosci przeanalizowano lokalizacje centrum oraz wiek, wage, wzrost i BMI,
a nastgpnie lokalizacje boczng wraz z wyzej wymienionymi zmiennymi metryczkowy-
mi. Na koncu wykonano macierz korelacji o wymiarach 27x27 dla wszystkich zmien-

nych. Globalny poziom istotnosci dla wszystkich porownan wyniost a = 0,05.

3.6. Badania dodatkowe - ocena przydatno$ci HFUS

Przeprowadzono dodatkowg seri¢ badan majacych na celu weryfikacje HFUS jako
metody wilasciwej do oceny skory. Badanie przeprowadzono na nieutrwalonych zwlo-

kach ludzkich, udostgpnionych na potrzeby eksperymentu przez Poznan Lab Instytut
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Medycyny Praktycznej w PrzeZmierowie k/Poznania. Wykonano pomiary ultrasonogra-
ficzne wybranych obszarow skory twarzy, a nastgpnie w sposob chirurgiczny, dzieki
pomocy lek. med. Michata Kukulskiego pobrano wycinki skory, wraz z tkankami pod-
skornymi. Kolejnym etapem, przeprowadzonym dzieki uprzejmosci prof. dr hab. Mi-
chata Nowickiego w Katedrze 1 Zaktadzie Histologii i Embriologii Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu bylo wykonanie preparatéw histo-
logicznych i pomiar6w mikroskopowych.

Wyzwaniem badawczym bylo takie dobranie skanow, aby odpowiadaly obrazowi

mikroskopowemu.

4. Wyniki
4.1. Roznice w grubosci skory w zaleznosci od lokalizacji

W celu przetestowania hipotezy badawczej o obecnosci roznic w grubosci skory twa-
rzy w zalezno$ci od jej lokalizacji, wykonano poréwnanie testem Kruskala-Waliisa oraz
wielokrotne porownania testem Dunna z poprawka Holma. Ze wzglgdu na duza liczbe
poréwnan post-hoc (253) oraz duzg liczbg istotnych réznic (200), zdecydowano si¢ na
alternatywng forme przedstawienia wynikow testow w formie diagramu lukowego, wy-
konanego przy pomocy pakietu ggraph. Wyniki testow post-hoc przedstawiono réwniez

tabelarycznie. Rezultaty przedstawiono w tabelach 3-4 i na wykresach 2-3.

Tabela 3. Zroznicowanie grubosci skory twarzy w pm w zaleznosci od lokalizacji.

Zmienna Strona  Lokalizacja n Med [pm] IQR [um)] H p eta”2
,,Dolina tez” 390 1241,50 343,00
Bruzda nosowo-war-
. 390 1636,50 579,00
gowa (gorna)
Skrzydto nosa 160 1744,00 223,00
Okolica czotowa 350 1492,00 528,75
(boczna)
Okolica czolowa 360 1523.00 505,75

(goérno-boczna)
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Grubos¢

skory

Okolica jarzmowa 418 1303,50 199,75

Okolica kata ust 390 1234,00 240,75

Bok

Okolica kata zuchwy 126 1195,50 220,25
Okolica nadoczodo- 350 144500 509,00
lowa
Okolica podoczodo- 440 1362.50 298,50
lowa
Okolica policzkowa 390 1367,50 373,50
Okolica skroniowa 390 1126,50 251,75
Powieka dolna 430 807,50 260,75
Powieka gorna 430 573,50 128,75
Powierzchnia boczna 50 163,00 371,00
nosa
Rynienka podnosowa 388 1624,00 403,25
Wierzchotek nosa 430 1907,00 455,75
Czerwieh wargi gor- 3, 1061,00 270,25
nej

Gtladzizna 360 1503,50 522,75

C e n-
trum

Grzbiet nosa 118 1282,00 259,75
Okolica brodkowa 430 1606,00 560,25
Okolica czolowa 450 1480,00 432,25
(gbrna)
Okolica czotowa 360 1456,50 440,25

3954,
00

<0,
001

0,49

Uwaga: n - liczebno$¢ grupy, Me - mediana, /OR - rozstep miedzykwartylowy, H - statystyka testowa z

testu Kruskala-Wallisa, efa"2 - wspotczynnik mocy efektu
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nosci od lokalizacji

Tabela 4. Wyniki testu post-hoc Dunna z poprawka Holma dla grubosci skory twarzy w zalez-

Grupa 1 Grupa 2 nj n2 Stat. P
,,Dolina tez” L Bruzda nosowo-wargowa (gérna) L~ 390 390 14,38 <0,001
,Dolina tez” L Czerwien wargi gornej C 390 390 -5,89 <0,001
,,Dolina tez” L Gtadzizna C 390 360 8,93 <0,001
,,Dolina tez” L Okolica brodkowa C 390 430 13,03 <0,001
,,Dolina tez” L Okolica czotowa (boczna) L 390 350 9,09 <0,001
,Dolina fez” L Okolica czotowa (gorna) C 390 450 9,60 <0,001
,,Dolina tez” L Okolica czotowa (gorno-boczna) L~ 390 360 9,39 <0,001
,,Dolina tez” L Okolica czotowa C 390 360 8,81 <0,001
,Dolina tez” L Okolica jarzmowa L 390 418 3,87 0,007
,,Dolina tez” L Okolica nadoczodotowa L 390 350 8,01 <0,001
,,Dolina tez” L Okolica podoczodotowa L 390 440 6,03 <0,001
,,Dolina tez” L Okolica policzkowa L 390 390 6,50 <0,001
,,Dolina tez” L Okolica skroniowa L 390 390 -3,73 0,012
,,Dolina fez” L Powieka dolna L 390 430 -13,90 <0,001
,,Dolina tez” L Powieka gorna L 390 430 -17,61 <0,001
,,Dolina tez” L Rynienka podnosowa C 390 388 15,71 <0,001
,,Dolina tez” L Skrzydto nosa L 390 160 15,50 <0,001
,,Dolina tez” L Wierzchotek nosa C 390 430 22,85 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Czerwien wargi gornej C 390 390 -20,27  <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gérna) L Gladzizna C 390 360 -5,16 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Grzbiet nosa C 390 118 -7,94 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Okolica czotowa (boczna) L 390 350 -4,89 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Okolica czotowa (gorna) C 390 450 -5,28 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Okolica czotowa (gorno-boczna) L~ 390 360 -4,70 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gérna) L Okolica czotowa C 390 360 -5,28 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Okolica jarzmowa L 390 418 -10,76  <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Okolica kata ust L 390 390 -13.42  <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Okolica kata zuchwy L 390 126 -11,23  <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Okolica nadoczodotowa L 390 350 -5,97 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Okolica podoczodotowa L 390 440  -8,78 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Okolica policzkowa L 390 390 -7,88 <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gérna) L Okolica skroniowa L 390 390 -18,11  <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Powieka dolna L 390 430 -28,63  <0,001
Bruzda nosowo-wargowa (géorna) L Powieka gorna L 390 430 -32,34  <0,001
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Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Powierzchnia boczna nosa L

Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L Skrzydto nosa L

Bruzda nosowo-wargowa (gorna) L~ Wierzcholek nosa C

Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Czerwien wargi gornej C
Gtadzizna C

Gladzizna C

Gtadzizna C

Gladzizna C

Gtadzizna C

Gladzizna C

Gtadzizna C

Gtadzizna C

Gtadzizna C

Gtadzizna C

Gladzizna C

Gtadzizna C

Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Gtadzizna C

Grzbiet nosa C

Okolica brédkowa C
Okolica czotowa (boczna) L

Okolica czotowa (gorna) C

Okolica czotowa (gorno-boczna) L

Okolica czolowa C
Okolica jarzmowa L
Okolica kata ust L
Okolica nadoczodotowa L
Okolica podoczodotowa L
Okolica policzkowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C
Grzbiet nosa C

Okolica brodkowa C
Okolica jarzmowa L
Okolica kata ust L
Okolica kata zZuchwy L
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzcholek nosa C
Okolica brodkowa C
Okolica czotowa (boczna) L

Okolica czotowa (gorna) C

Okolica czolowa (gorno-boczna) L

Okolica czotowa C

390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
390
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
118
118
118

118

50

160
430
360
118
430
350
450
360
360
418
390
350
440
390
430
430
388
160
430
118
430
418
390
126
390
430
430
50

388
160
430
430
350
450
360
360

7,17
4,53
8,13
14,70
5,87
19,07
14,82
15,70
15,16
14,58
9,86
6,85
13,74
12,10
12,39
-7,87
-11,58
21,59
19,99
28,88
-431
3,62
-5,29
-7,99
-7,48
-12,59
22,74
26,38
-4,64
6,47
8,44
13,23
6,89
4,46
4,54
4,63

4,23

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,001

0,017

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,001

<0,001
<0,001

0,002
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Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Grzbiet nosa C

Okolica brédkowa C
Okolica brodkowa C
Okolica brédkowa C
Okolica brédkowa C
Okolica brodkowa C
Okolica brédkowa C
Okolica brodkowa C
Okolica brédkowa C
Okolica brédkowa C
Okolica brodkowa C
Okolica brédkowa C
Okolica brodkowa C
Okolica brédkowa C
Okolica brodkowa C
Okolica brédkowa C
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czotowa (gorna) C

Okolica czotowa (gorna) C

Okolica nadoczodotowa L
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C
Okolica czotowa (boczna) L
Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czolowa C
Okolica jarzmowa L
Okolica kata ust L

Okolica kata zuchwy L
Okolica nadoczodotowa L
Okolica podoczodotowa L
Okolica policzkowa L
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C
Okolica jarzmowa L
Okolica kata ust L

Okolica kata zZuchwy L
Okolica podoczodotowa L
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C
Okolica jarzmowa L
Okolica kata ust L
Okolica kata zuchwy L

