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trasonograficznymi ocenianymi jako poÊrednie, a wi´c

bez miejscowych, przyblaszkowych ubytków powodujà-

cych turbulencje przep∏ywu („owrzodzeƒ“), ani istotnych

ognisk hiper- czy hipoechogenicznych: 25 chorych.

2. Grupa II – chorzy z obecnymi miejscowymi przy-

blaszkowymi ubytkami powodujàcymi turbulencje prze-

p∏ywu („owrzodzeniami“):  10 chorych.

3. Grupa III – chorzy  ze zmianami wybitnie hiperecho-

genicznymi („zmiany zwapnia∏e“): 14 chorych. W grupie

tej, u 2 chorych stwierdzono te˝ przyÊcienne turbulencje

przep∏ywu jak w zmianach z grupy II.

Wyniki szczegó∏owej analizy rozk∏adu pikseli (SARP)

zestawiono w tabeli 2.

Wykazano wprawdzie, ˝e istniejà istotne ró˝nice w Êred-

niej zawartoÊci tkanek o odpowiednich echogeniczno-

Êciach pomi´dzy grupami: kontrolnà, oraz grupà z „owrzo-

dzeniem“: i hiperechogenicznà, niemniej suma obszarów

o tkankach litych (wzrastajàca echogenicznoÊç), a wi´c tka-

nek z numerami 3+4+5 wskazuje na brak istotnych ró˝nic

pomi´dzy grupami II i III (p = NS). Obie grupy ró˝nià si´

natomiast w sposób istotny statystycznie od grupy kontrol-

nej – p < 0.05 (test t-studenta).

Zwraca uwag´ fakt, ˝e pomimo istotnej ró˝nicy w za-

wartoÊci tkanki o echogenicznoÊci typowej dla wapnia,

Êrednia zawartoÊç wapnia w grupie III i tak oscyluje

w granicach 5-6% (potwierdzona ocenà pó∏iloÊciowà w

badaniu histopatologicznym – p = NS, test Pearsona χ2),

co wydaje si´ wartoÊcià stosunkowo niskà. 

JednoczeÊnie Êrednia zawartoÊç obszaru o echogenicz-

noÊci odpowiadajàcej tkance w∏óknistej przekracza 50%

(p < 0.001 wzgl´dem grupy I; test t-studenta) i jest ona

zapewne g∏ównà przyczynà wzmo˝onej echogenicznoÊci

zmiany, a nie jak mo˝na by przypuszczaç – du˝a zawar-

toÊç wapnia. Potwierdzono to porównujàc zmiany wzgl´-

dem wyników badania histopatologicznego, gdzie wyka-

zano ˝e procesy w∏óknienia i szkliwienia dominujà w tych

zmianach (tab 3).

Analiza wyników oceny histopatologicznej  porówna-

niu z badanymi ultrasonograficznie grupami chorych jed-

noznacznie wskazuje na rozbie˝noÊç pomi´dzy tymi dwo-

ma badaniami. Otó˝ zwraca uwag´ fakt, ˝e w grupie II,

a wi´c chorych definiowanych w badaniu ultrasonogra-

ficznym jako „obecnoÊç owrzodzenia“ nie znalaz∏ si´ ani

jeden z grupy histopatologicznej nr 1: czyli takiej w której

stwierdzano ubytki w pokrywie ∏àcznotkankowej i obec-

noÊci skrzepów przyÊciennych. Te cechy wyznaczajà wy-

st´powanie owrzodzenia zmiany w ocenie histopatolo-

gicznej. Stwierdzenie cech rozpadu (ogniska martwicy) -

2 chorych, nie sà równoznaczne z wyst´powaniem histo-

patologicznych cech owrzodzenia blaszki.

Stwierdzenie ognisk rozpadu blaszki a˝ u 7 chorych

z grupy kontrolnej (znamienne statystycznie wzgl´dem

grup II i III – p < 0.001, test Pearsona χ2) jest potwier-

dzeniem za∏o˝enia, ˝e zmiany hipechogeniczne cechuje

wi´ksze ryzyko incydentów neurologicznych zwiàzanych

z ryzykiem ich rozpadu (ca∏kowitego lub ogniskowego)

i nast´powej mikroembolizacji OUN lub zakrzepu t´tnicy

szyjnej wewn´trznej [27].

Terminologia wybranych cech ultrasonograficznych szyjnej blaszki mia˝d˝ycowej: czy okreÊlenia „owrzodzenie“...

Charakter blaszek (skumulowana ocena hist.-pat.) Grupa I Grupa II Grupa III

1 Przerwanie ciàg∏oÊci czapeczki/(owrzodzenie); obecnoÊç skrzepów 3 0 0

2 Blaszka krucha: ogniska rozpadu / martwicy w blaszce;

obfite z∏ogi cholesterolu 7 3 0

3 Blaszka luêna (w∏óknisto-komórkowa) 7 3 4

4 Blaszka lita (w∏óknisto-szklista) 7 3 8

5 Blaszka zbita 1 1 2

TTaabb..  33. Zale˝noÊç charakteru histopatologicznego zmiany od wyodr´bnionych grup badanych (grupa I – kontrolna; grupa II
– z „owrzodzeniami“; grupa III – ze „zwapnieniami“).

RRyycc..  22. Zmiana hiperechogeniczna (zaznaczono obwiednià)
(mat. w∏asny).

RRyycc..  33. Odwzorowanie tej zmiany (z ryc. 2) w szczegó∏owej
analizie rozk∏adu pikseli (mat. w∏asny).



Dyskusja:
Ultrasonograficzna ocena mia˝d˝ycowego zw´˝enia

t´tnicy szyjnej wewn´trznej niewàtpliwie powinna zawie-

raç opis nie tylko stopnia zw´˝enia samej t´tnicy, ale rów-

nie˝ i ocenà morfologicznà samej zmiany. Wyniki badaƒ

ostatnich kilku lat jednoznacznie wskazujà bowiem na

znaczenie takiej oceny w prognozowaniu ryzyka wystàpie-

nia incydentu neurologicznego [1,5,10,11,12,26]. Ma to

oczywiÊcie ogromne znaczenie dla chirurga przy decyzji o:
•• leczeniu pilnym czy planowym, oraz
•• mo˝e mieç potencjalne znaczenie przy rozwa˝aniu

charakteru zabiegu (endarteriektomia klasyczna czy en-

dowaskularne stentowanie t´tnicy szyjnej wewn´trznej).

Nie mo˝na nie wspomnieç, i˝ dotychczas jedynym kry-

terium obowiàzujàcym przy kwalifikacji chorego do le-

czenia operacyjnego bàdê do leczenia zachowawczego

pozostaje ocena stopnia zw´˝enia samej t´tnicy we-

wn´trznej [3,9,18]. Wydaje si´ jednak, ˝e uzupe∏nienie

wskazaƒ o ocen´ morfologicznà zmian mia˝d˝ycowych

jest jedynie kwestià czasu.

Dlatego, szczególnego znaczenia nabiera terminologia

stosowana przy ocenie zmian mia˝d˝ycowych. Dosyç po-

wszechnie rozpoznawana jest obecnoÊç „owrzodzeƒ“

w zmianie mia˝d˝ycowej. Termin ten, stosowany jest do-

syç powszechnie w opisach arteriograficznych oraz opi-

sach usg [20,21]. 

Analiza piÊmiennictwa wykaza∏a, ˝e w rzeczy samej nie

ma konsensusu ani definicji okreÊlajàcej kryteria „owrzo-

dzenia“, zarówno je˝eli dotyczy to opisów badaƒ arterio-

graficznych, jak i ultrasonograficznych. 

Jedyne dost´pne definicje sà rozbie˝ne (ocena rozle-

g∏oÊci ubytku: 0.5 mm czy 1 mm) [8,15] i w sumie nie opi-

sujà cech owrzodzenia, a jedynie stwierdzajà ubytek

w blaszce. Termin „ubytek“, sam w sobie jest ju˝ okreÊle-

niem patologii morfologicznego obrazu zmiany (nieko-

niecznie powiàzanego z ubytkiem pokrywy ∏àcznotkanko-

wej). OkreÊlenie „owrzodzenie“ jest terminem doÊç cz´-

sto spotykanym w piÊmiennictwie [20,21,22], niemniej po-

jawi∏o si´ stosunkowo niewiele prac porównujàcych obec-

noÊç takiej zmiany z wynikami badania histopatologicz-

nego. I tak Sitzer i wsp oceniajàc cz´stoÊç wyst´powania

owrzodzenia (dla badania NASCET) nie analizujà go

w badaniach obrazowych, a jedynie retrospektywnie na

podstawie badania histopatologicznego [24]. Rothwell
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RRyycc..  44.. Obraz odpowiada wylewowi do blaszki - dominuje
w blaszce tkanka hipoechogeniczna, z cechami du˝ego
ogniska krwotocznego (mat. w∏asny).

RRyycc..  55.. Niejednorodna echogenicznie blaszka, bez ognisk
hipoechogenicznych, bez cech jàdra lipidowego ani ubytku
pokrywy ∏àcznotkankowej (mat. w∏asny).

RRyycc..  77.. Rozleg∏e szkliwienie w blaszce (blaszka lita). Barw.
H-E. Pow. 100x (mat. w∏asny).

RRyycc..  66.. Obraz morfologiczny podobny jak na ryc. 10 (blasz-
ka krucha, z rozpadem i ubytkiem pokrywy ∏àcznotkanko-
wej – owrzodzenie, [nie uj´te na tej fot.]). Barw. H-E. Pow.
100x (mat. w∏asny).
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i wsp. w ogóle nie definiujà terminu „owrzodzenie“ [21],

a Oliver i wsp [19] wprawdzie definiujà termin i porównu-

jà go z wynikami badania histopatologicznego ale na bar-

dzo ma∏ej próbce chorych – 9 [19]. Z kolei Troyer i wsp

sugerujà wprawdzie termin „owrzodzenie“ ale w za∏o˝e-

niu pracy, zmiany te oceniajà jako nieregularnoÊci po-

wierzchni [29]. Jedynym precyzyjnym doniesieniem jest

praca Lovetta i wsp porównujàca zmiany histopatologicz-

ne, ze zmianami na powierzchni blaszki mia˝d˝ycowej

(w ocenie angiograficznej). Wykazuje ona du˝à zgodnoÊç

oceny angiograficznej (owrzodzenia , nierównoÊci) z ocenà

histopatologicznà. Zwraca jednak uwag´, ˝e za zgodnoÊç

rozpoznania „owrzodzenia“ w badaniu angiograficznym

uznano wspó∏istnienie ognisk rozpadu blaszki, krwiaków

wewnàtrzblaszkowych, jàdra lipidowego czy ogólnych cech

niestabilnoÊci blaszki [14]. Takie uj´cie zale˝noÊci terminu:

wspó∏istnienie „owrzodzenia“ ze zmianami histopatolo-

gicznymi – które nie sà de facto owrzodzeniami w Êcis∏ym

znaczeniu obrazu histopatologicznego wydaje si´ ograni-

czaç wartoÊç doniesienia.

To, co obserwujemy i opisujemy pozostaje zapewne

ostrymi ubytkami – zmianami powodujàcymi silne turbu-

lencje i zawirowania przep∏ywu w tych miejscach. Sà one

niewàtpliwie silnie trombogenne i bardzo istotne dla osta-

tecznego opisu zmiany mia˝d˝ycowej, ale zapewne nie uza-

sadnia to jeszcze w sposób wystarczajàcy s∏usznoÊci stoso-

wania terminu „owrzodzenie“ (opisy usg), kojarzàcego si´

z owrzodzeniem w histopatologicznym sensie tego s∏owa. 

Rozpoznanie takie w badaniu usg nie znajduje te˝ po-

krycia w ostatecznym obrazie histopatologicznym. Wyniki

oceny histopatologicznej zmian, przedstawione powy˝ej

jednoznacznie wskazujà na brak korelacji pomi´dzy

wspomnianym okreÊleniem, stosowanym w opisach ba-

daƒ ultrasonograficznych a ostatecznym obrazem histo-

patologicznym.

Definicja owrzodzenia zmiany mia˝d˝ycowej w bada-

niu histopatologicznym jest ÊciÊle okreÊlona [23] – zosta-

∏a ostatecznie ustalona przez konsensus AHA (American

Heart Association) i potwierdzona przez Virmaniego

i wsp. [30]. Dodatkowo precyzuje jà konsensus poÊwi´co-

ny blaszce niestabilnej – okreÊlono w nim szczegó∏owo

rol´ owrzodzenia zmiany mia˝d˝ycowej, oraz szczelin

w blaszce i ubytków w pokrywie ∏àcznotkankowej jako

istotnych czynników prowadzàcych do powstania blaszki

niestabilnej [4,10,16,17].

Podobny problem dotyczy stosowanych terminów

„blaszka uwapniona“ czy „zmiana silnie uwapniona“ [8].

Analiza porównawcza zawartoÊci zmian hiperechogenicz-

nych mogàcych swojà echogenicznoÊcià odpowiadaç tkan-

ce „zwapnia∏ej“ wykaza∏a, ˝e dominujàcymi procesami za-

chodzàcymi w tych blaszkach sà procesy w∏óknienia

i szkliwienia – patrz wyniki oceny histopatologicznej.

Struktura blaszki jest tak lita i pozbawiona tkanek uwod-

nionych, ˝e w efekcie w badaniu ultrasonograficznym uzy-

skujemy obraz zmiany silnie echogenicznej, co mo˝e byç

mylnie interpretowane jako du˝e iloÊci tkanki zwapnia∏ej.

