











Terminologia wybranych cech ultrasonograficznych szyjnej blaszki miazdzycowej: czy okres$lenia ,,owrzodzenie“...

trasonograficznymi ocenianymi jako poSrednie, a wiec
bez miejscowych, przyblaszkowych ubytkéw powoduja-
cych turbulencje przeplywu (,,owrzodzen®), ani istotnych
ognisk hiper- czy hipoechogenicznych: 25 chorych.

2. Grupa II - chorzy z obecnymi miejscowymi przy-
blaszkowymi ubytkami powodujacymi turbulencje prze-
plywu (,,owrzodzeniami“): 10 chorych.

3. Grupa IIT - chorzy ze zmianami wybitnie hiperecho-
genicznymi (,,zmiany zwapniale®): 14 chorych. W grupie
tej, u 2 chorych stwierdzono tez przyScienne turbulencje
przeplywu jak w zmianach z grupy IIL.

Wyniki szczegdtowej analizy rozktadu pikseli (SARP)
zestawiono w tabeli 2.

Wykazano wprawdzie, ze istnieja istotne rdznice w Sred-
niej zawartosci tkanek o odpowiednich echogeniczno-
Sciach pomiedzy grupami: kontrolna, oraz grupa z ,,owrzo-
dzeniem“: i hiperechogeniczng, niemniej suma obszarOw
o tkankach litych (wzrastajaca echogeniczno$¢), a wigc tka-
nek z numerami 3+4+5 wskazuje na brak istotnych r6znic
pomigdzy grupami IIi III (p = NS). Obie grupy roznia si¢
natomiast w sposob istotny statystycznie od grupy kontrol-
nej —p < 0.05 (test t-studenta).

Zwraca uwage fakt, ze pomimo istotnej réznicy w za-
wartoSci tkanki o echogenicznos$ci typowej dla wapnia,
Srednia zawarto$¢ wapnia w grupie III i tak oscyluje
w granicach 5-6% (potwierdzona ocena poliloSciowa w
badaniu histopatologicznym — p = NS, test Pearsona ?),
co wydaje si¢ wartoScig stosunkowo niska.

Jednoczes$nie Srednia zawartoS$¢ obszaru o echogenicz-

nosci odpowiadajacej tkance widknistej przekracza 50%
(p < 0.001 wzgledem grupy I; test t-studenta) i jest ona
zapewne gléwna przyczyna wzmozonej echogenicznosci
zmiany, a nie jak mozna by przypuszcza¢ — duza zawar-
to$¢ wapnia. Potwierdzono to porOwnujac zmiany wzgle-
dem wynikéw badania histopatologicznego, gdzie wyka-
zano ze procesy wioknienia i szkliwienia dominuja w tych
zmianach (tab 3).

Analiza wynikdéw oceny histopatologicznej pordéwna-
niu z badanymi ultrasonograficznie grupami chorych jed-
noznacznie wskazuje na rozbiezno$¢ pomiedzy tymi dwo-
ma badaniami. Otéz zwraca uwage fakt, ze w grupie 11,
a wiec chorych definiowanych w badaniu ultrasonogra-
ficznym jako ,,obecno$¢ owrzodzenia“ nie znalazl si¢ ani
jeden z grupy histopatologicznej nr 1: czyli takiej w ktorej
stwierdzano ubytki w pokrywie tacznotkankowej i obec-
noSci skrzepdw przySciennych. Te cechy wyznaczaja wy-
stepowanie owrzodzenia zmiany w ocenie histopatolo-
gicznej. Stwierdzenie cech rozpadu (ogniska martwicy) -
2 chorych, nie s3 réwnoznaczne z wystgpowaniem histo-
patologicznych cech owrzodzenia blaszki.

Stwierdzenie ognisk rozpadu blaszki az u 7 chorych
z grupy kontrolnej (znamienne statystycznie wzgledem
grup ITi IIT - p < 0.001, test Pearsona y?) jest potwier-
dzeniem zatozenia, ze zmiany hipechogeniczne cechuje
wigksze ryzyko incydentéw neurologicznych zwiazanych
z ryzykiem ich rozpadu (catkowitego lub ogniskowego)
i nastegpowej mikroembolizacji OUN lub zakrzepu tetnicy
szyjnej wewnetrznej [27].

Tab. 3. Zaleznos¢ charakteru histopatologicznego zmiany od wyodrebnionych grup badanych (grupa I — kontrolna; grupa I1

-z ,owrzodzeniami*; grupa Il — ze ,,zwapnieniami®).

Charakter blaszek (skumulowana ocena hist.-pat.) Grupa I Grupa I1 Grupa III
1| Przerwanie ciagloSci czapeczki/(owrzodzenie); obecno$¢ skrzepow 3 0 0
2 | Blaszka krucha: ogniska rozpadu / martwicy w blaszce;
obfite zfogi cholesterolu 7 3 0
3| Blaszka luzna (wldknisto-komdrkowa) 7 3 4
4| Blaszka lita (wtoknisto-szklista) 7 3 8
5 | Blaszka zbita 1 1 2

Ryc. 2. Zmiana hiperechogeniczna (zaznaczono obwiedniq)
(mat. wlasny).

Ryc. 3. Odwzorowanie tej zmiany (z ryc. 2) w szczegolowej
analizie rozkladu pikseli (mat. wiasny).
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Ryc. 4. Obraz odpowiada wylewowi do blaszki - dominuje
w blaszce tkanka hipoechogeniczna, z cechami duzego
ogniska krwotocznego (mat. wlasny).

Ryc. 6. Obraz morfologiczny podobny jak na ryc. 10 (blasz-
ka krucha, z rozpadem i ubytkiem pokrywy tqcznotkanko-
wej — owrzodzenie, [nie ujete na tej fot.]). Barw. H-E. Pow.
100x (mat. wiasny).

Dyskusija:

Ultrasonograficzna ocena miazdzycowego zwezenia
tetnicy szyjnej wewnetrznej niewatpliwie powinna zawie-
ra¢ opis nie tylko stopnia zwezenia samej t¢tnicy, ale row-
niez i oceng morfologiczna samej zmiany. Wyniki badan
ostatnich kilku lat jednoznacznie wskazuja bowiem na
znaczenie takiej oceny w prognozowaniu ryzyka wystapie-
nia incydentu neurologicznego [1,5,10,11,12,26]. Ma to
oczywiScie ogromne znaczenie dla chirurga przy decyzji o:

® leczeniu pilnym czy planowym, oraz

* moze mie€ potencjalne znaczenie przy rozwazaniu
charakteru zabiegu (endarteriektomia klasyczna czy en-
dowaskularne stentowanie tetnicy szyjnej wewnetrznej).

Nie mozna nie wspomnie(, iz dotychczas jedynym kry-
terium obowigzujacym przy kwalifikacji chorego do le-
czenia operacyjnego badz do leczenia zachowawczego
pozostaje ocena stopnia zwezenia samej tetnicy we-
wnetrznej [3,9,18]. Wydaje si¢ jednak, ze uzupelnienie
wskazan o ocen¢ morfologiczng zmian miazdzycowych
jest jedynie kwestig czasu.

