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Abstract

Introduction: High-frequency ultrasonography enables visualization the layered structure
of the skin and shows the epidermis, dermis, subcutaneous tissue and skin appendages: hair
follicles, sebaceous glands, sweat glands and blood vessels. The aim of this study was to apply
high-frequency ultrasonography to evaluate the structure of the vulva, vagina and cervix,
and to describe their anatomy in ultrasound. Material and method: The examinations were
conducted with the use of high-frequency probes: DermaView 48 MHz and Episcan 50 MHz,
by three operators experienced in performing classical ultrasound scans (with 30-, 10- and
9-year experience). The study involved 50 women aged 20-80 years who reported for a peri-
odical gynecological check-up and presented no symptoms within the reproductive system.
Results: In this study, the individual layers of the skin in the area of the mons pubis, labia
majora (together with hair follicles and sweat glands) and labia minora were successfully
visualized in all the patients. The subepidermal low-echogenicity band was seen in the area
of the mons pubic and labia majora in 40 cases. This concerned 100% of women who under-
went cosmetic skin treatments. In all the patients, HFUS demonstrated the layered structure
of the anterior and posterior vaginal walls, the walls of the urinary bladder and rectum, lay-
ers of the vaginal portion of the cervix and the external opening of the cervix. Conclusions:
High-frequency ultrasonography offers new quality of vulvar, vaginal and cervical imaging.
It can be used for evaluation of the vulva and vagina, and confirms their layered structure.
It also enables accurate measurements of the thickness of the vulvar epidermis and dermis
as well as the thickness of the vaginal walls.

© Polish Ulirasound Society. Published by Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial- 2 61

NoDerivatives License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited



Marian Stanistaw Migda, Michat Migda, Rafat Stapa, Robert Krzysztof Mlosek, Bartosz Migda

Wstep

Ultrasonografia (USG) jest technikg obrazowa wykorzy-
stywang w réznych specjalno$ciach medycznych do celow
diagnostycznych, kontroli procedur zabiegowych i oceny
wynikéw leczenia. Zakres uzywanych czestotliwosci
w ultrasonografii ginekologicznej i potozniczej obejmuje od
3-5 MHz poprzez 4-8 MHz w glowicach przezbrzusznych,
od 5-11 MHz do 6-9 MHz w glowicach endowaginalnych
i transrektalnych.

Ultrasonografia klasyczna w zakresie czestotliwosci
7-15 MHz umozliwia obrazowanie do gtebokosci 70 mm
z rozdzielczoS$cia osiowg i przestrzenng na poziomie
0,2 mm®". W dermatologii technika ta pojawita sie po raz
pierwszy w 1979 roku, kiedy za jej pomoca Alexander
i wsp. dokonali pomiaru skéry®. W kolejnych latach i obec-
nie obserwuje sie szybki rozwéj technik ultrasonograficz-
nych, a nowe glowice wysokoczestotliwo$ciowe zapewniaja
wysoka szczegbélowosé uzyskiwanych obrazéw. Dlatego
w diagnostyce zmian skérnych oprécz klasycznej ultraso-
nografii zastosowanie znajduje ultrasonografia wysokich
czestotliwo$ci (high-frequency ultrasonography, HFUS)
obejmujaca zakres czestotliwosci 20-50 MHz, dajac nowa
jakos$¢ w ultrasonografii dermatologicznej®#. Uzyskiwane
obrazy w tym zakresie czgstotliwos$ci cechuje lepsza roz-
dzielczo$é zaréwno osiowa, jak i boczna, gdzie przy czesto-
tliwosci 20-25 MHz wynoszg one odpowiednio 80 um i 200
wm, ale powoduje to pewne ograniczenia prowadzace do
obnizenia glebokos$ci penetracji wigzki w tym przypadku
do okoto 8 mm. Zaletg tej metody, potwierdzong w bada-
niach zmian skory, jest ,histologiczna” ocena i identyfika-
cja kolejnych warstw skéry, pomiary jej warstw w milime-
trach i echogeniczno$¢ w liczbie pikseli®. Ultrasonografia
wysokich czestotliwo$ci znalazta swoje zastosowanie
w dermatologii, medycynie estetycznej, kosmetologii, co
potwierdzaja liczne publikacje z tego zakresu®-19.