Obserwacje te potwierdzi∏a komputerowa analiza uzy-

skanych zmian mia˝d˝ycowych o charakterze silnie hiper-

echogenicznym (grupa III). Szczegó∏owa analiza rozk∏a-

du pikseli (SARP) wykaza∏a, ˝e procentowy udzia∏ tka-

nek odpowiadajàcym tkance zw∏óknia∏ej i mi´Êniowej

przekracza w tych zmianach 50-60% zawartoÊci zmiany,

podczas gdy Êrednia zawartoÊç tkanek odpowiadajàcym

echogenicznoÊcià tkance zwapnia∏ej nie przekracza 5-6%

powierzchni tych hiperechogenicznych zmian (maksymal-

na zawartoÊç – 37%). Wyniki te potwierdzi∏y jedynie ob-

serwacje uzyskane z analizy histopatologicznej. 

Ró˝nica pomi´dzy zawartoÊcià zmian hiperechoge-

nicznych i hipoechogenicznych w zakresie zawartoÊci tka-

nek odpowiadajàcych tkance w∏óknistej i umi´Ênionej

oraz zwapnia∏ej by∏a istotna statystycznie na poziomie

p < 0.001.

Wprawdzie ostatnie doniesienie Shaalana i wsp. suge-

ruje, ˝e zawartoÊç wapnia na powierzchni zmian mia˝d˝y-

cowych „uwapnionych“ si´ga nawet 48% (ocena na pod-

stawie spiralnej CT), niemniej z pracy tej, nie wiemy nic

o standaryzacji odniesieƒ do tkanki uznawanej za „uwap-

nionà“. W cz´Êci histopatologicznej pracy zr´cznie „pomi-

ni´to“ ocen´ zawartoÊci wapnia w preparatach, skupiajàc

si´ g∏ownie na markerach stanu zapalnego blaszki (ocena

zawartoÊci makrofagów) [23]. 

Wnioski: 
•• Metoda szczegó∏owej analizy rozk∏adu pikseli

(SARP) wydaje si´ byç niezwykle obiecujàca w obiektyw-

nej analizie echostruktury zmian mia˝d˝ycowych.
•• OkreÊlenie „owrzodzenie“ zmiany mia˝d˝ycowej

(w badaniu usg) nie znajduje jednoznacznego potwierdze-

nia w badaniu histopatologicznym, ani w analizie SARP.
•• Nale˝y rozwa˝yç, czy bardziej trafnym okreÊleniem za-

miast terminu „owrzodzenie“ by∏oby np. proste okreÊlenie

„ubytek w zmianie powodujàcy turbulencj´ przep∏ywu“.
•• Zmiany potocznie okreÊlane czasem jako „uwapnio-

ne“ (w badaniu usg) cechuje wysoka zawartoÊç procesów

w∏óknienia i szkliwienia, przy niskiej zawartoÊci samego

wapnia – precyzyjniejszym wydaje si´ Êcis∏e przestrzega-

nie ustalonego ju˝ terminu: „zmiana hiperechogeniczna“.
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Wst´p
Choroby tarczycy w populacji dzieci i m∏odzie˝y wyst´-

pujà od 15-20% (1,2,3).

W grupie wiekowej 13-18 lat najcz´Êciej wyst´pujà na-

st´pujàce choroby gruczo∏u tarczowego:
•• wole oboj´tne (wole proste, mià˝szowe, nietoksyczne),
•• wole guzkowe,

•• zapalenia tarczycy na pod∏o˝u autoimmunogennym.

Powi´kszenie tarczycy (wole) pod wzgl´dem etiopato-

genetycznym mo˝e byç endemiczne lub sporadyczne (1).

Najcz´Êciej jest objawem zespo∏u adaptacyjnego na nie-

dobór jodu. Mo˝e byç równie˝ wynikiem dzia∏ania innych

czynników jak (1,2):
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PrzydatnoÊç skriningowych badaƒ
ultrasonograficznych tarczycy u m∏odzie˝y
w wieku 13-16 lat. Doniesienie wst´pne

Usefulness of ultrasound screening examinations of thyroid gland
in youth between 13 and 16 years. Preliminary report

Ma∏gorzata Nowalska1, Anna Trzebiƒska2

1. Samorzàdowy Zak∏ad Opieki Zdrowotnej, 26-001 Mas∏ów I 68
2. Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej „Metabolik“, 25-437 Kielce, Osiedle na Stoku 63 A

Streszczenie:
W ostatnim kwartale 2004 roku rozpocz´to skriningowe badania usg tarczycy u m∏odzie˝y pomi´dzy 13 a 16 ro-

kiem ˝ycia na terenie powiatu kieleckiego. Docelowo zaplanowano wykonanie trzech tysi´cy badaƒ.

W sumie wykonano badania u 483 osób. Przeprowadzone badania pozwoli∏y na rozpoznanie nast´pujàcych morfo-

logicznych nieprawid∏owoÊci w tarczycy: wole oboj´tne, wole guzkowe i zapalenia tarczycy. W sumie zmiany morfolo-

giczne tarczycy stwierdzono u 70 osób, co stanowi 14,5% badanej grupy. Wi´cej nieprawid∏owych zmian tarczycy

stwierdzono u dziewczàt (52), co stanowi∏o 74,3% z grupy 70 osób, ni˝ u ch∏opców (18), co stanowi∏o 25,7% analizo-

wanej grupy.

Przeprowadzone badania wykaza∏y du˝à przydatnoÊç usg w skriningowej diagnostyce tarczycy u m∏odzie˝y w celu

wczesnego wykrycia okreÊlonych patologii gruczo∏u tarczowego i wdro˝enia odpowiedniego leczenia.

Summary:
In the last term of the year 2004th ultrassound screening of thyroid gland of youth between 13 and 16 years old have

started in the Kielce administrative district. Final screening of 3000 people had been planned.

Since now 483 young persons have been examined. Screening lead to diagnosis of following morphological

abnormalities of thyroid gland: simple struma, struma nodosa, inflammation of thyroid gland.

Morphological changes were diagnosed in 70 people, which gives 14,5% of whole examined group.

More aberrations were revealed in young females (52), which gives 74,3% of 70-person group, then in young males

(18), which gives 25,7% of analyzed group.

Conducted trial demonstrates usefulness of ultrasound screening examinations of thyroid gland in youth, targeting

early detection of morphological abnormalities and following administration of appropriate treatment.

S∏owa kluczowe: 
diagnostyka usg tarczycy, skriningowe badania tarczycy

Key words:
ultrasound diagnostic of thyroid gland, screening examinations of thyroid gland



•• zwiàzki wolotwórcze, cz´sto roÊlinne,
•• defekty enzymatyczne syntezy hormonów tarczycy,
•• leki hamujàce syntez´ hormonów tarczycy,
•• procesy autoimmunologiczne,
•• opornoÊç na hormony tarczycy.

Najcz´stszymi chorobami i zmianami morfologicznymi

w tarczycy u m∏odzie˝y sà wole oboj´tne, autoimmunolo-

giczne zapalenie tarczycy i wole wieloguzkowe (1, 3, 4).

Te zmiany morfologiczne w tarczycy  z regu∏y przebiegajà

z jej prawid∏owà czynnoÊcià hormonalnà (1, 2, 4).

Podstawowym badaniem obrazowym we wspó∏czesnej

diagnostyce, oceniajàcym morfologi´ gruczo∏u tarczowe-

go jest badanie ultrasonograficzne (usg) (5, 6, 7, 8).

Badanie to umo˝liwia ocen´ po∏o˝enia gruczo∏u, wiel-

koÊç p∏atów i cieÊni, obj´toÊci tarczycy, echogenicznoÊç

mià˝szu z ocenà zmian uogólnionych, rozlanych (nad-

czynnoÊç, zapalenia, niedoczynnoÊç) i ogniskowych (guz-

ki i zmiany ogniskowe lite, p∏ynowe, zwyrodnieniowe,

zwapnienia) (5,9).

Badanie to pozwala równie˝ na ocen´ morfologii w´-

z∏ów ch∏onnych szyi (5).

Cel pracy
Niniejsze opracowanie opisuje wst´pne wyniki skrinin-

gowych  badaƒ usg u m∏odzie˝y gimnazjalnej w wieku 13-

16 lat, które zosta∏y wykonane w gimnazjach powiatu kie-

leckiego, w celu oceny cz´stoÊci wyst´powania nieprawi-

d∏owych zmian morfologicznych w gruczole tarczowym.

Docelowo zaplanowano wykonanie oko∏o 3 tysi´cy ta-

kich badaƒ we wszystkich gimnazjach powiatu kieleckiego.

Materia∏ i metoda
Badania usg tarczycy wykonano pomi´dzy wrzeÊniem

i grudniem 2004 roku u 483 osób w wieku 13-16 lat z gim-

nazjów znajdujàcych si´ na terenie powiatu kieleckiego

(tab. 1).

Badania zosta∏y wykonane zgodnie ze standardami dla

badaƒ usg tarczycy Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-

ficznego (7). Badania wykonano nast´pujàcymi ultraso-

nografami:
•• Medison Sonoace Pico z g∏owicà liniowà elektro-

nicznà szerokopasmowà o cz´stotliwoÊci 5,0-9,0 MHz,
•• Esaote Caris Plus z g∏owicà liniowà elektronicznà

szerokopasmowà  o cz´stotliwoÊci 5,0-10, 0 MHz,
•• Fukuda 4400F z g∏owicà liniowà elektronicznà o cz´-

stotliwoÊci 7,0 MHz.

Badania zosta∏y wykonane za zgodà rodziców. Ka˝dy

z rodziców badanej m∏odzie˝y otrzyma∏ na piÊmie pe∏nà in-

formacj´ o celu badania, braku jego szkodliwoÊci i spodzie-

wanych wynikach, z proÊbà o wyra˝enie zgody i akceptacj´.

Zgod´ takà uzyskano dla ca∏ej grupy 483 badanych osób.

Przed badaniem usg ka˝de z m∏odzie˝y mia∏o wykona-

ne badanie przedmiotowe i podmiotowe, które obejmo-

wa∏o:

•• badanie palpacyjne szyi,
•• ocen´ wzrostu i masy cia∏a,
•• wywiad w kierunku chorób tarczycy dziecka, rodzeƒ-

stwa, rodziców,
•• ocen´ dotychczas wykonanych badaƒ usg tarczycy.

W czasie ka˝dego badania usg oceniano:
•• po∏o˝enie tarczycy,
•• wielkoÊç p∏atów tarczycy w milimetrach (gruboÊç,

szerokoÊç, d∏ugoÊç),
•• gruboÊç cieÊni tarczycy w milimetrach,
•• obj´toÊç tarczycy w ml,
•• echogenicznoÊç mià˝szu tarczycy (prawid∏owa, nie-

równomierna, obni˝ona),
•• granice tarczycy (prawid∏owe, nierówne, zatarte),
•• obecnoÊç zmian ogniskowych (normo-, hiper-, hipo-

echogeniczne, p∏ynowe, lito-p∏ynowe, p∏ynowo-lite, poje-

dyncze, mnogie),
•• obecnoÊç zwapnieƒ w mià˝szu i zmianach ognisko-

wych tarczycy,
•• w´z∏y ch∏onne szyi (powi´kszone, niepowi´kszone,

o prawid∏owej lub nieprawid∏owej echostrukturze).

Przy ocenie wykonanych badaƒ usg tarczycy za norm´

w tej grupie wiekowej przyj´to (8):
•• obj´toÊç tarczycy 10-18 ml,
•• równomiernà echogenicznoÊç bez zmian rozlanych

i ogniskowych,
•• granice p∏atów równe, wyraênie widoczne,
•• brak ech od podÊcieliska,
•• w´z∏y ch∏onne na szyi niepowi´kszone (w osi d∏ugiej

do 10 mm) o prawid∏owej echostrukturze.

We wszystkich przypadkach odchyleƒ od wy˝ej przyj´-

tej normy, obrazy usg tarczycy kwalifikowano do nast´pu-

jàcych grup nieprawid∏owych zmian morfologicznych:
•• powi´kszenie tarczycy przy prawid∏owej echogenicz-

noÊci  (wole proste),
•• rozlane zmiany w mià˝szu tarczycy (obni˝enie echo-

genicznoÊci) – podejrzenie autoimmunologicznego zapa-

lenia tarczycy,
•• zmiany ogniskowe bez powi´kszenia wymiarów i ob-

j´toÊci tarczycy,
•• zmiany ogniskowe z powi´kszeniem wymiarów i ob-

j´toÊci tarczycy (wole guzkowe).

Wyniki
W badanej grupie 483 osób, nieprawid∏owe zmiany

morfologiczne mià˝szu tarczycy stwierdzono u 70 osób, tj.

w 14,5% badanej populacji. Wi´kszà liczb´ nieprawid∏o-

wych zmian morfologicznych  w tarczycy stwierdzono u 52

dziewczàt, co stanowi∏o 74,3% grupy 70 osób. U ch∏opców

nieprawid∏owe zmiany stwierdzono w 18 przypadkach, co

stanowi∏o 25,7% analizowanej grupy 70 osób.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono nast´-

pujàce nieprawid∏owe zmiany w tarczycy (tab. 2):
•• wole proste:

- dziewcz´ta 36 (74,3%),

- ch∏opcy 18 (25,7%),
•• podejrzenie autoimmunologicznego zapalenia tarczycy:

- dziewcz´ta 14 (27%),

- u ch∏opców nie wyst´powa∏o,

Ma∏gorzata Nowalska, Anna Trzebiƒska
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Liczba badaƒ usg Dziewcz´ta Ch∏opcy

483 (100%) 245 (50,7%) 238 (49,3%)

TTaabb..  11.. Liczba wykonanych badaƒ usg tarczycy.
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•• zmiany ogniskowe lite i lito-p∏ynowe:

- dziewcz´ta 2 (3,8%),

- u ch∏opców nie wyst´powa∏y.