Dlatego, szczeg6lnego znaczenia nabiera terminologia
stosowana przy ocenie zmian miazdzycowych. Dosy¢ po-

Ryc. 5. Niejednorodna echogenicznie blaszka, bez ognisk
hipoechogenicznych, bez cech jgdra lipidowego ani ubytku
pokrywy tgcznotkankowej (mat. wlasny).

Ryc. 7. Rozlegle szkliwienie w blaszce (blaszka lita). Barw.
H-E. Pow. 100x (mat. wlasny).

wszechnie rozpoznawana jest obecno$¢ ,,owrzodzen“
w zmianie miazdzycowej. Termin ten, stosowany jest do-
sy¢ powszechnie w opisach arteriograficznych oraz opi-
sach usg [20,21].

Analiza piSmiennictwa wykazala, ze w rzeczy samej nie
ma konsensusu ani definicji okreSlajacej kryteria ,,owrzo-
dzenia“, zaréwno jezeli dotyczy to opiséw badan arterio-
graficznych, jak i ultrasonograficznych.

Jedyne dostepne definicje sa rozbiezne (ocena rozle-
glosci ubytku: 0.5 mm czy 1 mm) [8,15] i w sumie nie opi-
suja cech owrzodzenia, a jedynie stwierdzaja ubytek
w blaszce. Termin ,,ubytek®, sam w sobie jest juz okreSle-
niem patologii morfologicznego obrazu zmiany (nieko-
niecznie powigzanego z ubytkiem pokrywy tacznotkanko-
wej). OkreSlenie ,,owrzodzenie® jest terminem dos¢ cze-
sto spotykanym w piSmiennictwie [20,21,22], niemniej po-
jawilo si¢ stosunkowo niewiele prac poréwnujacych obec-
nos¢ takiej zmiany z wynikami badania histopatologicz-
nego. I tak Sitzer i wsp oceniajac czesto$¢ wystgpowania
owrzodzenia (dla badania NASCET) nie analizuja go
w badaniach obrazowych, a jedynie retrospektywnie na
podstawie badania histopatologicznego [24]. Rothwell
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i wsp. w ogdle nie definiuja terminu ,,owrzodzenie® [21],
a Oliver i wsp [19] wprawdzie definiujg termin i poréwnu-
ja go z wynikami badania histopatologicznego ale na bar-
dzo matej prébee chorych — 9 [19]. Z kolei Troyer i wsp
sugeruja wprawdzie termin ,,owrzodzenie“ ale w zatoze-
niu pracy, zmiany te oceniaja jako nieregularnosci po-
wierzchni [29]. Jedynym precyzyjnym doniesieniem jest
praca Lovetta i wsp poréwnujaca zmiany histopatologicz-
ne, ze zmianami na powierzchni blaszki miazdzycowej
(w ocenie angiograficznej). Wykazuje ona duza zgodnosé
oceny angiograficznej (owrzodzenia , nierdwnosci) z ocena
histopatologiczng. Zwraca jednak uwage, ze za zgodno$¢
rozpoznania ,,owrzodzenia“ w badaniu angiograficznym
uznano wspolistnienie ognisk rozpadu blaszki, krwiakow
wewnatrzblaszkowych, jadra lipidowego czy ogdlnych cech
niestabilnosci blaszki [14]. Takie ujecie zaleznoSci terminu:
wspdlistnienie ,,owrzodzenia“ ze zmianami histopatolo-
gicznymi — ktdre nie sg de facto owrzodzeniami w Scistym
znaczeniu obrazu histopatologicznego wydaje si¢ ograni-
cza¢ warto$¢ doniesienia.

To, co obserwujemy i opisujemy pozostaje zapewne
ostrymi ubytkami — zmianami powodujacymi silne turbu-
lencje i zawirowania przeplywu w tych miejscach. Sa one
niewatpliwie silnie trombogenne i bardzo istotne dla osta-
tecznego opisu zmiany miazdzycowej, ale zapewne nie uza-
sadnia to jeszcze w sposOb wystarczajacy stusznosci stoso-
wania terminu ,,owrzodzenie“ (opisy usg), kojarzacego si¢
z owrzodzeniem w histopatologicznym sensie tego stowa.

Rozpoznanie takie w badaniu usg nie znajduje tez po-
krycia w ostatecznym obrazie histopatologicznym. Wyniki
oceny histopatologicznej zmian, przedstawione powyzej
jednoznacznie wskazuja na brak korelacji pomiedzy
wspomnianym okre§leniem, stosowanym w opisach ba-
dan ultrasonograficznych a ostatecznym obrazem histo-
patologicznym.

Definicja owrzodzenia zmiany miazdzycowej w bada-
niu histopatologicznym jest Scisle okreslona [23] — zosta-
ta ostatecznie ustalona przez konsensus AHA (American
Heart Association) i potwierdzona przez Virmaniego
iwsp. [30]. Dodatkowo precyzuje ja konsensus poswigco-
ny blaszce niestabilnej — okreSlono w nim szczegdtowo
role owrzodzenia zmiany miazdzycowej, oraz szczelin
w blaszce i ubytkow w pokrywie tacznotkankowej jako
istotnych czynnikéw prowadzacych do powstania blaszki
niestabilnej [4,10,16,17].

Podobny problem dotyczy stosowanych terminéw
,»blaszka uwapniona“ czy ,,zmiana silnie uwapniona“ [8].
Analiza pordwnawcza zawarto$ci zmian hiperechogenicz-
nych mogacych swoja echogenicznoscia odpowiadac tkan-
ce ,,zwapnialej“ wykazata, ze dominujacymi procesami za-
chodzacymi w tych blaszkach sg procesy witoknienia
i szkliwienia — patrz wyniki oceny histopatologiczne;j.
Struktura blaszki jest tak lita i pozbawiona tkanek uwod-
nionych, ze w efekcie w badaniu ultrasonograficznym uzy-
skujemy obraz zmiany silnie echogenicznej, co moze by¢
mylnie interpretowane jako duze ilosci tkanki zwapniale;j.

Obserwacje te potwierdzita komputerowa analiza uzy-
skanych zmian miazdzycowych o charakterze silnie hiper-
echogenicznym (grupa III). Szczegdtowa analiza rozkta-
du pikseli (SARP) wykazata, ze procentowy udziat tka-
nek odpowiadajacym tkance zwlOkniatej i mig$niowej
przekracza w tych zmianach 50-60% zawartoSci zmiany,

podczas gdy Srednia zawarto$¢ tkanek odpowiadajacym
echogenicznoscia tkance zwapnialej nie przekracza 5-6%
powierzchni tych hiperechogenicznych zmian (maksymal-
na zawartos$¢ — 37%). Wyniki te potwierdzily jedynie ob-
serwacje uzyskane z analizy histopatologiczne;.

Roéznica pomigdzy zawartoscia zmian hiperechoge-
nicznych i hipoechogenicznych w zakresie zawartoSci tka-
nek odpowiadajacych tkance wioknistej i umigsnionej
oraz zwapnialej byla istotna statystycznie na poziomie
p < 0.001.

