










Leszek Markuszewski, Robert Pietruszyƒski, W∏odzimierz Grabowicz, Tomasz Grycewicz

86 Ultrasonografia nr 19, 2004

RRyycc..  22.. Ocena frakcji wyrzutowej metodà Simpsona z wykorzystaniem DTE (doplera tkankowego). Panel górny: A4C - projek-
cja koniuszkowa czterojamowa. Panel dolny: A2C - projekcja koniuszkowa dwujamowa. Frakcja wyrzutowa: LV EF – 16,3%.

RRyycc..  33.. Ocena funkcji skurczowej lewej komory w oparciu
o analiz´ spektrum przep∏ywu krwi w aorcie. Czas wyrzuca-
nia (ET - ejection time) oraz czas przyÊpieszenia (AT - ac-
celeration time). Jednoczesna rejestracja zapisu elektrokar-
diograficznego oraz doplerowskiej krzywej przep∏ywu przez
aort´ umo˝liwia tak˝e okreÊlenie czasu trwania podokresu
przedwyrzutowego (PEP - pre-ejection period).
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“Nienaczyniowa” czy “naczyniowa” kardiomiopatia cukrzycowa – ocena echokardiograficzna

RRyycc..  44..  Ocena funkcji rozkurczowej lewej komory. Ocena
nap∏ywu mitralnego; stosunek E/A > 2 z krótkim czasem
deceleracji fali E (profil restrykcyjny). Ma∏a pr´dkoÊç pro-
pagacji fali wczesnego nape∏niania 

RRyycc..  55.. Koronarografia.
Choroba trzech na-
czyƒ; amputacja LAD
(ga∏àê zst´pujàca lewej
t´tnicy wieƒcowej)
i RCA (prawa t´tnica
wieƒcowa) oraz kry-
tyczna zmiana w Cx
(ga∏àê okalajàca lewej
t´tnicy wieƒcowej). Re-
modeling pozawa∏owy
jako przyczyna roz-
strzeni lewej komory
oraz zaburzonej funk-
cji skurczowej. 
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Wst´p

TorbielowatoÊç p∏uca wrodzona (dysplazja pulmonis

cystica) jest wadà rozwojowà która mo˝e mieç prawid∏o-

wo ustalonà diagnoz´ prenatalnà (4,5,6).

Mechanizmy tej malformacji sà nieznane. Powstaje

do 16 tygodnia ˝ycia p∏odowego w stadium rzekomogru-

czo∏owym p∏uc. Wg. Stockera (9) miejscowa dysplazja dla

CCAM typ II powstaje przed 31 dniem ˝ycia p∏odowego.

Istotà wady jest zaburzenie rozwoju oskrzelików koƒ-

cowych z jednoczesnym ograniczeniem rozwoju p´che-

rzyków p∏ucnych. Wada ta jest zwykle ograniczona do

okreÊlonego obszaru anatomicznego jednego p∏uca (p∏ata,

segmentu), ale mo˝e obejmowaç oba p∏uca (2,4,6,7,9).

W patogenezie CCAM podkreÊla si´ cz´ste powik∏anie

przez wodobrzusze, nieimunologiczne p∏odowe obrz´ki

lub wielowodzie (1,2,6,8,9).

Poczàtkowe doniesienia traktowa∏y CCAM jako od-

mian´ odpryskowca (hemartom´) (cyt. za 6). Kolejne

obserwacje weryfikowa∏y ten poglàd i wskazywa∏y,

˝e CCAM jest skutkiem atrezji oskrzelowej (7). 

Badania przyczyn powstawania tej wady rozwojowej,

mimo istnienia wielu teorii nadal nie wyÊwietli∏y w sposób

Mo˝liwoÊci przewidywania stanu p∏odu
i noworodka na podstawie prenatalnej diagnostyki
obrazowej na przyk∏adzie CCAM typ II
– opis przypadku

Possibility of prediction of fetus and newborn state
on the basis of prenatal imaging 

diagnostic on the example of CCAM, type II – case report
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Streszczenie
Wrodzona torbielowatoÊç gruczolakowata p∏uc jest stosunkowo rzadkà wadà rozwojowà uk∏adu oddechowego

o ró˝nym przebiegu klinicznym. W prezentowanym przypadku rozpoznanie CCAM typ II ustalono w oparciu o dia-

gnoz´ prenatalnà, a rokowanie zale˝a∏o od zmian w p∏ucach i wtórnych zaburzeƒ: przesuni´cia Êródpiersia, hipopla-

zji p∏uc, wodobrzusza i zaburzeƒ sercowo-naczyniowych prowadzàcych do zgonu noworodka. Monitorowanie CCAM

w okresie ˝ycia p∏odowego, pozwoli∏o przewidzieç przebieg kliniczny wady.

Summary
Congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM) is realitively rare developmental abnormality of respiratory

system.Clinical symptoms and course of disease can be very different. In presented case, CCAM type II was diagnosed

based findings. There were: mediastinal shift, pulmonary hipoplasia, ascites and tricuspid valve regugitation and fetal

heart arytmia. The conservative management was dissused with pregnant woman and fully accepted both by parents

and medical team.

S∏owa kluczowe
wrodzona torbielowatoÊç gruczolakowata p∏uc (CCAM), diagnostyka prenatalna, wtórne zaburzenia

Keys words
congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM), prenatal diagnosis, secondary distrubances
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zadawalajàcy udzia∏u, wzgl´dnie roli poszczególnych

czynników, a wi´c Êrodowiskowych, genetycznych czy fi-

zycznych odpowiedzialnych za to powik∏anie. W wi´kszo-

Êci przypadków CCAM jest wadà sporadycznie wyst´pu-

jàcà i niedziedziczàcà si´ (6,7). 

Wed∏ug danych z piÊmiennictwa (3,4,6,10,11) zaburze-

nia oddychania w CCAM typ II wyst´pujà od 1 doby ˝ycia.

Przebieg kliniczny mo˝e byç powik∏any odmà czy przepu-

klinà Êródpiersiowà. Cz´sto towarzyszà mu inne wady

wrodzone (nawet do 56%): uk∏adu moczowo-p∏ciowego

(agenezje i dysgenezje nerek), uk∏adu krà˝enia (VSD,

pieƒ t´tnicy p∏ucnej, tetralogia Fallota), wady OUN (np.

wodog∏owie), przepuklina przeponowa, sekwestracje we-

wnàtrz i zewnàtrzp∏atowe, hipoplazja p∏uc (10). 

Opis przypadku 

W wywiadzie cià˝a wysokiego ryzyka, wiek ci´˝arnej

powy˝ej 35 lat (1x poronienie), ˝ylaki koƒczyn dolnych,

podejrzenie zatorowoÊci p∏ucnej. 

W po∏o˝niczych badaniach sonograficznych przesie-

wowych wykonanych poza ICZMP w 11/12 tyg. cià˝y,

w 12 tyg. cià˝y i 13/14 tyg. cià˝y stwierdzono prawid∏owy

obraz p∏odu a w 26 tyg. cià˝y wykryto wielowodzie oraz

u p∏odu wodobrzusze, a tak˝e obecnoÊç wielokomoro-

wych struktur p∏ynowych w okolicy Êródpiersia. Ci´˝arnà

skierowano do ICZMP celem dalszej diagnostyki i moni-

torowania zmian. W Zak∏adzie Diagnostyki i Profilaktyki

Wad Wrodzonych w 27 tyg. cià˝y potwierdzono nieprawi-

d∏owy obraz klatki piersiowej u p∏odu (Ryc. 1 i Ryc. 2).

W p∏ucu prawym by∏y obecne liczne torbiele od 3-11 mm,

uciskajàce p∏uco lewe i przemieszczajàce serce o prawi-

d∏owej budowie na lewà po∏ow´ klatki piersiowej. Ponad-

to u p∏odu na podstawie badania echokardiograficznego

(1x) stwierdzono: wyst´powanie arytmii pod postacià po-

jedynczych skurczów dodatkowych nadkomorowych oraz

czynnoÊciowà niedomykalnoÊç zastawki trójdzielnej przy

prawid∏owej budowie anatomicznej serca p∏odu. Przep∏y-

wy doplera w t´tnicy i ˝yle p´pkowej (UMB A i V)

i w t´tnicy mózgowej (MCA) by∏y prawid∏owe. 

Ustalono rozpoznanie: CCAM typ II ze zmianami

czynnoÊciowymi w uk∏adzie krà˝enia p∏odu oraz z sono-

graficznymi markerami infekcji (obrz´k p∏odu przy prawi-

d∏owych przep∏ywach ˝ylnych, obecnoÊç skurczów dodat-

kowych, czynnoÊciowa niedomykalnoÊç zastawki trójdziel-

nej, obecnoÊç nieprawid∏owej echogenicznoÊci ∏o˝yska).

Bioràc pod uwag´ z∏e rokowanie dla p∏odu oraz chorob´

matki (podejrzenie zatorowoÊci p∏uc) nie podejmowano

zabiegów in utero u p∏odu (odbarczenia wodobrzusza) ani

nie podj´to próby odbarczenia wielowodzia u ci´˝arnej.

W 29 tyg. cià˝y wg OM wystàpi∏ poród drogami i si∏a-

mi natury. Noworodek p∏ci ˝eƒskiej z masà urodzeniowà

2300g, oceniony zosta∏ testem Apgar na 1 pkt. 

Noworodek urodzi∏ si´ z pojedynczymi uderzeniami

serca, z olbrzymim wodobrzuszem. Po 2 godz. ˝ycia

stwierdzono zgon.

W badaniu sekcyjnym u noworodka p∏ci ˝eƒskiej

stwierdzono cechy wady rozwojowej p∏uca prawego i nie-

dorozwój poszczególnych p∏atów oraz du˝ego stopnia

niedorozwój p∏uca lewego z przesuni´ciem Êródpiersia na

stron´ lewà. Badanie histopatologiczno-patomorfologicz-

ne potwierdzi∏o CCAM typ II (Ryc. 3).

RRyycc..  11.. Usg p∏odu z CCAM typ II – w prawym p∏ucu liczne
torbiele od 3 do 11 mm.

RRyycc..  22.. Usg p∏odu z CCAM typ II – wodobrzusze u p∏odu.

Ryc. 1 i 2 ze zbiorów Zak∏adu Zak∏adu Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych ICZMP (kierownik Zak∏adu: prof dr
hab. Maria Respondek-Liberska.

RRyycc..  33.. Badanie histopatologiczne (CCAM typ II) – torbiel
wys∏ana nab∏onkiem szeÊciennym (ze zbiorów Zak∏adu Pato-
morfologii ICZMP, dzi´ki uprzejmoÊci dr n med. E. Czichos –
kierownik Zak∏adu: prof. dr hab. med. A. Kulig).



Omówienie

Prenatalna diagnostyka sonograficzna wykonana

w Zak∏adzie Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych

Instytutu “CZMP” w ¸odzi pozwoli∏a w prezentowanym

przypadku na precyzyjne ustalenie diagnozy CCAM typ

II w 27 tygodniu ˝ycia p∏odowego ze zmianami czynno-

Êciowymi w uk∏adzie krà˝enia u p∏odu oraz z obecnoÊcià

ultrasonograficznych markerów infekcji p∏odu.

W dgn ró˝nicowej brano pod uwag´ hybrydy typ II/III

ze wzgl´du na obecnoÊç obok zmian typowych dla

CCAM II hiperechogennych obszarów tkanki p∏ucnej.

Hybrydy sà rzadko spotykanymi anomaliami dotychczas

opisywanymi przez Bianchiego (2). 

W dgn ró˝nicowej brano tak˝e pod uwag´ obok zmian

CCAM typ II zmiany “niedodmowe” p∏uc u p∏odu (6).

Zmiany w uk∏adzie krà˝enia pod postacià pojedyn-

czych skurczów nadkomorowych (PAC) i niedomykalno-

Êci zastawki trójdzielnej (TR) przy prawid∏owej budowie

serca to zmiany czynnoÊciowe mogàce zale˝eç od infekcji

p∏odu przy braku pe∏nych objawów niewydolnoÊci krà˝e-

nia. Wodobrzusze u p∏odu jest tak˝e objawem sonogra-

ficznym infekcji p∏odu. 

Najprawdopodobniej przyczynà wodobrzusza p∏odu

nie by∏a niewydolnoÊç krà˝enia (nie by∏o kardiomegalii,

przep∏ywy ˝ylne by∏y prawid∏owe) ale ucisk zmian torbie-

lowatych prawego p∏uca na ˝y∏´ g∏ównà dolnà i dodatko-

wo infekcji p∏odu.

Z literatury wynika, ˝e mi´dzy innymi w patogenezie

wodobrzusza podobnie jak w przypadku wielowodzia

i obrz´ku nieimmunologicznego odgrywa rol´ ucisk na-

czyƒ przez powi´kszajàcà si´ mas´ wewnàtrz klatki pier-

siowej (1,6,7,8,9,10). Powi´kszanie si´ tych zmian torbie-

lowatych powoduje przemieszczenie Êródpiersia z uci-

skiem na zdrowe cz´Êci p∏uc powodujàc ich hipoplazj´

i zmiany te mogà powodowaç zaburzenia oddechowo-krà-

˝eniowe u noworodków (1,3,4). Kolejnà przyczynà wodo-

brzusza mog∏y byç zaburzenia po∏ykania u p∏odu (7,8,9).

Wed∏ug danych z piÊmiennictwa CCAM mo˝e byç

rozpoznana najwczeÊniej po 16 tygodniu cià˝y na podsta-

wie nieprawid∏owego obrazu mià˝szu p∏uc (1,2,8,9).

W naszym oÊrodku Êredni czas ustalenia diagnozy

prenatalnej dla CCAM typ II wynosi∏: 25, 8 hbd (6).

W prenatalnych badaniach obrazowych usg p∏odu naj-

cz´Êciej zmiana opisywana jest jako guz w obr´bie jednego

p∏uca o charakterze cystycznym “hipoechogenicznym” dla

typu I i II CCAM (4,5,6,8,9). W opisywanym przypadku

stwierdzone zmiany o charakterze drobnych torbieli by∏y

prawostronne, liczne stosunkowo ma∏e o Êrednicy od 3 do

11 mm i nie kwalifikowa∏y si´ do interwencji in utero.   

W prezentowanym przypadku zasadniczà przyczynà,

która przesàdzi∏a o niepomyÊlnym przebiegu wady

z CCAM typ II by∏a hipoplazja zdrowego p∏uca na skutek

ucisku przez przesuni´te Êródpiersie, wodobrzusze u p∏o-

du oraz zmiany czynnoÊciowe w uk∏adzie krà˝enia p∏odu.  

Podsumowanie

Prenatalna diagnostyka obrazowa tzw. usg genetyczne

z badaniem kardiologicznym u p∏odu da∏o szans´ ustale-

nia nie tylko prawid∏owej diagnozy ale tak˝e rokowania

dla pacjenta oraz mo˝liwoÊç przygotowania zespo∏u me-

dycznego jak i ci´˝arnej na poród noworodka  nie rokujà-

cego prze˝ycia.

Bioràc pod uwag´ obraz zmian morfologicznych

i czynnoÊciowych z badania ultrasonograficzno-echokar-

diograficznego podj´to decyzj´ o post´powaniu konser-

watywnym w oÊrodku rutynowo zajmujàcym si´ zabiega-

mi interwencyjnymi u p∏odu. Decyzja ta znalaz∏a akcepta-

cj´ zarówno ci´˝arnej jak i personelu medycznego przed

porodem. Pobranà krew od ˝ywo urodzonego noworodka

przekazano do laboratorium celem poszukiwania wyk∏ad-

ników infekcji wewnàtrzmacicznej, ale nie uzyskano ta-

kiego potwierdzenia co mog∏o si´ wiàzaç z ograniczonymi

aktualnie mo˝liwoÊciami badania krwi jedynie wybranych

parametrów: morfologia z rozmazem, CRP - bia∏ko ostrej

fazy, posiew krwi. Wykluczono CMV, toxoplazmoz´. 
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Wst´p

Ch∏opiec z cechami przedwczesnego dojrzewania i ni-

skimi st´˝eniami gonadotropin niejednokrotnie stanowi

trudny problem diagnostyczny. W rozpoznaniu ró˝nico-

wym nale˝y braç pod uwag´ ró˝ne formy GnRH - nieza-

le˝nego przedwczesnego dojrzewania, w tym guzy wy-

dzielajàce androgeny, zespó∏ McCune-Albrighta, wro-

dzony przerost nadnerczy oraz rodzinne przedwczesne

dojrzewanie. Mimo z∏o˝onej diagnostyki laboratoryjnej

ustalenie przyczyny podwy˝szonych st´˝eƒ androgenów

jest cz´sto bardzo trudne. Badania obrazowe stanowià

wa˝ne narz´dzie pomocnicze w ró˝nicowaniu, w tym zna-

miennà rol´ spe∏nia badanie ultrasonograficzne worka

mosznowego i kana∏ów pachwinowych. Przedstawiamy

Streszczenie
Ch∏opiec z cechami przedwczesnego dojrzewania i niskimi st´˝eniami gonadotropin niejednokrotnie stanowi po-

wa˝ny problem diagnostyczny. Przedstawiamy przypadek 6-letniego ch∏opca z cechami dojrzewania, u którego w pra-

wym jàdrze w badaniu sonograficznym uwidoczniono okràg∏y obszar o wzmo˝onej echogenicznoÊci, a w lewym jàdrze

– ˝ylaki powrózka nasiennego IIo, typu ciÊnieniowego. Podczas wykonywania biopsji otwartej jàdra prawego nie

stwierdzono makroskopowo i palpacyjnie zmiany uwidocznionej w usg. Opierajàc si´ jedynie na obrazie sonograficz-

nym pobrano materia∏ z miejsca najbardziej podejrzanego, histopatologicznie rozpoznajàc hiperplazj´ komórek Ley-

diga. Uwa˝amy, ˝e w ka˝dym przypadku GnRH - niezale˝nego przedwczesnego dojrzewania u ch∏opców nale˝y wyko-

naç badanie usg worka mosznowego.