Wykorzystanie tej metody obrazowej w ginekologii po raz

pierwszy opisali Migda i wsp., oceniajac budowe skéry
sromu z opisem anatomii HFUS!V,

g

Celem doniesienia jest przedstawienie opisu ultrasono-
graficznego skéry sromu, struktur pochwy, a takze szyjki
macicy w technice HFUS.

Material i metoda

Badanie zaplanowano i wykonano we wspélpracy
z Zakladem Diagnostyki Obrazowej I1 Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Na przeprowa-
dzenie badania pilotazowego uzyskano zgode komisji bio-
etycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (no.
KB/220/2012), a wszystkie wlaczone pacjentki wyrazity
$wiadomg zgode na udzial w nim.

Badanie HFSU bylo wykonane przez trzech badaczy
z do$wiadczeniem w badaniach ultrasonografii klasycznej,
obejmujacym odpowiednio 30, 101 9 lat.

Grupe badang stanowito 50 kobiet w wieku 20-80 lat, zgla-
szajacych sie do okresowej kontroli ginekologicznej bez dole-
gliwos$ci z zakresu narzadu rodnego. Z badania wylaczano
pacjentki z dolegliwo$ciami z zakresu narzadu rodnego
lub u ktérych stwierdzono zmiany patologiczne w badaniu
ginekologicznym badz USG przezpochwowym. Pacjentki
byly poddane badaniu ginekologicznemu, nastepnie wyko-
nywano USG przezpochwowe sondg RIC 5-9 D aparatem
Voluson E-8, a po uzyskaniu pisemnej zgody na badanie
USG wysokich czestotliwosci (HFUS) w zakresie sromu,
pochwy i szyjki macicy wykonywano powyzsze badanie.

Aparatura

W badaniu wykorzystano dwa aparaty wysokiej czgstotli-
wosci: Episcan (Longport International, Ltd., USA) z gto-
wicg mechaniczng 50 MHz oraz DermaView (Draminski
S.A., Polska) z glowica mechanicznag 48 MHz.

Ze wzgledu na ksztalt i budowe obu gtowic do oceny struk-
tur sromu postuzono sie glowicami aparatéw Episcan

Ryc. 1. Utrasonografy wysokiej czgstotliwosci. A. DermaView z glowicq mechaniczng 48 MHz ; B. Episcan z glowicq mechaniczng 50 MHz
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Ryc. 2. A. Obraz histopatologicziy skéry wzgdrka tonowego (A) z korespondujqcym obrazem HFUS skéry ww. okolicy (B). Naskérek (strzat-
ka mata), skéra wtasciwa (strzatka duza), Episcan, gtowica 50 MHz

Ryc. 3. A. Obraz HFUS skory wargi sromowej wigkszej z widocziym owlosieniem (gwiazdka) i zaznaczonym mieszkiem wlosowym (strzatka
duza). B. Obraz wargi sromowej wigkszej z usunigtym owlosieniem i widocznym podnaskérkowym pasmem niskiej echogenicznosci
(SLEB - strzatka gruba), gruczolem potowym (glowa strzatki) oraz naczyniem krwionosnym (strzatka mata)

i DermaView, natomiast do oceny struktur pochwy i szyjki
macicy — glowicg aparatu DermaView (Ryc. 1).

Protokét i technika badania struktur sromu

Badanie struktur sromu w technice HFSU wykonano
wedlug ponizszego protokotu, uzywajac glowicy aparatu
Episcan. W kolejnosci po sobie oceniono: wzgérek tonowy,
wargi sromowe wieksze i mniejsze, techtaczke, gruczoty
przedsionkowe wieksze, gruczoly przedsionkowe mniej-
sze (tzw. gruczoly Skene’a) oraz przedsionek pochwy!?.
Wszystkie struktury byly obrazowane pod katem prostym do
powierzchni skéry oraz — jesli byto to mozliwe — w dostepnych

przekrojach prostopadlych i skosach. Uzyskane trzy najlepsze
przekroje byly archiwizowane na stacji roboczej w postaci
zdje¢ statycznych i nastepnie poddawane analizie.