W ca∏ej badanej populacji nie stwierdzono:
•• nierównoÊci i zatarcia granic tarczycy,
•• ech od podÊcieliska,
•• zwapnieƒ,
•• powi´kszenia w´z∏ów ch∏onnych i nieprawid∏owej

ich echostruktury.

SpoÊród 70 osób, u których stwierdzono w badaniu usg

nieprawid∏owe zmiany morfologiczne w tarczycy, tylko

u dwóch osób by∏y one stwierdzone przed rozpocz´ciem

w/w opisanych badaƒ skriningowych. Oznacza to, ˝e prze-

prowadzone badania pozwoli∏y u 68 osób na wykrycie pa-

tologii tarczycy, co stanowi 14,07% ca∏ej badanej populacji. 

Wszystkie osoby z wykrytymi nieprawid∏owymi zmia-

nami w tarczycy zosta∏y skierowane na dalszà diagnostyk´

i leczenie do specjalistycznej poradni endokrynologicznej.

Dyskusja
Przeprowadzone badania udowodni∏y celowoÊç  wyko-

nywania skriningowych badaƒ usg tarczycy u m∏odzie˝y.

Pozwoli∏y one na wykrycie u 70 osób tj. u 14,5% bada-

nej populacji (483 osoby) zmian morfologicznych w tar-

czycy, która nie leczona mog∏aby doprowadziç do chorób

tarczycy, takich jak wole wieloguzkowe i zaburzenia czyn-

noÊci tarczycy.

Przeprowadzone badania potwierdzajà dane z piÊmien-

nictwa o du˝ej przydatnoÊci skriningowych badaƒ tarczy-

cy w celu wczesnego wykrywania chorób tarczycy w okre-

sie przedklinicznym (1,3,9).

Dalsza kontynuacja badaƒ i docelowe przebadanie

grupy 3 tysi´cy m∏odzie˝y powinno pozwoliç na bardziej

konkretne zalecenia dotyczàce potrzeby wykonywania

okresowych badaƒ usg tarczycy u m∏odzie˝y, w celu wcze-

snego wykrycia nieprawid∏owych zmian morfologicznych

w gruczole tarczowym.

Wnioski
1. Przeprowadzone badania wykaza∏y przydatnoÊç

skriningowej ultrasonografii we wczesnej diagnostyce

chorób tarczycy u m∏odzie˝y.

2. Przeprowadzone badania umo˝liwi∏y wczesne wy-

krycie chorób tarczycy w 14,5% przypadków badanej po-

pulacji.

3. Przeprowadzone badania wykaza∏y celowoÊç wyko-

nywania okresowych badaƒ usg u m∏odzie˝y w celu moni-

torowania stanu morfologicznego tarczycy.
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TTaabb..  22.. Rodzaje nieprawid∏owych zmian morfologicznych
morfologicznych tarczycy stwierdzone w badaniu usg.

Rodzaj zmiany Dziewcz´ta Ch∏opcy

Wole proste 36 18

Wole wieloguzkowe 1 -

Pojedynczy guzek 1 -

Podejrzenie zapaleƒ 14 -

Razem 52 (74,3%) 18 (25,7%)
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Summary:
The three-dimensional (3D) diagnostic ultrasound (US) has expanded rapidly over the last decade. Some attempts

to use 3D ultrasound for ophthalmic examinations were done but there is still a lack of dedicated commercial 3D

scanners. It is probably due to the specific demands the ophthalmologic US system should satisfy (e.g. high resolving

power, fast acquisition, small dimensions etc.).

The present study aims at design and construction of a 3D US imaging system for small object, like a human eye,

investigations. The system consists of a standard two-dimensional ophthalmic US device combined with a PC

computer for data acquisition and processing. The device may be used, for example, for planning and control of the

uveal melanoma episcleral plaque brachytherapy. At present, the discussion is focused on the prospects and

limitations of the system. 

The overall system performance was tested in phantom and eye examinations. The usefulness of the proposed 3D

system in ophthalmic examinations, its good performance and precision were confirmed.

Streszczenie:
Jednà z dziedzin w ultrasonografii rozwijajàcà si´ dynamicznie w ostatnich latach jest ultrasonografia trójwymiaro-

wa (3D US). Równie˝ w okulistyce poczyniono pierwsze kroki w kierunku zastosowania 3D US, ale wcià˝ brakuje roz-

wiàzaƒ komercyjnych uwzgl´dniajàcych specyfik´ tej dziedziny diagnostyki medycznej. Prawdopodobnie zwiàzane jest

to ze szczególnymi wymaganiami stawianymi przed systemami do zastosowaƒ okulistycznych (przyk∏adowo wysoka

zdolnoÊç rozdzielcza, ma∏e rozmiary sondy, czy koniecznoÊç wykonywania szybkiej akwizycji obrazów).

Prezentowana praca prezentuje system 3D US do badaƒ ma∏ych obiektów jak ga∏ka oczna. System sk∏ada si´ ze

standardowego okulistycznego aparatu ultrasonograficznego po∏àczonego z komputerem klasy PC. Komputer odpo-

wiada za akwizycj´ obrazów i sterowanie pomiarem. System zosta∏ skonstruowany do badaƒ ma∏ych obiektów. Mo˝e

byç wykorzystany przyk∏adowo do planowania i kontroli brachyterapii w przypadkach czerniaka z∏oÊliwego naczyniów-

ki. W chwili obecnej dyskusja koncentruje si´ na technicznych aspektach urzàdzenia, jego zaletach i ograniczeniach. 

WydajnoÊç i u˝ytecznoÊç systemu zosta∏a przetestowana i potwierdzona w badaniach fantomów i w badaniach ga∏-

ki ocznej.

Key words:
three-dimensional imaging, three-dimensional ultrasonography, ultrasound in ophthalmology

S∏owa kluczowe:
obrazowanie trójwymiarowe, ultrasonografia trójwymiarowa, ultrasonografia w okulistyce



125Ultrasonografia nr 21, 2005

Introduction
The three-dimensional (3D) diagnostic ultrasound

(US) has expanded rapidly over the last decade due to

the technological advances in US technologies and

development of new image processing methods [1-3].

There are numerous commercially available 3D US

systems applied in many fields of medical diagnosis but

there is a lack of systems designed for ophthalmology [2].

The conventional two-dimensional (2D) US system as

well as the 3D US system has to meet specific demands

[4] in eye examinations. Solutions not designed for this

extraordinary application cannot be used because of their

limited precision, low US frequencies or the transducer

construction disabling the eye examinations. 

The efficacy of the 3D US in ophthalmology was

confirmed [4-6] and many authors report the necessity of

the 3D geometry consideration in some eye disorders or

therapies [7-11]. Considering the lack of commercially

available 3D US scanners and their usefulness in

ophthalmology new solutions are highly desired.

The present study aims at designing and constructing a

3D US imaging system intended for precise planning and

control of the uveal melanoma episcleral plaque

brachytherapy. It consists of a standard two-dimensional

(2D) ophthalmic B-mode US device and a PC computer

(Fig. 1). The system development is the first stage of

project, therefore at present the discussion is limited to

the technical aspects as well as to the prospects and

limitations of the system. The system performance was

tested in phantom and eye investigations. 

Materials and methods
The main problem in the 3D US studies is the

acquisition of a 2D slice position in the 3D space. There

are two solutions to this problem, the transducer position

can be measured or can be adjusted during the image

acquisition [1]. The second solution limits the possibility

of freehand investigation but it was chosen because it is

technologically less complicated and improves precision.

The position of the acquired image is adjusted with a

stepping motor rotating a standard ophthalmic 2D

transducer placed in a specially designed holder (fig. 2).

As proved elsewhere [12] the stability of rotation axis

during data acquisition is crucial for precision, therefore

the holder is assembled on a stable stand. 

The transducer can be moved vertically and

horizontally. Additional degrees of freedom can be

achieved moving the whole stand over the floor. The

stand construction allows easy positioning and ensures

the stability during the examination. The transducer is

rotated about its axis with optionally adjusted angle step

and angle range. The minimal step size is 0.225o while the

angle range can be set up to 360o. The stepping motor is

controlled by a PC (Intel Pentium III 1 GHz) used also

for the image acquisition. 

The Compuscan AB (Storz, Germany) US machine

with the B-mode transducer UPB 3000 working at 10

MHz was used. An NTSC video signal grabbed from US

machine was acquired in the computer memory. Images

of size 690x480 or 345x240 pixels were stored in BMP

format and processed off-line with the software prepared

in our laboratories. A graphical workstation was used for

3D reconstruction and image processing. 

The software applied allows the image acquisition, 3D

reconstruction and image processing. The original 2D

images as well as the 3D reconstructions can be processed

with typical procedures and methods in order to support

general ophthalmic examinations (filters: min, max,

median, average; procedures: histogram equalisation,

binarysation, erosion, dilation; geometrical measurements:

distances, areas, volumes). 

Phantoms prepared in our laboratories were

investigated in order to check the overall system

performance. The first phantom consisted of three objects

(a sphere, a cuboid and a cylinder) made of gelrite® (Calr

Roth, Germany) and embedded in gelatine (fig. 3). The

FFiigg..  11.. The scheme of the presented three-dimensional
ultrasound system.

FFiigg..  22.. The view over the stand and holder used for the
transducer montage. The holder containing the stepping
motor and the transducer is shown in the left bottom corner.



second phantom was a gelatine layer covered with water

and was used for calibration of the system rotation axis

with the method described elsewhere [12]. The suitability

of the system for clinical examinations was confirmed in

the investigation of healthy and cancerous eye. 

Results
The achieved 3D image resolution cannot be

estimated easily, as it is a function of three parameters:

the video image resolution, the US machine resolving

power and the angular step during the acquisition. The

video image resolution is 196 dpi for bigger images and

98 dpi for smaller. The axial resolution of the US

machine is approximately equal to 165 dpi (frequency of

10 MHz and velocity of 1550 m/s) while the

perpendicular is ten times lower. A spatial resolution of

the 3D system with rotational geometry is anisotropic

and non-uniform achieving the highest value close to the

axis. The resolution in the centre cannot be better than

the axial US machine resolution. In order to achieve the

best performance, the video image resolution should not

be lower than the axial resolution, therefore images of

690 x 480 pixels should be used. The resolution far from

the axis depends on the angular step and on the

perpendicular US machine resolution. The angular step

of 3.6o (or smaller) guarantees that the peripheral

resolution is not worse than the perpendicular one.

Usually 100 images were acquired every 3.6o. 

The chosen image number is a compromise between

short acquisition time and a good 3D image quality. The

acquisition time for 100 images of 690 x 480 pixels was 28

s and 21 s for smaller ones. The image size influences

significantly the processing time. The time needed for

most processing procedures was about 8 times longer for

larger images, e.g. the reconstruction of the 3D image

took about 25 s and 3 s respectively. The relatively long

acquisition time comparing to the reported systems [2,5]

is due to a low frame rate of the used US machine. The

frame rate was about 8 images per second so the faster

acquisition was not necessary and would be even harmful.

The phantom containing embedded gelrite objects

(fig. 3) was scanned and the object volumes were

determined by the measurements of the cross-sectional

areas on the subsequent layers [13]. Results presented in

Table 1 show a good ability of the system to perform such

studies. The biggest differences between the measured

and the real volumes observed for the cylinder were due

to some distortion of gelrite objects after embedding

them in gelatine. The highest discrepancy (5.9%) still lies

within the limits defined by the measurement uncertainty

of the real volume. 

The suitability of the proposed system for clinical

ophthalmic examinations was assessed qualitatively using

3D reconstructions of healthy and cancerous eyes. Some

examples are shown in fig. 4 and 5. The usefulness of the

presented solution as well as its good performance and

precision were confirmed. 

Discussion and conclusions
The investigations confirmed the usefulness of the

system described in clinical practice. Its application should

significantly improve the results of brachytherapy in the

future. Some additional information can be obtained in

3D examinations comparing to the 2D US. Apart from

lateral and coronal views accessible in the 2D US also an

axial view is available, allowing e.g. the investigations of

the fundus of the eye or the transverse cross-sections of

the optic nerve (fig. 4). The important advantage is the

possibility of scanning the whole volume of interest at once

without any gaps. The off-line postprocessing can be made

repeatedly without patient attendance. Having additional

advantages the 3D US offers similar precision as the 2D

US [1,2,5,6] which was confirmed in the volume

measurements. The volume measurements seem to be

easier and more natural in the 3D systems. 

The possibility of construction and application of the

non-commercial ophthalmic 3D US system was tested.

The usefulness and practical significance of such system

was confirmed. Reasonable image resolutions as well as

satisfactory acquisition speeds were achieved. The

simplicity and low costs of the presented system should

make it attractive for institutions interested in the 3D US

investigations but having no access to commercial

ophthalmic systems. It should be emphasised that the

application of the system in any other field of medical 3D

US diagnosis demands only small improvements.

Grzegorz Tatoƒ, Zenon Nieckarz, Arkadiusz Pogrzebielski, Eugeniusz Rokita, Maria Starzycka
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FFiigg..  33.. The phantom prepared for the assessment of system
performance. Three gelrite objects embedded in gelatine:
a cuboid (Cu), a sphere (Sp) and a cylinder (Cy).

Object Real Measured Relative 

volume [cm3] volume [cm3] error [%]

Sphere 6.4 ± 0.9 6.1 ± 0.9 4.5

Cuboid 6.5 ± 0.7 6.4 ± 0.8 1.6

Cylinder 1.7 ± 0.3 1.8 ± 0.3 5.9

TTaabbllee  11..  Results of the volume measurements. The results of
volume measurements are compared with the real
dimensions calculated on the basis of linear measurements.
Relatively big real volume errors are due to the difficulties
with the measurements of gelatine-like objects.
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Konstrukcja uk∏adu do ultrasonografii trójwymiarowej w okulistyce

FFiigg..  44.. A lateral (a) and two sagittal (b,c) cross-sections
through a healthy eye. The positions of sagittal sections are
marked on lateral view with vertical lines. Image (b) is done
on the blind spot level while (c) is a transverse section of the
optic nerve (picked with the black arrow).