Okolica podoczodotowa L

118
118
118
118
118
118
118
430
430
430
430
430
430
430
430
430
430
430
430
430
430
430
350
350
350
350
350
350
350
350
350
350
350
450
450
450

450

350
390
430
430
388
160
430
350
450
360
418
390
126
350
440
390
390
430
430
50

160
430
418
390
126
440
390
430
430
50

388
160
430
418
390
126
440

3,71
-4,40
-11,23
-13,73
8,86
10,38
13,50
-3,36
3,67
-3,74
9,30
-12,06
-10,20
-4,47
-7,26
-6,38
-16,86
27,62
31,42
6,42
5,87
10,07
-5,48
-8,16
-7,61
-3,49
-12,73
22,80
26,41
-4,74
6,20
8,23
12,90
-5,77
-8,61
-7,80
-3,65

0,013
0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,042

0,015

0,011

<0,001
<0,001
<0,001
0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,027

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,015
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Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czotowa (gorna) C
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czotowa (gorno-boczna) L
Okolica czolowa C

Okolica czolowa C

Okolica czotowa C

Okolica czotowa C

Okolica czolowa C

Okolica czolowa C

Okolica czolowa C

Okolica czolowa C

Okolica czolowa C

Okolica czotowa C

Okolica jarzmowa L

Okolica jarzmowa L

Okolica jarzmowa L

Okolica jarzmowa L

Okolica jarzmowa L

Okolica jarzmowa L

Okolica jarzmowa L

Okolica jarzmowa L

Okolica kata ust L

Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C
Okolica jarzmowa L
Okolica kata ust L
Okolica kata zuchwy L
Okolica podoczodotowa L
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzcholek nosa C
Okolica jarzmowa L
Okolica kata ust L
Okolica kata zuchwy L
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C
Okolica kata zuchwy L
Okolica nadoczodotowa L
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C

Okolica nadoczodotowa L

450
450
450
450
450
450
450
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
360
418
418
418
418
418
418
418
418
390

390
430
430
50

388
160
430
418
390
126
440
390
430
430
50

388
160
430
418
390
126
390
430
430
50

388
160
430
126
350
390
430
430
388
160
430

350

-13,47
2426
28,11
-4,77
6,67
8,59
13,84
-5,76
-8,45
-7,80
-3,75
-13,05
2321
26,84
-4,.86
6,01
8,09
12,76
-5,17
-7,88
-7,40
-12,47
22,62
26,25
-4,58
6,59
8,54
13,35
-3,87
438
-7,67
-18,12
21,89
12,12
12,72
19,30

7,08

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,011

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,007

0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
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Okolica kata ust L
Okolica kata ust L
Okolica kata ust L
Okolica kata ust L
Okolica kata ust L
Okolica kata ust L
Okolica kata ust L
Okolica kata ust L
Okolica kata zuchwy L
Okolica kata zuchwy L
Okolica kata zuchwy L
Okolica kata zuchwy L
Okolica kata zuchwy L
Okolica kata zuchwy L
Okolica kata zuchwy L
Okolica kata zuchwy L
Okolica nadoczodotowa L
Okolica nadoczodotowa L
Okolica nadoczodotowa L
Okolica nadoczodotowa L
Okolica nadoczodotowa L
Okolica nadoczodotowa L
Okolica nadoczodolowa L
Okolica podoczodotowa L
Okolica podoczodotowa L
Okolica podoczodotowa L
Okolica podoczodotowa L
Okolica podoczodotowa L
Okolica podoczodotowa L
Okolica policzkowa L
Okolica policzkowa L
Okolica policzkowa L
Okolica policzkowa L
Okolica policzkowa L
Okolica policzkowa L
Okolica policzkowa L

Okolica skroniowa L

Okolica podoczodotowa L
Okolica policzkowa L
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C
Okolica nadoczodotowa L
Okolica podoczodotowa L
Okolica policzkowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzcholek nosa C
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzcholek nosa C
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C

Powieka dolna L

390
390
390
390
390
390
390
390
126
126
126
126
126
126
126
126
350
350
350
350
350
350
350
440
440
440
440
440
440
390
390
390
390
390
390
390
390

440
390
390
430
430
388
160
430
350
440
390
430
430
388
160
430
390
430
430
50

388
160
430
390
430
430
388
160
430
390
430
430
50

388
160
430
430

5,05
5,54
-4,69
-14,88
-18,59
14,75
14,77
21,87
6,85
5,35
5,72
-8,40
-10,96
12,17
13,24
16,97
-11,64
21,70
-25,30
422
7.28
9,07
14,00
-9,88
20,52
24,34
10,15
11,22
17,38
-10,23
-20,55
2426
3,41
9,22
10,54
16,20

-10,08

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,002

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,035

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
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Okolica skroniowa L
Okolica skroniowa L
Okolica skroniowa L
Okolica skroniowa L
Powieka dolna L

Powieka dolna L

Powieka dolna L

Powieka dolna L

Powieka dolna L

Powieka gorna L

Powieka gorna L

Powieka gorna L

Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Powierzchnia boczna nosa L
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C

Rynienka podnosowa C

Powieka gorna L

Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzcholek nosa C
Powieka gorna L
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzcholek nosa C
Powierzchnia boczna nosa L
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzchotek nosa C
Rynienka podnosowa C
Skrzydto nosa L
Wierzcholek nosa C
Skrzydto nosa L

Wierzchotek nosa C

390
390
390
390
430
430
430
430
430
430
430
430
430
50

50

50

388
388

430
388
160
430
430
50

388
160
430
50

388
160
430
388
160
430
160
430

-13,79
19,44
18,35
26,68
-3,80
6,19
29,97
26,21
37,68
7,92
33,67
29,01
41,49
7.81
9,27
11,01
3,50
6,73

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,009

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,027

<0,001

Uwaga: n; - liczebno$¢ pierwszej grupy, n2 - liczebnos$¢ drugiej grupy, Stat. - statystyka testowa z testu Dunna

39



Whn. Dol.
Opol. | Bnwg.

Pbn. Glad.

Sn. ® Grz
Oskr. O Ob
Opo. Ocb.

Oku. Oc.
Qj.

Wykres 2. Diagram tukowy ilustrujacy wyniki testow post-hoc Dunna. Nazwy skrotowe
zmiennych umieszczono na obwodzie kota, po czym polaczono jedynie te zmienne, dla
ktorych wynik poréwnania testem post-hoc byt nieistotny. Objasnienia skrotow: Dol. -
“Dolina tez”, Bnwg. - Bruzda nosowo-wargowa gorna, Cwg. - Czerwien wargi gornej,
Glad. - Gladzizna, Grz. - Grzbiet nosa, Ob. - okolica brodkowa, Ocb. - Okolica czotowa
boczna, Ocg. - okolica czolowa gorna, Ocgb. - okolica czotowa goérno-boczna, Oc. -
Okolica czotowa, Oj. - Okolica jarzmowa, Oku. - Okolica kata ust, Okz. - okolica kata
zuchwy, Ono. - Okolica nadoczodotowa, Opo. - Okolica podoczodotowa, Oskr. - Okoli-
ca skroniowa, Sn. - Skrzydlo nosa, Pbn. - Powierzchnia boczna nosa, Rp. - Rynienka

podnosowa, Opol. - Okolica policzkowa, Wn. - Wierzchotek nosa
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Wyniki testu Kruskala-Wallisa wskazaly na obecno$¢ istotnych réznic w grubosci
skory w zalezno$ci od lokalizacji. Na podstawie wartosci wspolczynnika #? mozemy
wnioskowac, ze rdznice te sg znaczace, a czynnik miedzyobiektowy jakim jest lokaliza-
cja, wyjasnia okoto 50% zmienno$ci zmiennej zaleznej (grubos¢ skory). Wyniki testow
post-hoc réwniez wskazujg na obecnos$¢ duzej ilosci rdéznic. Jedynie nieliczne poroéwna-

nia parami przedstawione na wykresie 2 sg nieistotne.

4.2. Zréznicowanie grubos$ci skory w zaleznos$ci od lokalizacji i wieku

W celu zbadania zr6znicowania grubosci skory w zalezno$ci od lokalizacji 1 wieku
wykorzystano permutacyjng analiz¢ wariancji w uktadzie 23x4. Uwzgledniono rowniez
efekt interakcyjny. Grupy wieku wyodrebniono na podstawie analizy rozktadu zmiennej
1 rozmieszczenia kwartyli. W tabeli 5 przedstawiono mediany, rozstgp migdzykwarty-

lowy 1 liczebno$¢ dla poszczegdlnych podgrup.

Tabela 5. Statystyki opisowe (mediana oraz IQR) dla podgrup wyznaczonych przez

wiek 1 lokalizacje.