Summary
A boy with signs of precocious puberty with normal gonadotropin levels represents a difficult diagnostic problem.

We present a case of a 6-year old boy with pubertal signs, in whom ultrasound examination revealed a hyperechogenic

area in the right testicle and varicocele were found at the right side (IIo, pressure type). However during open biopsy

of testes no palpable lesion was detected. On the sole basis of ultrasound image a material was taken from the most

suspicious area. Histopathology revealed Leydig cell hyperplasia. We believe ultrasound of the scrotum should be

performed in all cases of GnRH - independent precocious puberty in boys. 

S∏owa kluczowe
ultrasonografia worka mosznowego, przedwczesne dojrzewanie, przerost komórek Leydiga
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scrotal ultrasound, precocious puberty, Leydig cell hyperplasia



przypadek szeÊcioletniego ch∏opca, u którego jedynie na

podstawie obrazu ultrasonograficznego jàder mo˝liwe by-

∏o pobranie materia∏u do badania histopatologicznego

i ustalenie rozpoznania koƒcowego. 

Opis przypadku

Do Kliniki skierowany zosta∏ 6-letni ch∏opiec w celu

diagnostyki przedwczesnego dojrzewania. W ciàgu ostat-

nich trzech miesi´cy przed przyj´ciem do Kliniki pojawi∏o

si´ u ch∏opca ow∏osienie ∏onowe oraz powi´kszenie prà-

cia. Oboje rodzice byli niskiego wzrostu, o prawid∏owym

torze dojrzewania w wywiadzie. W badaniu fizykalnym

stwierdzono u ch∏opca proporcjonalnà budow´ cia∏a,

wzrost w 75 pc, dojrzewanie wg Tannera P2A1G2, pig-

mentacj´ skóry moszny, pràcie 8 cm (> 2SD), a w badaniu

palpacyjnym przy pomocy orchidometru Pradera - asyme-

tri´ jàder (jàdro prawe 4 ml, jàdro lewe 2 ml). W oznacze-

niach laboratoryjnych stwierdzono prawid∏owe st´˝enia

hormonów w testach stymulacyjnych GnRH (Test z Deca-

peptylem) i z ACTH (Test z Synacthenem), st´˝enia testo-

steronu podwy˝szone w stosunku do norm dla wieku (45,5

ng/dl, norma <20 ng/ml), charakterystyczne dla okresu

pokwitania. W profilu steroidowym moczu stwierdzono

zwi´kszone wydalanie metabolitów androgenów. Przy-

spieszenie wieku kostnego wg standardów atlasu Greu-

lich-Pyle oceniono na 2 lata. Na podstawie obrazu klinicz-

nego oraz badaƒ laboratoryjnych rozpoznano GnRH-nie-

zale˝ne przedwczesne dojrzewanie. W badaniu ultrasono-

graficznym jamy brzusznej nie stwierdzono odchyleƒ od

normy. Wykonano badanie sonograficzne worka moszno-

wego i kana∏ów pachwinowych (Acuson 128 XP, Mounta-

in View, CA, g∏owica liniowa 7 MHz, system kolorowego

doplera), potwierdzajàc asymetri´ jàder (jàdro lewe 0,42

ml, jàdro prawe 1,36 ml). Dodatkowo w jàdrze prawym

uwidoczniono okràg∏y twór, o wzmo˝onej echogeniczno-

Êci i wymiarach 8,1x8,7x8,2 mm (ryc. 1). Natomiast po

stronie lewej stwierdzono naczynia ˝ylne poszerzone do

2,5 mm, z których w badaniu doplerowskim uzyskano od-

p∏yw wsteczny. Podczas wykonywanej biopsji otwartej jà-

dra prawego nie stwierdzono makroskopowo i palpacyjnie

zmiany uwidocznionej w usg. Opierajàc si´ jedynie na ob-

razie sonograficznym pobrano materia∏ z miejsca najbar-

dziej podejrzanego. Na podstawie badania histopatolo-

gicznego rozpoznano hiperplazj´ komórek Leydiga. 

Dyskusja

Rozpowszechnienie ultrasonografii w urologii i andro-

logii doprowadzi∏o do wzrostu wykrywania ogniskowych

zmian w jàdrach, które nie zawsze sà ∏atwe do interpreta-

cji. W przypadku przedwczesnego dojrzewania u dzieci

niezb´dne jest równie˝ przeprowadzenie dog∏´bnej dia-

gnostyki laboratoryjnej w celu ustalenia êród∏a podwy˝-

szonych st´˝eƒ hormonów i zestawienie tych wyników

z objawami klinicznymi oraz badaniami obrazowymi. 

U diagnozowanego przez nas ch∏opca na podstawie

wyników badaƒ laboratoryjnych rozpoznano przedwczesne

dojrzewanie bez oÊrodkowej stymulacji gonadotropinowej,

jednak dopiero na podstawie badania ultrasonograficznego

by∏o mo˝liwe ustalenie êród∏a podwy˝szonych st´˝eƒ an-

drogenów i w dalszej kolejnoÊci wykonanie badania histo-

patologicznego. GnRH-niezale˝ne przedwczesne dojrze-

wanie cz´sto jest spowodowane aktywujàcà mutacjà genu

dla receptora LH, co mo˝e prowadziç do przerostu komó-

rek Leydiga (1,2). W takich przypadkach objawy przed-

wczesnego dojrzewania zwykle pojawiajà si´ przed 4 r˝. Je-

Êli przedwczesne dojrzewanie jest spowodowane gruczola-

kiem wydzielajàcym testosteron, to najcz´Êciej objawy po-

jawiajà si´ mi´dzy 5 a 9 r˝. (1,2). Hiperplazja komórek

Leydiga mo˝e byç wtórnà zmianà wyst´pujàcà w przypad-

kach wn´trostwa, wrodzonego przerostu nadnerczy, guza

komórek embrionalnych, egzogennej ekspozycji na andro-

geny, seminoma, zespó∏u Klinefeltera i in. (3). W piÊmien-

nictwie ukazujà si´ równie˝ doniesienia na temat wyst´po-

wania ogniskowych zmian rozrostowych u pacjentów, któ-

rzy w wywiadzie podajà rodzinnie wyst´pujàce przedwcze-

sne dojrzewanie (4). Gruczolaki z komórek Leydiga stano-

wià 1-3% guzów jàder i w wi´kszoÊci sà zmianami ∏agodny-

mi, nale˝y jednak pami´taç, ˝e 10% gruczolaków mo˝e

z∏oÊliwieç w wieku dojrza∏ym (1, 2). 

W wielu przypadkach pojawia si´ dylemat czy przepro-

wadziç orchidektomi´, czy dzia∏aç bardziej zachowawczo,

szczególnie w okresie rozwojowym. Nawet przy leczeniu

zachowawczym przedwczesnego dojrzewania uwarunko-

wanego rodzinne (leczenie antyandrogenne i ewentualnie

hamujàce indukcj´ oÊrodkowego dojrzewania analogami

GnRH) niezb´dne jest monitorowanie sonograficzne,

ze wzgl´du na mo˝liwoÊç pojawienia si´ zmian rozrosto-

wych w póêniejszym okresie. Leschek i wsp. przytaczajà

przyk∏ad pacjenta, u którego po ponad 6-letniej obserwacji

zauwa˝ono w badaniu usg hipoechogenicznà zmian´, nie-

badalnà palpacyjnie (1). Richter-Unruh i wsp. podkreÊlajà

znaczenie wykonywania badaƒ sonograficznych przy u˝y-

ciu aparatów o wysokiej rozdzielczoÊci z systemem koloro-

wego doplera (2). Pacjenci z cechami przedwczesnego doj-

rzewania wymagajà nie tylko hamowania progresji obja-

wów, ale równie˝ d∏ugofalowej obserwacji w celu wczesne-

go wykrywania potencjalnych zmian nowotworowych (1,2).

Autorzy cytowanych doniesieƒ uwa˝ajà, ˝e u ch∏opców

z idiopatycznym przedwczesnym dojrzewaniem obwodo-

wym istnieje mo˝liwoÊç wystàpienia ma∏ych zmian rozro-

stowych komórek Leydiga z mutacjami somatycznymi na-

wet u bardzo ma∏ych dzieci. Zmiany te mogà byç niewykry-

walne w badaniu palpacyjnym (1, 2, 3).

Innà zmianà patologicznà stwierdzonà w badaniu usg

u naszego pacjenta by∏y ˝ylaki powrózka nasiennego

II stopnia, z uwidocznionym odp∏ywem wstecznym.
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RRyycc..  11.. Przekrój pod∏u˝ny – jàdro prawe o wymiarach
10,6x24,1x10,8 mm (obj´toÊç 1,36 ml); okràg∏y twór o wzmo-
˝onej echogenicznoÊci, o wymiarach 8,1x8,7x8,2 mm.
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Nie jesteÊmy w stanie przewidzieç wp∏ywu ˝ylaków poja-

wiajàcych si´ w okresie dzieciƒstwa na p∏odnoÊç w okre-

sie dojrza∏ym, jednak uwa˝a si´, ˝e niekorzystnie rokujà:

atrofia jàdra, podwy˝szone st´˝enia gonadotropin w te-

Êcie GnRH, zaawansowany stopieƒ ˝ylaków (II lub III),

oraz hiperplazja komórek Leydiga (5). Dwie ostatnie ce-

chy by∏y obecne u naszego pacjenta.

Przedstawiany przez nas pacjent pozostaje pod opiekà

endokrynologicznà i onkologicznà w naszym OÊrodku

w celu monitorowania tempa wzrastania i dojrzewania

oraz podejmowania decyzji, co do ewentualnych zabie-

gów diagnostycznych i chirurgicznych.

PiÊmiennictwo

1. Leschek EW, Chan WY, Diamond DA, Kaefer M, Jones J, Bar-

nes KM, Cutler Jr GB, 2001: Nodular Leydig cell hyperplasia in a boy

with familial male-limited precious puberty. J Pediatr 138: 949-51

2. Richter-Unruh A, Wessels HT, Menken U, Bergmann M,

Schmittmann-Ohters  K, Schaper J, Tappeser, Hauffa BP, 2002: Ma-

le LH-independent sexual precocity in a 3.5-year-old boy caused by

a somatic activating mutation of the LH receptor in a Leydig cell tu-

mour. J Clin Endocrinol Metabol 87: 1052-1056.

3. Leung AC, Kogan SJ, 2000: Focal lobular spermatogenesis

and pubertal acceleration associated  with ipsilateral Leydig cell hy-

perplasia. Urology 56: 508 xv-508 xvii.

4. Liu G, Duranteau L, Carel JC, Monroe J, Doyle DA, Shenker A,

1999: Leydig-cell tumors caused by an activating mutation of the gene

encoding the luteinizing hormone receptor. N Engl J Med; 341: 1731-5

5. Buch JP, Cromie WJ 1985: Evaluation and treatment of the

preadolescent varicocele. Urol Clin North Am,12: 3-12

Badanie sonograficzne w diagnostyce GnRH – niezale˝nego przedwczesnego dojrzewania – opis przypadku



94 Ultrasonografia nr 19, 2004

Recenzja ksià˝ki pt.: “Breast Imaging. A. Correla-
tive Atlas” B. Hashimoto, D. Bauermester,
Thieme New Jork, Stuttgard, 2003

Na pierwszy oglàd tej ksià˝ki wydawaç by si´ mog∏o,

˝e jest to kolejny atlas, prezentujàcy ró˝ne choroby sutka za

pomocà technik obrazowych. To tylko na pierwszy rzut oka.

Zaczynajàc jej studiowanie, dopiero dostrzega si´ rze-

czywistà intencj´ autorów, przekazania bardzo du˝ego za-

sobu wiedzy klinicznej z zakresu badaƒ obrazowych (g∏ów-

nie usg i mammografii) oraz anatomopatologicznych.

T́  ksià˝k´-atlas napisali dwaj profesjonaliÊci, jeden

z zakresu badaƒ obrazowych, drugi anatomopatolog. 

Ksià˝ka-atlas na 523 stronach du˝ego formatu akade-

mickiego pokazuje ca∏à patologi´  chorób sutka, poprzez

prezentacj´ 207 ró˝nych sytuacji diagnostycznych, klinicz-

nych i anatomopatologicznych.

Ka˝dy z 207 przypadków klinicznych jest bogato ilu-

strowany kilkoma zdj´ciami z badaƒ mammograficznych,

sonomammograficznych i preparatów histopatologicz-

nych. Ka˝dy z omawianych przypadków zaopatrzony jest

w komentarz kliniczny, omówienie diagnostyki ró˝nico-

wej i mo˝liwe pomy∏ki diagnostyczne a ponadto zalecane

pozycje piÊmiennictwa.

Znakomita pozycja dydaktyczna zarówno dla poczàt-

kujàcych jak i dla profesjonalistów w zakresie diagnostyki

obrazowej w chorobach sutka.

Studiowa∏em t´ ksià˝k´-atlas z du˝à przyjemnoÊcià,

zapa∏em i ze smakiem obcowania z myÊlà i doÊwiadcze-

niem  autorów, którzy naprawd´ wiedzà o co chodzi w ca-

∏oÊciowej diagnostyce chorób sutka. Zapewniam o du˝ej

przyjemnoÊci studiowania tej ksià˝ki.

Z pe∏nym przekonaniem mog´ jà poleciç wszystkim,

którym si´ wydaje, ˝e na temat diagnostyki chorób sutka

ju˝ wszystko wiedzà jak i tym, którzy z pokorà zdobywa-

nia i pog∏´biania  swojej wiedzy, majà potrzeb´ systema-

tycznego uczenia si´.

PPrrooff..  WWiieess∏∏aaww  JJaakkuubboowwsskkii
ZZaakk∏∏aadd  DDiiaaggnnoossttyykkii  OObbrraazzoowweejj

IIII  WWyyddzziiaa∏∏  LLeekkaarrsskkii  AAMM  ww WWaarrsszzaawwiiee
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Recenzja ksià˝ki pt.: “Ultrasonografia Dopplerow-
ska. Zastosowania kliniczne” pod redakcjà
dr n. med. Grzegorza Ma∏ka

W Wydawnictwie Medipage w 2003 roku ukaza∏a si´

w dwóch tomach ksià˝ka “Ultrasonografia Dopplerowska.

Zastosowania kliniczne” pod redakcjà dr n med. Grzego-

rza Ma∏ka, któremu uda∏o si´ zaprosiç do jej napisania

liczne grono specjalistów w zakresie wspó∏czesnej diagno-

styki doplerowskiej w badaniach diagnostycznych.

By∏a to ksià˝ka d∏ugo oczekiwana przez polskà spo-

∏ecznoÊç ultrasonograficznà. Jest to pierwsza w polskim

piÊmiennictwie tak ca∏oÊciowa i obszerna monografia na

temat wszystkich aspektów badaƒ doplerowskich w dia-

gnostyce medycznej.

Ksià˝ka w znakomitej szacie graficznej, Êwietnie ilu-

strowana rycinami i schematami. Pierwsze szeÊç rozdzia-

∏ów I-go tomu omawia szeroko, dok∏adnie i bardzo przy-

st´pnie podstawy fizyczne, aparaturowe i techniczne ba-

dania doplerowskiego. Rozdzia∏y napisane z du˝ym

znawstwem i bazujàce na gruntownej wiedzy autorów –

prof. Andrzeja Nowickiego i dr med. Grzegorza Ma∏ka.