FFiigg..  55.. The results of 3D US investigations of cancerous eye.
Three perpendicular cross-sections done on the tumor level
are shown: lateral (a), axial (b) and sagittal (c). The
horizontal and vertical lines in each figure indicate the
positions of the other two cross-sections. The reconstructed
3D image of the tumor is shown in figure (d).
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Nieprawid∏owoÊç budowy p∏odu pod postacià
hiperechogenicznych jelit jako wczesnego
markera ultrasonograficznego wad genetycznych
p∏odu – opis przypadku

Hyperechogenic fetal bowel as an early ultrasonographic marker
of congenital fetal diseases
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Praca wyró˝niona na VII Naukowym Zjeêdzie Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
Kielce, 3-6 czerwca 2004 r.

Streszczenie:
Celem pracy jest prezentacja przypadku hiperechogenicznych jelit p∏odu w cià˝y u 30 letniej kobiety.

Nieprawid∏owoÊç stwierdzona zosta∏a w 20 tygodniu cià˝y w trakcie szczegó∏owego badania ultrasonograficznego

p∏odu w Pracowni Ultrasonografii Kliniki Po∏o˝nictwa i Ginekologii Â.A.M. w Katowicach. Nie stwierdzono ˝adnych

innych nieprawid∏owoÊci. Po dwóch tygodniach stwierdzono dodatkowo wodobrzusze p∏odu. Badanie kariotypu

potwierdzi∏o Zespó∏ Downa.

Summary:
We present the case of hyperechogenic fetal bowel of 30-years old pregnant women detected during detailed

ultrasound examination in Department of Obstetrics and Gynecology of Silesian Medical University in Katowice. The

pathological picture of hyperechogenic bowel was seen in 20-th week. There was no other anomaly detected. After

two weeks ascites was seen additionally in the fetus. Karyotyping confirmed trisomy 21.

S∏owa kluczowe:
cià˝a, wady p∏odu, ultrasonografia, zespó∏ Downa

Key words:
pregnancy, fetal defects, ultrasonography, Down syndrom
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Wst´p:
W badaniu ultrasonograficznym hiperechogeniczne je-

lita widoczne sà jako obszar zbli˝ony echogenicznoÊcià

do echa p∏uc. W sytuacjach patologicznych porównuje si´

je do echogenicznoÊci koÊci miednicy i ˝eber. Cz´stoÊç

wyst´powania tej nieprawid∏owoÊci wynosi ok. 0,2% [1].

Opisuje si´ wiele przyczyn wyst´powania hiperechoge-

nicznych jelit u p∏odu. Jako przyczyny, które nie obcià˝a-

jà p∏odu uwa˝a si´ m.in. niedojrza∏oÊç jelit [2], obecnoÊç

smó∏ki w jelitach [3], po∏ykanie przez p∏ód pewnych iloÊci

krwi [4] oraz artefakty spowodowane przez aparat ultra-

sonograficzny. Do przyczyn patologicznych zalicza si´:

anomalie chromosomalne – 3.8%, mukowiscydoz´ – 1-

2%, niedokrwienie bàdê niedro˝noÊç jelit p∏odu – 1.1%,

perforacj´ jelita i smó∏kowe zapalenie otrzewnej <1%,

niewydolnoÊç ∏o˝yska <1% oraz infekcj´ wirusowà

(CMV, TORCH) - 3.5% [5] CMV(15-20%) [6].

W badaniu usg wyró˝nia si´ trzystopniowà skal´ oce-

niajàca stopieƒ  hiperechogenicznoÊci jelit p∏odu. Stopieƒ

I - echogenicznoÊç nieznacznie podwy˝szona w stosunku

do prawid∏owej echogenicznoÊçi jelit p∏odu. Stopieƒ  II -

echogenicznoÊç jelit zbli˝ona do echogenicznoÊci wàtro-

by. Stopieƒ III - echogenicznoÊç jelit zbli˝ona do echoge-

nicznoÊci koÊci. 

Hiperechogeniczne jelita u p∏odu mogà wspó∏wyst´-

powaç z: IUGR – 18%, Êmiercià p∏odu - 17% [7], innymi

anomaliami p∏odu (gastroschisis, nieprawid∏owoÊci ne-

rek, szkieletu), wrodzonà toksoplazmozà i infekcjà CMV

oraz trisomià 13, 18, 21 [8].

Opis przypadku:
Ci´˝arna w 20 tygodniu zg∏osi∏a si´ do Ultrasonogra-

ficznej Pracowni Diagnostyki Wad P∏odu przy Âlàskiej

Akademii Medycznej w Katowicach celem wykonania

szczegó∏owego badania ultrasonograficznego p∏odu.

Historia: wiek - 30 lat, I cià˝a, wywiad rodzinny nieob-

cià˝ony, bez na∏ogów. 

Podczas badania ultrasonograficznego uwidoczniono

prawid∏owà budow´ anatomicznà p∏odu (BPD-54 mm tj.

22 tyg., FL-35 mm tj. 21 tyg., AC-189 mm tj. 23 tyg.). Je-

dynà widocznà nieprawid∏owoÊcià by∏o ognisko hiper-

echogeniczne w obr´bie jelit p∏odu - zbli˝one g´stoÊcià

do koÊci (ryc. 1). W badaniu oceniano równie˝ koÊç noso-

wà, Êrodkowy paliczek piàtego palca i ew. obecnoÊç tzw.

przerwy sanda∏owej stopy p∏odu jako wskaêników ano-

malii chromosomalnych nie stwierdzajàc odchyleƒ od

normy. Wobec decyzji pacjentki o niepodejmowaniu ˝ad-

nych dzia∏aƒ inwazyjnych zalecono kontrolne badanie ul-

trasonograficzne za tydzieƒ.

W 23 tygodniu uwidoczniono znaczne wodobrzusze

p∏odu (ryc. 2), obrz´k g∏ówki p∏odu (ryc. 3), zwapnienie

w obr´bie wàtroby (ryc. 4) oraz skrócenie koÊci udowej

FL (35mm odpowiadajàce 21 tyg. cià˝y). Ze wzgl´du na

znaczny obrz´k p∏odu i ma∏owodzie zlecono badanie ka-

riotypu oraz badanie w kierunku infekcji wewnàtrzma-

cicznej (TORCH). W badaniu kontrolnym w 25 i 26 tygo-

dniu ze wzgl´du na ucisk przez masywne wodobrzusze

nie uwidoczniono nerek i p´cherza moczowego p∏odu.

Towarzyszy∏a mu mniejsza iloÊç p∏ynu owodniowego.

Wynik badania genetycznego potwierdzi∏ trisomi´ 21.

Wynik badania TORCH by∏ ujemny.

RRyycc..  22.. Wynik badania usg. Ci´˝arna w 23 tygodniu cià˝y.
Widoczne wodobrzusze p∏odu.

RRyycc..  33. Wynik badania usg. Ci´˝arna w 23 tygodniu cià˝y.
Widoczny obrz´k g∏ówki p∏odu.

RRyycc.. 11. Wynik badania usg. Ci´˝arna w 20 tygodniu cià˝y.
Widoczne hiperechogeniczne jelita p∏odu.

RRyycc..  44.. Wynik badania usg. Ci´˝arna w 23 tygodniu cià˝y.
Wodobrzusze. Widoczne zwapnienie w obr´bie wàtroby.



Wnioski:
Opisany przypadek potwierdza przydatnoÊç szczegó∏o-

wego badania ultrasonograficznego i oceny „markerów

nieprawid∏owoÊci“ w ocenie budowy p∏odu. ZnajomoÊç

ultrasonograficznych „red flags“ (HB, NB, NT) pozwala

na efektywne wykorzystanie informacji, które dost´pne

sà w trakcie badania ultrasonograficznego. Wczesne wy-

konanie badania ultrasonograficznego pozwala na szyb-

kie wdro˝enie odpowiedniej diagnostyki i ewentualnego

post´powania klinicznego.
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Na prze∏omie 2004 i 2005 roku ukaza∏a si´ w Serii Wy-

dawniczej Praktyczna Ultrasonografia kolejna pozycja

ksià˝kowa p.t. „Ultrasonografia w chorobach nerek“ pod

redakcjà W. Jakubowskiego. Ksià˝ka ta jest rozszerzeniem

tematyki prezentowanej w czasie X Jubileuszowych W∏o-

c∏awskich Dni Ultrasonograficznych, które odby∏y si´

w dniu 17 kwietnia 2004roku we W∏oc∏awku.

Sàdz´, ˝e to bardzo dobra tradycja, wydawania pozycji

ksià˝kowych z tematyki spotkaƒ – sympozjum na najwy˝-

szym, merytorycznym poziomie, jakim by∏y X W∏oc∏aw-

skie Dni Ultrasonograficzne.

Ksià˝ka w 11-tu rozdzia∏ach omawia ca∏oÊç zagadnieƒ

dotyczàcych zastosowania wspó∏czesnej  ultrasonografii

w diagnostyce uk∏adu moczowego i gruczo∏u krokowego,

które zosta∏y opracowane przez autorytety polskiej ne-

frologii, urologii i ultrasonografii.

Ksià˝ka ta wype∏nia luk´ w pozycjach ksià˝kowych

i monografiach jakie sà ju˝ dosyç licznie dost´pne w za-

kresie diagnostycznych zastosowaƒ usg we wspó∏czesnej

diagnostyce medycznej.

Szczegó∏owo zosta∏a omówiona w tej ksià˝ce ca∏oÊç za-

gadnieƒ dotyczàcych diagnostyki - usg nerek i nerki prze-

szczepionej. WartoÊciowym dope∏nieniem ksià˝ki sà roz-

dzia∏y poÊwi´cone diagnostyce usg nadnerczy, przestrzeni

zaotrzewnowej i stercza. 

Ksià˝ka przydatna zarówno dla specjalistów nefrolo-

gów, urologów, a tak˝e dla szerokiego grona ultrasono-

grafistów  ka˝dego poziomu i zakresu wiedzy ultrasono-

graficznej.

Zw∏aszcza uwa˝nie studiowa∏am rozdzia∏ Âp. dr n.

med. Jana Ma∏czaka o diagnostyce usg w mià˝szowych

chorobach nerek. Rozdzia∏ znakomity, wysoce meryto-

ryczny, tak od strony diagnostycznej jak i klinicznej. Jaka

szkoda i ˝al, ˝e dr Jan Ma∏czak nie b´dzie ju˝ dzieli∏ si´

z nami swojà rozleg∏à i ugruntowanà wiedzà z zakresu

diagnostyki usg.
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Ukaza∏ si´ X tom w Serii Wydawniczej Praktyczna Ul-

trasonografia pt. „B∏´dy i pomy∏ki w diagnostyce ultraso-

nograficznej“ pod redakcjà W. Jakubowskiego.

To wa˝na pozycja w tej serii wydawniczej, opisujàca

êród∏a i przyczyny b∏´dów w diagnostyce usg i sposoby ich

unikania. Wszyscy te b∏´dy pope∏niamy, ale nie wszyscy

chcemy si´ do nich przyznaç i zrobiç wszystko, aby ich

unikaç. Dlatego tak wa˝ne jest, ˝e autorzy poszczegól-

nych rozdzia∏ów, wielkie nazwiska w polskiej ultrasono-

grafii, poza mojà skromnà osobà, tak szczerze i otwarcie

piszà o swoich b∏´dach i rzetelnie je analizujà.

W 15 rozdziale tej ksià˝ki przedstawiono i omówio-

no przyczyny b∏´dów i pomy∏ek w wi´kszoÊci zastoso-

waƒ diagnostycznych ultrasonografii we wspó∏czesnej

diagnostyce medycznej. Wszyscy autorzy w swoich roz-

dzia∏ach podkreÊlajà kluczowà rol´ ultrasonografisty -

operatora jako podstawowe êród∏o i przyczyn´ pope∏-

nionych b∏´dów. 

Uwa˝am, ˝e ka˝dy ultrasonografista w Polsce powi-

nien powa˝nie przestudiowaç t´ ksià˝k´ i na tej podsta-

wie skonfrontowaç swoje zachowanie i aktywnoÊç eduka-

cyjnà, pozwalajàc na minimalizowanie liczby pope∏nia-

nych b∏´dów w diagnostyce usg. To wa˝ne, aby uczyç si´

na swoich i cudzych b∏´dach.

Goràco polecam t´ ksià˝k´ wszystkim ultrasonografi-

stom majàcym ambicje profesjonalnego prowadzenia dia-

gnostyki usg.

Ksià˝ka dedykowana jest tragicznie zmar∏emu Âp. dr

med. Janowi Ma∏czakowi, który doszed∏ do mistrzostwa

w wykonywaniu badaƒ ultrasonograficznych i który mo˝e

byç wzorem, jak rzetelnie, profesjonalnie i odpowiedzial-

nie uprawiaç rzemios∏o i sztuk´ ultrasonograficznà.

Recenzja ksià˝ki pt. „B∏´dy i pomy∏ki
w diagnostyce ultrasonograficznej“

Anna Trzebiƒska
N.Z.O.Z. „Metabolik“ Kielce 



W cyklu Serii Wydawniczej „Ultrasonografia Praktycz-

na“ ukaza∏ si´ kolejny, dziewiàty ju˝ tom, zatytu∏owany

„Diagnostyka ultrasonograficzna gruczo∏u krokowego“. 