Wprawdzie ostatnie doniesienie Shaalana i wsp. suge-
ruje, ze zawarto§¢ wapnia na powierzchni zmian miazdzy-
cowych ,,uwapnionych® si¢gga nawet 48% (ocena na pod-
stawie spiralnej CT), niemniej z pracy tej, nie wiemy nic
o standaryzacji odniesien do tkanki uznawanej za ,,uwap-
niona“. W cze¢sci histopatologicznej pracy zr¢cznie ,,pomi-
nigto* ocen¢ zawartoSci wapnia w preparatach, skupiajac
sie gtownie na markerach stanu zapalnego blaszki (ocena
zawartoS$ci makrofagow) [23].

Whnioski:

* Metoda szczegOtowe] analizy rozktadu pikseli
(SARP) wydaje si¢ by¢ niezwykle obiecujaca w obiektyw-
nej analizie echostruktury zmian miazdzycowych.

* Okreflenie ,,owrzodzenie“ zmiany miazdzycowej
(w badaniu usg) nie znajduje jednoznacznego potwierdze-
nia w badaniu histopatologicznym, ani w analizie SARP.

¢ Nalezy rozwazy¢, czy bardziej trafnym okresleniem za-
miast terminu ,,owrzodzenie“ byloby np. proste okreslenie
,»ubytek w zmianie powodujacy turbulencje przeplywu®.

* Zmiany potocznie okre§lane czasem jako ,,uwapnio-
ne“ (w badaniu usg) cechuje wysoka zawarto$¢ procesow
wldknienia i szkliwienia, przy niskiej zawarto$ci samego
wapnia — precyzyjniejszym wydaje si¢ Sciste przestrzega-
nie ustalonego juz terminu: ,,zmiana hiperechogeniczna®.
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Przydatnosc¢ skriningowych badan
ultrasonograficznych tarczycy u miodziezy
w wieku 13-16 lat. Doniesienie wstepne

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

W ostatnim kwartale 2004 roku rozpoczeto skriningowe badania usg tarczycy u mlodziezy pomigdzy 13 a 16 ro-
kiem zycia na terenie powiatu kieleckiego. Docelowo zaplanowano wykonanie trzech tysigcy badan.

W sumie wykonano badania u 483 0sob. Przeprowadzone badania pozwolily na rozpoznanie nastgpujacych morfo-
logicznych nieprawidfowosci w tarczycy: wole obojetne, wole guzkowe i zapalenia tarczycy. W sumie zmiany morfolo-
giczne tarczycy stwierdzono u 70 0sdb, co stanowi 14,5% badanej grupy. Wigcej nieprawidiowych zmian tarczycy
stwierdzono u dziewczat (52), co stanowito 74,3% z grupy 70 0sdb, niz u chfopcow (18), co stanowilo 25,7% analizo-
wanej grupy.

Przeprowadzone badania wykazaly duzg przydatnos¢ usg w skriningowej diagnostyce tarczycy u mtodziezy w celu
wezesnego wykrycia okre$lonych patologii gruczotu tarczowego i wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Summary:

In the last term of the year 2004" 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.

Stowa kluczowe:

diagnostyka usg tarczycy, skriningowe badania tarczycy

Key words:

ultrasound diagnostic of thyroid gland, screening examinations of thyroid gland

Wstep e zapalenia tarczycy na podiozu autoimmunogennym.

Choroby tarczycy w populacji dzieci i mtodziezy wyste-
puja od 15-20% (1,2,3).

W grupie wiekowej 13-18 lat najczesciej wystepuja na-
stepujace choroby gruczotu tarczowego:

¢ wole obojetne (wole proste, migzszowe, nietoksyczne),

* wole guzkowe,

Powigkszenie tarczycy (wole) pod wzgledem etiopato-
genetycznym moze by¢ endemiczne lub sporadyczne (1).
Najczesciej jest objawem zespoltu adaptacyjnego na nie-
dobor jodu. Moze by¢ rowniez wynikiem dziatania innych
czynnikow jak (1,2):
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* zwigzki wolotworcze, czgsto roslinne,

¢ defekty enzymatyczne syntezy hormonéw tarczycy,
¢ leki hamujace synteze hormonéw tarczycy,

* procesy autoimmunologiczne,

* oporno$¢ na hormony tarczycy.

Najczestszymi chorobami i zmianami morfologicznymi
w tarczycy u miodziezy sa wole obojetne, autoimmunolo-
giczne zapalenie tarczycy i wole wieloguzkowe (1, 3, 4).
Te zmiany morfologiczne w tarczycy z reguly przebiegaja
z jej prawidlowa czynnos$cia hormonalna (1, 2, 4).

Podstawowym badaniem obrazowym we wspolczesnej
diagnostyce, oceniajagcym morfologi¢ gruczolu tarczowe-
go jest badanie ultrasonograficzne (usg) (5, 6, 7, 8).

Badanie to umozliwia ocen¢ potozenia gruczotu, wiel-
ko$¢ platow i ciesni, objetosci tarczycy, echogenicznos$¢
migzszu z ocena zmian uogolnionych, rozlanych (nad-
czynno$¢, zapalenia, niedoczynno$c) i ogniskowych (guz-
ki i zmiany ogniskowe lite, plynowe, zwyrodnieniowe,
zwapnienia) (5,9).

Badanie to pozwala réwniez na ocen¢ morfologii we-
ztéw chionnych szyi (5).

Cel pracy

Niniejsze opracowanie opisuje wstepne wyniki skrinin-
gowych badan usg u mtodziezy gimnazjalnej w wieku 13-
16 lat, ktore zostaly wykonane w gimnazjach powiatu kie-
leckiego, w celu oceny czgstoSci wystepowania nieprawi-
dlowych zmian morfologicznych w gruczole tarczowym.

Docelowo zaplanowano wykonanie okoto 3 tysiecy ta-
kich badan we wszystkich gimnazjach powiatu kieleckiego.

Materiat i metoda

Badania usg tarczycy wykonano pomig¢dzy wrzeSniem
i grudniem 2004 roku u 483 oséb w wieku 13-16 lat z gim-
nazjow znajdujacych si¢ na terenie powiatu kieleckiego
(tab. 1).

Tab. 1. Liczba wykonanych badari usg tarczycy.

Liczba badan usg | Dziewczgta Chtopcy

483 (100%) 245 (50,7%) | 238 (49.3%)

Badania zostaty wykonane zgodnie ze standardami dla
badan usg tarczycy Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego (7). Badania wykonano nast¢pujacymi ultraso-
nografami:

* Medison Sonoace Pico z glowica liniowa elektro-
niczng szerokopasmowa o czestotliwosci 5,0-9,0 MHz,

* Esaote Caris Plus z glowica liniowa elektroniczna
szerokopasmowa o czestotliwosci 5,0-10, 0 MHz,

¢ Fukuda 4400F z gtowica liniowa elektroniczna o cze-
stotliwoSci 7,0 MHz.

Badania zostaly wykonane za zgoda rodzicéw. Kazdy
z rodzicow badanej mlodziezy otrzymal na piSmie pelnag in-
formacj¢ o celu badania, braku jego szkodliwosci i spodzie-
wanych wynikach, z prosba o wyrazenie zgody i akceptacje.
Zgode taka uzyskano dla calej grupy 483 badanych osdb.

Przed badaniem usg kazde z mtodziezy miato wykona-
ne badanie przedmiotowe i podmiotowe, ktére obejmo-
walo:

* badanie palpacyjne szyi,

* ocen¢ wzrostu i masy ciala,

* wywiad w kierunku choréb tarczycy dziecka, rodzen-
stwa, rodzicow,

* ocen¢ dotychczas wykonanych badan usg tarczycy.