Lokalizacja Wiek n Me [um] IQR [um]
20-33 100 1192 391,75
33-40 100 1294 201

,,Dolina tez” L
40-54 100 1073.5 287,75
54-73 90 1304 341
20-33 100 1781 4925

Bruzda nosowo- 33-40 100 1445,5 558.,5

wargowa (goérna)

L 40-54 100 1820,5 473,5
54-73 90 1534,5 603
20-33 120 1093 260,75
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Czerwien wargi

gbrnej C

Gtadzizna C

Grzbiet nosa C

Okolica brodko-

wa C

Okolica czotowa
(boczna) L

Okolica czotowa

(gbrna) C

Okolica czotowa

(gbrno-boczna) L

Okolica czotowa

33-40 100 1033,5 343,25
40-54 100 1072 2185
54-73 70 1026 257,25
20-33 110 1559,5 522,25
33-40 90 1599,5 266,5
40-54 80 1199,5 592,25
54-73 80 1457 436,75
20-33 30 1255 232,25
33-40 18 1056 1272
40-54 40 1289 223
54-73 30 1411 240,5
20-33 120 1609,5 692,25
33-40 100 1571 595,75
40-54 110 1674,5 295,75
54-73 100 1605 508,25
20-33 110 1549 514,75
33-40 90 1617,5 273
40-54 70 1114 535
54-73 80 1441 518
20-33 130 1517 464,75
33-40 100 1593 262,5
40-54 120 1284,5 4455
54-73 100 1538 452,25
20-33 110 1562,5 518
33-40 90 1600 201,25
40-54 70 1107 543,25
54-73 90 1449 503,75
20-33 110 1509,5 520,75
33-40 90 1600,5 24225
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Okolica jarzmo-

walL

Okolica kata ust
L

Okolica kata zu-
chwy L

Okolica nadoczo-

dotowa L

Okolica podoczo-

dotowa L

Okolica policz-
kowa L

Okolica skronio-

40-54 80 11875 526
54-73 80 1443 522,75
20-33 110 1287,5 171
33-40 100 1285,5 229,75
40-54 118 13545 219
54-73 90 1307 236,25
20-33 100 1244,5 204
33-40 100 1213,5 205,5
40-54 110 1240 244
54-73 80 12295 367,75
20-33 48 1244,5 239,75
40-54 48 1186 182,75
54-73 30 1174,5 165,25
20-33 110 14985 491,25
33-40 90 1556,5 2775
40-54 70 1111,5 478,25
54-73 80 14415 499,25
20-33 130 1398 320,25
33-40 100 1379 383,25
40-54 110 1365 196
54-73 100 1300 269,75
20-33 120 1389,5 355
33-40 100 1365 523,75
40-54 80 1372 250,5
54-73 90 1309,5 384,5
20-33 100 998,5 169,75
33-40 100 1175,5 266,5
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wa L

40-54 100 1151 188,75
54-73 90 1199.,5 22325
20-33 120 802,5 233,25
33-40 100 780 196,25
Powieka dolna L
40-54 110 814,5 231,25
54-73 100 885,5 272
20-33 120 569 140
33-40 100 575 136
Powieka gorna L
40-54 110 562 105,5
54-73 100 597 143,5
20-33 10 981,5 264
Powierzchnia 33-40 30 1197 868,75
boczna nosa L
54-73 10 981,5 264
20-33 110 1464 276,5
-4 171
Rynienka  podio- 33-40 88 710,5 308,5
sowa C 40-54 90 1607 287,25
54-73 100 1729.,5 393,5
20-33 40 1751 192,25
33-40 40 1584 550,75
Skrzydto nosa L
40-54 40 1790,5 123,75
54-73 40 1750 202,5
20-33 120 1632 327,5
-4 1 1 2
Wierzchotek nosa 33-40 00 969,5 70,5
c 40-54 110 2013 459,25
54-73 100 2045 360

Uwaga: n - liczebno$¢ grupy, Me - mediana, /OR - rozst¢p migdzykwartylowy

44



Wyniki permutacyjnej analizy wariancji wykazaty, ze zard6wno lokalizacja (»p<0,001;
n? =0,52), jak i wiek (p<0,001; 2 < 0,01), a takze interakcja pomiedzy obiema zmien-
nymi (p<0,001; #2 = 0,04) istotnie statystycznie roznicujg wyniki grubosci skoéry na
twarzy. Wartosci wspotczynnika 72 wskazuja na duze roznice w obrebie lokalizacji,
male w obrgbie wieku oraz matg moc efektu interakcyjnego. Razem efekty te wyjasnia-
ja okoto 57% zmienno$ci zmiennej zalezne;.

Po uzyskaniu istotnych efektow gtownych oraz efektu interakcyjnego, przystapiono
do wykonania pordwnan post-hoc. Ze wzgledu na bardzo duza liczbe istotnych porow-
nan (773) pomigdzy poszczegdlnymi lokalizacjami w obrebie kazdej z grup wiekowych
nie zdecydowano si¢ na przedstawienie wynikdw w formie tabelarycznej, a jedynie
w formie diagraméw tukowych (wykres 3-6). Z kolei dla poréwnan grup wiekowych
w obrgbie kazdej lokalizacji wykonano wykres liniowy (wykres 7) oraz tabele (tabela
6).
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Oj. Dol.
Rp. ® o Bnwg.

Cwg.

Glad.
® Grz.
® oo

( ¢ QOcb.

Opo. Ocgb.

Oskr.

Wykres 3. Diagram tukowy ilustrujacy wyniki permutacyjnych testow post-hoc dla grupy wie-
kowej 20-33. Nazwy skrotowe zmiennych umieszczono na obwodzie kota, po czym potaczono

jedynie te zmienne, dla ktorych wynik pordwnania testem post-hoc byt nieistotny. Objasnienia
skrotow: Dol. - “Dolina tez”, Bnwg. - Bruzda nosowo-wargowa gorna, Cwg. - Czerwien wargi

gornej, Glad. - Gladzizna, Grz. - Grzbiet nosa, Ob. - okolica brodkowa, Ocb. - Okolica czotowa
boczna, Ocg. - okolica czotowa gorna, Ocgb. - okolica czotowa gdérno-boczna, Oc. - Okolica
czolowa, Oj. - Okolica jarzmowa, Oku. - Okolica kata ust, Okz. - okolica kata zuchwy, Ono. -
Okolica nadoczodotowa, Opo. - Okolica podoczodotowa, Oskr. - Okolica skroniowa, Sn. - Sk-
rzydto nosa, Pbn. - Powierzchnia boczna nosa, Rp. - Rynienka podnosowa, Opol. - Okolica po-

liczkowa, Wn. - Wierzchotek nosa, Pd. - powieka dolna, Pg. - powieka gorna
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Opol.

Wykres 4. Diagram tukowy ilustrujacy wyniki permutacyjnych testow post-hoc dla grupy wie-
kowej 33-40. Nazwy skrotowe zmiennych umieszczono na obwodzie kota, po czym polaczono
jedynie te zmienne, dla ktorych wynik porownania testem post-hoc byt nieistotny. Objasnienia
skrotow: Dol. - “Dolina tez”, Bnwg. - Bruzda nosowo-wargowa goérna, Cwg. - Czerwien wargi
gornej, Glad. - Gladzizna, Grz. - Grzbiet nosa, Ob. - okolica brodkowa, Ocb. - Okolica czolowa
boczna, Ocg. - okolica czotowa gorna, Ocgb. - okolica czotowa gdérno-boczna, Oc. - Okolica
czotowa,

Oj. - Okolica jarzmowa, Oku. - Okolica kata ust, Okz. - okolica kata zuchwy, Ono. - Okolica
nadoczodotowa, Opo. - Okolica podoczodotowa, Oskr. - Okolica skroniowa, Sn. - Skrzydto
nosa, Pbn. - Powierzchnia boczna nosa, Rp. - Rynienka podnosowa, Opol. - Okolica policzko-

wa, Wn. - Wierzchotek nosa, Pd. - powieka dolna, Pg. - powieka gorna
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Rp. Dol.

Bnwg.

Ono. Cwag.

Glad.

Oskr. Grz.

Wykres 5. Diagram tukowy ilustrujacy wyniki permutacyjnych testow post-hoc dla grupy wie-
kowej 40-54. Nazwy skrotowe zmiennych umieszczono na obwodzie kota, po czym potaczono

jedynie te zmienne, dla ktorych wynik pordwnania testem post-hoc byt nieistotny. Objasnienia
skrotow: Dol. - “Dolina tez”, Bnwg. - Bruzda nosowo-wargowa gorna, Cwg. - Czerwien wargi

gornej, Glad. - Gladzizna, Grz. - Grzbiet nosa, Ob. - okolica brodkowa, Ocb. - Okolica czotowa
boczna, Ocg. - okolica czotowa gorna, Ocgb. - okolica czotowa gdérno-boczna, Oc. - Okolica
czolowa, Oj. - Okolica jarzmowa, Oku. - Okolica kata ust, Okz. - okolica kata zuchwy, Ono. -
Okolica nadoczodotowa, Opo. - Okolica podoczodotowa, Oskr. - Okolica skroniowa, Sn. - Sk-

rzydto nosa, Pbn. - Powierzchnia boczna nosa, Rp. - Rynienka podnosowa, Opol. - Okolica po-

liczkowa, Wn. - Wierzchotek nosa, Pd. - powieka dolna, Pg. - powieka gorna
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Wykres 6. Diagram tukowy ilustrujacy wyniki permutacyjnych testow post-hoc dla grupy wie-
kowej 54-73. Nazwy skrotowe zmiennych umieszczono na obwodzie kota, po czym potaczono

jedynie te zmienne, dla ktorych wynik pordwnania testem post-hoc byt nieistotny. Objasnienia
skrotow: Dol. - “Dolina tez”, Bnwg. - Bruzda nosowo-wargowa gorna, Cwg. - Czerwien wargi

gornej, Glad. - Gladzizna, Grz. - Grzbiet nosa, Ob. - okolica brodkowa, Ocb. - Okolica czotowa
boczna, Ocg. - okolica czotowa gorna, Ocgb. - okolica czotowa gdérno-boczna, Oc. - Okolica
czolowa, Oj. - Okolica jarzmowa, Oku. - Okolica kata ust, Okz. - okolica kata zuchwy, Ono. -
Okolica nadoczodotowa, Opo. - Okolica podoczodotowa, Oskr. - Okolica skroniowa, Sn. - Sk-
rzydto nosa, Pbn. - Powierzchnia boczna nosa, Rp. - Rynienka podnosowa, Opol. - Okolica po-

liczkowa, Wn. - Wierzchotek nosa, Pd. - powieka dolna, Pg. - powieka gorna
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Tabela 6. Wyniki permutacyjnych testow post-hoc dla poszczegdlnych lokalizacji