Po raz pierwszy ksià˝ka z tej serii powsta∏a we wspó∏-

pracy mi´dzy specjalistami ró˝nych dyscyplin, radiologa-

mi i urologami, czego dowodem jest równie˝ jej redakcja

dokonana przez Paƒstwa dr hab. Iwon´ Sudo∏-Szopiƒskà

i dr Tomasza Szopiƒskiego. 

Ksià˝ka adresowana jest przede wszystkim do urolo-

gów, wykorzystujàcych ultrasonografi´ w codziennej

praktyce lekarskiej. Stàd szczególny charakter pozycji,

która w sposób niezwykle praktyczny i zwi´z∏y omawia

zastosowania ultrasonografii przezbrzusznej i przezod-

bytniczej w rozpoznawaniu poszczególnych chorób ster-

cza. Kolejne rozdzia∏y poÊwi´cono przezbrzusznemu ba-

daniu usg, ultrasonografii transrektalnej, metodom obli-

czania obj´toÊci stercza oraz PSA i jego pochodnych,

oraz przydatnoÊci kolorowego doplera w diagnostyce

chorób stercza. Przedstawiono szczególne zastosowania

usg w rozpoznawaniu przyczyn m´skiej niep∏odnoÊci. 

Zamiarem autorów by∏o przekazanie wiedzy praktycz-

nej i aktualnej, w tym wspó∏czesnych poglàdów na rzeczy-

wistà skutecznoÊç ultrasonografii w diagnostyce kolejno

omawianych chorób stercza. Element edukacyjny ksià˝ki

stanowià zawarte w niej przyk∏ady b∏´dnych i poprawnych

opisów usg oraz komentarze kliniczne, uzupe∏niajàce dane

obrazowe o wa˝ne praktyczne rady i informacje kliniczne.

PrzyÊwieca im myÊl przewodnia ksià˝ki o koniecznoÊci,

zw∏aszcza we wspó∏czesnej medycynie, Êcis∏ej wspó∏pracy

lekarzy ró˝nych specjalnoÊci, zw∏aszcza radiologów i klini-

cystów. Z tego wzgl´du pozycja, mimo ˝e adresowana jest

g∏ównie do urologów, jest cenna dla lekarzy innych specjal-

noÊci wykonujàcych badania ultrasonograficzne stercza. 

Podstawowym badaniem stercza jest badanie klinicz-

ne, uzupe∏nione o badania laboratoryjne. Miejsce ultra-

sonografii w algorytmie diagnostycznym chorób stercza

jest w stosunku do nich s∏u˝ebne, jednak nie kwestiono-

wane. 

Wyra˝am nadziej´, ˝e niniejsza monografia napisana

przez urologów i diagnostów obrazowych, przyczyni si´

do lepszego poznania i zrozumienia roli, miejsca i znacze-

nia ultrasonografii w chorobach stercza. Wyra˝am rów-

nie˝ nadziej´, ˝e badanie usg stercza b´dzie z coraz wi´k-

szym znawstwem wykonywane przez urologów. 

Niech ksià˝ka ta b´dzie praktycznym przewodnikiem

i pomocà w trudnej diagnostyce obrazowej stercza.
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Recenzja ksià˝ki pt. „Diagnostyka
ultrasonograficzna gruczo∏u krokowego“

Wies∏aw Jakubowski
Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej
II Wydzia∏u Lekarskiego AM, Warszawa
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O wzrastajàcej roli i znaczeniu ultrasonografii w dia-

gnostyce chorób narzàdu ruchu, Êwiadczy coraz wi´ksza

liczba publikacji z tego zakresu i ró˝nych wydawnictw

ksià˝kowych i monograficznych.

Przyk∏adem tego jest recenzowana ksià˝ka, która

w 2005 roku ukaza∏a si´ nak∏adem wydawnictwa Else-

rvier Churchill Livingstone.

Ksià˝ka pod redakcjà dr Eugenie McNelly, konsul-

tanta-radiologa z Nuffield Orthopaedic Centre i John

Radclife Hospitals z Oxfordu zosta∏a napisana przez ra-

diologów Wielkiej Brytanii, Kanady i Australii.

Jest to znaczàca i godna polecenia pozycja z zakresu za-

stosowaƒ usg w diagnostyce narzàdu ruchu. Na 327 stro-

nach akademickiego formatu w 16 rozdzia∏ach, przedsta-

wiono ca∏oÊç zagadnieƒ dotyczàcych diagnostyki usg narzà-

du ruchu, kana∏u pachwinowego i pow∏ok jamy brzusznej.

Osobne rozdzia∏y poÊwi´cono zastosowaniu kolorowego

doplera w diagnostyce uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego

i zabiegom diagnostycznym i leczniczym wykonywanym

pod kontrolà ultrasonografii w zakresie narzàdu ruchu.

Jest to bardzo rzetelna i merytoryczna ksià˝ka, dosko-

nale ilustrowana przesz∏o 600 rozbudowanymi rycinami

badaƒ usg, KT, RM i kolorowymi schematami wyjaÊniajà-

cymi skomplikowane stosunki anatomiczne poszczegól-

nych stawów, wi´zade∏, Êci´gien i grup mi´Êniowych.

Ksià˝ka dla poczàtkujàcych i zaawansowanych ultra-

sonografistów, radiologów, ortopedów pragnàcych zajàç

si´ profesjonalnà diagnostykà usg narzàdu ruchu.

Ksià˝ka, która pokazuje i udowadnia du˝à rol´ i przy-

datnoÊç badaƒ ultrasonograficznych  w diagnostyce cz´Êci

mi´kkich narzàdu ruchu.

Edytorsko wydana bardzo starannie. Z du˝à satysfak-

cjà i przyjemnoÊcià si´ jà studiuje. Zach´cam zaintereso-

wane osoby do jej studiowania. Gwarantowana przyjem-

noÊç obcowania z wysoce merytorycznà pozycjà ksià˝kowà.

Polecam.

Recenzja ksià˝ki „Practical Musculoskeletal
Ultrasound“ pod red. Eugene G. McNelly,
Elservier Churchill Livingstone 2005

Wies∏aw Jakubowski
Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej
II Wydzia∏u Lekarskiego AM, Warszawa



Obj´toÊciowe obrazowanie kontrastowe (Volume con-

trast imaging – VCI) jest nowà technikà ultrasonografii

czterowymiarowej, opartà na obrazowaniu obj´toÊci bada-

nych tkanek w czasie rzeczywistym. Technika ta do uzyska-

nia obrazów wykorzystuje algorytm powierzchniowy (70%)

i algorytm przezierny maksymalnego gradientu (30). 

Autorzy zastosowali VCI do oceny patologii p´cherzyka

˝ó∏ciowego (polipy p´cherzyka ˝ó∏ciowego, z∏ogi, grudki

zag´szczonej ˝ó∏ci). 

W techniceVCI obrazowanie w czasie rzeczywistym re-

alizowane jest w wàskim plastrze obj´toÊciowym w p∏asz-

czyênie obrazowania g∏owicy lub w p∏aszczyênie równole-

g∏ej do g∏owicy. Obrazowanie VCI wykonano z zastosowa-

niem gruboÊci warstwy 3, 5, 10, 15 mm w po∏àczeniu z ob-

razowaniem harmonicznym oraz uzyskano równie˝ obrazy

harmoniczne 2D. Dwóch radiologów specjalizujàcych si´

w badaniach jamy brzusznej ocenia∏o obrazy przez konsen-

sus w skali 1-5. Brano pod uwag´ wyrazistoÊç przedniej

Êciany p´cherzyka, wewn´trzne artefakty, wyrazistoÊç

zmian patologicznych oraz cieƒ akustyczny za z∏ogami.

VCI z gruboÊcià 3 lub 5 mm wykaza∏o przewag´ nad

VCI z wi´kszà gruboÊcià warstwy oraz nad obrazami har-

monicznymi we wszystkich kategoriach (w ró˝nym stop-

niu). Jednak w wi´kszoÊci przypadków VCI z du˝à grubo-

Êcià warstwy dawa∏o gorsze wyniki ni˝ samo obrazowanie

harmoniczne. 

Zalety techniki VCI to zwi´kszenie kontrastu oraz

zmniejszenie ziarnistoÊci obrazu w porównaniu z obra-

zem 2D.

Wydaje si´, ˝e te zalety VCI mogà odgrywaç wa˝nà ro-

l´ w diagnostyce chorób p´cherzyka ˝ó∏ciowego, szcze-

gólnie w wykrywaniu drobnych zmian jak ma∏e polipy lub

gruczolistoÊç umiejscowionych z przodu; w tych sytu-

acjach rewerberacje i listki boczne mogà powodowaç pro-

blemy diagnostyczne. 
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Porównanie czterowymiarowej ultrasonografii
p´cherzyka ˝ó∏ciowego technikà obj´toÊciowego
obrazowania kontrastowego z obrazowaniem
harmonicznym: wst´pne doÊwiadczenia

Four-dimensional volume contrast ultrasound imaging of gallbladder
compared with tissue harmonic imaging: preliminary experience

Kim SH, Lee JM, Lee KH, Kim YJ, An SK, Han CJ, Han JK, Choi BI.
Seoul National University Hospital, Korea.
European Radiology 2004, 14, 1657-1664

Opracowanie:
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Poni˝sze streszczenie przestawia prac´ opublikowanà

w „American Journal of Respiratory and Critical Care

Medicine“ (15.01.05, Vol. 171,  Iss. 2,  p. 177-182), podej-

mujàcà temat diagnostyki obrazowej raka oskrzeli z wyko-

rzystaniem ultrasonografii endoskopowej (endosonogra-

fii, EUS). Celem autorów by∏o okreÊlenie przydatnoÊci tej

metody w okreÊlaniu stopnia zaawansowania niedrobno-

komórkowego raka p∏uc (NSCLC) przy braku limfadeno-

patii w badaniu tomografii komputerowej (TK). Dotych-

czasowe publikacje dotyczy∏y przypadków stosowania usg

przy potwierdzonych w TK zmianach w Êródpiersiu.

Rak p∏uca nale˝y do najcz´stszych przyczyn zgonów z po-

wodu choroby nowotworowej zarówno wÊród m´˝czyzn jak

i kobiet. Wed∏ug danych brytyjskich w przybli˝eniu 1 na 5 za-

biegów chirurgicznych w przypadku raka p∏uca polega jedy-

nie na „otwarciu i zamkni´ciu“. Torakotomie w przypadku

nieoperacyjnego raka niedrobnokomórkowego przyczyniajà

si´ nie tylko pogorszenia jakoÊci ̋ ycia pacjentów, ale i wzro-

stu kosztów leczenia. Autorzy przyj´li za∏o˝enie, ˝e pacjenci

bez limfadenopatii w badaniu tomografii komputerowej

mogà posiadaç przerzuty w w´z∏ach ch∏onnych, które wykry-

te za pomocà ultrasonografii endoskopowej zdyskwalifikujà

chorych do zabiegu operacyjnego.

Do badaƒ zakwalifikowano 76 pacjentów z niedrobno-

komórkowym rakiem p∏uca, u których TK nie wykry∏a

nieprawid∏owych w´z∏ów (badanie z kontrastem, w´z∏y

o krótszej osi wi´kszej ni˝ 1 cm uznawano za nieprawid∏o-

we). Jako nieprawid∏owe w´z∏y w endosonografii okreÊlo-

no te, które spe∏nia∏y wszystkie poni˝sze kryteria: oÊ krót-

ka wi´ksza ni˝ 5 mm, okràg∏e, hipoechogeniczne, dobrze

odgraniczone. W przypadku spe∏nienia dwóch lub wi´cej

warunków wykonywano biopsj´ aspiracyjnà cienkoig∏owà

(BAC) pod kontrolà EUS. Jako zmian´ w terapii okreÊlo-

no wykluczenie pacjenta z niepotrzebnego zabiegu ope-

racyjnego lub inne odst´pstwo od post´powania opartego

jedynie na wyniku badania TK.

Badania przeprowadzono w okresie trzech lat, 62 pacjen-

tów z badanej grupy (86%) poddano zabiegowi operacyjne-

mu, 10 osób nie operowano (4 pacjentów z wyjÊciowej grupy

76 zosta∏o wy∏àczonych z badania). SpoÊród tych 10 osób,

jedna nie wyrazi∏a zgody na zabieg, a 9 zosta∏o wykluczo-

nych na podstawie wyników BAC pod kontrolà endosono-

grafii. Procedura ta  przyczyni∏a si´ do zmiany  terapii u 18

z 72 (25%) pacjentów. Nie stwierdzono ˝adnych powik∏aƒ

zastosowania TK i EUS (równie˝ z BAC). Czu∏oÊç i swo-

istoÊç w wykrywaniu przerzutów w w´z∏ach ch∏onnych Êród-

piersia u pacjentów z NSCLC i negatywnym wynikiem TK

wynios∏a odpowiednio 29 i 100%. Niskà czu∏oÊç autorzy t∏u-

maczà lokalizacjà przerzutowych w´z∏ów oraz specyfikà

przyj´tych kryteriów z∏oÊliwoÊci. W´z∏y z grupy przedniej,

okolic wn´ki oraz oko∏otchawicze sà trudne do oceny ze

wzgl´du na bliskoÊç upowietrznionej tchawicy, 29% z niewy-

krytych w´z∏ów by∏o umiejscowione w∏aÊnie w tych rejo-

nach, a 58% nie wykazywa∏o przyj´tych kryteriów ultrasono-

graficznych. Wyniki te podkreÊlajà wg badajàcych potrzeb´

wykonywania biopsji cienkoig∏owej celem okreÊlenia cha-

rakteru w´z∏ów ch∏onnych. Autorzy stwierdzili statystycznie

istotnà ró˝nic´ w wykrywaniu zmian w zale˝noÊci od lokali-

zacji ogniska nowotworowego. Zmiany w przypadku nowo-

tworu umiejscowionego we wn´ce lub dolnym p∏acie by∏y

wykrywane znacznie cz´Êciej (p=0.004) ni˝ w przypadku ra-

ków górnego p∏ata. Autorzy podsumowujàc stwierdzajà,

i˝ endosonografia w po∏àczeniu z biopsjà cienkoig∏owà po-

winna byç stosowana do oceny w´z∏ów ch∏onnych Êródpier-

sia niepodejrzanych wg. kryteriów ultrasonograficznych.