W czasie kazdego badania usg oceniano:

* polozenie tarczycy,

* wielko$¢ ptatdow tarczycy w milimetrach (grubosc,
szerokos¢, diugosc),

* grubo$¢ ciesni tarczycy w milimetrach,

* objetos¢ tarczycy w ml,

* echogeniczno$¢ miazszu tarczycy (prawidfowa, nie-
roéwnomierna, obnizona),

* granice tarczycy (prawidlowe, nieréwne, zatarte),

* obecno$¢ zmian ogniskowych (normo-, hiper-, hipo-
echogeniczne, ptynowe, lito-ptynowe, ptynowo-lite, poje-
dyncze, mnogie),

* obecno$¢ zwapnien w miazszu i zmianach ognisko-
wych tarczycy,

* wezly chtonne szyi (powigkszone, niepowigkszone,
o prawidtowej lub nieprawidiowej echostrukturze).

Przy ocenie wykonanych badan usg tarczycy za norme
w tej grupie wiekowej przyjeto (8):

* objetos¢ tarczycy 10-18 ml,

* réwnomierng echogenicznos$¢ bez zmian rozlanych
i ogniskowych,

* granice platéw réwne, wyraznie widoczne,

* brak ech od podScieliska,

* wezly chlonne na szyi niepowickszone (w osi dlugiej
do 10 mm) o prawidlowej echostrukturze.

We wszystkich przypadkach odchylef od wyzej przyje-
tej normy, obrazy usg tarczycy kwalifikowano do nastgpu-
jacych grup nieprawidlowych zmian morfologicznych:

* powickszenie tarczycy przy prawidiowej echogenicz-
nosci (wole proste),

* rozlane zmiany w migzszu tarczycy (obnizenie echo-
genicznosci) — podejrzenie autoimmunologicznego zapa-
lenia tarczycy,

¢ zmiany ogniskowe bez powigkszenia wymiardw i ob-
jetosci tarczycy,

* zmiany ogniskowe z powigkszeniem wymiarow i ob-
jetosci tarczycy (wole guzkowe).

Wyniki

W badanej grupie 483 osob, nieprawidiowe zmiany
morfologiczne migzszu tarczycy stwierdzono u 70 osdb, tj.
w 14,5% badanej populacji. Wicksza liczbe nieprawidto-
wych zmian morfologicznych w tarczycy stwierdzono u 52
dziewczat, co stanowito 74,3% grupy 70 osob. U chtopcow
nieprawidlowe zmiany stwierdzono w 18 przypadkach, co
stanowifo 25,7% analizowanej grupy 70 osob.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono naste-
pujace nieprawidlowe zmiany w tarczycy (tab. 2):

* wole proste:

- dziewczeta 36 (74,3%),

- chtopcy 18 (25,7%),

* podejrzenie autoimmunologicznego zapalenia tarczycy:

- dziewczeta 14 (27%),

- u chlopcéw nie wystepowato,
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* zmiany ogniskowe lite i lito-ptynowe:
- dziewczeta 2 (3,8%),
- u chtopcédw nie wystepowaly.

Tab. 2. Rodzaje nieprawidtowych zmian morfologicznych
morfologicznych tarczycy stwierdzone w badaniu usg.

Rodzaj zmiany Dziewczeta Chlopcy
Wole proste 36 18
Wole wieloguzkowe 1 -
Pojedynczy guzek 1 -
Podejrzenie zapalen 14 -
Razem 52 (74,3%) 18 (25,7%)

W calej badanej populacji nie stwierdzono:

* nieréwnosci i zatarcia granic tarczycy,

¢ ech od podscieliska,

* zwapnien,

* powickszenia weztow chtonnych i nieprawidtowej
ich echostruktury.

Sposrdd 70 osdb, u ktdrych stwierdzono w badaniu usg
nieprawidlowe zmiany morfologiczne w tarczycy, tylko
u dwoch osob byly one stwierdzone przed rozpoczeciem
w/w opisanych badan skriningowych. Oznacza to, ze prze-
prowadzone badania pozwolily u 68 osob na wykrycie pa-
tologii tarczycy, co stanowi 14,07% calej badanej populacji.

Wszystkie osoby z wykrytymi nieprawidfowymi zmia-
nami w tarczycy zostaly skierowane na dalsza diagnostyke
i leczenie do specjalistycznej poradni endokrynologiczne;.

Dyskusja

Przeprowadzone badania udowodnily celowo$¢ wyko-
nywania skriningowych badan usg tarczycy u miodziezy.

Pozwolily one na wykrycie u 70 osob tj. u 14,5% bada-
nej populacji (483 osoby) zmian morfologicznych w tar-
czycy, ktora nie leczona mogtaby doprowadzi¢ do chordb
tarczycy, takich jak wole wieloguzkowe i zaburzenia czyn-
nosci tarczycy.

Przeprowadzone badania potwierdzajg dane z piSmien-
nictwa o duzej przydatnosci skriningowych badan tarczy-
cy w celu wezesnego wykrywania chorob tarczycy w okre-
sie przedklinicznym (1,3,9).

Dalsza kontynuacja badan i docelowe przebadanie
grupy 3 tysiecy mlodziezy powinno pozwoli¢ na bardziej
konkretne zalecenia dotyczace potrzeby wykonywania
okresowych badan usg tarczycy u mtodziezy, w celu wcze-
snego wykrycia nieprawidiowych zmian morfologicznych
w gruczole tarczowym.

Whnioski

1. Przeprowadzone badania wykazaly przydatno$§é
skriningowej ultrasonografii we wczesnej diagnostyce
choréb tarczycy u mtodziezy.

2. Przeprowadzone badania umozliwily wczesne wy-
krycie chor6b tarczycy w 14,5% przypadkéw badanej po-
pulacji.

3. Przeprowadzone badania wykazaly celowos$¢ wyko-
nywania okresowych badan usg u miodziezy w celu moni-
torowania stanu morfologicznego tarczycy.
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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:

Jedna z dziedzin w ultrasonografii rozwijajaca si¢ dynamicznie w ostatnich latach jest ultrasonografia tréjwymiaro-
wa (3D US). Rowniez w okulistyce poczyniono pierwsze kroki w kierunku zastosowania 3D US, ale wciaz brakuje roz-
wigzan komercyjnych uwzgledniajacych specyfike tej dziedziny diagnostyki medycznej. Prawdopodobnie zwigzane jest
to ze szczegblnymi wymaganiami stawianymi przed systemami do zastosowan okulistycznych (przykladowo wysoka
zdolnos¢ rozdzielcza, mate rozmiary sondy, czy konieczno$¢ wykonywania szybkiej akwizycji obrazow).

Prezentowana praca prezentuje system 3D US do badai matych obiektéw jak gatka oczna. System skiada si¢ ze
standardowego okulistycznego aparatu ultrasonograficznego potaczonego z komputerem klasy PC. Komputer odpo-
wiada za akwizycje obrazoéw i sterowanie pomiarem. System zostal skonstruowany do badan matych obiektow. Moze
by¢ wykorzystany przyktadowo do planowania i kontroli brachyterapii w przypadkach czerniaka ztosliwego naczyniow-
ki. W chwili obecnej dyskusja koncentruje si¢ na technicznych aspektach urzadzenia, jego zaletach i ograniczeniach.