Grupa 1 Grupa 2 Stat. p Lokalizacja

20-33 33-40 -3,30 0,001 okolica czotowa (gorna) C

20-33 40-54 4,40 <0,001 okolica czotowa (gorna) C

33-40 40-54 7,48 <0,001 okolica czotowa (goérna) C

40-54 54-73 -4,63 <0,001 okolica czotowa (gorna) C

20-33 33-40 -3,60 0,001 okolica czotowa C

20-33 40-54 3,40 0,001 okolica czotowa C

33-40 40-54 6,78 <0,001 okolica czotowa C

33-40 54-73 2,44 0,018 okolica czotowa C

40-54 54-73 -3,48 0,001 okolica czotowa C

20-33 33-40 -2,66 0,012 gtadzizna C

20-33 40-54 3,37 0,001 gtadzizna C

33-40 40-54 5,69 <0,001 gltadzizna C

33-40 54-73 3,84 <0,001 gtadzizna C

40-54 54-73 -2,19 0,034 gltadzizna C

20-33 33-40 -8,27 <0,001 wierzchotek nosa C

20-33 40-54 -7,15 <0,001 wierzchotek nosa C

20-33 54-73 -7,83 <0,001 wierzchotek nosa C

20-33 40-54 -2,93 0,007 rynienka podnosowa C

20-33 54-73 -5,37 <0,001 rynienka podnosowa C

33-40 54-73 -2,73 0,010 rynienka podnosowa C

40-54 54-73 -3,60 0,001 rynienka podnosowa C

20-33 33-40 -4,10 <0,001 okolica czotowa (gérno-boczna) L
20-33 40-54 3,65 <0,001 okolica czotowa (gérno-boczna) L
33-40 40-54 7,27 <0,001 okolica czotowa (gérno-boczna) L
33-40 54-73 2,78 0,007 okolica czotowa (gérno-boczna) L
40-54 54-73 -3,79 <0,001 okolica czotowa (goérno-boczna) L
20-33 33-40 -3,81 <0,001 okolica czotowa (boczna) L

20-33 40-54 4,09 <0,001 okolica czotowa (boczna) L

33-40 40-54 7,30 <0,001 okolica czotowa (boczna) L

33-40 54-73 3,17 0,002 okolica czotowa (boczna) L

40-54 54-73 -3,64 <0,001 okolica czotowa (boczna) L

20-33 33-40 23,27 0,001 okolica nadoczodotowa L

20-33 40-54 3,90 <0,001 okolica nadoczodotowa L

33-40 40-54 6,83 <0,001 okolica nadoczodotowa L

33-40 54-73 3,51 0,001 okolica nadoczodotowa L



40-54
20-33
20-33
20-33
20-33
20-33
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20-33
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40-54
54-73
33-40
54-73
40-54
54-73

54-73

3,52
-6,45
-6,40
-7,00
5,77
2,79
-6,76
2,85
3,73
-4,10
2,36
6,72
3,08
-3,29
2,41
3,71
3,76
2,95
-4,31
427

-3,31

0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,006
<0,001
0,006
<0,001
<0,001
0,022
<0,001
0,003
0,002
0,048
0,001
<0,001
0,004
<0,001
<0,001

0,001

okolica nadoczodotowa L

okolica skroniowa L

okolica skroniowa L

okolica skroniowa L

bruzda nosowo-wargowa (goérna) L
bruzda nosowo-wargowa (gérna) L
bruzda nosowo-wargowa (gorna) L
bruzda nosowo-wargowa (gorna) L
bruzda nosowo-wargowa (gorna) L
,,dolina tez” L

,,dolina tez” L

,,dolina tez” L

,,dolina tez” L

,dolina tez” L

powieka gorna L

powieka gérna L

grzbiet nosa C

grzbiet nosa C

grzbiet nosa C

grzbiet nosa C

grzbiet nosa C
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Srednia grubosé skory [um]

20001

1500

1000

5004

0-33 33-40 40-54 54.73
Wiek

Wykres 7. Wykres liniowy obrazujacy grubos¢ skory w zaleznosci od wieku i lokaliza-

cji. Legenda do wykresu znajduje si¢ ponize;j.

-~ _dolinatez” L -o— okolica kata zuchwy L
-8~ bruzda nosowo-wargowa (gérna) L -~ okolica nadoczodotowa L
-o— czerwien wargi gérnej C -8— okolica podoczodotowa L
-~ gtadzizna C -o— okolica policzkowa L

-8~ (grzbiet nosa C -0~ okolica skroniowa L

-o—~ okolica brédkowa C -0~ powieka dolna L

-e— okolica czotowa (boczna) L powieka gorna L

-e— okolica czotowa (gérna) C powierzchnia boczna nosa L
-8— okolica czotowa (gérno-boczna) L rynienka podnosowa C
-8~ okolica czotowa C skrzydto nosa L

—e— okolica jarzmowa L wierzchotek nosa C

-8— okolica kagta ust L

Rycina 9. Legenda do wykresu 7.
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Wykres 8. Wykres obrazujacy grubos¢ skory w um w zaleznos$ci od lokalizacji dla kazdej grupy wiekowe;.



4.3. Badanie korelacyjne

Ostatnim etapem analizy statystycznej bylo przeprowadzenie badania korelacyjnego.
W pierwszej kolejnosci skorelowano zmienne metryczkowe wraz z lokalizacjg centrum
1 wykonano wykres ilustrujacy przebieg zwiazkow pomigdzy zmiennymi. Nastepnie
taki sam proces przeprowadzono dla lokalizacji bocznej oraz wszystkich lokalizacji ra-

zem. Wyniki przedstawiono na wykresach 9-11.

- o0

Wzrost

0.60 Waga / 06

0.63 0.92 BMI

0.8

0.82 0.82 Glad.

Whn.

050 | -0.52 | -0.51 Grz. ro04

Rp. 06

Cwg.
08

Wykres 9. Corrplot wykonany dla zmiennych metryczkowych oraz lokalizacji centrum. Pod
gléwna przekatna macierzy znajduja si¢ warto$ci wspotczynnikoéw korelacji » Pearsona, nato-
miast nad gtéwna przekatna ich przedstawienie graficzne. Objasnienia skrotow: Glad. - Gladzi-
zna, Grz. - Grzbiet nosa, Ob. - okolica brodkowa, Ocb. - Okolica czotowa boczna, Ocg. - okoli-
ca czotowa gorna, Ocgb. - okolica czolowa gorno-boczna, Oc. - Okolica czotowa, Rp. - Ry-

nienka podnosowa, Wn. - Wierzchotek nosa.
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Wykres 10. Corrplot wykonany dla zmiennych metryczkowych oraz lokalizacji bocznej. Pod
glowng przekatna macierzy znajduja si¢ warto$ci wspotczynnikow korelacji » Pearsona, nato-
miast nad glowna przekatng ich przedstawienie graficzne. Objasnienia skrotow: Dol. - “Dolina
lez”, Bnwg. - Bruzda nosowo-wargowa goérna, Cwg. - Czerwien wargi gornej, Oj. - Okolica
jarzmowa, Oku. - Okolica kata ust, Okz. - okolica kata zuchwy, Ono. - Okolica nadoczodolowa,
Opo. - Okolica podoczodotowa, Oskr. - Okolica skroniowa, Sn. - Skrzydto nosa, Pbn. - Po-

wierzchnia boczna nosa, Opol. - Okolica policzkowa, Pd. - powieka dolna, Pg. - powieka gorna
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Wykres 11. Corrplot wykonany dla zmiennych metryczkowych oraz wszystkich lokalizacj. Pod
glowng przekatng macierzy znajduja si¢ wartosci wspotczynnikéw korelacji » Pearsona, nato-
miast nad glowng przekatng ich przedstawienie graficzne. Objasnienia skrotow: Dol. - “Dolina
lez”, Bnwg. - Bruzda nosowo-wargowa gorna, Cwg. - Czerwien wargi gornej, Glad. - Gladzi-
zna, Grz. - Grzbiet nosa, Ob. - okolica brédkowa, Ocb. - Okolica czotowa boczna, Ocg. - okoli-
ca czotowa gorna, Ocgb. - okolica czotowa gorno-boczna, Oc. - Okolica czotowa,

Oj. - Okolica jarzmowa, Oku. - Okolica kata ust, Okz. - okolica kata zuchwy, Ono. - Okolica
nadoczodotowa, Opo. - Okolica podoczodotowa, Oskr. - Okolica skroniowa, Sn. - Skrzydto
nosa, Pbn. - Powierzchnia boczna nosa, Rp. - Rynienka podnosowa, Opol. - Okolica policzko-

wa, Wn. - Wierzchotek nosa, Pd. - powieka dolna, Pg. - powieka gorna

Wspotczynniki » Pearsona obrazujace sile zwigzku pomigdzy zmiennymi metrycz-

kowymi, a grubos$cig skory twarzy byly nie wigksze niz 0,4. Tak, wigc w znaczacej
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wiekszosci przypadkow zwigzek ten miat niewielka site, a jedynie w kilku umiarkowa-
ng. Obecnych bylo natomiast kilka bardzo silnych korelacji pomigedzy gruboscig skory

w poszczegblnych lokalizacjach.

4.4. Mapa grubosci skory twarzy

Mape, na podstawie wynikOw pomiarow wygenerowano w na bazie uktadu wspot-
rzednych stworzonego w arkuszu kalkulacyjnym Numbers, a nastgpnie obliczono troj-
wymiarowg interpolacj¢ dla obszaréw nieobjetych pomiarami z wykorzystaniem opro-
gramowania Matlab. Nastepnie obliczono wzgledny wskaznik grubosci (Relative Thick-

ness Index- RTI) w formie znormalizowanej do lokalizacji o najmniejszej grubosci sko-

ry [30].