Po∏àczenie EUS i BAC wydaje si´ odgrywaç znaczàcà

rol´ w ocenie stopnia zaawansowania zmian u pacjentów

z niedrobnokomórkowym rakiem p∏uca, co mo˝e wp∏y-

nàç na ich dalsze leczenie. Dalsze badania z wykorzysta-

niem EUS, TK i Pozytronowej Tomografii Emisyjnej

(PET) pozwolà na ustalenie nowych algorytmów diagno-

stycznych NSCLC.

Ultrasonografia endoskopowa w diagnostyce
niedrobnokomórkowego raka p∏uca przy braku
zmian w tomografii komputerowej Êródpiersia

Endoscopic Ultrasound in Non-Small Cell Lung Cancer and Negative
Mediastinum on Computed Tomography

Julia K LeBlanc, Benedict M Devereaux, Thomas F Imperiale i wsp.
Indiana University Medical Center, 550 North University Boulevard, UH 4100, USA

Opracowanie:
Pawe∏ Wareluk, Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej, II Wydzia∏ Lekarski, AM Warszawa 



W dniach 4-8 marca w Wiedniu odby∏ si´ jeden z naj-

wi´kszych zjazdów radiologicznych na Êwiecie - Europej-

ski Kongres Radiologiczny (ECR) 2005. Cieszy niewàtpli-

wie du˝a liczba radiologów z Polski (332), która stawia

nas na 5 miejscu wÊród krajów uczestniczàcych w zjeêdzie.

Kongres ten jest zapewne ucztà duchowà dla ka˝dego

zajmujàcego si´ diagnostykà obrazowà. Przez 5 dni toczy-

∏y si´ sesje poglàdowe, naukowe (922 wyk∏ady) i warsztaty

równolegle w 18 salach. Cz´sto trudno by∏o zdecydowaç,

którà sesj´ wybraç, gdy˝ jednoczasowo by∏o kilka interesu-

jàcych. Pewnà pomocà by∏a mo˝liwoÊç bezp∏atnego nagra-

nia wybranych wyk∏adów na p∏yt´ CD lub DVD, tych któ-

re zosta∏y udost´pnione przez autorów do kopiowania.

Plakaty (1047) by∏y prezentowane w formie elektro-

nicznej na licznych stanowiskach komputerowych. Warto

dodaç, ˝e elektroniczna formu∏a kongresu pozwala u∏o-

˝yç plan interesujàcych nas wyk∏adów jeszcze przed zjaz-

dem, w domu za pomocà Internetu.

Ponadto plakaty oraz wybrane wyk∏ady mo˝na za po-

mocà internetu obejrzeç w domu.

Na kongresie mo˝na by∏o zauwa˝yç tematy dotyczàce

nowoÊci ostatnich lat w zakresie wszystkich dziedzin ra-

diologii, mi´dzy innymi rezonans magnetyczny w polu

3 T, rezonans magnetyczny ca∏ego cia∏a, swoiste Êrodki

kontrastujàce w rezonansie magnetycznym, tomografia

komputerowa wielorz´dowa, obrazowanie hybrydowe –

PET tomografia komputerowa oraz obrazowanie mole-

kularne. Zaprezentowano równie˝ inteligentny zak∏ad

diagnostyki obrazowej, z najnowszymi osiàgni´ciami

przetwarzania obrazów, wspomagania komputerowego

rozpoznania, teleradiologià i innymi innowacjami.

W zakresie ultrasonografii kilka sesji poÊwi´conych

by∏o ultrasonograficznym Êrodkom kontrastowym. Ultra-

sonograficzne Êrodki kontrastujàce najcz´Êciej sà stoso-

wane w obrazowaniu zmian ogniskowych w wàtrobie.

Wed∏ug zaleceƒ EFSUMB wyró˝nia si´ 3 scenariusze za-

stosowania Êrodków kontrastowych w ocenie wàtroby:

ocena charakteru przypadkowo wykrytej zmiany ognisko-

wej w wàtrobie, ocena marskiej wàtroby i kontrola wàtro-

by u pacjentów onkologicznych. Ponadto ultrasonogra-

ficzne Êrodki kontrastujàce mogà byç wykorzystywane do

oceny ablacji guzów, oceny ostrego odrzutu nerki prze-

szczepionej czy diagnozy i monitorowania pacjentów

z chorobà reumatycznà.

Przewodniczàcy ECR 2006 prof. Andreas Adam okre-

Êli∏ ECR najbardziej nowoczesnym, ekscytujàcym i pe∏-

nym zabawy kongresem na Âwiecie i wyrazi∏ przekonanie,

˝e ECR 2006 oka˝e si´ kolejnym krokiem milowym

w rozwoju ECR.
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Sprawozdanie z XI W∏oc∏awskich
Dni Ultrasonograficznych

Tradycyjnie w weekend po Êwi´tach Wielkiej Nocy,

w dniach 1-2 kwietnia 2005 roku odby∏y si´ kolejne ju˝ XI

W∏oc∏awskie Dni Ultrasonograficzne.

Miejscem obrad, jak zwykle, by∏a Aula Wy˝szego Se-

minarium Duchownego we W∏oc∏awku, miejsce szczegól-

ne, w którym wyk∏ada∏o wiele znanych osób, hierarchów

KoÊcio∏a katolickiego, mi´dzy innymi postaç historyczna

jakà jest Kardyna∏ Prymas Stefan Wyszyƒski.

XI W∏oc∏awskie Dni Ultrasonograficzne zgromadzi∏y

rekordowà liczb´ 450 uczestników. Wielu ch´tnym oso-

bom organizatorzy zmuszeni byli odmówiç uczestnictwa

ze wzgl´du na ograniczonà pojemnoÊç sali wyk∏adowej.

Wszystko na to wskazuje, ˝e tak du˝e zainteresowanie

XI W∏oc∏awskimi Dniami Ultrasonograficznymi by∏o

zwiàzane z ich tematykà, która poÊwi´cona by∏a analizie

przyczyn pope∏niania b∏´dów w diagnostyce ultrasono-

graficznej, które to b∏´dy pope∏niajà wszyscy wykonujàcy

badania usg.

Obrady spotkania dotyczy∏y nast´pujàcej tematyki:

•• B∏àd diagnostyczny w medycynie – dr hab. med. Kazi-

mierz Szopiƒski
•• èród∏a i przyczyny b∏´dów i pomy∏ek w diagnostyce

usg – prof. Wies∏aw Jakubowski
•• B∏´dy w diagnostyce usg zwiàzane z aparaturà – prof.

Andrzej Nowicki
•• B∏´dy w diagnostyce usg tarczycy i sutka – prof. Wie-

s∏aw Jakubowski
•• B∏´dy w diagnostyce usg Êlinianek i w´z∏ów ch∏onnych

po∏o˝onych powierzchownie – dr n. med. Ewa Bia∏ek
•• Pomy∏ki i b∏´dy w ultrasonografii pediatrycznej –

prof. Andrzej Marciƒski
•• B∏´dy w diagnostyce usg narzàdów jamy brzusznej –

dr n. med. Krystyna Walas, dr hab. med. Andrzej

Smereczyƒski, dr n. med. Ireneusz Gierbliƒski
•• B∏´dy w diagnostyce usg uk∏adu moczowego, stercza,

moszny, przestrzeni zaotrzewnowej – prof. Pawe∏

Wieczorek
•• B∏´dy w diagnostyce usg narzàdu ruchu – dr n. med.

Ma∏gorzata Serafin-Król
•• B∏´dy w diagnostyce usg naczyƒ krwionoÊnych – dr n.

med. Micha∏ Elwertowski

Wed∏ug opinii wielu uczestników, merytorycznie by∏o

to bardzo udane spotkanie, kolejne udane we W∏oc∏aw-

ku. B∏´dy w diagnostyce usg pope∏niajà wszyscy. Aby ich

unikaç czy te˝ jak najmniej pope∏niaç, trzeba poznaç

przyczyny i mechanizmy prowadzàce do ich generowania. 

Sympozjum we W∏oc∏awku temu by∏o poÊwi´cone

i w opinii piszàcego to sprawozdanie pod tym kàtem spe∏ni-

∏o i zamierzenia organizatorów i oczekiwania uczestników.

Tegoroczne spotkanie we W∏oc∏awku odbywa∏o si´

w czasie specjalnym, który rzutowa∏ na ca∏à jego atmosfe-

r´. Umiera∏ Ojciec Âwi´ty Papie˝ Jan Pawe∏ II. Duchowo

∏àczyliÊmy si´ z Osobà tego Wielkiego Papie˝a Polaka.

Na zakoƒczenie spotkania wszyscy w Jego intencji odmó-

wili Ojcze Nasz. Powag´, zadum´, ˝al, smutek i najlepsze

myÊli kierowaliÊmy w tym dniu w stron´ Watykanu. Tym

razem na zakoƒczenie spotkania nie by∏o zabawy, by∏o

spotkanie osób, które jak ca∏a Polska w tych chwilach,

chcieli byç razem. I byli jak grono kolegów, przyjació∏.

By∏o to godne i podnios∏e.  Wielkie uznanie i podzi´ko-

wania tak dla uczestników jak i organizatorów dr dr Ma-

rii i Janusza Ostrowskich i komitetu organizacyjnego.

W czasie uroczystoÊci rozpocz´cia XI W∏oc∏awskich

Dni Ultrasonograficznych by∏a obecna dr Ewa Ma∏czak,

której wr´czono dziesiàtà jubileuszowà pozycj´ ksià˝kowà

z Serii Wydawniczej Praktyczna Ultrasonografia pt. „B∏´-

dy i pomy∏ki w diagnostyce ultrasonograficznej“  poÊwi´-

conà Âp. dr Janowi Ma∏czakowi. W ten sposób uczczono

pami´ç tego tak zas∏u˝onego ultrasonografisty, kolegi,

przyjaciela, znakomitego lekarza, dobrego Cz∏owieka.

Seria Wydawnicza Praktyczna Ultrasonografia, po-

czàwszy od dziesiàtego, jubileuszowego numeru, nosi

imi´ Âp. Prof. dr hab. med. Zbigniewa Kaliny, którego

pami´ç uczczono w trakcie uroczystoÊci otwarcia XI W∏o-

c∏awskich Dni Ultrasonograficznych minutà ciszy.

XI W∏oc∏awskie Dni Ultrasonograficzne by∏y kolejnym,

bardzo udanym spotkaniem, innym ni˝ pozosta∏e, pe∏nym

zadumy, refleksji i czci pami´ci tych, którzy odeszli.

Ju˝ zacz´∏y si´ przygotowania do XII W∏oc∏awskich

Dni Ultrasonograficznych w 2006 roku, na które ju˝ prze-

kazujemy zaproszenie.
Wies∏aw Jakubowski

Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej
II Wydzia∏ Lekarski AM, Warszawa



Szanowny Panie Redaktorze, 

Pisz´ do Pana Redaktora zasmucony Êmiercià Profesora

Zbigniewa Kaliny, prawego, uczciwego lekarza, ogromnie

zas∏u˝onego dla rozwoju polskiej ultrasonografii i dla na-

uczania tej cz´Êci diagnostyki obrazowej. Wielka, wielka

szkoda, ˝e Profesor Kalina nie b´dzie móg∏ s∏u˝yç swoim

doÊwiadczeniem, talentami i wiedzà polskiej ultrasono-

grafii.

˚ycie, w tym ultrasonograficzne, toczy si´ dalej. Ze

wszystkimi swoimi blaskami i cieniami. JeÊli chodzi o bla-

ski te w ultrasonografii, to z du˝à przyjemnoÊcià odnoto-

wa∏em fakt wydania ju˝ X tomu w Serii Wydawniczej

Praktyczna Ultrasonografia pt. „B∏´dy i pomy∏ki w dia-

gnostyce ultrasonograficznej“.

Gratulacje dla pomys∏odawców i wydawców tej Serii

Wydawniczej. To du˝e organizatorskie osiàgni´cie, aby

w nieca∏e trzy lata wydaç dziesi´ç ksià˝kowych pozycji

merytorycznych, konkretnych, podajàcych sprawdzonà

i ugruntowanà wiedz´ ultrasonograficznà. 

Jestem kolekcjonerem i sta∏ym czytelnikiem pozycji

z tej serii i bardzo cz´sto si´gam po jej poszczególne to-

my, zarówno w przypadku wàtpliwoÊci, jak i po to, aby

studiowaç tajniki diagnostyki ultrasonograficznej. Uk∏ony

i podzi´kowania dla redakcji, gratulacje z okazji wydania

X tomu i s∏owa zach´ty, co by dalej kontynuowaç wyda-

wanie kolejnych tomów. 

Z niek∏amanà satysfakcjà wczytuj´ si´ w jubileuszowy

X tom, poÊwi´cony przyczynom i b∏´dom w diagnostyce

usg. Du˝à zaletà tej ksià˝ki jest nie tylko opisanie tych

b∏´dów pope∏nianych nagminnie, ale równie˝ wskazanie

ich przyczyn i sposobów zapobiegania. Tym jest to cen-

niejsze, ˝e autorami sà osoby wysoce merytoryczne, wia-

rygodne i szanowane w Êrodowisku ultrasonograficznym.