Wydajnos¢ i uzytecznos¢ systemu zostala przetestowana i potwierdzona w badaniach fantoméw i w badaniach gat-
ki ocznej.

Key words:

three-dimensional imaging, three-dimensional ultrasonography, ultrasound in ophthalmology

Stowa kluczowe:
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124 Ultrasonografia 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.

UItrasc_Jnic Frame-grabber

machine card

Video output |—> Parallel port | pg computer

¥
< Stepping motor
driver
Stepping
Transducer motor

Fig. 1. The scheme of the presented three-dimensional
ultrasound system.

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.

Fig. 2. 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.

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 0.225° while the
angle range can be set up to 360°. 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
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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.

Fig. 3. 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).

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 3.6° (or smaller) guarantees that the peripheral
resolution is not worse than the perpendicular one.
Usually 100 images were acquired every 3.6°.

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.

Table 1. 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.

Object Real Measured Relative
volume [cm’] | volume [cm’] | error [%]
Sphere 6.4 =09 6.1 =09 4.5
Cuboid 6.5=0.7 6.4 =08 1.6
Cylinder 1703 1.8 0.3 5.9

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.
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Fig. 4. 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 (D) is done
on the blind spot level while (c) is a transverse section of the
optic nerve (picked with the black arrow).

a) b}

Fig. 5. 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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Nieprawidtowosc¢ budowy ptodu pod postacig
hiperechogenicznych jelit jako wczesnego
markera ultrasonograficznego wad genetycznych
ptodu — opis przypadku

Hyperechogenic fetal bowel as an early ultrasonographic marker
of congenital fetal diseases

Marek Kudta, Jolanta Blicharz, Matgorzata Kurkowska,
Andrzej Witek

Klinika Potoznictwa i Ginekologii S.A.M w Katowicach

Kierownik Kliniki: Andrzej Witek

Adres:

Klinika Potoznictwa i Ginekologii Slgskiej AM w Katowicach, SP CSK, 40-780 Katowice, ul. Medykow 14
marekkudla@hotmail.com

Praca wyrdzniona na VII Naukowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
Kielce, 3-6 czerwca 2004 r.

Streszczenie:

Celem pracy jest prezentacja przypadku hiperechogenicznych jelit ptodu w ciazy u 30 letniej kobiety.
Nieprawidtowos¢ stwierdzona zostala w 20 tygodniu ciazy w trakcie szczegélowego badania ultrasonograficznego
plodu w Pracowni Ultrasonografii Kliniki Potoznictwa i Ginekologii S.A.M. w Katowicach. Nie stwierdzono zadnych
innych nieprawidiowosci. Po dwoch tygodniach stwierdzono dodatkowo wodobrzusze plodu. Badanie kariotypu
potwierdzifo Zespot 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.

Stowa kluczowe:

ciaza, wady ptodu, ultrasonografia, zesp6t Downa

Key words:

pregnancy, fetal defects, ultrasonography, Down syndrom
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Wstep:

W badaniu ultrasonograficznym hiperechogeniczne je-
lita widoczne sa jako obszar zblizony echogenicznoScia
do echa ptuc. W sytuacjach patologicznych poréwnuje sie
je do echogenicznoSci koSci miednicy i zeber. Czgsto$¢
wystgpowania tej nieprawidiowosci wynosi ok. 0,2% [1].
Opisuje si¢ wiele przyczyn wystepowania hiperechoge-
nicznych jelit u ptodu. Jako przyczyny, ktore nie obcigza-
ja plodu uwaza si¢ m.in. niedojrzalo$¢ jelit [2], obecnos¢
smotki w jelitach [3], polykanie przez ptdd pewnych ilosci
krwi [4] oraz artefakty spowodowane przez aparat ultra-
sonograficzny. Do przyczyn patologicznych zalicza sig:
anomalie chromosomalne — 3.8%, mukowiscydozg — 1-
2%, niedokrwienie badz niedroznos¢ jelit ptodu — 1.1%,
perforacje jelita i smotkowe zapalenie otrzewnej <1%,
niewydolno$¢ lozyska <1% oraz infekcj¢ wirusowa
(CMV, TORCH) - 3.5% [5] CMV(15-20%) [6].

W badaniu usg wyrdznia si¢ trzystopniowa skale oce-
niajaca stopienn hiperechogenicznosci jelit ptodu. Stopien
I - echogeniczno$¢ nieznacznie podwyzszona w stosunku
do prawidfowej echogeniczno$(i jelit ptodu. Stopien 1I -
echogeniczno$¢ jelit zblizona do echogenicznoSci watro-
by. Stopien III - echogenicznos¢ jelit zblizona do echoge-
nicznoSci koSci.

Hiperechogeniczne jelita u ptodu moga wspotwyste-
powac z: IUGR - 18%, $miercia ptodu - 17% [7], innymi
anomaliami plodu (gastroschisis, nieprawidfowosci ne-
rek, szkieletu), wrodzona toksoplazmoza i infekcja CMV
oraz trisomia 13, 18, 21 [§].

Opis przypadku:

Cigzarna w 20 tygodniu zglosita si¢ do Ultrasonogra-
ficznej Pracowni Diagnostyki Wad Plodu przy Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach celem wykonania
szczegOtowego badania ultrasonograficznego ptodu.

Historia: wiek - 30 lat, I ciaza, wywiad rodzinny nieob-
cigzony, bez natogow.

Podczas badania ultrasonograficznego uwidoczniono
prawidtowa budowe anatomiczna ptodu (BPD-54 mm t;.
22 tyg., FL-35 mm ¢tj. 21 tyg., AC-189 mm tj. 23 tyg.). Je-
dyna widoczng nieprawidtowoscia byto ognisko hiper-
echogeniczne w obrebie jelit ptodu - zblizone gestoscia
do kosci (ryc. 1). W badaniu oceniano réwniez ko$¢ noso-
wa, Srodkowy paliczek piatego palca i ew. obecno$¢ tzw.
przerwy sandatowej stopy ptodu jako wskaznikow ano-
malii chromosomalnych nie stwierdzajac odchylen od
normy. Wobec decyzji pacjentki o niepodejmowaniu zad-
nych dzialan inwazyjnych zalecono kontrolne badanie ul-
trasonograficzne za tydzien.

W 23 tygodniu uwidoczniono znaczne wodobrzusze
plodu (ryc. 2), obrzegk gtéowki piodu (ryc. 3), zwapnienie
w obrebie watroby (ryc. 4) oraz skrocenie koSci udowej
FL (35mm odpowiadajace 21 tyg. ciazy). Ze wzgledu na
znaczny obrzek plodu i malowodzie zlecono badanie ka-
riotypu oraz badanie w kierunku infekcji wewnatrzma-
cicznej (TORCH). W badaniu kontrolnym w 25 i 26 tygo-
dniu ze wzgledu na ucisk przez masywne wodobrzusze
nie uwidoczniono nerek i pecherza moczowego plodu.
Towarzyszyla mu mniejsza ilo$¢ ptynu owodniowego.