Badanie struktur sromu wykonywano na fotelu ginekologicz-
nym, w pozycji ginekologicznej, po nalozeniu zelu na skére
badanej okolicy. W dniu poprzedzajacym badanie pacjentki
byly proszone o kosmetyke okolicy lonowej oraz warg sromo-
wych wiekszych w celu usuniecia owlosienia i zminimalizowa-
nia ilosci artefaktéw od owlosienia. W czasie badania glowica
byla prowadzona prostopadle do badanej struktury, tj. wzgérka
fonowego, warg sromowych wiekszych i mniejszych oraz
techtaczki. W przypadku oceny warg sromowych wiekszych
i mniejszych, jesli bylo to konieczne, naktadano dodatkowsg
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Ryc. 4. A. Obraz HFUS ujscia zewngtrznego cewki moczowej u wielorédki, z widocznym gruczotem okotocewkowym Skene’a (strzatka mata).
B. Ujscie cewki moczowej pierwiastki (strzatka duza), z widocznymi fatdami okotocewkowymi (gwiazdki)

Ryc. 5. Obraz HFUS. Granica migdzynabtonkowa — linia Harta
(strzatka)

Ryc. 7. Eechtaczka z napletkiem w obrazie HFSU (strzatka)

Ryc. 6. Obraz HFUS wargi sromowej mniejszej z ,poduszeczkq ze-
lowq” (strzatka)

grubg warstwe zelu w celu zwiekszenia dystansu do badanej
struktury i poprawy jako$ci obrazu. Uzyskane najlepsze prze-
kroje naskorka, skéry wlasciwej zapisywano w oparciu o opro-
gramowanie Episcan Ultrasound Scanner Version 4.0.0.030
(Longport International, Ltd.) dostarczone przez producenta.

Srom (zdjecia): wzgoérek tonowy (Ryc. 2), wargi sromowe
wieksze (Ryc. 3), ujScie zewnetrzne cewki moczowej (Ryc. 4),
linia Harta (Ryc. 5), warga sromowa mniejsza — wizualizacja
z ,poduszeczka zelowg” (Ryc. 6), techtaczka (Ryc. 7).

Protokét i technika badania struktur pochwy

Badanie struktur pochwy w technice HFUS wykonano
wedtug ponizszego protokotu, uzywajac gtowicy aparatu
DermaView. W kolejno$ci po sobie oceniono: przednig
$ciane pochwy i przylegly fragment $ciany pecherza moczo-
wego, tylng $ciane pochwy, przylegly fragment $ciany odbyt-
nicy i zewnetrzne ujScie pochwy. Uzyskane trzy najlepsze
przekroje byly archiwizowane na stacji roboczej w postaci
zdje¢ statycznych lub petli cine i nastepnie poddawane ana-
lizie. W celu zminimalizowania btedéw kazdg ze struktur
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Ryc. 8. Obraz ultrasonograficzny HFUS przedniej Sciany pochwy
(strzatka mata — blona sluzowa, strzatka gruba — warstwa
miesniowa, strzatka dluga — przydanka) z przylegajqcq Scia-
nq pecherza moczowego (obszar migdzy gwiazdkami)

oceniano trzykrotnie, a w analizie postuzono sie najlepszym
przekrojem.

Badanie wykonywane byto w pozycji ginekologicznej na fotelu
ginekologicznym. Sonde zabezpieczono ostonkg dla glowic
do badan endokawitalnych, nastepnie wprowadzono ja do
pochwy wzdluz jej dlugiej osi. Po uwidocznieniu szyjki sonde
przemieszczano ku gérze na przednia Sciane pochwy, uwidacz-
niajac ja oraz $ciane tylng pecherza moczowego. Nastepnie
wykonywano transfer glowica ku tylowi w kierunku $ciany tyl-
nej pochwy i sgsiadujacej z nig odbytnicy. Po tym glowice wyco-
fywano w kierunku ujScia zewnetrznego pochwy. Ocene kazdej
ze $cian (przedniej i tylnej) wykonywano w trzech miejscach:
na wysokosci konca szyjki macicy i sklepienia przedniego
(§ciana przednia pochwy), w okolicy $rodka pochwy i przed
ujéciem zewnetrznym pochwy — okolica cewki moczowej oraz
sklepienie tylne pochwy (Sciana tylna pochwy), okolica $rodka
pochwy, a takze przed uj$ciem zewnetrznym — okolica odbytu.
W badaniu sonda o wysokiej czestotliwo$ci oceniano budowe
i struktury Sciany pochwy przedniej i tylnej (Ryc. 8, 9). Rycina
10 przedstawia obraz pochwy i narzadéw sasiadujacych
w ultrasonografii klasycznej z dostepu przezkroczowego
(Ryc. 10 A) oraz przezbrzusznego (Ryc. 10 B).