I jest w tej ksià˝ce jeszcze jedno, co czyni mi ja bli˝szà.

PoÊwi´cona jest pami´ci tragicznie zmar∏ego Doktora Ja-

na Ma∏czaka, którego wszyscy podziwialiÊmy za osobo-

woÊç, ale równie˝ za kunszt i mistrzostwo w diagnostyce

ultrasonograficznej. Nale˝y ˝a∏owaç, ˝e Doktor Jan ju˝

nie zdà˝y∏ napisaç o swoich b∏´dach i pomy∏kach. 

Z przyjemnoÊcià odnotowa∏em pierwszy anons o ko-

lejnym, Naukowym Zjeêdzie w maju 2006 roku w Zamo-

Êciu. Ju˝ si´ ciesz´ na pi´knà wiosn´ w renesansowym

ZamoÊciu i na wiosenne pejza˝e Roztocza. Zg∏oszenie

ju˝ wys∏a∏em. Zach´cam wszystkich na serio parajàcych

si´ ultrasonografià, aby te˝ to niezw∏ocznie zrobili.

Z pozdrowieniami dla Redakcji
Stanis∏aw Dorenda
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Mowa po˝egnalna wyg∏oszona przez prof. Wies∏awa
Jakubowskiego w imieniu Zarzàdu G∏ównego Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego w czasie ceremonii
po˝egnania Âp. Prof. dr hab. med. Zbigniewa Kaliny,
w dniu 2 lutego 2005 roku, w auli Centralnego Szpitala
Akademickiego w Katowicach-Ligocie

Szanowna Pani Doktor Alicjo,
Szanowna Pani Doktor Barbaro,
Szanowna Pani Doktor Mario,

Magnificencje, Dostojni Cz∏onkowie Rad Wydzia∏ów
Âlàskiej Akademii Medycznej, Kole˝anki i Koledzy Nauczy-
ciele Akademiccy, szanowni Zgromadzeni

Zasmuci∏a si´ polska medycyna, bardzo smutne jest pol-
skie medyczne Êrodowisko akademickie, smutna jest polska
ultrasonografia na wieÊç o Êmierci Profesora Zbigniewa
Kaliny.

W imieniu Zarzàdu G∏ównego Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego ˝egnam Âp. Profesora Zbigniewa Ka-
lin´, nestora i twórc´ wspó∏czesnej polskiej ultrasonografii,
znakomitego lekarza, nauczyciela akademickiego, prawego
i skromnego naszego przyjaciela, koleg´, nauczyciela.

Profesor Zbigniew Kalina znacznà cz´Êç swojego ˝ycia
zawodowego, naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego
poÊwi´ci∏ budowaniu podstaw i rozwojowi polskiej ultraso-
nografii.

Ju˝ w latach szeÊçdziesiàtych i na poczàtku lat siedem-
dziesiàtych by∏ przekonany, wbrew wielu obiegowym opi-
niom, ˝e diagnostyka ultrasonograficzna b´dzie si´ dyna-
micznie rozwijaç i b´dzie odgrywaç coraz wi´kszà rol´
w diagnostyce medycznej. Prorocze to by∏o przekonanie.

W realizowaniu tej wizji by∏ niezmiernie konsekwentny.
Stworzy∏ w∏asnà szko∏´ ultrasonograficznà i stymulowa∏ wie-
le osób do dzia∏ania na tym polu.

W 1982 roku by∏ cz∏onkiem za∏o˝ycielem Sekcji Ultradê-
wi´kowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego, a w 1990 roku cz∏onkiem za∏o˝ycielem Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego, którego by∏ Przewodniczà-
cym przez dwie kadencje i Cz∏onkiem Zarzàdu G∏ównego
od poczàtku istnienia tego Towarzystwa. Od samego poczàt-
ku istnienia kwartalnika ULTRASONOGRAFIA, organu
naukowego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
by∏ jego redaktorem naczelnym. Za swoje zas∏ugi dla spo-
∏ecznoÊci ultrasonograficznej w Polsce i za zas∏ugi dla roz-
woju i dzia∏alnoÊci Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficz-
nego, zosta∏ wyró˝niony i nagrodzony w 1998 roku najwy˝-
szà godnoÊcià, jakà posiada towarzystwo naukowe, godno-
Êcià cz∏onka honorowego.

Wychowa∏ i naucza∏ Profesor zast´py polskich ultrasono-
grafistów. W idealny sposób potrafi∏ ∏àczyç w procesie dy-
daktycznym du˝à wiedz´ i doÊwiadczenie kliniczne z pasjà
rasowego diagnosty i naturalnà potrzebà nauczyciela, prze-
kazywania i dzielenia si´ swojà wiedzà.

Z ogromnà satysfakcjà zawsze zapowiada∏em wyk∏ady
Profesora Zbigniewa na licznych kursach, sympozjach,
zjazdach naukowych i z jeszcze wi´kszà satysfakcjà ws∏u-
chiwa∏em si´ w brawa po zakoƒczeniu Jego wyk∏adów, oraz
obserwowa∏em zawsze liczne grono s∏uchaczy, które Go
otacza∏o po ka˝dym wyk∏adzie i prezentacji, zadajàc roz-
liczne pytania.

˚egnamy wielkiego lekarza, akademika, nauczyciela
i prawego cz∏owieka. 

Mnie osobiÊcie zawsze ujmowa∏a w Profesorze Kalinie ta
Jego skromnoÊç, naturalnoÊç, uczciwoÊç zawodowa, spokój
i rozleg∏a, nie tylko medyczna, wiedza. Zawsze powtarza∏, ˝e
do ka˝dego cz∏owieka mo˝na dotrzeç, zbli˝yç si´, pod wa-
runkiem, ˝e si´ go zrozumie. Tylko trzeba tego chcieç i nad
nim si´ pochyliç. 

Potrafi∏ pochylaç si´ Profesor nad swoimi pacjentami,
kolegami lekarzami, uczniami, doktorantami, habilitanta-
mi, m∏odzie˝à akademickà. 

˚egnamy Cz∏owieka, który szed∏ przez ˝ycie wszystkim
czyniàc dobrze. 

Profesorze Zbigniewie, dzisiaj stojàc nad Twojà trumnà
zapewniamy, ˝e b´dziemy starali si´ realizowaç Twoje plany
i idea∏y. Mamy g∏´bokà, smutnà ÊwiadomoÊç, ˝e bez Ciebie
Profesorze, nasza polska, rodzima ultrasonografia, nie b´-
dzie ju˝ taka sama jak za Twojego owocnego ˝ycia. B´dzie
ubo˝sza o Twoje talenty, zapa∏, pomys∏y, doÊwiadczenie
i dobre rady.

Dzi´kujemy Ci Profesorze za to, co zrobi∏eÊ dla polskiej
medycyny i dla polskiej ultrasonografii.

CzeÊç Twojej pami´ci! Niech rzeczywistoÊç, w której prze-
bywasz, b´dzie przestrzenià bez trosk, k∏opotów, chorób. Nie
umar∏eÊ Profesorze w Twoim ziemskim dziele – b´dziemy je
kontynuowaç.

Z upowa˝nienia Zarzàdu G∏ównego Polskiego Towarzy-
stwa Ultrasonograficznego pragn´ poinformowaç, ˝e upa-
mi´tniajàc wk∏ad i dzia∏alnoÊç Pana Profesora Zbigniewa
Kaliny w rozwój polskiej ultrasonografii, zosta∏ ustanowiony
wyk∏ad, najwa˝niejszy i g∏oszony przez autorytety polskiej
i Êwiatowej ultrasonografii Jego imienia, na ka˝dym nauko-
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wym zjeêdzie Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.
Pierwszy taki wyk∏ad imienia Profesora Zbigniewa Kaliny
b´dzie mia∏ miejsce w dniu 26 maja 2006 roku w ZamoÊciu
w czasie rozpocz´cia VIII Naukowego Zjazdu Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego.

Ceniàc równie˝ wysoko dzia∏alnoÊç dydaktycznà i na-
ukowà Profesora Kaliny, Seria Wydawnicza Praktyczna Ul-
trasonografia, poczynajàc od jubileuszowego jej dziesiàtego
tomu, b´dzie nosi∏a imi´ Profesora Zbigniewa Kaliny. W ten
oto sposób Profesor Kalina b´dzie ju˝ zawsze patronem na-
uczania polskiej ultrasonografii.

Raz jeszcze powtórz´, ˝egnajàc wielkiego lekarza i ultra-
sonografist´, ˝e nie b´dzie ju˝ tak samo w polskiej ultraso-
nografii bez Profesora Zbigniewa Kaliny. 

Drogi Zbyszku, dzi´kuj´ Ci za naszà przyjaêƒ, za te
wszystkie nasze rozmowy, za Twoje inspiracje i podpowiedzi.
Za nasze plany. B´dziemy je realizowaç pod Twoim bacz-
nym okiem, z rzeczywistoÊci nam nie znanej, a którà Ty ju˝
znasz i w której przebywasz. ˚egnam Ci´ Przyjacielu, za
szybko odszed∏eÊ, tyle jeszcze mia∏em Ci do powiedzenia.

Po raz wtóry i na zawsze CzeÊç Twojej Pami´ci. 
Dzi´kujemy Ci za to ziemskie w´drowanie po ˝yciu, me-

dycynie i ultrasonografii. 
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W dniu 27 stycznia zmar∏ prof. dr

hab. med. Zbigniew Kalina. Przez kilka

dni przed Êmiercià, od dnia, kiedy dopa-

d∏a Go choroba, specjaliÊci ze Âlàskiej

Akademii Medycznej czynili nadludzkie

wysi∏ki, aby uratowaç Profesora. 

Ju˝ w przesz∏oÊci Profesor przecho-

dzi∏ kilka krytycznych za∏amaƒ zdrowia,

z których wychodzi∏ obronnà r´kà. Tym

razem nadszed∏ kres ziemskiego w´dro-

wania Pana Profesora Zbigniewa Kali-

ny. W dniu 2 lutego odby∏a si´ w auli

Centralnego Szpitala Klinicznego w Ka-

towicach-Ligocie jak˝e podnios∏a, do-

stojna, akademicka uroczystoÊç po˝egnalna Profesora. Do-

minowa∏a atmosfera smutku, powagi, g∏´bokich refleksji,

czci i szacunku dla zmar∏ego Profesora i Jego Rodziny. Zgro-

madzi∏a si´ na tej uroczystoÊci ca∏a akademicka spo∏ecznoÊç

Âlàskiej Akademii Medycznej – w∏adze uczelni, dziekani, se-

nat, rady wydzia∏ów, najbli˝si wspó∏pracownicy, administra-

cja szpitala, studenci, uczniowie i wychowankowie.

Kolejne warty honorowe przy trumnie Profesora, na

której le˝a∏y Jego toga i biret i wzruszajàce po˝egnania

wszystkich obecnych na uroczystoÊci grup akademickich

i zawodowych. 

W imieniu Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

Profesora po˝egna∏ piszàcy to wspomnienie. 

A nast´pnie msza ˝a∏obna w katowickiej katedrze i z∏o-

˝enie do grobu. Tak w dostojeƒstwie, szacunku i powadze

rzeczy ostatecznych, zakoƒczy∏ ziemskie w´drowanie skrom-

ny, dobry cz∏owiek, znakomity lekarz, profesor, nauczyciel,

ogromny medyczny i Êrodowiskowy Autorytet – Profesor

Zbigniew Kalina. 

Profesor Zbigniew Kalina urodzi∏ si´ 14 lutego 1935 ro-

ku w Klimontowie k/Sandomierza. Tam te˝ ukoƒczy∏ szko∏´

podstawowà i liceum ogólnokszta∏càce. Po uzyskaniu Êwia-

dectwa dojrza∏oÊci w 1952 roku rozpoczà∏ studia na Wydzia-

le Medycznym Âlàskiej Akademii Medycznej w Zabrzu- Ro-

kitnicy, które ukoƒczy∏ w 1959 roku. W tym˝e roku rozpo-

czà∏ prac´ w Zak∏adzie Higieny Âlàskiej Akademii Medycz-

nej u profesora Brunona Nowakowskiego i profesora Klau-

diusza Ciury, jednoczeÊnie pracujàc jako wolontariusz

w Klinice Chorób Wewn´trznych kierowanej przez profeso-

ra Józefa Jap´. W 1963 roku zosta∏ asystentem tej Kliniki.

Pierwszy stopieƒ specjalizacji z zakresu chorób wewn´trz-

nych uzyska∏ w 1963 roku, a drugi w 1966 roku. Równie˝

w 1966 roku uzyska∏ tytu∏ doktora nauk medycznych na pod-

stawie dorobku naukowego i rozprawy doktorskiej  pt. „Ba-

dania bioptyczne b∏ony Êluzowej jelita cienkiego u chorych

po cz´Êciowym wyci´ciu ˝o∏àdka“.

W 1978 roku pracujàc w II Klinice

Chorób Wewn´trznych ÂAM, kierowanej

przez profesora Stanis∏awa KoÊmidra,

uzyskuje kolejny tytu∏ naukowy, doktora

habilitowanego nauk medycznych w opar-

ciu o dorobek naukowy, dydaktyczny i or-

ganizacyjny i rozpraw´ habilitacyjnà pt.

„Wp∏yw Tweenu 80 na enzymy b∏ony Êlu-

zowej jelita cienkiego i wskaênik wch∏a-

niania“. W 1986 roku decyzjà Rady Paƒ-

stwa uzyskuje tytu∏ naukowy profesora

nadzwyczajnego, a w 1992 roku tytu∏ pro-

fesora zwyczajnego.