Wynik badania genetycznego potwierdzil trisomie 21.
Wynik badania TORCH byl ujemny.

Ryc. 1. Wynik badania usg. Ciezarna w 20 tygodniu cigzy.
Widoczne hiperechogeniczne jelita plodu.

— - - = r
. — "
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Ryc. 2. Wynik badania usg. Ciezarna w 23 tygodniu cigzy.
Widoczne wodobrzusze ptodu.

Ryc. 3. Wynik badania usg. Ciezarna w 23 tygodniu cigzy.
Widoczny obrzek glowki plodu.

Ryc. 4. Wynik badania usg. Cigzarna w 23 tygodniu cigzy.
Wodobrzusze. Widoczne zwapnienie w obrebie watroby.
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Marek Kudta, Jolanta Blicharz, Malgorzata Kurkowska, Andrzej Witek

Whnioski:

Opisany przypadek potwierdza przydatnos¢ szczegdto-
wego badania ultrasonograficznego i oceny ,,markerow
nieprawidtowosci“ w ocenie budowy ptodu. Znajomos¢é
ultrasonograficznych ,red flags“ (HB, NB, NT) pozwala
na efektywne wykorzystanie informacji, ktore dostepne
sa w trakcie badania ultrasonograficznego. Wczesne wy-
konanie badania ultrasonograficznego pozwala na szyb-
kie wdrozenie odpowiedniej diagnostyki i ewentualnego
postepowania klinicznego.
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Recenzja ksigzki pt. ,Diagnostyka
ultrasonograficzna w chorobach nerek*

Anna Trzebinska
N.Z.0.Z. ,Metabolik” Kielce

Na przetomie 2004 i 2005 roku ukazala si¢ w Serii Wy-
dawniczej Praktyczna Ultrasonografia kolejna pozycja
ksiazkowa p.t. ,,Ultrasonografia w chorobach nerek“ pod
redakcja W. Jakubowskiego. Ksiazka ta jest rozszerzeniem
tematyki prezentowanej w czasie X Jubileuszowych Wto-
ctawskich Dni Ultrasonograficznych, ktoére odbyly sie
w dniu 17 kwietnia 2004roku we Wtoctawku.

Sadzg, ze to bardzo dobra tradycja, wydawania pozycji
ksiazkowych z tematyki spotkan — sympozjum na najwyz-
szym, merytorycznym poziomie, jakim byly X Wtoctaw-
skie Dni Ultrasonograficzne.

Ksigzka w 11-tu rozdziatach omawia cato$¢ zagadnien
dotyczacych zastosowania wspodlczesnej ultrasonografii
w diagnostyce uktadu moczowego i gruczotu krokowego,
ktore zostaly opracowane przez autorytety polskiej ne-
frologii, urologii i ultrasonografii.

Ksiazka ta wypetnia luke w pozycjach ksiazkowych
i monografiach jakie sa juz dosy¢ licznie dostepne w za-

kresie diagnostycznych zastosowan usg we wspdlczesne;j
diagnostyce medyczne;.

Szczegbdlowo zostala omOwiona w tej ksigzce calo$¢ za-
gadnien dotyczacych diagnostyki - usg nerek i nerki prze-
szczepionej. WartoSciowym dopetnieniem ksiazki sa roz-
dzialy poswigcone diagnostyce usg nadnerczy, przestrzeni
zaotrzewnowe;j i stercza.

Ksigzka przydatna zaréwno dla specjalistow nefrolo-
gbw, urologéw, a takze dla szerokiego grona ultrasono-
grafistow kazdego poziomu i zakresu wiedzy ultrasono-
graficznej.

Zwlaszcza uwaznie studiowatam rozdzial Sp. dr n.
med. Jana Malczaka o diagnostyce usg w miazszowych
chorobach nerek. Rozdzial znakomity, wysoce meryto-
ryczny, tak od strony diagnostycznej jak i klinicznej. Jaka
szkoda i zal, ze dr Jan Malczak nie bedzie juz dzielit si¢
z nami swoja rozlegla i ugruntowana wiedza z zakresu
diagnostyki usg.
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Recenzja ksigzki pt. ,,Btedy i pomyiki
w diagnostyce ultrasonograficznej”

Anna Trzebinska
N.Z.0.Z. ,Metabolik” Kielce

Ukazal si¢ X tom w Serii Wydawniczej Praktyczna Ul-
trasonografia pt. ,,Bledy i pomyltki w diagnostyce ultraso-
nograficznej“ pod redakcja W. Jakubowskiego.

To wazna pozycja w tej serii wydawniczej, opisujaca
zrodta i przyczyny bledow w diagnostyce usg i sposoby ich
unikania. Wszyscy te bledy popelniamy, ale nie wszyscy
chcemy si¢ do nich przyznac i zrobi¢ wszystko, aby ich
unika¢. Dlatego tak wazne jest, ze autorzy poszczeg6l-
nych rozdzialdéw, wielkie nazwiska w polskiej ultrasono-
grafii, poza moja skromng osoba, tak szczerze i otwarcie
pisza o swoich btedach i rzetelnie je analizuja.

W 15 rozdziale tej ksiazki przedstawiono i omdéwio-
no przyczyny bledow i pomylek w wigkszosci zastoso-
wan diagnostycznych ultrasonografii we wspolczesnej
diagnostyce medycznej. Wszyscy autorzy w swoich roz-
dziatach podkreslaja kluczowa role ultrasonografisty -

operatora jako podstawowe Zrodlo i przyczyne popet-
nionych biedow.

Uwazam, ze kazdy ultrasonografista w Polsce powi-
nien powaznie przestudiowac te ksiazke i na tej podsta-
wie skonfrontowaé swoje zachowanie i aktywnos¢ eduka-
cyjna, pozwalajac na minimalizowanie liczby popelnia-
nych btedow w diagnostyce usg. To wazne, aby uczy¢ si¢
na swoich i cudzych biedach.

Goraco polecam t¢ ksigzke wszystkim ultrasonografi-
stom majacym ambicje profesjonalnego prowadzenia dia-
gnostyki usg.

Ksiazka dedykowana jest tragicznie zmartemu Sp. dr
med. Janowi Malczakowi, ktory doszedl do mistrzostwa
w wykonywaniu badan ultrasonograficznych i ktéry moze
by¢ wzorem, jak rzetelnie, profesjonalnie i odpowiedzial-
nie uprawia¢ rzemioslo i sztuke ultrasonograficzng.
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Recenzja ksigzki pt. ,,Diagnostyka
ultrasonograficzna gruczofu krokowego*

Wiestaw Jakubowski

Zakiad Diagnostyki Obrazowej
Il Wydziatu Lekarskiego AM, Warszawa

W cyklu Serii Wydawniczej ,,Ultrasonografia Praktycz-
na“ ukazat si¢ kolejny, dziewiaty juz tom, zatytutowany
,Diagnostyka ultrasonograficzna gruczolu krokowego®.

Po raz pierwszy ksiazka z tej serii powstala we wspot-
pracy miedzy specjalistami r6znych dyscyplin, radiologa-
mi i urologami, czego dowodem jest rowniez jej redakcja
dokonana przez Panhstwa dr hab. Iwone Sudot-Szopifiska
i dr Tomasza Szopinskiego.