Ryc. 9. Obraz ultrasonograficzny tylnej Sciany pochwy w HFUS
z przylegajqcq Sciang jelita. Blona sluzowa tylnej Sciany po-
chwy (strzatka mata), warstwa migsniowa (strzatka duza),
przydanka (strzatka gruba). Pomiedzy gwiazdkami widoczna
warstwowa budowa sciany jelita

Protokét i technika badania szyjki macicy

Badanie szyjki macicy w technice HFUS wykonano glowica
aparatu DermaView.

Badanie byto wykonywane w pozycji ginekologicznej, na
fotelu ginekologicznym. Sonde zabezpieczono ostonkag
dla glowic do badan endokawitalnych, nastepnie wprow-
adzono ja do pochwy wzdtuz jej dlugiej osi do momentu
oparcia czota glowicy o brzeg przedniej wargi szyjki
macicy. Nastepnie przemieszczano glowice w plaszczyznie
strzalkowej i poprzecznej w celu obrazowania wargi
przedniej, ujScia zewnetrznego, wargi tylnej szyjki macicy
(Ryc. 11-14).

Obrazowanie szyjki w USG przezbrzusznym przy wypelnio-
nym pecherzu moczowym przedstawia Ryc. 15.

Uwidocznienie szyjki w badaniu przezpochwowym: uj$cie
wewnetrzne rzutuje sie po prawej stronie kanalu szyjki, nato-
miast pecherz moczowy powinien by¢ widoczny tuz powyzej
szyjki. Idealny obraz charakteryzuje sie wizualizacjg kanatu
szyjki od uj$cia wewnetrznego do ujsScia zewnetrznego

Ryc. 10. Obraz ultrasonograficzny pochwy. A. Badanie przezkroczowe. B. Badanie przezbrzuszne. PM, V.UR - pecherz moczowy, V — Sciany
pochwy, R, RE — odbytnica, cervix — szyjka. Znacznikami wskazano przedniq i tylng Sciang pochwy

J Ultrason 2019; 19: 261-268



Ryc. 11. Obraz echostruktury tarczy szyjki macicy w HFUS z wi-
doczng warstwq migsniowq (pomiedzy gwiazdkami) oraz
polozonymi ponizej naczyniami krwionosnymi. Warstwa
nabtonka wielowarstwowego plaskiego nierogowaciejgce-
go (strzatka) pokrywa si¢ z odbiciami od ostonki glowicy

Ryc. 12. Ujscie zewngtrzne szyjki macicy w obrazowaniu HFUS
(strzatka)

Ryc. 13. Kanat szyjki macicy w obrazowaniu HFUS (pomiedzy strzatkami)

w przodozgietej macicy, a kanat szyjki znajduje sie w stosunku
do osi pochwy pod katem zblizonym do prostego>'> (Ryc. 16).

Wyniki

W badanej grupie u wszystkich kobiet udato sie uwidocz-
ni¢ poszczegoblne warstwy skory okolic wzgérka lonowego,
warg sromowych wiekszych (z mieszkami wltosowymi oraz
gruczolami potowymi) i mniejszych (Ryc. 2 B, Ryc. 3AiB,
Ryc. 6), postugujac sie glowicami mechanicznymi apara-
tow Episcan i DermaView.

W 40 przypadkach uwidoczniono podnaskérkowe pasmo
niskiej echogenicznos$ci (subepidermal low-echogenicity band,
SLEB) w okolicach wzgérka lonowego i warg sromowych
wiekszych. Dotyczylo to 100% przypadkéw kobiet po wyko-
nanej kosmetyce skory. W pozostalych 10 przypadkach, gdzie
owlosienie nie zostato usuniete, SLEB nie bylo widoczne.

Linia Harta, tj. granica miedzynabtonkowa, techtaczka,
okolica ujScia cewki moczowej z faldami okotocewkowymi
byty widoczne u wszystkich badanych kobiet niezaleznie od
uzytej glowicy (Ryc. 4, 5, 7).