Rycina 10. Mapa grubosci skory twarzy wygenerowana na ptaszczyznie 2D.
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Rycina 11. Dopasowanie mapy grubos$ci skory twarzy do modelu anatomicznego. War-

tosci RTI wpisano bezposrednio na lokalizacjach, ktorym odpowiadaja.
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4.5. Ocena przydatnosci HFUS

Przeprowadzone porownania obrazéw mikroskopowych oraz obrazéw ultrasonogra-
ficznych, wskazuja, ze ultrasonografia wysokiej czgstotliwosci z bardzo duza doktadno-

Scig odzwierciedla rzeczywiste struktury anatomiczne na poziomie mikro.

1192,4+0,25 um
wrl TZF00'96TT

Rycina 12. Zestawienie obrazu mikroskopowego z ultrasonograficznym doktadnie tej
samej struktury. Wskazano strzatkami struktury analogiczne oraz odlegltos¢ miedzy

nimi.

5. Omowienie wynikow 1 dyskusja
5.1. Omowienie analizy grubosci skory w zaleznosci od lokalizacji

Podstawowa hipoteza, jaka jest stwierdzenie, ze grubo$¢ skory jest rozna w réznych
lokalizacjach w obrebie twarzy, zostala potwierdzona ponad wszelkg watpliwos¢. Bar-
dzo wysoka liczba pomiarow, na ktérych oparto obliczenia statystyczne, wykazata, ze
czynnik mig¢dzyobiektowy, jakim jest lokalizacja, wyjasnia okoto 50% zmiennoSci
zmiennej zaleznej (gruboéé skory). Zaden inny czynnik nie ma takiego wplywu na roz-
nice w grubosci skory.

Zgodnie z przewidywaniami, najciensza skora wystepuje na powiece gornej, nato-

miast najgrubsza, na wierzchotku nosa.
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Analizujac warto$ci grubosci skory, mozna stwierdzi¢, ze najwigksze wartosci gru-
bosci wystepuja w najbardziej wysunietych ku przodowi okolicach twarzy: okolicy no-
sowej, brodkowej, czotowej. Natomiast najmniejsze warto$ci grubosci obserwujemy
w oslonigtych, polozonych glebiej okolicach: okolica oczodotowa, czerwien ust, po-
wierzchnia boczna nosa oraz okolica skroniowa.

I tak kolejno, najciensza skéra wystepuje, na powiece gornej, nastepnie powiece dol-
nej, nieco grubsza na powierzchni bocznej nosa, czerwieni wargi gornej, a nastgpnie
okolicy kata zuchwy, okolicy skroniowej, kata ust. Grubsza, zblizona do siebie grubo-
$cig skora wystepuje na okolicy podoczodotowej, “doliny tez”, okolicy jarzmowej i po-
liczkowej. Nastepnie na grzbiecie nosa i w calej okolicy czolowej (czolowej bocznej,
nadoczodotowej, czotowej, czotowej gorno-bocznej 1 gtadziznie). Najgrubsza skora wy-
stepuje w okolicy ustnej, blisko okolicy nosowej (bruzda nosowo-wargowa, rynienka
podnosowa), w okolicy brodkowej, a najwicksze grubosci obserwuje si¢ na skrzydle
nosa i wierzchotku nosa.

Zestawiono uzyskane wyniki z danymi dostepnymi w literaturze. Jak juz stwierdzo-
no, jedynymi pracami, ktére kompleksowo przedstawiaja grubosci skory sa dwie prace:
Ha 1 wsp. oraz bedaca, zdaniem autoréw, rozszerzeniem i kontynuacja badan, Chopra
1 wsp. [17, 30] Porownanie wszystkich wynikow pokazuje wykres 12, gdzie linia zielo-
na przedstawia wyniki Ha, linig niebieskg przedstawiono wyniki Chopra, a linig poma-
ranczowa wyniki uzyskane w niniejszej pracy. Ponizej i ponad kazdej z linii, w zblizo-
nym do niej kolorze, narysowano dwie krzywe obrazujace odchylenie standardowe do-
tyczace niniejszego pomiaru. Dodatkowo, linia fioletowa obrazuje wyniki uzyskane
w badaniach Kim 1 wsp.[75], ktore mialy podobny cel- analiz¢ grubo$ci migdzy innymi
skory w obszarach, gdzie najczesciej dochodzi do interwencji w zakresie medycyny es-
tetycznej. Wybrana przez autor6w metoda pomiaréw, a mianowicie pomiary za pomocg
skanera 3D $wiatla strukturalnego, nie daje jednak wiarygodnych wynikow. Pomiary
polegaly na pomiarze roznic pomigdzy poziomami tkanek po chirurgicznym usunigciu
tkanek. Sama metoda jest precyzyjna i z powodzeniem stosowana do badan powierzch-
niowych, natomiast zrodlem trudnych do ocenienia btedéw pomiarowych moze by¢
w zaden sposOb nie mierzalna i niekontrolowana procedura dzielaca kolejne pomiary.

Swobodne resekcje, nawet z najwigksza dbatoscig o precyzje, nie dajg mozliwosci pre-
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cyzyjnego wyniku w przypadku tak cienkich struktur, jak skora. Umieszczono natomia-
st wyniki na wykresie poréwnujagcym wyniki dostepne w literaturze.

Wykres 12 uwidacznia fakt, ze wyniki Ha i Chopra nie korelujg ze sobg. Wyniki Ha,
niemal we wszystkich lokalizacjach koreluja z wynikami uzyskanymi w niniejszej pra-
cy. Wyjatek stanowi grzbiet nosa (730um) oraz rynienka podnosowa (830um), gdzie
wyniki Ha sg zdecydowanie nizsze. Poza tymi wyjatkami, linia trendu jest podobna, je-
dynie nizsza o $rednio 30%. Wydawatoby si¢, Ze przyczyng moglby by¢ staly czynnik
zwigzany z btgdem pomiaru lub ograniczeniem jednej lub drugiej metody (na przyktad
obkurczenie tkanek w wyniku obrobki po biops;ji).

Roéwnie zastanawiajace wydaja sie¢ wyniki Chopra, ktore sg zréznicowane w znacz-
nie wigkszym stopniu. R6znice wahajg si¢ od -30% w okolicy powieki gérnej, do 30%
w okolicy rynienki podnosowej. W przypadku §ciany bocznej roznica wyniosta ponad
70%, ale autorzy nie lokalizuja precyzyjnie, z ktorej czesci Sciany bocznej dokonano
punkcji. Bardzo zréznicowana grubo$¢ skory na nosie, bardzo szybko malejaca w kie-
runku gladzizny, mogla zosta¢ po prostu zmierzona w dwoch roznych lokalizacjach,
dlatego to odchylenie moze wynika¢ z roznic w badaniach. Natomiast glgbsza analiza,
bioraca pod uwage rowniez rozrzut pomiaréw w catym badaniu (stad nietypowe przed-
stawienie wykresu obejmujace rOwniez granice 26), wskazuje, ze w zasadzie, pomiary
uzyskane HFUS mieszczg si¢ w granicach 2 badania Chopry.

Rezultaty uzyskane przez Kim 1 wsp., w niektorych okolicach (okolica skroniowa,
grzbiet nosa, okolica czotowa gorna) pokrywaja si¢ z niniejszymi badaniami, natomiast
pozostale okolice wykazuja znacznie wyzsze warto$ci grubosci skory. Wynika to za-
pewne z trudno$ci wybranej metodologii, ktéra obarcza cate badanie duza niepewnoscia

pomiarow3, co odzwierciedla si¢ rowniez w wartos$ciach odchylenia standardowego.
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Wykres 12. Poréwnanie wynikéw literaturowych (Ha, Chopra, Kim) z uzyskanymi w niniejszych badaniach. Linie o nizszym
nasyceniu kolorem powyzej 1 ponizej kazdej z krzywych gtéwnych, odpowiadaja odchyleniu standardowemu kazdego z badan.
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5.2. Analiza grubosci skory pacjentow w grupach wiekowych

Nie we wszystkich grupach wiekowych stopniowanie grubosci nastepuje jednak
w tej samej kolejnosci. Nie wszystkie grupy wiekowe potwierdzaja rowniez powyzsze,
ze najgrubsza skora wystepuje na wierzchotku nosa. Okazuje si¢, ze najmtodsza grupa
wiekowa, wykazuje si¢ mniejsza gruboscig skory wierzchotka nosa, najgrubsza skore
wykazujac na skrzydle nosa.

Rozszerzajac powyzsze badanie zalezno$ci, zarowno lokalizacja, jak 1 wiek, a takze
interakcja pomiedzy obiema zmiennymi, istotnie statystycznie réznicujg wyniki grubo-
sci skory na twarzy. Natomiast zaskakujace okazato si¢, ze o ile lokalizacja rdznicuje
w duzym stopniu, o tyle wiek rdznicuje grubos¢ w stopniu niewielkim.

Przyjmuje si¢ potocznie, ze wraz z wiekiem, skora robi si¢ coraz ciensza [76]. Wyni-
ki uzyskane nie potwierdzajg tego zjawiska. Natomiast razem, wiek 1 lokalizacja, wyja-
$niaja okoto 57% zmiennos$ci zmiennej zaleznej.