Ca∏e swoje ˝ycie zawodowe oraz

dzia∏alnoÊç organizacyjnà i dydaktycznà zwiàza∏ Profesor

Zbigniew Kalina ze Âlàskà Akademià Medycznà. Wniós∏

du˝y wk∏ad w utworzenie Centralnego Szpitala Klinicznego

w Katowicach-Ligocie, którego by∏ pierwszym dyrektorem

w latach 1974-1980.

Od 1980 roku do Êmierci by∏ kierownikiem II Kliniki

Chorób Wewn´trznych a nast´pnie Katedry i Kliniki Cho-

rób Wewn´trznych i Farmakologii Klinicznej. Profesor Zbi-

gniew Kalina swoje umiej´tnoÊci zawodowe doskonali∏

w wielu renomowanych klinikach chorób wewn´trznych

w Polsce i w czasie sta˝y i pobytów naukowych zagranicz-

nych w Czechos∏owacji, USA, Niemczech, Szwecji, Francji.

Profesor Kalina posiada∏ imponujàcy dorobek naukowy,

dydaktyczny i promujàcy m∏odà kadr´ medycznà. By∏ auto-

rem przesz∏o 150 prac naukowych publikowanych w pol-

skich i zagranicznych czasopismach medycznych oraz skryp-

tów i rozdzia∏ów w monografiach medycznych. 

Jego autorstwa by∏ pierwszy w Polsce skrypt dla studen-

tów medycyny pt. „Podstawy badaƒ sonograficznych w cho-

robach wewn´trznych“.

Wypromowa∏ przesz∏o 20 doktorów nauk medycznych

i 4 doktorów habilitowanych. By∏ recenzentem przesz∏o 30

prac doktorskich i 12 habilitacyjnych. Aktywnie uczestniczy∏

w ˝yciu naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym Âlàskiej

Akademii Medycznej. By∏ przedstawicielem pomocniczych

pracowników nauki w Senacie ÂAM, przewodniczàcym Se-

nackiej Komisji ds. Lecznictwa, cz∏onkiem Senackiej Komi-

sji Bud˝etowej i Dyscyplinarnej dla nauczycieli akademic-

kich, koordynatorem wspó∏pracy Âlàskiej Akademii Me-

dycznej z Uniwersytetem Âlàskim. Ogromne zas∏ugi wniós∏

Profesor Zbigniew Kalina w rozwój polskiej gastroenterolo-

gii. By∏ cz∏onkiem za∏o˝ycielem Polskiego Towarzystwa Ga-

stroenterologicznego, zast´pcà redaktora naczelnego czaso-

pisma Endoskopia Polonia, jednym z pierwszych w pe∏ni wy-

kszta∏conych endoskopistów w zastosowaniach gastroente-

rologicznych.

Wspomnienie poÊmiertne
o Âp. Profesorze Zbigniewie Kalinie
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Drugà pasjà Profesora Zbigniewa Kaliny by∏a ultrasono-

grafia, której poÊwi´ci∏ swoje rozliczne talenty organizacyjne

i dydaktyczne oraz znacznà cz´Êç swojej dzia∏alnoÊci zawo-

dowej.

Ju˝ w po∏owie lat siedemdziesiàtych XX wieku zaczà∏ si´

interesowaç diagnostykà usg w zastosowaniach w zakresie

chorób wewn´trznych.

W 1982 roku zosta∏ cz∏onkiem za∏o˝ycielem Sekcji Ul-

tradêwi´kowej  Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radio-

logicznego i pierwszym Przewodniczàcym tej Sekcji.

W latach 1983-1990 organizowa∏ i wspó∏organizowa∏

pierwsze kursy i szkolenia w ramach podyplomowego naucza-

nia CMKP z zakresu diagnostyki ultrasonograficznej. W 1990

roku by∏ cz∏onkiem za∏o˝ycielem Polskiego Towarzystwa Ul-

trasonograficznego i jego Przewodniczàcym przez dwie ka-

dencje Zarzàdu tego Towarzystwa. Za zas∏ugi w rozwój pol-

skiej ultrasonografii uzyska∏ najwy˝sze wyró˝nienie, jakie mo-

˝e przyznaç towarzystwo naukowe – cz∏onkostwo honorowe

Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

Profesor Zbigniew Kalina by∏ niekwestionowanym autoryte-

tem w zakresie ultrasonografii, powszechnie uznanym za jej twór-

c´ i ojca w Polsce. By∏ wielokrotnie zapraszany na zjazdy zagra-

niczne z ultrasonografii z wyk∏adami na zaproszenie. Stworzy∏

Polsko-Amerykaƒskà Szko∏´ Ultrasonografii afiliowanà przy Jef-

ferson Ultrasound Instytut, University of Thomas Jefferson w Fi-

ladelfii. By∏ organizatorem i wspó∏organizatorem wielu zjazdów,

sympozjów, szkoleƒ i kursów z zakresu ultrasonografii, przewod-

niczàcym komitetów naukowych, wyk∏adowcà i moderatorem

wielu sesji i paneli naukowych. To dzi´ki pozycji, staraniom i auto-

rytetowi Profesora Zbigniewa Kaliny by∏o mo˝liwe zorganizowa-

nie w 1995 roku w Katowicach pierwszego mi´dzynarodowego

kursu z ultrasonografii pod auspicjami European Society of Ul-

trasound in Medicine and Biology i Europejskiego Kongresu Ul-

trasonograficznego EUROSON’2002 w Warszawie w 2002 roku.

Wyszkoli∏ i wyedukowa∏ Profesor zast´py ultrasonografi-

stów w Polsce. By∏ wspó∏twórcà pierwszych naukowych pe-

riodyków w Polsce z zakresu ultrasonografii, jak Ultrasono-

grafia Polska i kwartalnik ULTRASONOGRAFIA, którego

nieprzerwanie do Êmierci, poczynajàc od 1998 roku by∏ re-

daktorem naczelnym. 

Po∏o˝y∏ ogromne zas∏ugi dla polskiej ultrasonografii jako

cz∏onek Krajowego Zespo∏u Specjalistycznego ds. Radiolo-

gii, Ultrasonografii i Medycyny Nuklearnej (1987-1991), ja-

ko przewodniczàcy Komisji ds. Organizacji OÊrodków Dia-

gnostycznych przy Ministrze Zdrowia (1988-1991), jako kon-

sultant Centralnego OÊrodka Techniki Medycznej (od 1994

roku) i jako cz∏onek Sekcji Nauk Niezabiegowych Komitetu

Badaƒ Naukowych (od 1997 roku).

Dzia∏alnoÊç naukowa i organizacyjna Profesora Zbignie-

wa Kaliny zosta∏a uhonorowana wieloma odznaczeniami

paƒstwowymi, resortowymi i samorzàdowymi. Posiada∏

Krzy˝ Komandorski i Oficerski Orderu Odrodzenia Polski,

Srebrny Krzy˝ Zas∏ugi, Medal Komisji Edukacji Narodowej,

Z∏otà Odznak´ „Zas∏u˝ony w rozwoju województwa kato-

wickiego“, odznak´ „Za wzorowà prac´ w s∏u˝bie zdrowia“,

honorowà odznak´ PCK, order honorowy „Laur 50-lecia

Âlàskiej Akademii Medycznej“, medal Wroc∏awskiej Akade-

mii Medycznej i Wojskowej Akademii Medycznej, cz∏onko-

stwo honorowe Towarzystwa Internistów Polskich. 

Wraz ze Êmiercià Profesora Zbigniewa Kaliny polska ul-

trasonografia ponios∏a ogromnà, niepowetowanà strat´. Od-

szed∏ ojciec, twórca i nestor polskiej ultrasonografii.

W tym wspomnieniu ˝egnamy ogromnie prawego Cz∏o-

wieka, znakomitego lekarza, akademika, nauczyciela, ultra-

sonografist´, przyjaciela stanu akademickiego i m∏odzie˝y

lekarskiej, swoich wychowanków i swoich pacjentów. ˚egna-

my wielkà, skromnà OsobowoÊç, Cz∏owieka, który szed∏

przez ˝ycie wszystkim czyniàc dobrze. W szczególny sposób

by∏em zwiàzany z Profesorem, moim Nauczycielem i Prze-

wodnikiem. Potrafi∏ uwa˝nie s∏uchaç, serdecznie doradzaç,

szanowaç inne ni˝ Jego wybory. Przez 25 lat znajomoÊci ze

Zbyszkiem, nigdy nie s∏ysza∏em, aby o kimÊ mówi∏ êle. JeÊli

krytykowa∏, to zawsze by∏o to uzasadnione i serdeczne.

Mi∏oÊcià szczególnà, którà piel´gnowa∏ i którà uznawa∏

za wartoÊç nadrz´dnà by∏a Jego Rodzina – ˝ona Alicja (dok-

tor nauk medycznych – stomatolog ), córki Barbara i Maria

(obydwie lekarki) i wnuczka Marysia, która Go uwielbia∏a,

a On Jà kocha∏ w swój ciep∏y, specjalny sposób. Dumny by∏

z kobiet swojego ˝ycia, bo tak naprawd´ im je poÊwi´ci∏.

Zarzàd G∏ówny Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficz-

nego w uznaniu zas∏ug dla rozwoju polskiej ultrasonografii

i pami´ci Profesora Zbigniewa Kaliny, ustanowi∏ wyk∏ad imie-

nia Profesora, który b´dzie inaugurowa∏ ka˝dy Naukowy

Zjazd PTU. Pierwszy taki wyk∏ad b´dzie mia∏ miejsce w czasie

inauguracji VIII Naukowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa

Ultrasonograficznego w dniu 25 maja 2006 roku w ZamoÊciu.

W uznaniu zas∏ug dydaktycznych Profesora Zbigniewa

Kaliny, decyzjà Zarzàdu G∏ównego PTU i Roztoczaƒskiej

Szko∏y Ultrasonografii, Seria Wydawnicza Praktyczna Ultra-

sonografia, poczynajàc od jubileuszowego X tomu, b´dzie

nosi∏a nazw´ imienia Profesora Zbigniewa Kaliny. 

W ten sposób Profesor Zbigniew Kalina na zawsze b´-

dzie opiekunem i patronem dzia∏alnoÊci naukowej i dydak-

tycznej polskiej ultrasonografii. 

˚egna Ci´ Profesorze Zbigniewie polska spo∏ecznoÊç

medyczna, polska ultrasonografia, Twoi wychowankowie,

uczniowie, koledzy, przyjaciele. Dzi´kujemy, ˝e tak du˝o da-

∏eÊ i wnios∏eÊ we wszystko co najlepsze w polskiej ultrasono-

grafii. Dzi´kujemy za Twoje talenty naukowe, organizacyjne

i dydaktyczne. Dzi´kujemy za rady, rozmowy, przebywanie

z Tobà. Dzi´kujemy za Twojà uczciwoÊç, rzetelnoÊç, facho-

woÊç i profesjonalizm. Dzi´kujemy za kole˝eƒstwo i przyjaêƒ.

Ja dzi´kuj´ za nasze dobre, twórcze i normalne 25 lat

znajomoÊci i przyjaêni. Dobrze jest mieç takiego Nauczycie-

la i Przyjaciela. Zawsze czu∏em si´ Twojà przyjaênià zaszczy-

cony i wyró˝niony. 

CzeÊç Twojej pami´ci Profesorze! Zostawi∏eÊ nam po-

mys∏y, wzory do naÊladowania i idee, które b´dziemy starali

si´ naÊladowaç i realizowaç. 

Wspieraj nas i pomagaj z tej rzeczywistoÊci w której

przebywasz, wolnej od trosk, chorób, cierpienia i smutku.

JesteÊ poÊród nas Profesorze, bo zostali Twoi wychowanko-

wie, uczniowie i naÊladowcy, bo zosta∏a Twoja prawoÊç uczci-

woÊç i twórcza myÊl, z którà szed∏eÊ przez ˝ycie wszystkim

czyniàc dobrze. 

Po raz wtóry CzeÊç Twojej Âwi´tej Pami´ci Profesorze.

Do zobaczenia w Êwiecie i rzeczywistoÊci nam nieznanej,

którà Ty ju˝ znasz i w której jest Ci dobrze.

W imieniu Zarzàdu G∏ównego
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

i w imieniu ca∏ej polskiej spo∏ecznoÊci ultrasonograficznej
Twój uczeƒ i przyjaciel

Wies∏aw Jakubowski
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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 WWsstt´́ppiiee 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 WWyynniikkii 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 SSttrreesszzcczzeenniiee 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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Decyzjà Zarzàdu G∏ównego z dnia 8 lutego 2005 roku zosta∏a
ustanowiona naukowa nagroda imienia doktora nauk medycznych Jana
Ma∏czaka.

Nagroda ta b´dzie przyznawana raz na dwa lata za najlepsze prace
naukowe z dziedziny diagnostyki ultrasonograficznej, publikowane
w recenzowanych, medycznych periodykach naukowych, w czasie
pomi´dzy Zjazdami Naukowymi Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego.

O przyznawaniu w/w nagrody decyduje Zarzàd G∏ówny Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego.

Uroczyste wr´czanie nagrody b´dzie mia∏o miejsce w czasie uroczystoÊci
otwarcia ka˝dego, kolejnego Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego.

Odbitk´ pracy wraz ze stronà tytu∏owà periodyku medycznego,
w którym zosta∏a opublikowana, nale˝y przes∏aç nie póêniej ni˝ dwa
miesiàce przed terminem ka˝dego, kolejnego Zjazdu Naukowego PTU 
na adres Sekretariatu PTU:  Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej

II Wydzia∏ Lekarski AM w Warszawie
Szpital Bródnowski
03-242 Warszawa
ul. Kondratowicza 8.

ZZaarrzzààdd    GG∏∏óówwnnyy  
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