Po ich przestudiowaniu wszystko, co dotyczy fizyki, apa-

ratury i techniki badaƒ doplerowskich jest jasne, proste

i oczywiste. Równie˝ rozdzia∏y poÊwi´cone diagnostyce

doplerowskiej chorób poszczególnych naczyƒ t´tniczych

i ˝ylnych oraz narzàdowych sà ogromnie dydaktyczne

i wysoce diagnostycznie merytoryczne.

Du˝e brawa dla redaktora i autorów poszczególnych

rozdzia∏ów. W przekonaniu piszàcego te s∏owa jest to jed-

na z najlepszych ksià˝ek w j´zyku polskim, jaka ukaza∏a si´

na rynku wydawniczym w ciàgu ostatniego dziesi´ciolecia.

Ksià˝ka dla wszystkich ultrasonografistów, bo pokazuje ro-

l´ i znaczenie badaƒ doplerowskich w diagnostyce medycz-

nej. Dla fachowców od badaƒ doplerowskich b´dzie nieoce-

nionà pomocà w codziennej, diagnostycznej dzia∏alnoÊci.

Spis rozdzia∏ów ksià˝ki:

Tom 1 
1. Podstawy ultrasonografii doplerowskiej 

- Andrzej Nowicki

2. Techniki doplerowskie stosowane w praktyce

- Grzegorz Ma∏ek, Andrzej Nowicki

3. Nastawy aparatu

- Andrzej Nowicki, Grzegorz Ma∏ek

4. Techniczne aspekty badania

- Grzegorz Ma∏ek, Andrzej Nowicki

5. Artefakty ultrasonograficzne

- Grzegorz Ma∏ek, Andrzej Nowicki

6. Charakterystyka przep∏ywów i ich wp∏yw na widmo

- Grzegorz Ma∏ek, Andrzej Nowicki

7. Ultrasonografia t´tnic szyjnych

- Micha∏ Elwertowski, Grzegorz Ma∏ek

8. Rola ultrasonografii w chirurgii t´tnic szyjnych. Punkt

widzenia chirurga

- Piotr Andziak

9. Ultrasonografia a angioplastyka i stentowanie zw´˝eƒ

t´tnic szyjnych

- Tomasz Jargie∏∏o

10. Pomiar gruboÊci b∏ony wewn´trznej i Êrodkowej t´tnic

szyjnych

- Tomasz Zieliƒski

11. Badania doplerowskie t´tnic kr´gowych

- Tomasz Jargie∏∏o

12. Przezczaszkowa sonografia doplerowska (TCD)

- Andrzej K.Ma∏ek

13. Naczynia koƒczyn górnych

- Grzegorz Ma∏ek, Robert Lechowicz

14. Badanie reaktywnoÊci naczyniowej

- Tomasz Rysik

15. Przetoki do hemodializ

- S∏awomir Polaƒski

Tom 2
1. Aorta brzuszna, t´tnice biodrowe

- Olgierd Rowiƒski, Grzegorz Ma∏ek

2. T́ tnice koƒczyn dolnych

- Zbigniew Ga∏àzka, Grzegorz Ma∏ek, Henryk Kaszyƒski

3. Ultrasonograficzne badanie ˝y∏ koƒczyn dolnych i ˝y-

∏y g∏ównej dolnej

- Grzegorz Ma∏ek, Bogdan Hajduk, Witold Tomkowski,

Maciej Skórski

4. T́ tnice trzewne

- Krzysztof Milczarek, Grzegorz Ma∏ek, Tadeusz

Grochowiecki, Dorota Chomika

5. Ultrasonograficzne badanie naczyƒ nerkowych

- Grzegorz Ma∏ek, Magdalena Januszewicz

6. Wàtroba, uk∏ad wrotny

- Grzegorz Ma∏ek, Micha∏ Elwertowski

7. Odr´bnoÊç ultrasonografii doplerowskiej u dzieci

- Micha∏ Brzeski

8. Zastosowanie badaƒ doplerowskich w po∏o˝nictwie

- Piotr Kretowicz, Romuald D´bski

9. Zastosowanie badaƒ doplerowskich w ginekologii

- Piotr Kretowicz, Romuald D´bski

10. Badanie doplerowskie oka i oczodo∏u

- Sophie Gerber, Kazimierz Szopiƒski

11. Ultrasonograficzne Êrodki kontrastujàce

- Kazimierz Szopiƒski

12. Rola badania Duplex dopler w strategii operacji na-

prawczych ˝y∏ i zastawek

- Micha∏ Âpiegowski

13. Zastosowanie metody doplera pulsacyjnego i kodo-

wanego kolorem w badaniu pràcia

- Andrzej Sadownik

PPrrooff..  WWiieess∏∏aaww  JJaakkuubboowwsskkii
ZZaakk∏∏aadd  DDiiaaggnnoossttyykkii  OObbrraazzoowweejj

IIII  WWyyddzziiaa∏∏  LLeekkaarrsskkii  AAMM  ww WWaarrsszzaawwiiee
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Sezon nauczania ultrasonografii w roku szkolnym

2004/2005 rozpocz´∏o Sympozjum w Kazimierzu Dol-

nym, w dniach 10-12 wrzeÊnia 2004 roku nt. “Post´py

w ultrasonografii 3D/4D i ultrasonograficznych Êrodkach

kontrastujàcych”.

Sympozjum by∏o zorganizowane przez Oddzia∏ Lubel-

ski Polskiego Towarzystwa Radiologicznego pod patro-

natem Jego Magnificencji Rektora AM w Lublinie prof.

dr hab. med. Macieja Latalskiego i przy wspó∏udziale

Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

Organizatorem Sympozjum i jego dobrym duchem by∏

prof. Pawe∏ Wieczorek wraz ze swoim znakomitym Ze-

spo∏em Zak∏adu Radiologii Dzieci´cej AM w Lublinie.

By∏o to znakomite Sympozjum, tak w swoich treÊciach

merytorycznych, jak i aktywnoÊci towarzyskiej. Dopisa∏a

pogoda, przy której pi´kny Kazimierz prezentowa∏ si´ w ca-

∏ej swojej krasie i dostojeƒstwie, jako urokliwe miasteczko

ze swojà jedynà w swoim rodzaju duszà i atmosferà. By∏o

po prostu pi´knie w te dwa dni u schy∏ku lata 2004 r. 

Obrady Sympozjum odbywa∏y si´ w Domu Architekta

wed∏ug nast´pujàcego planu:
•• Bjorn Fortling: “Endorectal 3D ultrasound”
•• Guenther Hinterleitner: “Recent Developments in

Realtime 4D Ultrasound and its Applications”
•• Gerhard Kreitz: “New Technologies in 3D/4D Ul-

trasound”
•• Pawe∏ Wieczorek: “Pokazy badaƒ usg 3D w choro-

bach stercza”
•• Alfred Kratochwil: “3/4D US – pokazy badaƒ ultra-

sonograficznych”
•• Alfred Kratochwil: “Clinical Application and Possibi-

lities of 3D/4D US in Norma and Pathological Anatomy”
•• Andrea Meier: “2D, 3D Imaging of the Rectum”
•• Bjorn Fortling: “3D Anal Canal, Fistulas, Rhabdo-

sphincter Diagnostics in Females”
•• Hans Polz: “Ultrasound Contrast Media Imaging –

Utilzing Advanced Coded Technologies”
•• Thomas Bernatik: “Contrast Enhanced Ultrasound

in Abdominal Sonography”
•• Artur Czekierdowski: “Zastosowanie ultrasonogra-

fii trójwymiarowej i sonoangiografii we wst´pnym ró˝ni-

cowaniu guzów miednicy mniejszej”

•• Jaros∏aw Màdzik, Andrzej Marciƒski, Micha∏

Brzewski, Anna Jakubowska: “Ultrasonograficzny Êrodek

kontrastowy w diagnostyce odp∏ywów p´cherzowo-mo-

czowodowych u dzieci”
•• Agnieszka Brodzisz, Ewa Dybiec, Pawe∏ Wieczorek,

Magdalena Wodniak: “Zastosowanie ultrasonograficznego

Êrodka kontrastujàcego (Levovist) oraz opcji 3D w dia-

gnostyce ró˝nicowej w´z∏ów ch∏onnych u dzieci“
•• Ewa Ga∏kowska, Agnieszka Brodzisz, Pawe∏

Wieczorek: “Zastosowanie badaƒ ultrasonograficznych

z wykorzystaniem Levovistu w diagnostyce i monitorowa-

niu leczenia zmian naczyniowych twarzy”
•• R.Z. S∏apa, J. S∏owiƒska-Srzednicka, W. Jakubow-

ski, M. Serafin-Król, K.T. Szopiƒski, M. Gietka-Czernel,

H. Jastrz´bska, I. Kozicki, E. Stachlewka-Nasfeter: “Pre-

zentacja obj´toÊciowa ultrasonografii 3D w skali szaroÊci

w diagnostyce guzów tarczycy”
•• Maciej J´drzejczyk, Ewa Bia∏ek, Wies∏aw Jakubow-

ski, Zbigniew Biejat, Jerzy Pogaƒski, Anna Wiechecka,

Iwona Bestry, Robert Beranek, Janusz Cianciara, Aneta

Cybula: “PrzydatnoÊç ultrasonograficznego Êrodka kontra-

stujàcego II-giej generacji SonoVue w diagnostyce ró˝nico-

wej  zmian ogniskowych wàtroby – polskie doÊwiadczenia

w mi´dzynarodowym badaniu klinicznym III-ej fazy”
•• Anna Drelich-Zbroja, Tomasz Jagie∏∏o, Wojciech

Krzy˝anowski, Monika Miazga, Ma∏gorzata Szczerbo-

Trojanowska: “PrzydatnoÊç Levovistu w monitorowaniu

chorych po zabiegach angioplastyki balonowej ga∏´zi

brzusznych aorty”

Uczestnicy tego Sympozjum do dziÊ je wspominajà.

Nieobecni mogà tylko ˝a∏owaç, ˝e nie byli i omin´∏a ich

prawdziwa merytoryczna i kole˝eƒska uczta ultrasono-

graficzna. 

Ja tam by∏em, ch∏onà∏em treÊci merytoryczne, zachwy-

ca∏em si´ pi´knym Kazimierzem i doskonale si´ bawi∏em.

PPrrooff..  WWiieess∏∏aaww  JJaakkuubboowwsskkii
ZZaakk∏∏aadd  DDiiaaggnnoossttyykkii  OObbrraazzoowweejj

IIII  WWyyddzziiaa∏∏  LLeekkaarrsskkii  AAMM  ww WWaarrsszzaawwiiee

Sprawozdanie z Sympozjum nt.
“Post´py w ultrasonografii 3D/4D i ultrasonogra-
ficznych Êrodkach kontrastujàcych”
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Sprawozdanie z X Mieleckiego
Sympozjum Ultrasonograficznego

W dniu 15 paêdziernika 2004 roku Ko∏o Terenowe

Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego i Ko∏o Te-

renowe Polskiego Towarzystwa Lekarskiego ju˝ po raz

dziesiàty, tradycyjnie jesienià i tradycyjnie w tym samym

miejscu w Domu Kultury w Mielcu zorganizowali Jubile-

uszowe Sympozjum Ultrasonograficzne.

Spotkania Mieleckie i W∏oc∏awskie Dni Ultrasonogra-

ficzne to dwie naukowe imprezy z zakresu ultrasonogra-

fii, które cyklicznie ju˝ od dziesi´ciu lat skupiajà liczne

grono polskich ultrasonografistów. To po˝yteczna i cenna

tradycja spotkaƒ ze wspó∏czesnà ultrasonografià.

Podzi´kowania dla Organizatorów Sympozjum – dr

med. Sabiny Padyku∏y i dr Andrzeja Gardiana, którzy od

dziesi´ciu lat sà dobrymi duchami, sprawnymi organiza-

torami i uroczymi gospodarzami tych spotkaƒ.

Tematyk´ naukowà X Mieleckiego Sympozjum Ultra-

sonograficznego wype∏ni∏y wyk∏ady:
•• Nowe mo˝liwoÊci w diagnostyce ró˝nicowej zmian

ogniskowych w mià˝szu wàtroby z zastosowaniem ultra-

sonograficznych Êrodków kontrastujàcych

Prof. dr hab. med. Wies∏aw Jakubowski

•• Diagnostyka ultrasonograficzna w chorobach

trzustki

Dr n. med. Ireneusz Gierbliƒski

Po cz´Êci naukowej, jak zwykle spotkanie biesiadne

w gronie znajomych, kolegów i przyjació∏. Rozmowom

i wspomnieniom nie by∏o koƒca.

By∏o to na wskroÊ udane spotkanie.

Oby takich wi´cej i to w tej tradycyjnej, mi∏ej i ciep∏ej,

ultrasonograficznej atmosferze.

OsobiÊcie ju˝ si´ ciesz´ na kolejne – jesienià w 2005

roku.

PPrrooff..  WWiieess∏∏aaww  JJaakkuubboowwsskkii
ZZaakk∏∏aadd  DDiiaaggnnoossttyykkii  OObbrraazzoowweejj

IIII  WWyyddzziiaa∏∏  LLeekkaarrsskkii  AAMM  ww WWaarrsszzaawwiiee
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Szanowny Panie Redaktorze,

I tak oto nr 15 “Ultrasonografii” ujrza∏ Êwiat∏o dzien-

ne. Jego istotnà cz´Êç stanowià “Post´py w ultrasonogra-

fii na poczàtku 2004 roku” autorstwa grona Ekspertów

i Autorytetów polskiej ultrasonografii. Pomys∏ znakomity,

a jego realizacja?

Na stronie 19 czytamy: ”Z obrazowaniem 3D i 4D wià-

˝e si´ du˝e nadzieje. Jednak w dniu dzisiejszym nie ma

praktycznych podstaw do klinicznego stosowania prze-

strzennego obrazowania p∏odu i macicy”. To zdanie jed-

nego Autorytetu.

Drugi Autorytet natomiast na stronie 33 stwierdza:

“W diagnostyce prenatalnej trójwymiarowe badanie ultra-

sonograficzne jest ju˝ standardem w ocenie zaburzeƒ roz-

wojowych p∏odu” i dalej: Równie˝ w diagnostyce ginekolo-

gicznej pozycja ultrasonografii trójwymiarowej jest ustalo-

na, zw∏aszcza w ocenie unaczynienia macicy i przydatków”

I co Pan na to, Panie Redaktorze?

Wszak od “braku podstaw do stosowania” do “stan-

dardu w ocenie” droga jest niezmiernie daleka. Skonster-

nowany czytelnik mo˝e mieç wra˝enie, ˝e ten “p∏ód” i ta

“macica” to bli˝ej niesprecyzowane byty z kompletnie

ró˝nych bajek.

Czy rzeczywiÊcie ró˝nice zdaƒ mi´dzy wybitnymi

znawcami ultrasonografii mogà dotyczyç tak podstawo-

wych kwestii?

Chcia∏oby si´ powiedzieç – ach ci Eksperci!

Jak równie˝ – ach ci Redaktorzy – gdzie podzia∏a si´

ich czujnoÊç?

Smutno mi Panie Redaktorze.

Mam jednak nadziej´, ˝e Pan mi t´ kwesti´ racjonal-

nie wyjaÊni i rozwieje mój smutek.

SSeerrddeecczznniiee  ppoozzddrraawwiiaamm

SSttaanniiss∏∏aawwaa  DDoorreennddaa

List do Redakcji

4 maja 2004 r.

Redakcja Ultrasonografii

Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej AM

03-242 Warszawa

ul. Kondratowicza 8
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Odpowiedê na list do redakcji

Motto: Ju˝ oko∏o 500 roku p.n.e. Ksenofanes zdawa∏
sobie spraw´, ˝e to co nazywany wiedzà jest niczym innym
jak przypuszczeniem i opinià – doxa, a nie episteme...1

Przede wszystkim chcia∏bym podzi´kowaç Pani Dok-

tor Stanis∏awie Dorendzie za uwagi dotyczàce mojego ar-

tyku∏u przeglàdowego. Wnikliwy czytelnik jest dla autora

najwi´kszà nagrodà.

Poglàdy wyra˝one w artykule “Ultrasonografia

3D i 4D” opublikowanym w Ultrasonografii w numerze

15 z 2004 roku sà poglàdami autora, a nie oficjalnym sta-

nowiskiem Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

TreÊç artyku∏ów przeglàdowych nie by∏a przez autorów

uzgadniana i odzwierciedla istniejàce ró˝nice poglàdów

(zarówno w obr´bie Polskiego Towarzystwa Ultrasono-

graficznego jak i wÊród lekarzy zajmujàcych si´ ultraso-

nografià trójwymiarowà na ca∏ym Êwiecie).