Z wiekiem (54-73) zdecydowanie dochodzi do zwigkszenia grubosci skory w okolicy
nosowej (wierzcholek i1 skrzydto nosa, rynienka podnosowa), co potwierdza dane litera-
turowe wskazujace, ze wzrost grubosci skory w okolicy nosa u pacjentow w kazdym
wieku byt istotnie i dodatnio skorelowany z wiekiem (rs = 0,407, p = 0,000) [36]. Ktoci
si¢ to natomiast z twierdzeniem, ze ciensza wraz z wiekiem skdra nosa, prowadzi do
wigkszej widocznosci drobnych nieprawidlowosci grzbietu i wierzchotka nosa, ktore
byty ukryte przez grubsza skore nosa w miodosci [76]. Takze w okolicy czotowej ob-
serwujemy silny wzrost grubosci, ale tylko wzgledem poprzedniej, nieco mtodszej gru-
py wiekowej (40-54). Okolica czotowa jest dos¢ interesujaca pod katem ninejszej pracy.
Zostala bardzo doktadnie zmierzona, dzigki podzieleniu na sze$¢ podobszaréw pomia-
rowych. Grubos¢ w tej okolicy, dla mtodszych grup wiekowych (20-33, 33-40) jest
zblizona 1 wykazuje ten sam trend, natomiast w grupie wiekowej 40-54 drastycznie spa-
da (o niemal 500 mikrometréw), by nastepnie, dla grupy wiekowej 54-73, wrdci¢ do
wartosci zblizonych do mtodszych grup wiekowych i pierwotnego trendu. Zjawisko jest
bardzo zastanawiajace 1 trudne do wyjasnienia. Gdyby byt to btad pomiarowy, liczebno-
$¢ grupy badanej powinna zminimalizowac¢ jego efekt. Rowniez to, ze réznica obejmuje

calg okolice anatomiczng, wyklucza btad pomiarowy.
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W celu przejrzystego zobrazowania pozostalych zaleznosci, na podstawie wynikow,
wygenerowano mape skory pokazujaca usredniong warto$¢ grubosci skory. Taka mapa
w doskonatly sposéb pokazuje rozktad grubosci i moze stanowi¢ baze do wszelkich pro-
cedur, ktére wymagaja znajomosci grubosci skory. Dodatkowo, na mapie grubosci sko-
ry umieszczono wartosci Relative Thickness Index, czyli wzgledny wskaznik grubos$ci

(znormalizowany do lokalizacji o najmniejszej grubosci skory) zgodnie z literaturg [17].

5.3. Korelacja pomi¢dzy zmiennymi iloSciowymi

Tablice korelacyjne wykazaty oczywiste zaleznosci tylko nielicznych parametrow
mierzonych. Naturalnym jest, ze wystgpuje silna korelacja pomiedzy waga, a BMI
(0,92), ale rowniez wiek i waga koreluja ze soba (0,60). Zadna okolica anatomiczna nie
wykazata istotnej korelacji w odniesieniu do BMI, co jest zgodne z literaturg [36]. Po-

dobnie jak korelacja okolic anatomicznych z wiekiem.

5.4. Korelacja pomiedzy gruboscig skéry w roznych lokalizacjach

W zakresie lokalizacji anatomicznych, istnieje niewiele istotnych korelacji. Wyraznie
zalezne od siebie sg lokalizacje zwigzane z okolicg czotowa (0. czolowa gdérna/o.czoto-
wa/gladzizna) (0,82-0,85). Pozostatle okolice bardzo stabo korelujg ze sobg lub nawet
wystepuje korelacja odwrotna pomiedzy wspomniang okolicg czolowa, a powierzchnig
boczng nosa (-0,51) oraz okolicg brédkowa (-0,47).

Podobnie w lokalizacjach bocznych, korelacje obserwujemy pomiedzy o. czolowa
gorno boczna, o. czolowa boczng oraz o. nadoczodotows (0,82-0,85). Natomiast §rednia
korelacja wystepuje w o. podoczodotowej, o. policzkowej, o. jarzmowej 1 o. kata zu-
chwy (0,53-0,63). Kat zuchwy koreluje rowniez z o. bruzdy nosowo-wargowej (0,86).
Powierzchnia boczna nosa koreluje ze skrzydtem nosa (0,70), a takze z o. jarzmowg
(0,58). Natomiast okolica czotowa, (zarowno gdérno boczna, jak i boczna) oraz o. nado-
czodotowa koreluja z “doling tez” (0,50-0,64).

Negatywna korelacj¢ wykazuje jedynie porownanie powierzchni bocznej nosa z po-

wieka gérng (-0,62).
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5.5. Ocena przydatnos$ci HFUS

Do przeprowadzenia badania grubos$ci skory wybrano HFUS ze wzgledu na najlep-
szy kompromis, pomiedzy uzyskiwang rozdzielczo$cia, a gleboko$cia obrazowania.
Przy czestotliwosci 7SMHz wykorzystanej w pracy, cata grubo$¢ skory, wraz z czgscia
tkanek podskornych zostata ujeta na obrazach.

Poza HFUS, istnieje oczywiscie wiele metod obrazowania skory.

Dermoskopia obrazuje, bez polaryzacji, jedynie dwuwymiarowa powierzchni¢ na-
skorka, a dzigki wstecznemu rozproszeniu $§wiatta 1 polaryzacji, powierzchowne czgsci
warstwy brodawkowatej skory wlasciwej (60 to 100 um) [77]. Poza nia, istnieje kilka
innych nieinwazyjnych metod obrazowania, pozwalajacych zobrazowa¢ przekrdj po-

przeczny przez tkanke.

Na uwage zastluguje z pewnoscig refleksyjna mikroskopia konfokalna (RCM)- nie-
inwazyjna technika badania skory ,.in vivo”. W mikroskopie konfokalnym $wiatto bli-
skiej podczerwieni z lasera diodowego skupia si¢ na mikroskopijnym celu na skorze.
Gdy $wiatto to przechodzi pomiedzy strukturami komérkowymi o réznych wspotczyn-
nikach zatamania §wiatla, jest ono naturalnie odbijane, a odbite §wiatlo jest nastgpnie
wychwytywane 1 ponownie sktadane w dwuwymiarowy obraz w skali szarosci za po-
mocg oprogramowania komputerowego. Ogniskowanie mikroskopu (regulacja ogniska
na osi Z) umozliwia uzyskanie obrazéw na réznych poziomach skory. Dostepne na ryn-
ku systemy mikroskopowe tego typu, mogg tworzy¢ obrazy o wystarczajacej szczego-
towosci do wykorzystania w analizie histologicznej. Pierwsze badania z uzyciem tych
mikroskopéw postuzyly do okreslenia wygladu réznych populacji komérek zyjacych
w roznych warstwach normalnej skory. Obecnie gléwne zainteresowanie skupia si¢ na
wykorzystaniu tych mikroskopow jako narzedzia diagnostycznego: srodka do badania
tagodnych i ztosliwych guzéw melanocytow i keratynocytéw. Kazdy obraz ma efek-
tywne pole widzenia 500 x 500 mikrometréw, natomiast problematyczne dla pomiarow
grubosci skory jest to, ze glebokos¢ obrazowania w skorze normalnej wynosi 200-300
mikrometrow, tj. poziom brodawkowatej skory wlasciwej i gérnej siatkowatej skory
wlasciwej Natomiast metoda cechuje si¢ doskonata rozdzielczo$cig przestrzenna-

w wymiarze bocznym wynosi 0,5— 1,0 mikrometra [78].
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Optyczna tomografia koherentna (OCT) to réwniez nieinwazyjna metoda diagno-
styczna, ktora umozliwia wglad w powierzchniowe warstwy skory in vivo w czasie rze-
czywistym. Szerokopasmowe zrodto $wiatta podczerwonego umozliwia badanie budo-
wy skory 1 jej zmian do glebokosci od 1 do 2 mm z rozdzielczoscig od 15 do 3 pum,
w zalezno$ci od uzywanego systemu. W ten sposéb OCT umozliwia ocen¢ zmian skor-
nych, zwlaszcza nieczerniakowych nowotwordéw skory i chordb zapalnych, ilosciowa
ocen¢ zmian skornych, wizualizacje inwazji pasozytniczych oraz badanie innych wska-
zan, takich jak badanie paznokci [79]. Natomiast, jak pokazuja wyniki pomiaréw, gle-
boko$¢ obrazowania w wielu lokalizacjach nie bylaby uzyteczna do badania grubosci

skory.

Jako metoda nieinwazyjna, rezonans magnetyczny (MR) jest atrakcyjny dla obrazo-
wania skory in vivo. Wyjatkowy kontrast tkanek migkkich sprawia, ze jest to idealna
metoda obrazowania do badania zawartosci wody w skorze i rozrdzniania ré6znych war-
stw skory. Wyzwaniem zwigzanym z obrazowaniem skory jest wysoka rozdzielczo$¢ in
vivo [80]. Wymaga to stosowania specjalnie projektowanych, niestandardowych cewek
mikroskopowych. W standardowym badaniu, warstwy skory sa trudno rozroznialne, a
pomiar obarczony duza niepewnos$cig pomiarowa, wynikajaca z rozdzielczos$ci - metoda
wystarczajaca na badanie powierzchownych tkanek miekkich (skora+tkanki
podskoérne), ze wzgledu na obrazowanie z gruboscig warstwy 1-2mm, nawet przy 3T
[60]. Rekordowe parametry sekwencji MR otrzymali Schenk i wsp. badajac kompart-
menty thuszczowe twarzy i uzyskali wielko$¢ voxela 0.7 x 0.7 x 0.35mm [81], co nie
pozwolitoby na rozréznienie skory w kilku lokalizacjach.

Wybor ultrasonografii, HFUS na metode badawcza w niniejszej pracy, juz na bazie
literatury wydaje si¢ stuszny [22, 82]. Niektorzy autorzy wskazuja jednak, ze badania
histometryczne na zwtokach nadal stanowig standard w badaniu tkanek migkkich twa-
rzy, poniewaz jest to najstarsza i najczgsciej publikowana technika przyblizania grubo-

sci tkanek migkkich [30].
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Wielu autoréow stwierdza, ze ultrasonografia, a szczeg6lnie HFUS, doskonale uwi-
dacznia struktury skory i tkanek podskornych, a badania w przejrzysty 1 oczywisty spo-
sob waliduja HFUS w obrazowaniu struktur mikroanatomicznych [83, 84]. Nie jest to
metoda standaryzowana, ale niektdrzy autorzy standaryzuja ja dla wybranych struktur
anatomicznych [85].