Ksigzka adresowana jest przede wszystkim do urolo-
gow, wykorzystujacych ultrasonografic w codziennej
praktyce lekarskiej. Stad szczegllny charakter pozycji,
ktora w sposob niezwykle praktyczny i zwiezly omawia
zastosowania ultrasonografii przezbrzusznej i przezod-
bytniczej w rozpoznawaniu poszczegdlnych chorob ster-
cza. Kolejne rozdzialy poSwigcono przezbrzusznemu ba-
daniu usg, ultrasonografii transrektalnej, metodom obli-
czania objetoSci stercza oraz PSA i jego pochodnych,
oraz przydatnosci kolorowego doplera w diagnostyce
chordb stercza. Przedstawiono szczegdlne zastosowania
usg w rozpoznawaniu przyczyn meskiej niepfodnosci.

Zamiarem autorOw bylo przekazanie wiedzy praktycz-
nej i aktualnej, w tym wspolczesnych pogladéw na rzeczy-
wistg skuteczno§¢ ultrasonografii w diagnostyce kolejno

omawianych chorob stercza. Element edukacyjny ksiazki
stanowia zawarte w niej przykltady blednych i poprawnych
opisow usg oraz komentarze kliniczne, uzupetniajace dane
obrazowe o wazne praktyczne rady i informacje kliniczne.
PrzySwieca im mysl przewodnia ksiazki o koniecznoSci,
zwlaszcza we wspolczesnej medycynie, Scislej wspolpracy
lekarzy réznych specjalnosci, zwlaszcza radiolog6w i klini-
cystow. Z tego wzgledu pozycja, mimo ze adresowana jest
gltownie do urologow, jest cenna dla lekarzy innych specjal-
nosci wykonujacych badania ultrasonograficzne stercza.

Podstawowym badaniem stercza jest badanie klinicz-
ne, uzupelnione o badania laboratoryjne. Miejsce ultra-
sonografii w algorytmie diagnostycznym chordb stercza
jest w stosunku do nich stuzebne, jednak nie kwestiono-
wane.

Wyrazam nadziej¢, ze niniejsza monografia napisana
przez urologéw i diagnostow obrazowych, przyczyni si¢
do lepszego poznania i zrozumienia roli, miejsca i znacze-
nia ultrasonografii w chorobach stercza. Wyrazam row-
niez nadzieje, ze badanie usg stercza bedzie z coraz wigk-
szym znawstwem wykonywane przez urologow.

Niech ksigzka ta bedzie praktycznym przewodnikiem
i pomoca w trudnej diagnostyce obrazowe;j stercza.
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Recenzja ksigzki ,,Practical Musculoskeletal
Ultrasound” pod red. Eugene G. McNelly,
Elservier Churchill Livingstone 2005

Wiestaw JakubowsKi

Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Il Wydziatu Lekarskiego AM, Warszawa

O wzrastajacej roli i znaczeniu ultrasonografii w dia-
gnostyce chordb narzadu ruchu, §wiadczy coraz wigksza
liczba publikacji z tego zakresu i roznych wydawnictw
ksigzkowych i monograficznych.

Przykltadem tego jest recenzowana ksiazka, ktora
w 2005 roku ukazatla si¢ nakladem wydawnictwa Else-
rvier Churchill Livingstone.

Ksiagzka pod redakcja dr Eugenie McNelly, konsul-
tanta-radiologa z Nuffield Orthopaedic Centre i John
Radclife Hospitals z Oxfordu zostata napisana przez ra-
diologdéw Wielkiej Brytanii, Kanady i Australii.

Jest to znaczaca i godna polecenia pozycja z zakresu za-
stosowan usg w diagnostyce narzadu ruchu. Na 327 stro-
nach akademickiego formatu w 16 rozdzialach, przedsta-
wiono calo$¢ zagadnien dotyczacych diagnostyki usg narza-
du ruchu, kanatu pachwinowego i powlok jamy brzuszne;.
Osobne rozdzialy poswigcono zastosowaniu kolorowego
doplera w diagnostyce ukfadu mig$niowo-szkieletowego

i zabiegom diagnostycznym i leczniczym wykonywanym
pod kontrola ultrasonografii w zakresie narzadu ruchu.

Jest to bardzo rzetelna i merytoryczna ksiazka, dosko-
nale ilustrowana przeszto 600 rozbudowanymi rycinami
badan usg, KT, RM i kolorowymi schematami wyjasniaja-
cymi skomplikowane stosunki anatomiczne poszczego6l-
nych stawow, wiezadel, Sciggien i grup migSniowych.

Ksigzka dla poczatkujacych i zaawansowanych ultra-
sonografistow, radiologoéw, ortopeddéw pragnacych zajaé
si¢ profesjonalng diagnostyka usg narzadu ruchu.

Ksiazka, ktora pokazuje i udowadnia duza role i przy-
datno$¢ badan ultrasonograficznych w diagnostyce czesci
miekkich narzadu ruchu.

Edytorsko wydana bardzo starannie. Z duza satysfak-
cja 1 przyjemnoscia si¢ ja studiuje. Zach¢cam zaintereso-
wane osoby do jej studiowania. Gwarantowana przyjem-
noS¢ obcowania z wysoce merytoryczng pozycja ksiazkowa.

Polecam.
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Poréwnanie czterowymiarowej ultrasonografii
pecherzyka zotciowego technikg objetosciowego
obrazowania kontrastowego z obrazowaniem
harmonicznym: wstepne doswiadczenia

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

Kim SH, Lee JM, Lee KH, Kim YdJ, An SK, Han CJ, Han JK, Choi BI.

Seoul National University Hospital, Korea.
European Radiology 2004, 14, 1657-1664

Opracowanie:

Rafat Stapa, Zakfad Diagnostyki Obrazowej, Il Wydziat Lekarski, AM w Warszawie

Objetosciowe obrazowanie kontrastowe (Volume con-
trast imaging — VCI) jest nowa technika ultrasonografii
czterowymiarowej, oparta na obrazowaniu objetosci bada-
nych tkanek w czasie rzeczywistym. Technika ta do uzyska-
nia obrazoéw wykorzystuje algorytm powierzchniowy (70%)
i algorytm przezierny maksymalnego gradientu (30).

Autorzy zastosowali VCI do oceny patologii pecherzyka
z6lciowego (polipy pecherzyka zotciowego, ztogi, grudki
zageszezonej zOlci).

W technice VCI obrazowanie w czasie rzeczywistym re-
alizowane jest w waskim plastrze obj¢tosciowym w plasz-
czyznie obrazowania gtowicy lub w plaszczyznie réwnole-
glej do gtowicy. Obrazowanie VCI wykonano z zastosowa-
niem grubo$ci warstwy 3, 5, 10, 15 mm w polaczeniu z ob-
razowaniem harmonicznym oraz uzyskano réwniez obrazy
harmoniczne 2D. Dwoch radiologdéw specjalizujacych sie
w badaniach jamy brzusznej ocenialo obrazy przez konsen-
sus w skali 1-5. Brano pod uwage wyrazisto$¢ przedniej

Sciany pecherzyka, wewnetrzne artefakty, wyrazistoS¢
zmian patologicznych oraz ciefi akustyczny za zlogami.