Wiedza rozwija si´ przez wysuwanie Êmia∏ych pomy-

s∏ów i przypuszczeƒ, nast´pnie falsyfikowanych przez ko-

lejnych badaczy. Jak wiadomo nie ma zgodnoÊci co do

wielu, nawet podstawowych metod diagnostyki. Na przy-

k∏ad: czy istniejà obecnie wskazania do wykonywania uro-

grafii? W literaturze mo˝na przeÊledziç ponad dekad´

dyskusji na ten temat. 2-4

ZgodnoÊci nie ma równie˝ w wielu innych dziedzi-

nach diagnostyki obrazowej. Przeglàdajàc wytyczne Ame-

rykaƒskiego Kolegium Radiologii (Appropriateness Cri-

teria)5 mo˝na zauwa˝yç, ˝e w niektórych przypadkach pa-

nele ekspertów najwy˝szej klasy nie mog∏y dojÊç do poro-

zumienia. Dotyczy to zarówno zastosowania nowych

technik, takich jak PET, funkcjonalny rezonans lub spek-

troskopia rezonansu magnetycznego jak i, o dziwo, tech-

nik stosowanych od dawna. Nie ma wi´c zgodnoÊci, czy

w przypadku pierwszego epizodu stwardnienia rozsiane-

go nale˝y wykonywaç badanie MR z podaniem Êrodka

kontrastowego. Nie ma zgodnoÊci którà z dodatkowych

projekcji (poza AP) nale˝y wykonywaç w przypadku ura-

zu stawu ramiennego, albo czy w przypadku raka odbytni-

cy wykonywaç wlew barytem. 

JeÊli chodzi o ultrasonografi´ trójwymiarowà – jestem

realistà, w cytowanym artykule pisa∏em: Podobnie jak
opcje trójwymiarowe w tomografii komputerowej i rezo-
nansie magnetycznym, ultrasonografia trójwymiarowa
i “czterowymiarowa” nie zastàpi obrazów dwuwymiaro-
wych. Podtrzymuj´ jednak wyra˝onà opini´, ˝e w przysz∏o-

Êci (do czasu wynalezienia i upowszechnienia lepszej meto-

dy diagnostycznej) nie b´dzie mo˝na sobie wyobraziç dia-

gnostyki prenatalnej bez ultrasonografii trójwymiarowej. 

Mo˝na oczywiÊcie zgodnie z prawdà argumentowaç,

˝e wytrawny diagnosta prenatalny wiele wad jest w stanie

wykryç równie˝ w obrazach dwuwymiarowych, jednak

pewnoÊç rozpoznania, szczególnie w przypadkach dys-

morfii twarzy i koƒczyn jest zdecydowanie lepsza w obra-

zach trójwymiarowych.6-8 Diagnostyka prenatalna nie jest

wiedzà tajemnà a opcja trójwymiarowa znakomicie jà

u∏atwia i czyni dost´pnà dla szerszej grupy lekarzy. Prosz´

na przyk∏ad porównaç pewnoÊç oceny oraz szybkoÊç uzy-

skania dokumentacji liczby i kszta∏tu palców ràk p∏odu

w obu technikach.

Co do diagnostyki narzàdu rodnego sytuacja nie jest

w moim przekonaniu jednoznaczna. Jak pisa∏em w artykule

przeglàdowym zalety ultrasonografii trójwymiarowej w ob-

razowaniu macicy wynikajà z mo˝liwoÊci dok∏adnego po-

miaru obj´toÊci i mo˝liwoÊci ca∏oÊciowej oceny unaczynie-

nia, i w tym sensie mo˝na mówiç, ˝e wartoÊç tej metody

jest ustalona. Zdanie to wyrwane z kontekstu nie odzwier-

ciedla treÊci artyku∏u. OczywiÊcie usg trójwymiarowe nie

jest ani metodà jedynà, ani najwa˝niejszà i byç mo˝e strony

dyskusji pogodzi na przyk∏ad nowoczesny rezonans ma-

gnetyczny lub inna nowa technika diagnostyczna, której

powstania jeszcze nie podejrzewamy. Je˝eli wynik trójwy-

miarowego badania ultrasonograficznego b´dzie zmienia∏

post´powanie lecznicze, nawet przy ograniczonych wska-

zaniach, metoda ta ma szanse na upowszechnienie. Dane

z oÊrodków zajmujàcych si´ zap∏odnieniem in vitro i oÊrod-

ków onkologicznych 9-14 wymagajà oczywiÊcie potwierdze-

nia (albo lepiej powiedzieç – powinny przejÊç pomyÊlnie

próby zanegowania ich wartoÊci), aby mog∏y byç zalecane

do szerokiego stosowania. Najwa˝niejszym sprawdzianem

jest przydatnoÊç kliniczna, wi´c ostatnie s∏owo tak czy ina-

czej nale˝y do ginekologów i po∏o˝ników.

Proponuj´ aby podczas nast´pnego Zjazdu Polskiego

Towarzystwa Ultrasonograficznego zorganizowaç spotka-

nie okràg∏ego sto∏u na temat obrazowania trójwymiaro-

wego, do którego zaproszeni byliby zarówno zwolennicy

jak i osoby nastawione sceptycznie do mo˝liwoÊci zasto-

sowaƒ obrazowanie trójwymiarowego.

Co do smutku czytelnika natomiast... Najprawdopo-

dobniej zwiàzany jest on z tym, ˝e oczekiwano wiedzy ab-

solutnie pewnej (episteme), a otrzymano opini´ (doxa).

DDrr  hhaabb..  mmeedd..  KKaazziimmiieerrzz  SSzzooppiiƒƒsskkii

PiÊmiennictwo

1. O tak zwanych êród∏ach poznania. w: K. R. Popper, W poszu-

kiwaniu lepszego Êwiata, prze∏. A. Malinowski. Ksià˝ka i Wiedza,

Warszawa 1997, s. 63

2. Choyke PL. The urogram: are rumors of its death premature?

Radiology. 1992 Jul;184(1):33-34

3. Amis ES Jr. Epitaph for the urogram. Radiology 1999; 213:

639-640



4. Becker JA, Pollack HM, McClennan BL. Urography survives.

Radiology 2001; 218(1): 299

5. www.acr.org

6. Sepulveda W, Sandoval R, Carstens E i wsp. Hypohidrotic ec-

todermal dysplasia: prenatal diagnosis by three-dimensional ultraso-

nography. J Ultrasound Med. 2003; 22(7): 731-5

7. Vohra N, Rochelson B, Smith-Levitin M. Three-dimensional

sonographic findings in congenital (harlequin) ichthyosis. J Ultraso-

und Med. 2003 Jul; 22(7): 737-9 

8. Benoit B. The value of three-dimensional ultrasonography in

the screening of the fetal skeleton. Childs Nerv Syst. 2003 Aug;

19(7-8): 403-409

9. Sylvestre C, Child TJ, Tulandi T, Tan SL. A prospective study

to evaluate the efficacy of two- and three-dimensional sonohystero-

graphy in women with intrauterine lesions. Fertil Steril. 2003; 79(5):

1222-1225

10. Vlaisavljevic V, Reljic M, Gavric Lovrec V i wsp. Measure-

ment of perifollicular blood flow of the dominant preovulatory fol-

licle using three-dimensional power Doppler. Ultrasound Obstet

Gynecol. 2003; 22(5): 520-6

11. Zollner U, Zollner KP, Blissing S i wsp. Impact of three-di-

mensionally measured endometrial volume on the pregnancy rate

after intrauterine insemination. Zentralbl Gynakol. 2003; 125(3-4):

136-41

12. Kurjak A, Kupesic S, Sparac V i wsp. The detection of stage

I ovarian cancer by three-dimensional sonography and power Dop-

pler. Gynecol Oncol. 2003; 90(2): 258-64

13. Salim R, Woelfer B, Backos M i wsp. Reproducibility of

three-dimensional ultrasound diagnosis of congenital uterine ano-

malies. Ultrasound Obstet Gynecol. 2003; 21(6): 578-82

14. Wu MH, Tsai SJ, Pan HA i wsp. Three-dimensional power

Doppler imaging of ovarian stromal blood flow in women with en-

dometriosis undergoing in vitro fertilization. Ultrasound Obstet Gy-

necol. 2003; 21(5): 480-5

Ró˝nice zdaƒ sà cz´stà sytuacjà we wspó∏czesnej medy-

cynie. Istniejà obecnie ca∏kowicie odmienne opinie na te-

mat klinicznego zastosowania obrazowania 3D i 4D w gi-

nekologii i po∏o˝nictwie. Naszym zdaniem iloÊç prac doty-

czàcych praktycznego, klinicznego wykorzystania jest na-

dal zbyt ma∏a. JednoczeÊnie koszt aparatury usg z opcjà

3D i 4D znacznie ogranicza mo˝liwoÊç szerokiego wyko-

rzystania obrazowania przestrzennego podczas badania

ultrasonograficznego w praktyce codziennej. Natomiast

Szopiƒski K. przychyla si´ do opinii tej grupy zwolenni-

ków obrazowania 3D i 4D, którzy zwracajà uwag´ na mo˝-

liwoÊç dok∏adnego uwidocznienia wad p∏odów ju˝ w I try-

mestrze, zw∏aszcza w zakresie twarzoczaszki. Pomiary NT

sà zdaniem niektórych autorów ∏atwiejsze do wykonania

w sytuacjach, gdy uwidocznienie odpowiedniego przekro-

ju jest trudne. W piÊmiennictwie mo˝na równie˝ spotkaç

opinie o praktycznym wykorzystaniu obrazowania 3D i po-

wer dopler 3D w ró˝nicowaniu na przyk∏ad mi´Êniaków

macicy i adenomyosis. Stàd w artykule K. Szopiƒskiego

pojawi∏y si´ informacje o mo˝liwoÊciach praktycznego wy-

korzystania trójwymiarowego usg we wspó∏czesnej gine-

kologii i po∏o˝nictwie. Natomiast my w naszym tekÊcie za-

warliÊmy ostro˝niejsze sformu∏owania.

Wydaje si´ nam, ˝e wyst´powanie ró˝nic w opiniach

nie jest sytuacjà nieprawid∏owà. B∏´dem by∏oby ustalanie

treÊci publikacji przed ich zamieszczeniem przez ró˝nych

autorów.

ZZ  ppoowwaa˝̋aanniieemm  
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Szanowny Panie Redaktorze, 

OczywiÊcie chodzi wy∏àcznie o oko obserwatora tego,

co dzieje si´ w zakresie ultrasonografii w Polsce. 

Synteza i ocena innych dziedzin naszego codziennego

zwyk∏ego i niezwyk∏ego ˝ycia w Polsce i na Êwiecie prze-

kracza tak wiedz´, doÊwiadczenie jak i percepcj´ intelek-

tualnà obserwatora.

Mówiàc i komentujàc bardzo ogólnie mog´ powie-

dzieç pod koniec roku 2004, ˝e wi´kszoÊç spraw i rzeczy

niestety si´ nie uda∏a.

W zakresie polityki i jej elit (jeÊli w ogóle takie sà) -

pe∏na klapa i kompromitacja. Koalicja lewicowa pad∏a na

w∏asne, prostackie ˝yczenie. Plan wymyÊlony nie przez

czerwonych, ale przez czarnych kilka lat temu: teraz k...

my (TKM) okaza∏ si´ w swojej istocie prostactwa za trud-

ny do baronów, oligarchów i ich piesków. Trzeba kulawe-

go mistrzostwa, ˝eby z poparcia 40% wyborców zjechaç

na poziom 7%. Mistrzostwo Êwiata i nieudolnoÊci.

Muszà niepokoiç, zw∏aszcza po wstàpieniu do Unii

Europejskiej, znane i niesprawdzone historycznie ciàgoty

skrajnie prawicowe i nacjonalistyczne. Nazwisk nie b´d´

wymienia∏, aby nie zaÊmiecaç ∏amów powa˝nego kwartal-

nika ULTRASONOGRAFIA.

Na ulicy Miodowej (jak mówià niektórzy konspiracyj-

nie ulicy Pszczelej) pe∏na klapa i kl´ska. Karuzela mini-

strów, wiceministrów i urz´dników bogu ducha winnych.

Mówià, ˝e to klàtwa jednego wysoko postawionego poli-

tyka, który mia∏ chrapk´ na to ministerstwo. Dla mnie,

obserwatora, to˝ to kl´ska i ˝enada. Gdzie te czasy, kiedy

s∏u˝ba zdrowia by∏a s∏u˝bà dla zdrowia, a nie ufajdana

w polityk´, gdzie konkurs na oddzia∏owà oddzia∏u pro-

wincjonalnego szpitala mobilizuje lokalnych pseudopoli-

tyków z lewa, z prawa, ze Êrodka i zakrystii koÊcielnych.

Gdzie te czasy, kiedy to ordynator oddzia∏u decydowa∏

z kim chce pracowaç, ˝eby efektywnie leczyç chorych.

O paradoksie choroby s∏u˝by zdrowia! Kto ci´ wyle-

czy? Na razie jest diagnoza, ale nikt nie kwapi si´, aby le-

czyç raka i dolegliwoÊci s∏u˝by zdrowia. 

Moja diagnoza, lekarza z trzydziestoletnim doÊwiad-

czeniem, jest prosta. Nale˝y naszà medycyn´ odpolitycz-

niç. Jak? To proste. Kilka dziedzin naszego ˝ycia w Polsce

jak: s∏u˝ba zdrowia, edukacja, kultura, powinny zostaç

oddane w r´ce i w∏adanie fachowców, a nie polityków.

Uwa˝am, ˝e sà to decyzje strategiczne. Im mniej polityki

tym wi´cej zdrowia w tym kraju, moim kraju.

Po tych cierpkich uwagach ogólnych, chcia∏bym si´ po-

dzieliç obserwacjami na koniec 2004 roku dotyczàcymi

naszej, rodzinnej ultrasonografii. Bogu dzi´ki, ˝e jej jesz-

cze nie zarazi∏a polityka. Aczkolwiek pewne jej odpryski

by∏y widoczne i odczuwalne w czasie kilku dyskusji w Mi-

nisterstwie Zdrowia dotyczàcych umiej´tnoÊci w zakresie

medycyny, w tym ultrasonografii, o które to umiej´tnoÊci

Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne wnioskowa∏o

i wyst´powa∏o z oficjalnymi pismami do resortu zdrowia

od 1990 roku (czternaÊcie lat sic.!!!). Dyskusje animowa-

ne przez kompetentnych urz´dników MZ dotyczy∏y spra-

wy, które naukowe towarzystwa powinny nauczaç, egza-

minowaç i nadawaç uprawnienia w zakresie umiej´tnoÊci

ultrasonograficznych lekarzy poszczególnych specjalno-

Êci medycznych. Pomin´ szczegó∏y tych rozmów. Wyra˝´

jedynie swojà opini´.

Powinny to byç te towarzystwa medyczne, które majà

doÊwiadczenie, potrafià to robiç, ale nie separatystycznie,

a we wspó∏pracy z innymi. W moim przekonaniu sà to:

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzy-

stwo Kardiologiczne, Polskie Lekarskie Towarzystwo Ra-

diologiczne, Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne.

Tylko te towarzystwa naukowe majà wieloletnie doÊwiad-

czenia w nauczaniu ultrasonografii, baz´ dydaktycznà

i sprawdzone wzory nauczania. Pozosta∏e towarzystwa

naukowe majàce ambicje nadawania umiej´tnoÊci swoim

specjalistom, powinny korzystaç z zasobów i doÊwiadcze-

nia w/w towarzystw naukowych. MZ obiecuje, ˝e do koƒ-

ca 2004 roku stosowne zarzàdzenie (rozporzàdzenie) Mi-

nistra Zdrowia b´dzie opublikowane.

Jako obserwator mog´ jedynie wyraziç nadziej´, ˝e do-

tychczasowy dorobek w nauczaniu i certyfikowaniu lekarzy

z zakresu ultrasonografii nie zostanie zaprzepaszczony.

Cieszy w skali ogólnopolskiej szeroka akcja nauczania

w zakresie ultrasonografii. W ciàgu ostatnich lat zaistnia-

∏o na tym polu wiele oÊrodków nauczajàcych jak noszà-

cych dumne nazwy szko∏y: wielkopolska, dolnoÊlàska,

roztoczaƒska i inne, o których trudno mówiç, bo dopiero

raczkujà. Patrzàc na ten wysi∏ek i co by nie powiedzieç –

komercjalizm, zastanawiam si´, czy nie nadszed∏ czas, aby

zbadaç i zmierzyç jakoÊç tego nauczania i jego efektyw-

noÊç. Jak to robiç – wiadomo. MyÊl´, ˝e wyniki by∏yby

bardzo ciekawe.