W badaniu HFUS u wszystkich kobiet udalo sie uwidocznié
warstwowo$¢ $ciany przedniej i tylnej pochwy oraz $cian
odpowiednio pecherza moczowego i odbytnicy, warstwy
tarczy szyjki macicy i ujScie zewnetrzne szyjki macicy.

Omoéwienie

Zastosowanie HFUS poszerza mozliwosci obrazowania
w zakresie sromu o uwidocznienie warstwowej budowy jego
skéry, naskoérka, skory wlasciwej, przydatkéw skory oraz doko-
nania pomiaréw grubosci skéry i naskérka. Dotychczasowa
ocena zmian na sromie opierala sie na ocenie wizualnej, pal-
pacji, vulvoskopii, pobieraniu wymazéw do badania mikro-
biologicznego i biopsji zmiany'". W badaniu sromu HFUS
nalezy zwréci¢ uwage na pewne niedogodnosci, jak obec-
no$¢ owlosienia bedgcego Zrédlem artefaktéow (Ryc. 3 A)
w postaci cieni akustycznych czy zmniejszenia kontrastu
pomiedzy warstwg naskérka i skéry wlasciwej. Dlatego przed
badaniem z okolicy wzgoérka fonowego i warg sromowych
wiekszych nalezy usungé¢ owlosienie. W efekcie miejscowego
podraznienia skory i odczynu podnaskérkowego moze, zgod-
nie z prezentowanym materiatem, pojawia¢ sie SLEB. Pasmo
to bywa zauwazane réwniez w innych sytuacjach klinicznych,
np. stanach zapalnych skory, egzemie, tuszczycy!'>'319. Innym
problemem moze by¢ wizualizacja warg sromowych mniej-
szych ze wzgledu na ich wielko$¢ czy przyleganie do warg
sromowych wiekszych. W celu poprawy ich obrazowania
nalezy podac zel pomiedzy warge sromowg wiekszg a mniej-
sza, tworzac ,poduszeczke zelowg” (Ryc. 6) dajacg okno aku-
styczne, ktére poprawia ocene tej struktury.

Pochwa stanowi kanal miesniowo-btoniasty o dtugosci
okolo 8 cm. Rozpoczyna sie przedsionkiem pochwy i prze-
biega miedzy tylng $ciang pecherza moczowego i cewka
moczowg od przodu a odbytnicg od tylu. Gérny odcinek
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Ryc. 14. Torbiele szyjkowe Nabotha w HFUS (strzatki)

Ryc. 15. Obraz szyjki macicy w ultrasonografii przezbrzusznej
(strzatka — ujscie zewnetrzne szyjki, pomiedzy krzyzykami
- szyjka), PM — pecherz moczowy

Ryc. 16. Szyjka macicy w obrazowaniu przezpochwowym, ujscie we-
wnetrzne i zewnetrzne (strzatki duze), pomiedzy strzatkami wi-
doczny kanat szyjki macicy, strzatka mata — torbiel Nabotha

pochwy otacza cze$¢ pochwowg szyjki macicy, tworzac
sklepienie przednie i tylne!'®.