HFUS wykazuje dobry poziom zgodno$ci z histologia (ICC: 0,807; [95% CI: 0,703;
0,877]) oraz doskonalg powtarzalno$¢ migdzy ocenami (G=0,97), co pozwala na stoso-
wanie do wiarygodnej oceny grubosci czerniaka in vivo. Dla przyktadu, optyczna to-
mografia koherentna wykazata niski poziom zgodnos$ci z badaniem histopatologicznym
(ICC: 0,0; [95%CI: -0,2; 0,2]), a powtarzalno$¢ miedzy oceniajagcymi byla zerowa
(G=0,00) [86]. Rowniez inni autorzy potwierdzaja zastosowanie HFUS w onkologii
1 jednoznacznie wskazuja, ze HFUS to wiarygodna i powtarzalna nieinwazyjna metoda
oceny grubosci zmian skornych (np. czerniaka) [87-89]. Rutynowe stosowanie HFUS
moze pozwoli¢ na jednoetapowe wyciecie niejednoznacznych zmian melanocytowych
z marginesami chirurgicznymi okreslanymi na podstawie oceny grubo$ci guza in vivo.

Lokalizujac gteboko$¢, na jaka powinny by¢ podawane zastrzyki z toksyny botuli-
nowej typu A (BoNT-A) wykorzystano ultrasonografie w celu dostarczenia wskazdéwek
do przewidywania struktury warstwowej 1 grubosci tkanek migkkich czota, a badania
potwierdzity, ze lekarze z powodzeniem mogg wykorzysta¢ ultrasonografi¢ do identyfi-
kacji warstw strukturalnych skory glowy [90].

Obrazy ultrasonograficzne zestawione z obrazami mikroskopowymi doskonale od-
zwierciedlaja struktury mikroanatomiczne. Wykorzystujac ultrasonografi¢ naprawde
wysokiej czestotliwosci, rzedu 7SMHz, otrzymujemy oczywisty obraz, na ktorym tatwo
rozrdznialne 1 mierzalne sg struktury widoczne pod mikroskopem. Budowa komorkowa
1 jej réznice w réznych warstwach skory sg tatwo identyfikowalne 1 jednoznacznie zde-
finiowane. Jeden rzut oka pokazuje, jak bardzo podobne i intuicyjnie rozpoznawalne sg
struktury skory wiasciwej. Ksztalt skory wlasciwej w jej poszczegdlnych warstwach
doktadnie rekonstruuje obraz histologiczny, wiec rozroéznienie poszczegdlnych warstw 1

granic pomi¢dzy nimi, nie stanowi problemu.
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Rycina 13. Obraz mikroskopowy skory ze wskazanymi odpowiadajacymi obrazami ul-

trasonograficznymi.

Rycina 13 przedstawia réznice w obrazie tkanek réznych warstw skory wiasciwe;.
Natomiast rycina 12 pokazuje zestawienie dwoch obrazéw: mikroskopowego oraz ultra-
sonograficznego, wraz ze wskazaniem punktow odpowiadajacych sobie nawzajem. Z6}-
ta strzalka wskazuje charakterystyczny punkt na powierzchni naskorka, natomiast czer-
wona strzatka wskazuje powierzchni¢ powiezi migénia. Pomiary odlegltosci punktow
wskazujg na korelacje odlegtosci na poziomie 0,997.

Na szczegolng uwage zasluguje poroOwnanie struktury anatomicznej, tak niezwykle
zréznicowanej w obrebie twarzy. Ryciny pokazuja zestawienie dostgpnych obrazéw da-
nych okolic anatomicznych. To ciekawe zestawienie wskazuje, jak bardzo r6zna maja

budowe.
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Rycina 14. Zestawienie obrazow skory czota. Od lewej: rysunek pogladowy, przekrdj poprzeczny MR, obraz HFUS, obraz mikroskopowy. Okregi
wyznaczajg obszary obrazowane na sasiednim obrazie. Na obrazach oznaczenia: E- naskorek, D- skora wlasciwa, F- podskorna tkanka
thuszczowa.

Rycina 15. Zestawienie obrazow skory powieki gornej. Od lewej: rysunek pogladowy, przekrdj poprzeczny MR, obraz HFUS, obraz
mikroskopowy. Okregi wyznaczaja obszary obrazowane na sasiednim obrazie. Na obrazach oznaczenia: E- naskorek, D- skora
wiasciwa, F- podskorna tkanka thuszczowa.
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Rycina 16. Zestawienie obrazoéw skory okolicy skroniowej. Od lewej: rysunek pogladowy, przekrdj poprzeczny MR, obraz HFUS,
obraz mikroskopowy. Okregi wyznaczaja obszary obrazowane na sgsiednim obrazie. Na obrazach oznaczenia: E- naskorek, D- skoéra
wlasciwa, F- podskorna tkanka ttuszczowa

Rycina 17. Zestawienie obrazow skory wierzchotka nosa. Od lewej: rysunek pogladowy, przekrdj poprzeczny MR, obraz HFUS,
obraz mikroskopowy. Okregi wyznaczaja obszary obrazowane na sgsiednim obrazie. Na obrazach oznaczenia: E- naskorek, D- skéra
wlasciwa, F- podskorna tkanka ttuszczowa.



IL

Rycina 18. Zestawienie obrazéw skory okolicy jarzmowej Od lewej: rysunek pogladowy, przekroj strzatkowy MR, obraz HFUS,
obraz mikroskopowy. Okregi wyznaczajg obszary obrazowane na sasiednim obrazie. Na obrazach oznaczenia: E- naskorek, D- skora
wlasciwa, F- podskoérna tkanka thuszczowa



Skora czola 1 warstwy podskorne sg regularne. Patrzac od powierzchni, w pierwszej
kolejnosci widoczna jest hiperechogeniczna warstwa odpowiadajgca odbiciu od naskor-
ka. Obraz naskorka jest stosunkowo cienki, ciggly, bez wyraznie odznaczajacej si¢ war-
stwy rogowej. Skoéra wlasciwa z wyraznie widoczng, potozong powierzchownie war-
stwa brodawkowatg bogata we widkna, co daje efekt zwigkszonej, rownomiernej echo-
geniczno$ci wzgledem warstwy siateczkowatej potozonej nizej. W warstwie siateczko-
watej znajdujg si¢ grubsze wtokna i wigzki kolagenu (wyraznie widoczne podtuzne ob-
szary hiperechogeniczne) oddzielone srodmigzszowa bezpostaciowa substancjg (obsza-
ry hypoechogeniczne).

Ponizej, obszar hypoechogeniczny, w niektorych czesciach anechogeniczny odpo-
wiada podskornej tkance thuszczowej, a nieznacznie widoczne linie odpowiadaja prze-
grodom kolagenowym ograniczajacym zraziki thuszczowe.

Bezposrednio pod tkanka thuszczowa widoczne jest wyrazne odbicie wigzki ultradz-
wiekowej od powierzchni brzusca czotowego migsnia potyliczno-czotowego.

Sygnat pochodzacy od naskorka powieki gornej jest stosunkowo gruby, mocno po-
faldowany, z wyrazng warstwa rogowa. Skora wtasciwa jest zdecydowanie najmniejszej
grubo$ci w calej twarzy. Nie rozrdznia si¢ warstwy brodawkowatej od siateczkowatej,
natomiast niemal bezposrednio pod skorg wtasciwa, otoczona od strony powierzchow-
nej jedynie pojedynczymi adipocytami, lezy czgs¢ powiekowa migénia okreznego oka.
Ponizej mig$nia, widoczna jest anechogeniczna tkanka ttuszczowa, az do tarczki gornej,
widocznej jako hiperechogeniczne, wzgledem tkanki thuszczowej, pasma.

Okolica skroniowa posiada bardzo charakterystyczng budowe skory, a w szczegdlno-
Sci tkanek podskornych. Naskorek jest stosunkowo cienki, zazwyczaj ptaski, niezbyt
pofatldowany. W skorze wlasciwej wyraznie odrézni¢ mozna warstwe brodawkowatg od
siateczkowatej. Warstwa siateczkowata jest przeplatana komodrkami thuszczowymi,
a bezposrednio pod nig znajduje si¢ powiez skroniowa powierzchowna, réwniez bogato
przeplatana tkanka tluszczowa, a jeszcze nizej powiez skroniowa gleboka. Struktury
wiokniste tworzace powiezi, tacza si¢ 1 przeplatajac si¢ ze sobg zamykaja niewielkie

fragmenty tkanki thuszczowej 1 tworza charakterystyczny obraz ultrasonograficzny.
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Charakterystyczna dla skory witasciwej okolicy jarzmowej jest jej wysoka echoge-
niczno$¢ w poréwnaniu z na przyktad skoérg okolicy policzkowej. Wysoka echogenicz-
nos¢ jest wynikiem wysokiej gestosci akustycznej skory wilasciwej w tym obszarze,
wynikajgcej z napiecia skory na kosci jarzmowej 1 przedziatach thuszczowych w wyniku
dziatania sit grawitacji. Skora, nie majac podparcia kompensujacego site cigzenia, napi-
na si¢ na tuku jarzmowym. Mig$nie zazwyczaj znajduja si¢ tak gleboko, Ze nie sg obra-

zowane za pomocg HFUS.