W mijajàcym roku by∏em na kilku zjazdach i sympo-

zjach z zakresu ultrasonografii. Wiele by mówiç i pisaç

o ich poziomie. Moja opinia jest nast´pujàca – jest ich

zbyt wiele. Przerost ambicji nad treÊcià. Ambicji, co by

coÊ zorganizowaç, treÊç zawsze mo˝na powtórzyç z ze-

sz∏ego roku. OsobiÊcie przestrzegam przed zbyt licznym

udzia∏em w sympozjach dotyczàcych diagnostyki sutka.

O organizatorach przemilcz´. Ja po trzech kolejnych, no-

szàcych szumne nazwy post´py, mia∏em kociokwik mery-

toryczny i zawirowanie od nazwisk i tytu∏ów naukowych

prelegentów, a rzeczywisty po˝ytek znikomy. 

Panie, a zw∏aszcza Panowie tytularni – skromniej,

a bardziej rzetelnie i merytorycznie. 
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O VII Naukowym Zjeêdzie PTU w Kielcach pisa∏em

w poprzednim numerze. Powtórz´ – to bardzo udany

Zjazd tak merytorycznie, organizacyjnie i towarzysko.

Wi´cej takich rzetelnych spotkaƒ naukowych.

Uwa˝nie obserwujàc i sam bioràc udzia∏ w wielu szko-

leniach i sympozjach ultrasonograficznych, martwi mnie

zbyt ma∏a reprezentacja w tych˝e “starych” nie wiekiem,

ale sta˝em ultrasonografistów. 

Szanowni Koledzy i Kole˝anki. Czy˝byÊcie osiàgn´li

ju˝ poziom wysycenia wiedzà? To znaczy, ˝e si´ cofacie

w swoim rozwoju. JeÊli tak, to katastrofa w ustawicznym

nauczaniu. JeÊli zaÊ komercja i zwiàzany z nià brak czasu

wam nie pozwala si´ uczyç – to kl´ska. 

Ka˝demu z was pozostawiam uczciwà odpowiedê.

Równie˝ martwi´ si´ zbyt ma∏ym udzia∏em w ustawicz-

nym nauczaniu m∏odzie˝y ultrasonograficznej. Kochani,

jeÊli poznaliÊcie podstawy ultrasonografii to do mistrzo-

stwa jeszcze wam daleko. I prosz´ nie u˝ywajcie argu-

mentu, ˝e szkolenia kosztujà. Kosztujà, bo muszà koszto-

waç. To jest inwestowanie we w∏asny rozwój. W obecnych

czasach istnieje wiele sposobów zdobywania finansów na

nauk´. Trzeba tylko chcieç.

Patrzàc na osiàgni´cia naukowe polskich oÊrodków ul-

trasonograficznych na arenie mi´dzynarodowej jest nie-

êle, a nawet dobrze. W 2004 roku przesz∏o stu lekarzy

z Polski prezentowa∏o swoje osiàgni´cia na forum kon-

gresów, zjazdów i sympozjów Mi´dzynarodowych. Prze-

sz∏o szeÊçdziesiàt doniesieƒ naukowych ukaza∏o si´ dru-

kiem w postaci recenzowanych artyku∏ów w periodykach

obcoj´zycznych o zasi´gu mi´dzynarodowym. To dobrze

i oby tak dalej.

Rozwój i post´py w ultrasonografii w ka˝dym mijajà-

cym roku jest skokowy. Na razie w Polsce za tym rozwo-

jem nadà˝amy. 

˚yczymy sobie, aby w 2005 roku i latach nast´pnych by-

∏o jeszcze lepiej i aby coraz wi´cej polskich ultrasonografi-

stów osiàgn´∏o poziom profesjonalizmu i mistrzostwa.

Wszystkim uprawiajàcym w Polsce ultrasonografi´ ˝y-

cz´ do siego ultrasonograficznego 2005 roku.

SSttaanniiss∏∏aaww  DDoorreennddaa

Okiem obserwatora na koniec 2004 roku
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Zagraniczne Kongresy USG  2005 r.

22000055..0033..0044

17th EUROPEAN CONGRESS OF RADIOLOGY

Miejsce: Austria Centre, Vienna, Austria

Kontakt: ECR-Office, Neutorgasse 9/2A, A-1010

Vienna, Austria, tel. 43-1-5334064; fax 43-1-5334064-9

office@ecr.org

22000055..0066

IX WORLD CONGRESS OF

ECHOCARDIOGRAPHY AND VASCULAR

ULTRASOUND

Miejsce: Milan, Italy

Kontakt: Navin C. Nanda, MD, President ISCU, P.O.

BOX 323, Gardendale, AL 35071, USA,

tel. 1-205-9348256, fax 1-205-9346747

iscu@iscu.org

22000055..0066..1199

ANNUAL CONVENTION AMERICAN INSTITUTE

OF ULTRASOUND IN MEDICINE (AIUM)

Miejsce: Wlat Disney World Swan&Dolphin, Orlando,

FL, USA

Kontakt: AIUM, att. Brenda Kinney, 14750 Sweitzer

Lane, Suite 100, Laurel, MD 20707-5906, USA,

tel. 1-301-4984100, fax 1-301-4984450

bkinney@aium.org

22000055..0066..2266

17th ANNUAL CONGRESS OF THE EUROPEAN

FEDERATION OF SOCIETIES FOR

ULTRASOUND IN MEDICINE AND BIOLOGY

(EFSUMB)

Miejsce: Panexpo, Geneva, Switzerland

Kontakt: Mrs. G. Stanford, EFSUMB, Carpenters

Court, 4a Lewes Road, Bromey, Kent BR1 2RN, United

Kingdom, tel. 44-20-84028973, fax 44-20-8402-93-44

efsumb@compuserve.com

22000055..0099..1122..  

15th WORLD CONGRESS ON ULTRASOUND IN

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Miejsce: Vancouver, Canada

Kontakt: Ms. S. Johnson, Ex. Dir. ISUOG, Unit 4,

Blythe Mews, Blythe Road, W14 OHW London, United

Kingdom, tel. 44-20-74719955, fax 44-20-74719959

info@isuog.org
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CZASOPISMO ULTRASONOGRAFIA

Regulamin nadsy∏ania prac: 

"Ultrasonografia" jest czasopismem naukowym. 

W czasopiÊmie "Ultrasonografia" zamieszczane sà:

1. prace naukowe dotyczàce badaƒ podstawowych, kli-

nicznych, prace poglàdowe oraz opisy przypadków

z zakresu szeroko rozumianej diagnostyki obrazowej,

do której zalicza si´ rentgenodiagnostyk´, tomografi´

komputerowà, rezonans magnetyczny, medycyn´ nu-

klearnà i ultrasonografi´, 

2. streszczenia prac habilitacyjnych, doktorskich, pro-

gramów naukowych typu granty krajowe i mi´dzyna-

rodowe, 

3. informacje, sprawozdania i kroniki dotyczàce dzia∏al-

noÊci naukowej, szkoleniowej i organizacyjnej zak∏adów

i pracowni diagnostycznych oraz medycznych towa-

rzystw naukowych zwiàzanych z diagnostykà obrazowà, 

4. listy do redakcji, 

5. kalendarium krajowych i mi´dzynarodowych szkoleƒ,

zjazdów i sympozjów naukowych, 

6. recenzje i informacje o piÊmiennictwie i publikacjach

ksià˝kowych z zakresu diagnostyki obrazowej, 

7. materia∏y informacyjne i reklamowe firm produkujà-

cych sprz´t, aparatur´ i Êrodki stosowane w diagnosty-

ce obrazowej. 

Wszystkie prace i inne materia∏y zamieszczane w czaso-

piÊmie mogà byç drukowane w j´zyku polskim i angielskim. 

Rodzaje publikacji
Redakcja przyjmuje prace oryginalne, poglàdowe, do-

niesienia wst´pne, opracowania kazuistyczne oraz zama-

wia artyku∏y redakcyjne. Praca oryginalna to opis badaƒ

naukowych, ich techniki lub przyrzàdu. Powinna przyczy-

niç si´ istotnie do zwi´kszenia wiedzy oraz powinna byç

napisana w taki sposób, by odpowiednio przygotowany

badacz móg∏, pos∏ugujàc si´ wskazaniami tekstu, powtó-

rzyç i sprawdziç doÊwiadczenia, obserwacje i obliczenia

autora oraz oceniç jego wnioski. Warunki powy˝sze po-

winny równie˝ spe∏niaç nadsy∏ane streszczenia prac habi-

litacyjnych, doktorskich bàdê programów naukowych.

Doniesienie wst´pne zawiera informacje naukowe

o trwajàcych badaniach. Wyniki tych badaƒ nie sà wyczer-

pujàce i ostatecznie opracowane. 

Praca kazuistyczna to zwi´z∏e opracowanie informacji na-

ukowej, opartej na pojedynczych przypadkach klinicznych.

Praca poglàdowa to praca, w której zbiera si´, analizu-

je i omawia informacje naukowe ju˝ og∏oszone w kon-

frontacji z w∏asnym doÊwiadczeniem. 

Uk∏ad pracy oryginalnej 
Prac´ oryginalnà nale˝y podzieliç na rozdzia∏y: wst´p,

metoda i materia∏, wyniki, omówienie, wnioski, piÊmien-

nictwo i streszczenie. We Wst´pie podaje si´ niezb´dne

poj´cia i definicje oraz okreÊla cel badania. W rozdziale

Materia∏ i metoda nale˝y zwi´êle i dok∏adnie przedstawiç

metod´, aparatur´ oraz wyczerpujàco scharakteryzowaç

materia∏ doÊwiadczalny lub kliniczny. Metod znanych

z piÊmiennictwa nie nale˝y opisywaç ponownie, lecz po-

daç odpowiednie êród∏a. W pracy przedstawiajàcej wyni-

ki eksperymentu klinicznego na ludziach nale˝y wyraênie

stwierdziç, ˝e dochowano zaleceƒ etycznych miejscowego

komitetu spraw etycznych w badaniach klinicznych albo

zaleceƒ deklaracji z Helsinek z 1975 r. i aktów póêniej-

szych. Przy przedstawianiu wyników badaƒ na zwierz´-

tach nale˝y stwierdziç, ˝e przestrzegano podstawowych

zasad opieki i u˝ycia zwierzàt do badaƒ doÊwiadczalnych.

W rozdziale Wyniki nale˝y systematycznie przedstawiaç

w tekÊcie, tabelach i na wykresach wyniki doÊwiadczeƒ.

W miar´ mo˝noÊci nale˝y stosowaç metody statystyczne

dla okreÊlenia wiarygodnoÊci wniosków. W Omówieniu

autor mo˝e przedstawiç w∏asne wyniki na tle doÊwiad-

czeƒ innych oraz omówiç zalety i s∏abe strony propono-

wanych hipotez i rozwiàzaƒ metodycznych. Wnioski po-

winny zawieraç tylko uogólnienia wynikajàce z badaƒ

oraz ewentualnie okreÊliç ich dalsze kierunki. W SSppiissiiee

ppiiÊÊmmiieennnniiccttwwaa nale˝y umieÊciç jedynie prace wykorzysta-

ne w tekÊcie, pomijajàc êród∏a podr´cznikowe. Spis ten

nale˝y sporzàdziç na osobnej stronie, wweedd∏∏uugg  kkoolleejjnnooÊÊccii

ccyyttoowwaaƒƒ, w akapitach po 10 pozycji. W ka˝dej pozycji na-

le˝y zastosowaç nast´pujàcà kolejnoÊç: 

1. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorów

cytowanej pracy

2. tytu∏ artyku∏u

3. nazw´ czasopisma w skrócie wg Index Medicus

4. rok

5. tom

6. stron´ poczàtkowà i koƒcowà pracy 

PPrrzzyyttaacczzaajjààcc  kkssiiàà˝̋kkii  nnaallee˝̋yy  ppooddaaçç::  

1. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorów

2. tytu∏ ksià˝ki

3. tom

4. stron´ poczàtkowà rozdzia∏u

5. wydawnictwo

6. miejsce wydania ksià˝ki

7. rok wydania 

Praca oryginalna i praca poglàdowa mo˝e powo∏ywaç

si´ najwy˝ej na 20 pozycji piÊmiennictwa, a opracowanie

kazuistyczne na 5 pozycji piÊmiennictwa. Do pracy nale˝y

do∏àczyç Streszczenie w j´zyku polskim i angielskim na

osobnych stronach maszynopisu. Musi ono zawieraç od-

powiedê na pytanie co, dlaczego i jak badano, jakie fakty

i zale˝noÊci wykryto i co z tego wynika. Nale˝y sporzàdziç

je w formie bezosobowej, w obj´toÊci 250-300 s∏ów. Kar-

ta streszczenia winna zawieraç pe∏ny tytu∏ pracy, pierwszà

liter´ imienia oraz nazwisko autora lub podtytu∏ "stresz-

czenie" oraz tekst streszczenia. Obj´toÊç pracy oryginal-

nej lub poglàdowej nie mo˝e przekraczaç 12 stron, opra-

cowania kazuistycznego - 3 stron maszynopisu ∏àcznie ze

wszystkimi materia∏ami. 
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Przygotowanie tekstu
Tekst pracy nale˝y napisaç w edytorze Word  pracujà-

cym w Êrodowisku Windows, stosujàc rozmiar czcionki 12,

odst´p mi´dzy wierszami 1,5 wiersza. Zdania i wyrazy,

które majà byç w druku wyró˝nione, nale˝y adekwatnie

zaznaczyç (np. kursywa, pismo pogrubione itp.). Na

pierwszej stronie pozostawia si´ u góry 10 cm wolnego

miejsca dla redakcji. NNaasstt´́ppnniiee  kkoolleejjnnoo  ppooddaajjee  ssii´́  ttyyttuu∏∏

pprraaccyy  ((ww jj´́zzyykkuu  ppoollsskkiimm  ii aannggiieellsskkiimm)),,  ppee∏∏nnee  iimmiioonnaa  ii nnaa--

zzwwiisskkaa  aauuttoorróóww,,  nnaazzww´́  zzaakk∏∏aadduu,,  zz kkttóórreeggoo  ppoocchhooddzzii  pprraaccaa,,

iimmii´́  ii nnaazzwwiisskkoo  kkiieerroowwnniikkaa  ppllaaccóówwkkii,,  ppee∏∏nnyy  aaddrreess  mmiieejjssccaa

pprraaccyy  ppiieerrwwsszzeeggoo  aauuttoorraa aarrttyykkuu∏∏uu,,  aaddrreess  mmaaiilloowwyy    aauuttoorraa

oraz streszczenie i s∏owa kluczowe (w j´zyku polskim i an-

gielskim). Prac´ nale˝y nades∏aç w 2 egzemplarzach. Nie-

zb´dne jest dostarczenie dyskietki komputerowej z tek-

stem pracy jak równie˝, o ile to mo˝liwe, z grafikà. Do

pracy nale˝y do∏àczyç oÊwiadczenie, ˝e nie zosta∏a równo-

czeÊnie z∏o˝ona do innego czasopisma ani opublikowana

w nades∏anej formie. Je˝eli w pracy wykorzystuje si´ ma-

teria∏y uprzednio opublikowane lub takie, do których pra-

wa autorskie posiada inna ni˝ autor pracy placówka lub

osoba, nale˝y równie˝ do∏àczyç pisemnà zgod´ w∏aÊciciela

praw autorskich na ich wykorzystanie. Nadsy∏ajàc prac´

bez takiej zgody jej autor oÊwiadcza, ˝e posiada pe∏ne pra-

wa autorskie (w rozumieniu ustawy o ochronie praw au-

torskich) do wszystkich materia∏ów ∏àcznie z ilustracjami.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnoÊci za skutki prawne

wynik∏e z niedotrzymania powy˝szych zasad. 

Miary i miana
Nale˝y stosowaç jednostki miar mi´dzynarodowego

uk∏adu jednostek miar (SI) oraz ich obowiàzujàce skróty.

Mianownictwo anatomiczne ∏aciƒskie powinno odpowia-

daç terminologii paryskiej z roku 1955 (NAP), a polskie

terminologii polskiej z roku 1958 (MAP). 