W budowie histologicznej §ciany pochwy wyrézniamy: blone
$luzowgq skierowana do $wiatta pochwy, pod nig blone mie-
$niowa zbudowang z dwéch warstw miesni gltadkich — grub-
szej warstwy podluznej i ciefiszej okreznej, oraz zewnetrznie
tacznotkankowa przydanke®'®. W badaniu HFUS uwi-
daczniamy warstwowa budowe pochwy, kolejno od $wia-
tla pochwy: btone §luzowg skierowang do $wiatla pochwy,
nastepnie blone mie$niowg bez mozliwosci réznicowania
na warstwe podtuznag i okrezng oraz przydanke tacznotkan-
kowa, za ktérg w przypadku Sciany przedniej pochwy uwi-
daczniamy tylng Sciane pecherza moczowego, natomiast za
$ciang tylng pochwy — przednia $ciane odbytnicy (Ryc. 81 9).
Ultrasonograficzna ocena pochwy i dystalnej czesci szyjki
macicy jest ograniczona licznymi czynnikami sonograficz-
nymi i anatomicznymi. Do czynnikéw sonograficznych
ograniczajacych wizualizacje $cian pochwy naleza: zbyt
glebokie wprowadzenie glowicy do sklepienia pochwy?,
staba kontrastowa rozdzielczo$¢ granic struktur szyjki
i patologicznych zmian pochwy, deformacja ksztattu szyjki
i pochwy jako wynik ucisku glowicy na badane struktury
w celu ich uwidocznienia. Natomiast do czynnikéw anato-
micznych wplywajacych na ocene zalicza si¢: zmienne poto-
zenie szyjki wzgledem pochwy zalezne od polozenia macicy,
stopien wypelnienia pecherza moczowego, odbytnicy,
napiecia przepony miednicy zalezny od stopnia relaksacji
pacjentki®”. Obecnie w celu poprawy obrazowania pochwy
stosuje sie inne techniki oceny tej struktury. Ultrasonografia
przezbrzuszna z wypelnionym pecherzem moczowym®©!??
pozwala zaobserwowaé zaawansowane zmiany patolo-
giczne wychodzace z kanalu lub tarczy szyjki®®. W bada-
niu przezpochwowym, najczesciej w projekcji strzatkowej,
gdzie koniec glowicy dotyka przedniego brzegu szyjki,
a pecherz moczowy powinien byé¢ widoczny tuz powyzej
szyjki, ujScie wewnetrzne znajduje sie po prawej stronie
kanatu szyjki?8?3, zas ocena struktury niezmienionych $cian
pochwy jest ograniczona i niepewna. Ultrasonografia prze-
zkroczowa pozwala na pelniejszg wizualizacje dolnej cze-
$ci szyjki i pochwy oraz zmian tej okolicy, ktére mogty by¢
pominiete w standardowym badaniu szyjki i pochwy — w tym
badaniu glowica jest ufiksowana w przedsionku pochwy!?.
Podczas sonovaginografii ocena pochwy i szyjki nastepuje
po wypelnieniu pochwy Zelem do badania USG i sprawdze-
niu tych struktur w USG 2D (B-mode) oraz MRI (obrazowa-
nie w technice rezonansu magnetycznego)???%. Dodatkowo
mozliwa jest wizualizacja przetok i wad pochwy po podaniu
zelu i ocenie w 3D (USG tréjplaszczyznowe)?>?). Liczebnosé
przedstawionych metod $wiadczy o istotnej roli diagnostyki
obrazowej w ocenie patologii pochwy, ktére bywaja nieuwi-
docznione w czasie klasycznego badania.

W badaniu HFUS pochwy nalezy wspomnie¢ o pewnych
ograniczeniach wynikajacych z uzytkowania tej metody. Po
pierwsze, glowica uzyta nie jest typowa glowicg dopochwowg
(Ryc. 1 A), kontakt czota glowicy z badang strukturg (Sciang
pochwy) w okolicy sklepient pochwy nie jest w pelni prosto-
padly, co wplywa na jako$¢ uzyskiwanych obrazéw, wizu-
alizacja $cian bocznych pochwy jest utrudniona ze wzgledu
na ograniczenia anatomiczne niepozwalajace wlasciwie
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pozycjonowaé glowice w badanej okolicy, prowadzenie gto-
wicy po badanym obszarze powinno by¢ powolne. Po drugie,
przyleganie czota glowicy z nalozong ostonka do tarczy szyjki
macicy ogranicza oceng pierwszej z jej warstw, tj. nablonka
ectocervix, w wyniku nakladania sie odbi¢ ultradzwickéw od
ostonki i nabtonka. Préby zdystansowania czota glowicy od
tarczy szyjki macicy przez podanie dodatkowej warstwy zelu
nie wplynely istotnie na poprawe obrazowania ze wzgledu na
duza ilo$¢ artefaktéw pochodzacych od pecherzykéw powie-
trza zawartych w tak podanym materiale sprzegajacym.

Zastosowanie HFUS jest uzupelnieniem mozliwos$ci
diagnostycznych sromu, pochwy i szyjki, dostarczajac
nowych informacji w ocenie morfologii struktur badanych
z wieksza szczegdlowoscia, lecz kosztem glebokosci pene-
tracji wiagzki i wielkoscig obszaru badanego sromu.

HFUS umozliwia wykonanie pomiaréw grubosci naskérka
i skéry wlasciwej sromu oraz grubosci $cian pochwy, a takze
dostarcza nowych mozliwosci oceny i pomiaru badanych
struktur. To implikuje, Ze metoda jest interesujaca diagno-
stycznie i wymaga dalszych badan z jej zastosowaniem.
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