Przeprowadzone badania wyrdzniaja si¢ wsrdd dostepnych w literaturze wynikow,
liczba pacjentek w szerokim spektrum wieku. Wiek pacjentek byt roztozony rowno-
miernie, co nie determinowato zaburzen pomiarow 1 pézniejszej analizy statystycznej.
Na wiarygodno$¢ wynikéw wskazuje fakt, ze zebrano badania duzej liczby pacjentek
zdrowych, bez oznak choréb dermatologicznych. Jedynym zastrzezeniem tego stanu
rzeczy jest fakt, ze byly to pacjentki gabinetow medycyny estetycznej. Podnosi to po-
tencjalne ryzyko btedow grubych, spowodowanych wczesniejszymi zabiegami, obecno-
Scig wypetniaczy i innych ciat obcych w skorze. Aby zminimalizowa¢ ryzyko z tym
zwigzane, do pomiaréw nie kwalifikowano badan pacjentek, ktore w wywiadzie wska-
zaly powazne ingerencje chirurgiczne lub zabiegi estetyczne, zwigzane z wprowadza-
niem cial obcych w obrgbie skory. Nie kwalifikowano réwniez badan, na ktérych
w sposob niebudzacy watpliwosci zaobserwowano skutki takich ingerencji. Mimo za-
stosowanych srodkéw, mogly sie jednak zdarzy¢ roéwniez takie pacjentki.

Z punktu widzenia statystyki, bardzo pozytywnym osiagni¢ciem byl rownomierny
rozktad wiekowy pacjentek oraz bardzo duza liczba skanow do analizy. W polaczeniu
z metodyka pomiaréw, dato to olbrzymie liczby pomiarow, dajace wiarygodne 1 rzetelne
obliczenia statystyczne.

Pomimo dostepnosci duzych ilosci badan, metodyka ich wykonania pozwolita na
wyselekcjonowanie jedynie jednej strony twarzy. Wynikneta z tego konieczno$¢ wpro-
wadzenia zalozenia o symetrii twarzy, co, swoja droga, jest cieckawym tematem do po-
twierdzenia w nastepnych badaniach w przysztosci. Zbadanie odchylen symetrii bytoby

ciekawym rozwini¢ciem niniejszych badan, cho¢ wymagaloby zrezygnowania z trybu

73



retrospektywnego prowadzenia badan. Badanie retrospektywne nie pozwalaja na dopre-
cyzowanie, poprawienie pomiaru, lepszego technicznego przeprowadzenia pomiaru, jest
petne niedomoéwien i nieprecyzyjnych oznaczen, ktérych nie mozna zweryfikowac.

Liczba pomiaréw i konieczno$¢ manualnych, wielokrotnie powtarzanych czynnosci,
nasuwa pomyst wykorzystania algorytmow i modeli korzystajacych z metod machine
learning lub sztucznej inteligencji do zautomatyzowania catego procesu. Na innych
zbiorach danych, dotyczacych schorzen wykazujacych charakterystyczny obraz ultraso-
nograficzny o cechach, ktore s3 mozliwe do wyuczenia maszynowego, zadzialalo to
bardzo dobrze, z wysoka precyzja [91-94]. Ze wzgledu na opisane powyzej zrdznico-
wanie tkanek w obrebie twarzy, zastosowanie metod uczenia maszynowego do wykry-
cia i dokonania pomiarow poszczegdlnych warstw skory 1 tkanek podskornych, okazato
si¢ nietrywialne. Wymaga to bardzo rozbudowanej bazy, precyzyjnie oznaczonej przez
eksperta ultrasonografii. Kilkaset takich obrysowanych obrazow z kazdej lokalizacji
mogtoby postuzy¢ do wytrenowania modelu, ktory bedzie obliczal precyzyjna grubos¢
skory zupehie automatycznie, wedlug zadanych kryteriow.

W dalszej kolejnosci, dobrym rozwinigciem badan, bytoby skupienie si¢ na bardziej
precyzyjnym zobrazowaniu i analizie wybranych, najciekawszych okolic. Takie badania
wymagatyby wspotpracy z chirurgiem plastycznym. Jesli odbywalyby sie na zwtokach,
rozwing¢ mozna aspekt porownania obrazéw histologicznych, mikroskopowych z obra-
zowaniem nieinwazyjnym. Korelacja badan z obrazami MR z wykorzystaniem cewki
mikroskopowej, zobrazowanie miegsni 1 struktur glebiej lezacych za pomoca klasyczne-
go ultrasonografu, mikroskopia konfokalna w warstwach powierzchownych i ultrasono-
grafia HFUS pozwolitoby na stworzenie atlasu diagnostyki obrazowej nie tylko skory

twarzy, ale rowniez migs$ni 1 wszystkich tkanek twarzoczaszki.
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6. Wnioski

. Skora twarzy rozni si¢ gruboscig w zaleznosci od lokalizacji - najgrubsza jest
w dolnej jednej trzeciej czesci nosa (w szczegolnosci na wierzchotku oraz skrzy-

dle nosa), a najciensza na powiece gornej.

. Wiek nie wplywa znaczgco na zmiany grubosci skory. Jedyna tendencja to rosngca

wraz z wiekiem grubo$¢ skory na wierzchotku nosa.

. Grubos¢ skory w roznych lokalizacjach nie zalezy od wieku, cigzaru ciala, wzro-

stu, ani BMI.

. Mapa obrazujaca rozktad grubosci skory wraz z jej wzgledng warto$cig moze sta-

nowi¢ podstawe do wszelkich procedur, ktore wymagaja znajomosci grubosci sko-

ry.

. HFUS jest wszechstronng, tatwa i powtarzalng metoda nadajaca si¢ do obrazowa-

nia ptytko lezacych struktur mikroanatomicznych twarzy.
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7. Streszczenie

Znajomo$¢ topografii grubosci skory twarzy jest niezwykle wazna w chirurgii pla-
stycznej 1 jest podstawa sukcesu wielu procedur rekonstrukcyjnych, onkologicznych,
transplantacyjnych, wolumetrycznych i estetycznych.

Celem pracy jest analiza grubosci skory twarzy, ktora oprocz wskazania dominujacy-
ch wartosci grubosci, pozwolilaby na potwierdzenie obecnosci roznic w grubosci skory
twarzy, w zaleznos$ci od jej lokalizacji 1 wieku oraz zbada¢ korelacj¢ zmiennych me-
tryczkowych (wiek, waga, wzrost, BMI) z gruboscig skéry w roznych lokalizacjach
twarzy. Wyniki postuzyty do obliczenia wzglednego wskaznika grubo$ci i wyznaczenia
mapy grubosci skory twarzy.

Poddano analizie skany ultrasonograficzne 38 lokalizacjach anatomicznych wykona-
ne na twarzach 45 pacjentek gabinetow medycyny estetycznej w roznym wieku (22-73).
Skany byty wykonane glowica o czestotliwosci 7SMHz i rozdzielczosci osiowej 21pum,
a pomiary wykonane r¢gcznie w oprogramowaniu aparatu, a nastgpnie dokonano rozbu-
dowanej analizy statystycznej.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najgrubsza skéra w obrgbie twarzy wystepuje na dol-
nej jednej trzeciej czesci nosa (w szczegolnosci na wierzchotku: 1907 pm, IQR=455,75
um, p <0,001), a najciensza skoéra znajduje si¢ na goérnej powiece (573,50 um,
IQR=128,75 um, p <0,001). Wyniki wykazaty, ze zaré6wno lokalizacja (p<0,001; n2 =
0,52), jak 1 wiek (p<0,001; n2 < 0,01), a takze interakcja pomigdzy obiema zmiennymi
(p<0,001; n2 = 0,04) istotnie statystycznie réznicuja wyniki grubosci skory na twarzy.
Razem efekty te wyjasniajg okoto 57% zmienno$ci zmiennej zaleznej. Korelacje po-
miedzy zmiennymi metryczkowymi, a gruboscig skory twarzy maja niewielka site. Ist-
nieje jedynie kilka bardzo silnych korelacji pomigdzy gruboscia skory w poszczegolny-
ch lokalizacjach. Powstata rowniez szczegdtowa mapa skory twarzy, okreslajaca row-
niez wzgledne wskazniki grubosci. Ultrasonografia wysokiej czgstotliwosci jest dosko-
nalym narz¢dziem do obrazowania i pomiaréw skory w obrebie twarzy, koniecznym

przed kazdg interwencja z zakresu chirurgii plastycznej lub medycyny estetycznej.
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8. Abstract

The knowledge of the facial skin thickness topography is extremely important in pla-
stic surgery and is the basis of the success of many reconstructive, oncological, trans-
plant, volumetric and aesthetic procedures.

The aim of the study is to analyze the thickness of the facial skin, to indicate the do-
minant thickness values, allow to confirm the presence of differences in the thickness of
the facial skin depending on its location and age and to investigate the correlation of
metric variables (age, weight, height, BMI) with skin thickness in various locations of
the face. The results were used to calculate the relative thickness index and to determine
the facial skin thickness map.

Ultrasound scans of 38 anatomical locations were analyzed on the faces of 45 pa-
tients of aesthetic medicine clinics of various ages (22-73). The scans were made with
ultrasound applicator with a frequency of 7SMHz and an axial resolution of 21pum, and
the measurements were made manually in the device software, and then an extensive
statistical analysis was performed.

The obtained results indicate that the thickest skin within the face is on the lower
third of the nose (especially at the apex: 1907 um, IQR = 455.75 um, p <0.001), and the
thinnest skin is on the upper eyelid (573.50 um, IQR = 128.75 um, p <0.001).

The results showed that both the location (p <0.001; n2 = 0.52) and age (p <0.001;
n2 <0.01), as well as the interaction between both variables (p <0.001; n2 = 0.04) stati-
stically significantly differentiates the results of skin thickness on the face. Together,
these effects explain about 57% of the variability of the dependent variable. The correla-
tions between metric variables and facial skin thickness are weak. There are only a few
very strong correlations between skin thickness at different locations.

A detailed facial skin map was also produced, also specifying the relative thickness
index. High-frequency ultrasonography is an excellent tool for imaging and measuring
the skin of the face, necessary before any intervention in the field of plastic surgery or

aesthetic medicine.
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