Przygotowanie rycin, tabel
i wykresów

Rysunki kreskowe nale˝y wykonaç tuszem na kalce

technicznej lub komputerowo tak, aby by∏y profesjonalnej

jakoÊci. Rysunki opisuje si´ pismem technicznym, znaki

powinny byç wysokoÊci 6-12 mm. Radiogramy i fotografie,

najlepiej wielkoÊci pocztówki, mo˝na dostarczaç w postaci

odbitek stykowych na b∏yszczàcym papierze fotograficz-

nym lub (lepiej) w formie oryginalnej, tj. w postaci klisz

rentgenowskich, klisz z multiformat kamery lub zdj´ç z vi-

deoprintera. Wszelkie oznaczenia, np. w postaci strza∏ek,

wskazujàce na istotne elementy obrazu, powinny byç doko-

nywane na kalce technicznej lub do∏àczonej kserokopii

zdj´cia, zamiast na oryginale. Na odwrocie rycin nale˝y je

opisaç kolejnymi cyframi arabskimi i nazwiskiem autora

pracy oraz oznaczyç gór´ i dó∏. Opisy rycin nale˝y sporzà-

dziç na osobnej stronie maszynopisu. Podpis do ryciny nie

mo˝e przekraczaç 3 wierszy tekstu. Tabele nale˝y przygo-

towaç na oddzielnym wydruku komputerowym. Stosujàc

komputerowe przygotowanie tabel, nale˝y pos∏ugiwaç si´

prostym graficznie, czarno-bia∏ym stylem edycji bez dodat-

kowego cieniowania i t∏a. Tabele nale˝y oznaczaç numera-

cjà rzymskà, a ich treÊç zwi´êle opisaç w g∏ówce. 

Post´powanie redakcji
Nades∏ana praca zostaje umieszczona w tece redakcyjnej.

Maszynopis pracy poddaje si´ recenzjom. Kompetentnych

recenzentów wyznacza redakcja. Recenzenci przygotowujà

opinie, które zawierajà zalecenia i sugestie poprawek oraz

uzupe∏nieƒ treÊci i formy artyku∏u. Dyskwalifikacja nades∏a-

nego maszynopisu wymaga dwu niezale˝nych negatywnych

recenzji. Ostateczna decyzja o druku pracy nale˝y do redak-

cji. Redakcja zastrzega sobie prawo odmowy druku pracy za-

wierajàcej wyniki badaƒ, w których nie przestrzegano zasad

etycznych eksperymentu klinicznego bàdê regu∏ prawa autor-

skiego. ˚adnych materia∏ów, niezale˝nie od tego, czy b´dà

wydrukowane, czy te˝ nie, redakcja nie zwraca. Redakcja za-

strzega sobie prawo do poprawiania b∏´dów w mianownic-

twie i uchybieƒ stylistycznych, zmniejszenia obj´toÊci nade-

s∏anej pracy, usuni´cia zb´dnych rycin lub wykresów bez po-

rozumienia z autorem. Za dat´ przyj´cia do druku uwa˝a si´

dat´ nades∏ania ostatecznej wersji artyku∏u zakwalifikowane-

go do druku. Regulamin wchodzi w ˝ycie z dniem wydruko-

wania pierwszego numeru "Ultrasonografii". 

Zasady przygotowania reklam:
Zasady ogólne:
FFoorrmmaatt  pprraaccyy  221100  xx 229977  mmmm ++  mmiinniimmaallnnaa  wwiieellkkooÊÊçç  ssppaa--

ddóóww --  33  mmmm  poza format obci´cia strony. Obszar wolny

od tekstu – 3 mm do wewnàtrz od linii obci´cia. 

II..  RReekkllaamm´́  nnaallee˝̋yy  pprrzzyyggoottoowwaaçç ww ppoossttaaccii eelleekkttrroonniicczznneejj::

1. pliku eps lub tiff (CMYK, rozdzielczoÊç - 300 DPI)

2. pliku Postscriptowego (PS)
PPrrzzyyggoottoowwaanniiee  pplliikkuu  PPoossttssccrriippttoowweeggoo  ((PPSS))::

Plik PS nale˝y wygenerowaç na urzàdzenie Linotronic

330, 530 lub wy˝szy. Nale˝y w∏àczyç opcj´ separacji, pase-

rów, formatówek. Plik PS powinien byç przed wys∏aniem

sprawdzony odpowiednim programem (Ghost Script,

Adobe Distiller /Reader) w celu detekcji b∏´dów i zgod-

noÊci z dostarczanà makietà! 

Pliki powinny zawieraç kompletny opis strony i zawar-

tych elementów (np.: definicja fontów, bitmapy w wyso-

kiej rozdzielczoÊci).

Nazwy plików nie mogà mieç zawieraç polskich liter,

spacji oraz znaków specjalnych (typu: * , > \ / ? itp), do-

puszczalny jest jedynie podkreÊlnik (_).

Materia∏y powinny byç dostarczone na noÊnikach CD-

ROM (zapis jednosesyjny) lub ∏àczem elektronicznym

(na serwer FTP pliki skompresowane ZIPem). Do noÊni-

ka nale˝y do∏àczyç makiet´ w postaci wydruku lub posta-

ci elektronicznej w formacie pdf oraz wskazane by∏oby

dostarczenie próby kontraktowej (odbitka próbna) w sys-

temie cyfrowym (wykonywanych w systemach Dupont-

Digital Cromalin lub CreoScitex-IRIS). 

IIII..  RReekkllaamm´́  mmoo˝̋nnaa  rróówwnniiee˝̋  pprrzzyyggoottoowwaaçç ww ppoossttaaccii ddiiaappoozzyy--

ttyywwóóww, do których nale˝y do∏àczyç Matchprint lub Cromalin.

W przypadku problemów technicznych lub w celu otrzy-

mania dodatkowych informacji prosimy o kontakt:

Marta Kawecka, Poligrafia S.A. Studio Grafiki Kompute-
rowej, Kielce, tel. (041) 34 06 221.
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Post´py w ultrasonografii na poczàtku 2004 roku 

1. Ultrasonografia pediatryczna

Andrzej Marciƒski
2. Post´py w ultrasonografii noworodka

Ewa Helwich
3. Post´py w zakresie echokardiografii p∏odowej – ana-

liza Êródpiersia górnego p∏odu

Maria Respondek-Liberska
4. Usg w ginekologii i po∏o˝nictwie

Jacek Suzin, Grzegorz Surkont
5. Post´py w ultrasonografii naczyƒ

Grzegorz Ma∏ek
6. Echokardiografia roku 2004

Jerzy Adamus
7. Post´py w echokardiografii pediatrycznej

Bo˝ena Werner
8. Post´py w ultrasonografii narzàdu ruchu

Ma∏gorzata Serafin-Król
9. Ultrasonografia zabiegowa

Ireneusz W. Gierbliƒski
10. Usg w laryngologii i w´z∏ów ch∏onnych po∏o˝onych

powierzchownie

Ewa J. Bia∏ek, Piotr Zajkowski
11. Post´py w sonomammografii

Wies∏aw Jakubowski
12. Ultrasonografia 3D i 4D

Kazimierz Szopiƒski
13. Endosonografia przewodu pokarmowego: Endosono-

grafia  trójwymiarowa odbytnicy i kana∏u odbytu

Iwona Sudo∏-Szopiƒska, Marcin Polkowski
14. Endosonografia przewodu pokarmowego: Zabiegi

pod kontrolà ultrasonografii endoskopowej

Marcin Polkowski, Iwona Sudo∏-Szopiƒska
15. Post´py w ultrasonograficznych Êrodkach kontrastu-

jàcych (UÂK)

Wies∏aw Jakubowski

Prace oryginalne

1. Ultrasonografia duplex dopler w rozpoznawaniu za-

krzepicy ˝y∏ szyjnych

Anna Drelich-Zbroja, Tomasz Jargie∏∏o, Anna Szy-
maƒska, Maciej Szajner, Ma∏gorzata Szczerbo-Troja-
nowska

2. W∏asne doÊwiadczenia z obrazowaniem usg pow∏ok

brzusznych. Cz´Êç 1. Zmiany nieprzepuklinowe

Andrzej Smereczyƒski, Alina Der´gowska,Stefania
Bojko, Maria Ga∏dyƒska-Kawecka, Oksana Ostasz,
Marek Król

3. W∏asne doÊwiadczenia z obrazowaniem usg pow∏ok

brzusznych. Cz´Êç 2. Przepukliny pow∏ok brzusznych

Andrzej Smereczyƒski, Alina Der´gowska, Stefania
Bojko, Maria Ga∏dyƒska-Kawecka, Oksana Ostasz,
Marek Król

Prace poglàdowe

1. Kontrasty w echokardiografii - przeglàd i perspekty-

wy  rozwoju metody

Leszek Markuszewski, Pawe∏ Miczek, Grzegorz
Piotrowski, Robert Pietruszyƒski, Zenon Gawor

2. Krezki jelit obrazowane sonograficznie

Andrzej Smereczyƒski, Stefania Bojko,
Maria Ga∏dyƒska-Kawecka

3. Sonoelastografia – nowe mo˝liwoÊci diagnostyczne

Maciej J´drzejczyk

Prace kazuistyczne

1. CCAM typ I zdiagnozowany w 24 tygodniu cià˝y

z obserwacjà pediatrycznà dziecka do 3  roku ˝ycia -

opis przypadku

El˝bieta Kasprzak, Maria Respondek-Liberska,
Krzysztof Szaflik, Jan Wilczyƒski, Barbara Kamer,
Jacek Moll, Krystyna Kocemba, El˝bieta Maƒko,
Janusz Gadzinowski, 

2. Problemy diagnostyczne w heterotaksji – opis przy-

padku

Maciej Aleksander Karolczak, Wojciech Màdry,
Leszek B´c

3. Przypadek izolowanego braku cz´Êci koniuszkowej

prawej komory u dziecka z kana∏em przedsionkowo-

komorowym

Maciej Aleksander Karolczak, Wojciech Màdry,
Leszek B´c

Wczoraj, dziÊ i jutro diagnostyki medycznej
w Zak∏adzie Ultradêwi´ków IPPT PAN

Andrzej Nowicki, Jerzy Etienne

Streszczenie pracy doktorskiej

1. Ocena skutecznoÊci ultrasonografii ze Êrodkiem kon-

trastowym (sonocystografii mikcyjnej) w diagnostyce

odp∏ywów p´cherzowo-moczowodowych u dzieci

Jaros∏aw Màdzik

Streszczenia, recenzje: ksià˝ek, artyku∏ów

1. Guzy nadnerczy: ró˝nicowanie technikà tomografii

komputerowej z zastosowaniem metody analizy hi-

stogramu

Bae KT, Fuangtharnthip P, Prasad SR, Joe BN,

Heiken JP

Radiology 2003, 228: 735-742.

Opracowanie: Rafa∏ Z. S∏apa
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2. Charakterystyczne cechy ultrasonograficzne guza

Warthina w Êliniance przyusznej

Jinna Kim, Eun-Kyung Kim, Cheong Soo Park, 

Yoon-Seok Choi, Young Ho Kim, 

Eun Chang Choi

Journal of Clinical Ultrasound 2004, 32:78-81

Opracowanie: E.J. Bia∏ek
3. DoÊwiadczenia z pourazowym badaniem usg jamy

brzusznej przeprowadzonym u 313 pacjentów pedia-

trycznych

Michalle Soundack, Monica Epelman, Roni Maor,

Lili Hayari, Gideon Shoshani, Asnat Heyman-reiss,

Moshe Michaelson, Diana Gaitini,

Journal of Clinical Ultrasound, 2004 Feb., 2 (32): p.

53-61

Opracowanie: M. J´drzejczyk

Sprawozdanie ze sta˝u naukowego w Oddziale
Radiologii Szpitala w Busto Arsizio (Varese)

E.J. Bia∏ek

Sprawozdanie z Sympozjum “NowoÊci w ultraso-
nografii na poczàtku 2004 roku”

W. Jakubowski

List do Redakcji
Stanis∏aw Dorenda

List do Redakcji
Wies∏aw Jakubowski

Zagraniczne Kongresy USG 2004-2005

Regulamin drukowania prac w ULTRASONOGRAFII

Wspó∏czesna diagnostyka ultrasonograficzna
w chorobach nerek program X Jubileuszowych
W∏oc∏awskich Dni Ultrasonograficznych
W∏oc∏awek, 17 kwietnia 2004 r.

1. Krytycznie i optymistycznie o przydatnoÊci wspó∏cze-

snych badaƒ usg w diagnostyce chorób nerek

Wies∏aw Jakubowski
2. Znaczenie badaƒ ultrasonograficznych w nefrologii

Boles∏aw Rutkowski, Ewa Król
3. Ultrasonografia w urologii. Ultrasonografia przezod-

bytnicza stercza – aspekty kliniczne i praktyczne

Andrzej Borówka, Piotr Chosta, Artur Antoniewicz,
Jakub Dobruch

4. Znaczenie badaƒ ultrasonograficznych w chorobach

uk∏adu moczowego u dzieci

Andrzej Marciƒski, Micha∏ Brzewski, Jaros∏aw Màdzik
5. Ultrasonograficzna diagnostyka raka nerkowoko-

mórkowego

Kazimierz Szopiƒski
6. Diagnostyka usg chorób mià˝szu nerek

Jan Ma∏czak
7. ¸agodne zmiany ogniskowe nerek w diagnostyce ul-

trasonograficznej

Pawe∏ Wieczorek
8. PrzydatnoÊç kolorowego doplera w diagnostyce cho-

rób nerek i naczyƒ nerkowych

Anna Drelich-Zbroja
9. Diagnostyka usg nerki przeszczepionej

Anna Drelich-Zbroja
10. Diagnostyka usg nadnerczy i przestrzeni zaotrzewnowej

Rafa∏ Z. S∏apa, Wies∏aw Jakubowski
11. Diagnostyka usg kamicy nerek

Wies∏aw Jakubowski

Prace oryginalne

1. Focal fatty sparing – oszcz´dzony fragment mià˝szu

wàtroby

Tomasz Dyba∏a, Zygmunt Szwed,

Maria Wanat-WiÊniewska
2. Zastosowanie komputerowej analizy metod dople-

rowskich w ocenie dynamiki zmian ukrwienia gru-

czo∏u tarczowego w przebiegu leczenia choroby Gra-

vesa-Basedowa

Maciej Mazurek, Dariusz Tokarz, Zbigniew Kalina
3. Wyniki przesiewowych badaƒ ultrasonograficznych

sutków w powiecie kroÊnieƒskim w roku 2003

Borys Welz, Pawe∏ Guzik
4. Ocena unaczynienia b∏ony maziowej w badaniu ul-

trasonograficznym z opcjà kolorowego doplera

i doplera mocy w przypadku wyst´powania jej prze-

rostu o ró˝nej etiologii 

Ma∏gorzata Serafin-Król, Anna Ciechomska,
Wies∏aw Jakubowski, Witold T∏ustochowicz

Prace poglàdowe

1. Defekografia-wskazania i mo˝liwoÊci diagnostyczne 

Iwona Sudo∏-Szopiƒska, Ma∏gorzata Ko∏odziejczak

Streszczenie pracy doktorskiej

1. WartoÊç badania ultrasonograficznego w rozpozna-

waniu chorób narzàdu wzroku u psów i kotów

Piotr Marciƒski

Recenzja monografii “Ultrasonografia i inne meto-
dy obrazowania w diagnostyce nadnerczy” pod re-
dakcjà Rafa∏a S∏apy i Wies∏awa Jakubowskiego 

Andrzej Januszewicz

Streszczenia, recenzje: ksià˝ek, artyku∏ów

1. Nowa, prosta metoda pomiaru gruczo∏u tarczowego

w badaniu ultrasonograficznym u noworodków i ma-

∏ych dzieci

Mayumi Yasumoto, MD, Hideaki Inoue, MD, Isamu

Ohashi, MD, Hitoshi Shibuya, MD, Toshikazu Oni-

shi, MD

Journal of Clinical Ultrasound, 2004 Feb., 2 (320);

p.82-85

Maciej J´drzejczyk
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2. Charakterystyka zmian o typie w∏ókniakogruczolaka

sutka u kobiet przyjmujàcych Cyklosporyn´ A po

przeszczepie nerki.

Eun Ju Son, Ki Keun Oh, Eun Kyung Kim i wsp.

Department of Diagnostic Radiology, The Research

Institute of Radiological Science, Yonsei University

College of Medicine, YongDong Severance Hospi-

tal, 146-92 Dokok-Dong, Kangnam-Ku, Seoul 135-

270, South Korea

Pawe∏ Wareluk
3. Celowana cienkoig∏owa biopsja aspiracyjna (BACC)

w post´powaniu diagnostycznym w przypadku guzów

Êlinianek – australijskie doÊwiadczenia

Nicholas Stow, David Velvers, Alan Poole

Ear, Nose and Throat Journal, 2004 Feb., Vol. 83,

Iss2, pg 128-131

Piotr Zajkowski, Maciej J´drzejczyk

Sprawozdanie z kursu dotyczàcego ultrasonogra-
ficznego badania kontrastowego wàtroby: “Advan-
ced Course – Liver Contrast Ultrasound”

Ewa J. Bia∏ek, Maciej J´drzejczyk

Sprawozdanie z obchodów 5-lecia  Roztoczaƒskiej
Szko∏y Ultrasonografii

Wies∏aw Jakubowski

Jubileusz Dziesi´ciolecia W∏oc∏awskich Dni Ultra-
sonograficznych

Wies∏aw Jakubowski

Zagraniczne Kongresy USG 2004-2005

Regulamin drukowania prac w ULTRASONOGRAFII

Prace oryginalne

1. Ocena korelacji pomi´dzy mianami przeciwcia∏ re-

ceptora dla TSH lub poziomami fT4 i ukrwieniem

tarczycy u chorych z chorobà Gravesa-Basedowa

Maciej Mazurek, Dariusz Tokarz, Jerzy Ichnatowicz,
Zbigniew Kalina

2. Zastosowanie ultradêwi´ków kodowanych do badaƒ

w∏asnoÊci koÊci gàbczastej

Jerzy Litniewski, Andrzej Nowicki, Igor Trots
3. Porównanie d∏ugoÊci jamy macicy i kana∏u szyjki ma-

cicy w ocenie ultrasonograficznej i w trakcie sondo-

wania jamy macicy u pacjentek leczonych z powodu

niep∏odnoÊci

S∏awomir Sobkiewicz, Krzysztof Stru˝ycki
4. Ocena zmian w przep∏ywie krwi w naczyniach my-

ometrium technikà kolorowego doplera u kobiet le-

czonych termoablacjà endometrium z powodu obfi-

tych krwawieƒ miesi´cznych – doniesienie wst´pne

S∏awomir Sobkiewicz, El˝bieta Lipecka-Kidawska
5. WartoÊç badania ultrasonograficznego w diagnostyce

i monitorowaniu leczenia przemijajàcego zapalenia

stawu biodrowego u dzieci

Krzysztof Rogowski, Janusz Popko
6. Rozwój bioder fizjologicznie niedojrza∏ych

Janusz Popko, El˝bieta Król, Krzysztof Rogowski,
Miros∏aw Rogalski, Pawe∏ Szeparowicz, Wojciech
Zalewski

7. Zagi´cie kàtowe t´tnicy szyjnej wewn´trznej – zna-

czenie techniki badania ultrasonograficznego w roz-

poznawaniu i ocenie hemodynamicznej przep∏ywu

w t´tnicy szyjnej wewn´trznej

Grzegorz Madycki, Walerian Staszkiewicz, Agniesz-
ka Wycech, Zbigniew Kwietniak

8. Ocena przydatnoÊci badania ultrasonograficznego

z opcjà kolorowego doplera i doplera mocy z zasto-

sowaniem Êrodka kontrastowego w diagnostyce cho-

rób b∏ony maziowej

Ma∏gorzata Serafin-Król, Anna Ciechomska, Zbigniew
Czyrny, Wies∏aw Jakubowski, Witold T∏ustochowicz

9. Ocena przydatnoÊci ultrasonografii z kolorowym do-

plerem z zastosowaniem kontrastu do ró˝nicowania

ma∏ej aktywnoÊci zapalenia z remisjà u chorych na

reumatoidalne zapalenie stawów

Ma∏gorzata Serafin-Król, Anna Ciechomska, Wie-
s∏aw Jakubowski, Witold T∏ustochowicz

10. Ocena skutecznoÊci preparatu z grupy dimetikonów 

w przygotowaniu do badania usg nadbrzusza

Pawe∏ Wareluk, Maciej J´drzejczyk, Wies∏aw Jaku-
bowski

Prace kazuistyczne

1. Oko∏onerkowy krwiak w nast´pstwie krwawienia

z raka nerki rozpoznany badaniem usg

Zdzis∏aw Juszczyk, Roman Szwedowski, Jaros∏aw
Bugajski, Eugeniusz Orczewski

2. Ocena rozleg∏oÊci powik∏aƒ po perforacji odbytnicy

w badaniu endosonograficznym. Opis przypadku

Iwona Sudo∏-Szopiƒska, Dariusz Sarti,
Tomasz Szopiƒski

3. Kolorowy szmer tkankowy - zwiastun zw´˝enia t´tnicy

nerkowej

Joanna Âcieszka, Ewa Gra∏a-Dworak, Dagmara
Urbaƒska-Krawiec

4. Zator t´tnicy Êledzionowej - rzadkie powik∏anie po-

socznicy meningokokowej - prezentacja przypadku

Ma∏gorzata Kiraga, Roman Kiraga, Maciej Michalak

5. CCAM typ II zdiagnozowany w 27 tygodniu cià˝y

z obserwacjà pediatrycznà dziecka do 6 roku ˝ycia –

opis przypadku

Elzbieta Kasprzak, Maria Respondek-Liberska,
Jacek Moll, Janusz Gadzinowski

Streszczenie pracy doktorskiej

PrzydatnoÊç badaƒ ultrasonograficznych wysokiej

cz´stotliwoÊci w diagnostyce bólu brzucha

Agnieszka Brodzisz

ULTRASONOGRAFIA 2004 – Roczny spis treÊci
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Streszczenia, recenzje: ksià˝ek, artyku∏ów

1. Biopsja rdzeniowa stercza – aktualny stan wiedzy

Timothy Donahue, Judd Moul

Contemporary Urology, Vol. 14, No 5, May 2003

B. Szerstobitow

Recenzja ksià˝ki  pt. “Breast Ultrasound”
pod redakcjà A.Thomas Stavros, Lippincott Wil-
liams and Wilkins, 2004

Wies∏aw Jakubowski

Sprawozdanie z VII Naukowego Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego

Wies∏aw Jakubowski

Sprawozdanie z X W∏oc∏awskich
Dni Ultrasonograficznych

Wies∏aw Jakubowski

Stanowisko polskiego Êrodowiska ultrasonogra-
ficznego w sprawie finansowania badaƒ ultrasono-
graficznych z funduszu ubezpieczeƒ zdrowotnych

Raz jeszcze o rzetelnoÊci badaƒ diagnostycznych
Wies∏aw Jakubowski

List do Redakcji – “Okiem obserwatora VII Nauko-
wego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego”

Informacja na temat nowych form szkolenia pod-
stawowego i doskonalàcego w ultrasonografii –
Roztoczaƒska Szko∏a Ultrasonografii

Informacje Sekcji Echokardiografii i Kardiologii
Prenatalnej ICZMP

Zagraniczne Kongresy USG 2004-2005

Regulamin drukowania prac w ULTRASONOGRAFII

Prace oryginalne

1. Czy badanie ultrasonograficzne z zastosowaniem

Êrodków wzmacniajàcych sygna∏ doplerowski mo˝e

zastàpiç angiografi´ w obrazowaniu ga∏´zi brzusz-

nych aorty?

Anna Drelich-Zbroja, Tomasz Jargie∏∏o, Anna Szy-
maƒska, Wojciech Krzy˝anowski, Ma∏gorzata Szczer-
bo-Trojanowska

2. Ocena stopnia unaczynienia guzów wàtroby na pod-

stawie trójwymiarowej rekonstrukcji obrazów ultra-

sonograficznych

Tomasz Dyba∏a, Jerzy Ihnatowicz, Zygmunt Szwed,
Dariusz Tokarz, Zbigniew Kalina

3. Rola usg w kwalifikacji do w∏àczenia do badania kli-

nicznego

Andrzej J. Kowalski, Gra˝yna Dec, Jacek Suzin
4. OkreÊlenie kryteriów ultrasonograficznych do zasto-

sowania pe∏nej procedury hysteroskopii operacyjnej

Gra˝yna Dec, Andrzej Jerzy Kowalski, Jacek Suzin
5. Skrzepliny prawego serca jako potencjalny materia∏

zatorowy o ró˝nym rokowaniu

Andrzej Wysokiƒski, Tomasz Zapolski, El˝bieta
Krawczyk, Janusz Stà˝ka

6. Ultrasonograficzna ocena nerwu poÊrodkowego

w zespole cieÊni nadgarstka

Anna Ciechomska, Kazimierz Tomczykiewicz, Artur
Bachta, Witold T∏ustochowicz

7. Monitorowanie obrazu w´z∏ów ch∏onnych na szyi

w trakcie skojarzonego leczenia p∏askonab∏onkowe-

go raka prze∏yku

Grzegorz åwik, Andrzej Dàbrowski, Grzegorz Wall-
ner, Tomasz Skoczylas, Aleksander Ciechaƒski,
Krzysztof Zinkiewicz.

8. Korelacja obrazów ultrasonograficznych ze stanem

klinicznym w chorobie Hashimoto

Anna Trzebiƒska, Ma∏gorzata Nowalska
9. Zastosowanie ultrasonografii przezpochwowej w mo-

nitorowaniu leczenia raka szyjki macicy przy pomocy

radioterapii – cz´Êç I: pomiary morfometryczne szyjki

macicy

Waldemar Lech, Janusz Sobotkowski, Wojciech Ka-
zimierak, Krzysztof Stru˝ycki, S∏awomir Sobkiewicz ,
Sofija Mandryka-Stankevych,  Jacek Suzin

10. Zastosowanie ultrasonografii przezpochwowej w mo-

nitorowaniu leczenia raka szyjki macicy przy pomocy

radioterapii – cz´Êç II: badania doplerowskie w na-

czyniach szyjkowych

Waldemar Lech, Janusz Sobotkowski, Wojciech Ka-
zimierak, S∏awomir Sobkiewicz, Krzysztof Stru˝ycki,
Sofiya Mandryka-Stankevych, Jacek Suzin

11. Biopsja aspiracyjna cienkoig∏owa i ekspresja bia∏ka p53

w diagnostyce mikroraka brodawkowatego tarczycy

Marcin Graca, Stanis∏aw Cichoƒ, Wojciech Wierz-
chowski, Wojciech Cichoƒ, Jacek Jonkisz, Ryszard
Anielski

12. Okolica p´pka w ultrasonografii u doros∏ych. Cz´Êç 1.

Anatomia i metodyka badania

Andrzej Smereczyƒski, Alina Der´gowska, Stefania
Bojko, Maria Ga∏dyƒska, Oksana Ostasz, Marek Król

13. Okolica p´pka w ultrasonografii u doros∏ych. Cz´Êç

2. Czy obcy p´pek mo˝e byç interesujàcy?

Andrzej Smereczyƒski, Alina Der´gowska, Stefania
Bojko, Maria Ga∏dyƒska, Oksana Ostasz, Marek Król

14. Krwiaki mi´Ênia prostego brzucha w obrazach usg

Andrzej Smereczyƒski, Stefania Bojko, Maria Ga∏dyƒ-
ska, Oksana Ostasz, Alina Der´gowska, Marek Król

15. Zapalenie uchy∏ków jelita grubego: rzeczywiste mo˝-

liwoÊci rozpoznania sonograficznego

Andrzej Smereczyƒski, Stefania Bojko, Maria Ga∏dyƒ-
ska, Oksana Ostasz, Alina Der´gowska, Marek Król
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Prace poglàdowe

1. Obrazy usg zmian narzàdowych jamy brzusznej

w chorobie von Hippela i Lindaua

Andrzej Smereczyƒski, Jan Lubiƒski
2. “Nienaczyniowa” czy “naczyniowa” kardiomiopatia

cukrzycowa – ocena echokardiograficzna

Leszek Markuszewski, Robert Pietruszyƒski, W∏odzi-
mierz Grabowicz, Tomasz Grycewicz

Prace kazuistyczne

1. Mo˝liwoÊci przewidywania stanu p∏odu i noworodka

na podstawie prenatalnej diagnostyki obrazowej na

przyk∏adzie CCAM typ II – opis przypadku

El˝bieta Kasprzak, Maria Respondek-Liberska, Ja-
nusz Gadzinowski 

2. Badanie sonograficzne w diagnostyce GnRH-niezale˝-

nego przedwczesnego dojrzewania – opis przypadku

Barbara Kalina-Faska, Maria Kalina, Dariusz Basek,
Aleksandra Januszek-Trzciàkowska, Ewa Ma∏ecka-
Tendera

Streszczenia, recenzje: ksià˝ek, artyku∏ów

1. Recenzja ksià˝ki pt. “Breast Imaging. A.Corelative

Atlas”, B.Hashimoto, D.Bauermester, Thieme New

Jork. Stuttgart, 2003

Wies∏aw Jakubowski
2. Recenzja ksià˝ki pt. “Ultrasonografia Dopplerow-

ska. Zastosowania kliniczne” pod red. dr n. med.

Grzegorza Ma∏ka

Wies∏aw Jakubowski

Sprawozdanie z Sympozjum nt. “Post´py w ultra-
sonografii 3D/4D i ultrasonograficznych Êrodkach
kontrastujàcych”

Wies∏aw Jakubowski

Sprawozdanie z X Mieleckiego Sympozjum
Ultrasonograficznego

Wies∏aw Jakubowski

List do Redakcji
Stanis∏awa Dorenda

Okiem obserwatora na koniec roku
Stanis∏aw Dorenda

Zagraniczne Kongresy USG – 2005 r.

Regulamin drukowania prac w ULTRASONOGRAFII
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Progress in ultrasonography in the begining
of the year 2004th

1. Pediatric ultrasound

Andrzej Marciƒski
2. Progress in neonatal ultrasound

Ewa Helwich
3. Progress in fetal echocardiography - analisys of fetal

superior mediastinum

Maria Respondek-Liberska
4. Ultrasound in ginecology and obstetrics

Jacek Suzin, Grzegorz Surkont
5. Progress in  vessels ultrasound

Grzegorz Ma∏ek
6. Echocardiography 2004

Jerzy Adamus
7. Progress in pediatric echocardiography

Bo˝ena Werner
8. Progress in orthopaedics ultrasound

Ma∏gorzata Serafin-Król
9. Intraoperative ultrasonography

Ireneusz W.Gierbliƒski
10. Laryngologic and lymphatic notes ultrasound

Ewa J. Bia∏ek, Piotr Zajkowski
11. Progress in sonomammography

Wies∏aw Jakubowski
12. Ultrasonography  3D and 4D

Kazimierz Szopiƒski
13. Endosonography of gastro-intestinal tract: 3D

endosonography of rectum and anal canal

Iwona Sudo∏-Szopiƒska, Marcin Polkowski
14. Endosonography of gastro-intestinal tract: Surgical

procedures under control of endosonography

Marcin Polkowski, Iwona Sudo∏-Szopiƒska
15. Advances in ultrasound contrast agents

Wies∏aw Jakubowski

Original papers

1. Duplex dopler ultrasound in diagnosis of jugular vein

thrombosis

Anna Drelich-Zbroja, Tomasz Jargie∏∏o,
Anna Szymaƒska, Maciej Szajner, Ma∏gorzata 
Szczerbo-Trojanowska

2. Own experiences with US imaging of the abdominal

tegument. Part 1. Nonhernial changes

Andrzej Smereczyƒski, Alina Der´gowska, Stefania 
Bojko, Maria Ga∏dyƒska-Kawecka, Oksana Ostasz,
Marek Król

3. Own experiences with US imaging of the abdominal

tegument. Part 2. Abdominal wall  hernias

Andrzej Smereczyƒski, Alina Der´gowska, Stefania 
Bojko, Maria Ga∏dyƒska-Kawecka, Oksana Ostasz,
Marek Król

Review papers

1. Conrast echocardiography – review and future

directions in progress

Leszek Markuszewski, Pawe∏ Miczek, Grzegorz 
Piotrowski, Robert Pietruszyƒski, Zenon Gawor

2. Sonographic imaging of the intestinal mesenteries

Andrzej Smereczyƒski, Stefania Bojko, Maria
Ga∏dyƒska-Kawecka

3. Sonoelastography – new diagnostic potentiality

Maciej J´drzejczyk

Casuistic Works

1. CCAM type I diagnosed in 24 th gestiational week

with follow up of a child till 3 years of age – case history

El˝bieta Kasprzak, Maria Respondek-Liberska,
Krzysztof Szaflik, Jan Wilczyƒski, Barbara Kamer,
Jacek Moll, Krystyna Kocemba, El˝bieta Maƒko,
Janusz Gadzinowski, 

2. Diagnostic problems in heterotaxy syndrome – case

report

Maciej Aleksander Karolczak, Wojciech Màdry,
Leszek B´c

3. Isolated right ventricle apical atresia coexistent with

atrioventricular septal defect - case report

Maciej Aleksander Karolczak, Wojciech Màdry,
Leszek B´c

Yesterday, today and tomorrow of Diagnostic
Medical Ultrasound in Ultrasonics Laboratory
of the Institute of Fundamental Technological
Research Polish Academy of Sciences 

Andrzej Nowicki, Jerzy Etienne

Summarie of doctors thesis

1. Ultrasonography with contrast medium (voiding

sonocystography) in vesico-ureteral reflux diagnosis

in children – accuracy assessment.

Jaros∏aw Màdzik

Summaries, reviews of books, articles

1. Adrenal Masses: CT Characterization with

Histogram Analysis Method.

Bae KT, Fuangtharnthip P, Prasad SR, Joe BN,

Heiken JP

Radiology 2003, 228: 735-742.

Rafa∏ Z. S∏apa

ULTRASONOGRAPHY 2004
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2. Characteristic sonographic findings of Warthinís

tumor in the parotid gland

Jinna Kim, Eun-Kyung Kim, Cheong Soo Park,

Yoon-Seok Choi, Young Ho Kim, Eun Chang Choi

Journal of Clinical Ultrasound 2004, 32:78-81

E.J. Bia∏ek
3. Experience with Focused Abdominal Sonography for

Trauma (FAST) in 313 Pediatric Patients.

Michalle Soundack,  Monica Epelman, Roni Maor, 

Lili Hayari, Gideon Shoshani, Asnat   

Heyman-reiss, Moshe Michaelson, Diana Gaitini, 

Journal of Clinical Ultrasound, 2004 Feb., 2 (32):

p.53-61

M. J´drzejczyk

Report from the Clinical Attachment
in the Department of Radiology,
Hospital in Busto Arsizio (Varese)

Ewa J. Bia∏ek

Report from Symposium – “News in
ultrasonography in the beginning of the year
2004th”

W. Jakubowski

A letter to editor
Stanis∏aw Dorenda

A letter to editor
Wies∏aw Jakubowski

International USG Congress 2004-2005

Regulations and requirements of papers
publishing in ULTRASONOGRAPHY

Modern ultrasound diagnostics in renal diseases
program of Xth Jubilee of W∏oc∏awek’s
Ultrasonography Days W∏oc∏awek,
17th of April, 2004

1. Pros and cons of ultrasound diagnostics usefulness in

kidney diseases

Wies∏aw Jakubowski
2. Role of ultrasound examinations in nephrology

Boles∏aw Rutkowski, Ewa Król
3. Ultrasonography in urology

Transrectal ultrasound of the prostate – clinical and

practical aspects

Andrzej Borówka, Piotr Chosta, Artur Antoniewicz,
Jakub Dobruch

4. Nephrosonography in pediatrics

Andrzej Marciƒski, Micha∏ Brzewski, Jaros∏aw
Màdzik

5. Sonographic evaluation of renal cell carcinoma

Kazimierz Szopiƒski
6. Ultrasound diagnostics of renal parenchymal

diseases

Jan Ma∏czak
7. Benign focal lesions in kidneys in the ultrasound

examination

Pawe∏ Wieczorek
8. The usefulness of color dopler in the diagnosis of

kidney diseases and renal vessels

Anna Drelich-Zbroja
9. Ultrasound examination of renal transplant

Anna Drelich-Zbroja
10. Ultrasound diagnostics of adrenal glands and

retroperitoneal space

Rafa∏ Z. S∏apa, Wies∏aw Jakubowski
11. Ultrasound diagnostics of nephrolithiasis 

Wies∏aw Jakubowski

Original papers

1. Focal fatty sparing – Spared area of the liver

parenchyma

Tomasz Dyba∏a, Zygmunt Szwed, Maria Wanat-
WiÊniewska

2. Computer aided analysis of the color flow mapped

ultrasound dopler images for assessment the changes

in thyroid blood flow in the course of Grave’s disease

during treatment with antithyroid drugs.

Maciej Mazurek, Dariusz Tokarz, Zbigniew Kalina
3. Results of ultrasonographic brest screening tests

performed in the year 2003 in the region of Krosno

Borys Welz, Pawe∏ Guzik
4. Assessement of synovial vascularization by color and

power dopler ultrasonography in patients with

various type of  synovial proliferation. 

Ma∏gorzata Serafin-Król, Anna Ciechomska,
Wies∏aw Jakubowski,  Witold T∏ustochowicz

Review papers

1. Defecography – indications and diagnostic applicability.

Iwona Sudo∏-Szopiƒska, Ma∏gorzata Ko∏odziejczak  

Summary of doctors thesis

1. The value of the ultrasound examination in the

diagnosis of the ocular diseases in dogs and cats

Piotr Marciƒski

Review of monography ì Ultrasound and other
imaging modalities in diagnostics of adrenal
glands ì edited by Rafa∏ S∏apa and Wies∏aw
Jakubowski

Andrzej Januszewicz

ULTRASONOGRAPHY 2004 – Annual List

112 Ultrasonografia nr 19, 2004

ULTRASONOGRAPHY 16



113Ultrasonografia nr 19, 2004

Summaries, reviews of books, articles

1. Simple New Technique for Sonographic

Measurement of the Thyroid in Neonates and Small

Children.

Mayumi Yasumoto, MD, Hideaki Inoue, MD, Isamu

Ohashi, MD, Hitoshi Shibuya, MD, Toshikazu

Onishi, MD

Journal of Clinical Ultrasound, 2004 Feb., 2 (320);

p.82-85

Maciej J´drzejczyk
2. Characteristic Imaging Features of Breast

Fibroadenomas in Women Given Cyclosporin A

after Renal Transplantation

Eun Ju Son, Ki Keun Oh, Eun Kyung Kim i wsp.

Department of Diagnostic Radiology, The Research

Institute of Radiological Science, Yonsei University

College of Medicine, YongDong Severance Hospital,

146-92 Dokok-Dong, Kangnam-Ku, Seoul 135-270,

South Korea

Pawe∏ Wareluk
3. Fine-needle aspiration cytology (FNAB) in the 

management of salivary gland tumors: an Australian

experience

Nicholas  Stow, David Velvers, Alan Poole

Ear, Nose and Throat Journal, 2004 Feb.,0Vol.83,

Iss2, pg 128-131

Piotr Zajkowski, Maciej J´drzejczyk

Report from the course concerning ultrasound
liver examinations with contrast agents:
“Advanced Course – Liver Contrast Ultrasound”

Ewa J. Bia∏ek, Maciej J´drzejczyk

Report from the celebration of the fifth anniversary
of “RSU”

Wies∏aw Jakubowski

The Tenth Jubilee of Ultrasonographic W∏oc∏awek
Days

Wies∏aw Jakubowski

International USG Congress 2004-2005

Regulations and requirements of papers
publishing in ULTRASONOGRAPHY

Original papers

1. Evaluation of the corelation between antybodies of

TSH receptor titre and the level of fT4 and blood

perfusion in patients with the Graves-Basedov disease

Maciej Mazurek, Dariusz Tokarz, Jerzy Ichnatowicz,
Zbigniew Kalina

2. Application of the signal compression in the

ultrasound diagnostic of trabecular bone

Jerzy Litniewski, Andrzej Nowicki, Igor Trots
3. The comparisson between the length of uterine cervix

and uterine cavity in the ultrasonographic examination

and cathether assessment in infertile women

S∏awomir Sobkiewicz, Krzysztof Stru˝ycki
4. The assessment of changes in the blood flow by color

dopler measured in myometrial arteries in patients

treated with thermal endometrial ablation because

of severe menorrhagias - preliminary study

S∏awomir Sobkiewicz, El˝bieta Lipecka-Kidawska
5. Value of ultrasonography in diagnosis and monitoring

of the treatment at transient synovitis in children

Krzysztof Rogowski, Janusz Popko
6. Development of an immature hip in newborns

Janusz Popko, El˝bieta Król, Krzysztof Rogowski,
Miros∏aw Rogalski, Pawe∏ Szeparowicz, Wojciech
Zalewski

7. Internal carotid artery kinking – the importance of

US examination technique in the diagnosis and

hemodynamic assessement of blood flow in the

carotid artery

Grzegorz Madycki, Walerian Staszkiewicz,
Agnieszka Wycech, Zbigniew Kwietniak

8. Evaluation of the contrast enhanced color and power

dopler ultrasonography in assessment of synovial

pathology

Ma∏gorzata Serafin-Król, Anna Ciechomska,
Zbigniew Czyrny, Wies∏aw Jakubowski, Witold
T∏ustochowicz

9. Evaluation of the contrast enhanced color dopler

ultrasonography in differentiation of low activity and

remission of disease in patients with rheumatoid

arthritis

Ma∏gorzata Serafin-Król, Anna Ciechomska,
Wies∏aw Jakubowski, Witold T∏ustochowicz

10. Usefulness of a drug from dimethicon group in

preparation for the ultrasound examination of

epigastric region

Pawe∏ Wareluk, Maciej J´drzejczyk, Wies∏aw
Jakubowski

Casuistic Works

1. Spontaneous perirenal hematoma revealed by

ultrasonography

Zdzis∏aw Juszczyk, Roman Szwedowski, Jaros∏aw
Bugajski, Eugeniusz Orczewski

2. Endosonography in the assessment of perforated

rectum. Case report

Iwona Sudo∏-Szopiƒska, Dariusz Sarti, Tomasz
Szopiƒski

3. Visible bruit-a prodrome of renal artery stenosis

Joanna Âcieszka, Ewa Gra∏a-Dworak, Dagmara
Urbaƒska-Krawiec

4. The arterie splenic embolism – the rare complication

of meningococcal disease

Ma∏gorzata Kiraga, Roman Kiraga, Maciej Michalak 
5. The CCAM type II diagnosed in 27th week of

ULTRASONOGRAPHY 2004 – Annual List
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gestation under observation till the 6th year of life of

the child – case report

El˝bieta Kasprzak, Maria Respondek-Liberska,
Jacek Moll, Janusz Gadzinowski

Summarie of doctors thesis

1. Usefulness of the ultrasound examination with high

frequency probes in the diagnostics of abdominal

pains

Agnieszka Brodzisz

Summaries, reviews of books, articles

1. Prostate core biopsy – up-to date status 

Timothy Donahue, Judd Moul

Contemporary Urology, Vol. 14, No 5, May 2003

B. Szerstobitow

Review of hf the book: “Breast Ultrasound” edited
by A.Thomas Stavros, Lippincott Williams
and Wilkins, 2004

Wies∏aw Jakubowski

Report from The VIIth Scientific Congress of Polish
Ultrasound 

Wies∏aw Jakubowski

Report from The Xth W∏oc∏awek’s Days Meeting 
Wies∏aw Jakubowski

The statement of polish ultrasound circle in the
matter of financing of the ultrasound examinations
from the national health insurance fund

Once again about reliability of the diagnostic
examinations

Wies∏aw Jakubowski

Letter to the Editor – “From the point of view of the
observer of The VIIth Scientific Congress of Polish
Ultrasound Society”

Information concerning new forms of basic and
upgrading treining in ultrasound. Roztoczaƒska
Szko∏a Ultrasonografii

Information from Echocardiography and Prenatal
Cardiology Section of the ICZMP 

International USG Congresses 2004-2005

Regulations and requirements of papers
publishing in ULTRASONOGRAPHY

Original papers

1. Can Levovist-enhanced dopler ultrasound replace

angiography in abdominal branches of the aorta

imaging?

Anna Drelich-Zbroja, Tomasz Jargie∏∏o, Anna
Szymaƒska, Wojciech Krzy˝anowski, Ma∏gorzata
Szczerbo-Trojanowska

2. Assessment of degree of liver tumours

vascularisation based on a three-dimensional

sequence of ultrasonographic images

Tomasz Dyba∏a, Jerzy Ihnatowicz, Zygmunt Szwed,
Dariusz Tokarz, Zbigniew Kalina

3. The including criteria to clinical research – the role

of ultrasound examination.

Andrzej J. Kowalski, Gra˝yna Dec, Jacek Tuzin
4. Evaluation of ultrasound criteria in  the operative

hysteroscopy procedure.

Gra˝yna Dec, Andrzej Jerzy Kowalski, Jacek Suzin
5. Thrombi localized in right side of the heart as a

potential thromboembolic material with different

prognosis 

Andrzej Wysokiƒski, Tomasz Zapolski, El˝bieta
Krawczyk, Janusz Stà˝ka

6. Ultrasound evaluation of the median nerve in carpal

tunnel syndrome

Anna Ciechomska, Kazimierz Tomczykiewicz, Artur
Bachta, Witold T∏ustochowicz

7. The monitoring of the cervical lymph nodes in a

combined treatment of squamous cell oesophageal

carcinoma

Grzegorz åwik, Andrzej Dàbrowski, Grzegorz
Wallner, Tomasz Skoczylas, Aleksander Ciechaƒski,
Krzysztof Zinkiewicz

8. Corelation between ultrasound images and clinical

state in Hashimoto disease

Anna Trzebiƒska, Ma∏gorzata Nowalska

9. Application of transvaginal ultrasonography in

monitoring of treatment of the cervical cancer - part I:

morphometric data of uterine cervix

Waldemar Lech, Janusz Sobotkowski, Wojciech

Kazimierak, Krzysztof Stru˝ycki, S∏awomir Sobkiewicz,

Sofija Mandryka-Stankevych,  Jacek Suzin

10. Application of transvaginal sonography in monitoring

of treatment of cervical cancerby radiotherapy - part

II: blood flow velocity in cervical vessels by color

dopler

Waldemar Lech, Janusz Sobotkowski, Wojciech
Kazimierak, S∏awomir Sobkiewicz, Krzysztof
Stru˝ycki, Sofiya Mandryka-Stankevych, Jacek Suzin

11. Fine needle aspiration and expression of p53 protein

in diagnosing papillary microcarcinoma of thyroid

Marcin Graca, Stanis∏aw Cichoƒ, Wojciech
Wierzchowski, Wojciech Cichoƒ, Jacek Jonkisz,
Ryszard Anielski
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12. Paraumbilical region at US in adults. Part 1.

Anatomy and examination methods

Andrzej Smereczyƒski, Alina Der´gowska, Stefania
Bojko, Maria Ga∏dyƒska, Oksana Ostasz, Marek Król

13. Paraumbilical region at US in adults. Part 2. May be

foreign umbilicus interesting too? 

Andrzej Smereczyƒski, Alina Der´gowska, Stefania
Bojko, Maria Ga∏dyƒska, Oksana Ostasz, Marek Król

14. Hematomas of the rectus abdominis muscle in

sonographic images

Andrzej Smereczyƒski, Stefania Bojko, Maria
Ga∏dyƒska, Oksana Ostasz, Alina Der´gowska,
Marek Król

15. Colonic diverticulitis: reliability of sonographic

diagnosis 

Andrzej Smereczyƒski, Stefania Bojko, Maria
Ga∏dyƒska, Oksana Ostasz, Alina Der´gowska,
Marek Król

Review papers

1. Sonographic images of abdominal organic changes

in von Hippel-Lindau disease

Andrzej Smereczyƒski, Jan Lubiƒski
2. Nonvascular or vascular diabetic cardiomyopathy –

echocardiographic assessment

Leszek Markuszewski, Robert Pietruszyƒski,
W∏odzimierz Grabowicz, Tomasz Grycewicz

Casuistic Works

1. Possibility of prediction of fetus and newborn state

on the basis of prenatal imaging diagnostic on the

example of CCAM, type II – case report

El˝bieta Kasprzak, Maria Respondek-Liberska,
Janusz Gadzinowski 

2. The role of ultrasound examination in GnRH-

independent precocoius puberty – case report

Barbara Kalina-Faska, Maria Kalina, Dariusz Basek,
Aleksandra Januszek-Trzciàkowska, Ewa Ma∏ecka-
Tendera

Summaries, reviews of books, articles

1. Review of book. “Breast Imaging. A.Corelative

Atlas”, B.Hashimoto, D.Bauermester, Thieme New

Jork. Stuttgard, 2003

Wies∏aw Jakubowski
2. Review of book “Ultrasonografia Dopplerowska.

Zastosowania kliniczne”

pod red. dr n. med. Grzegorza Ma∏ka

Wies∏aw Jakubowski

Report from The Conference “Progress in 3D/4D
Ultrasound and Ultrasound Contrast Media”

Wies∏aw Jakubowski

Report from the Xth Mielec Ultrasonography
Symposium

Wies∏aw Jakubowski

Letter to the Editor
Stanis∏awa Dorenda

From the point of view of the observer on the end
of 2004 year

Stanis∏aw Dorenda

International USG Congresses - 2005

Regulations and requirements of papers
publishing in ULTRASONOGRAPHY
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