VCI z gruboscia 3 lub 5 mm wykazato przewage nad
VCI z wigksza grubo$cia warstwy oraz nad obrazami har-
monicznymi we wszystkich kategoriach (w réznym stop-
niu). Jednak w wigkszoSci przypadkéw VCI z duza grubo-
Scig warstwy dawato gorsze wyniki niz samo obrazowanie
harmoniczne.

Zalety techniki VCI to zwigkszenie kontrastu oraz
zmniejszenie ziarnisto$ci obrazu w poréwnaniu z obra-
zem 2D.

Wydaje sig, ze te zalety VCI moga odgrywaé wazna ro-
le w diagnostyce choréb pecherzyka zolciowego, szcze-
g6lnie w wykrywaniu drobnych zmian jak mate polipy lub
gruczolisto§¢ umiejscowionych z przodu; w tych sytu-
acjach rewerberacje i listki boczne moga powodowa¢ pro-
blemy diagnostyczne.
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Ultrasonografia endoskopowa w diagnostyce
niedrobnokomorkowego raka ptuca przy braku
zmian w tomografii komputerowej srodpiersia

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:

Pawet Wareluk, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Il Wydziat Lekarski, AM Warszawa

Ponizsze streszczenie przestawia prace opublikowana
w ,American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine“ (15.01.05, Vol. 171, Iss. 2, p. 177-182), podej-
mujaca temat diagnostyki obrazowej raka oskrzeli z wyko-
rzystaniem ultrasonografii endoskopowej (endosonogra-
fii, EUS). Celem autoréw byto okreSlenie przydatnosci tej
metody w okreSlaniu stopnia zaawansowania niedrobno-
komorkowego raka ptuc (NSCLC) przy braku limfadeno-
patii w badaniu tomografii komputerowej (TK). Dotych-
czasowe publikacje dotyczyly przypadkdw stosowania usg
przy potwierdzonych w TK zmianach w §rédpiersiu.

Rak ptuca nalezy do najczestszych przyczyn zgondw z po-
wodu choroby nowotworowej zar6wno wsrod mezczyzn jak
i kobiet. Wedtug danych brytyjskich w przyblizeniu 1 na 5 za-
biegdéw chirurgicznych w przypadku raka pluca polega jedy-
nie na ,,otwarciu i zamknigciu“. Torakotomie w przypadku
nieoperacyjnego raka niedrobnokomoérkowego przyczyniaja
sie nie tylko pogorszenia jakosci zycia pacjentow, ale i wzro-
stu kosztow leczenia. Autorzy przyjeli zalozenie, ze pacjenci
bez limfadenopatii w badaniu tomografii komputerowej
moga posiadac przerzuty w weztach chionnych, ktére wykry-
te za pomoca ultrasonografii endoskopowej zdyskwalifikuja
chorych do zabiegu operacyjnego.

Do badan zakwalifikowano 76 pacjentéw z niedrobno-
komoérkowym rakiem ptuca, u ktorych TK nie wykryta
nieprawidiowych weztéw (badanie z kontrastem, wezly
o krotszej osi wigkszej niz 1 cm uznawano za nieprawidto-
we). Jako nieprawidlowe wezly w endosonografii okreslo-
no te, ktore spelnialy wszystkie ponizsze kryteria: o§ krot-
ka wigksza niz 5 mm, okragte, hipoechogeniczne, dobrze
odgraniczone. W przypadku spetnienia dwoch lub wigcej
warunkow wykonywano biopsj¢ aspiracyjna cienkoiglowa
(BAC) pod kontrola EUS. Jako zmiang¢ w terapii okreslo-
no wykluczenie pacjenta z niepotrzebnego zabiegu ope-
racyjnego lub inne odstepstwo od postepowania opartego
jedynie na wyniku badania TK.

Badania przeprowadzono w okresie trzech lat, 62 pacjen-
tow z badanej grupy (86%) poddano zabiegowi operacyjne-
mu, 10 oséb nie operowano (4 pacjentéw z wyjsciowej grupy
76 zostato wylaczonych z badania). Sposrod tych 10 osob,
jedna nie wyrazila zgody na zabieg, a 9 zostalo wykluczo-
nych na podstawie wynikow BAC pod kontrola endosono-
grafii. Procedura ta przyczynila si¢ do zmiany terapii u 18
z 72 (25%) pacjentéow. Nie stwierdzono zadnych powiktan
zastosowania TK i EUS (réwniez z BAC). Czulo$¢ i swo-
isto$¢ w wykrywaniu przerzutow w weztach chtonnych §rod-
piersia u pacjentéw z NSCLC i negatywnym wynikiem TK
wyniosta odpowiednio 29 i 100%. Niska czulo$¢ autorzy thu-
macza lokalizacja przerzutowych wezléw oraz specyfika
przyjetych kryteriow ztoSliwosci. Wezly z grupy przedniej,
okolic wneki oraz okolotchawicze sa trudne do oceny ze
wzgledu na bliskos¢ upowietrznionej tchawicy, 29% z niewy-
krytych wezléw bylo umiejscowione wiasnie w tych rejo-
nach, a 58% nie wykazywato przyjetych kryteriow ultrasono-
graficznych. Wyniki te podkreslaja wg badajacych potrzebe
wykonywania biopsji cienkoiglowej celem okreSlenia cha-
rakteru wezlow chlonnych. Autorzy stwierdzili statystycznie
istotng roznicg w wykrywaniu zmian w zaleznosci od lokali-
zacji ogniska nowotworowego. Zmiany w przypadku nowo-
tworu umiejscowionego we wnece lub dolnym placie byty
wykrywane znacznie cz¢sciej (p=0.004) niz w przypadku ra-
kéw goérnego plata. Autorzy podsumowujac stwierdzaja,
iz endosonografia w polaczeniu z biopsja cienkoiglowa po-
winna by¢ stosowana do oceny wezlow chtonnych Srodpier-
sia niepodejrzanych wg. kryteriow ultrasonograficznych.

Potaczenie EUS i BAC wydaje si¢ odgrywac znaczaca
role w ocenie stopnia zaawansowania zmian u pacjentow
z niedrobnokomoérkowym rakiem pluca, co moze wply-
nac¢ na ich dalsze leczenie. Dalsze badania z wykorzysta-
niem EUS, TK i Pozytronowej Tomografii Emisyjnej
(PET) pozwola na ustalenie nowych algorytmdw diagno-
stycznych NSCLC.

136 Ultrasonografia nr 21, 2005



Sprawozdanie z Europejskiego Kongresu
Radiologicznego — ECR 2005 w Wiedniu

Opracowanie:

Rafat Z. Stapa, Zaktad Diagnostyki Obrazowej Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie

W dniach 4-8 marca w Wiedniu odby! si¢ jeden z naj-
wiekszych zjazdow radiologicznych na $wiecie - Europej-
ski Kongres Radiologiczny (ECR) 2005. Cieszy niewatpli-
wie duza liczba radiologéw z Polski (332), ktora stawia
nas na 5 miejscu wsrod krajow uczestniczacych w zjezdzie.

Kongres ten jest zapewne uczta duchowa dla kazdego
zajmujacego si¢ diagnostyka obrazowa. Przez 5 dni toczy-
ly si¢ sesje pogladowe, naukowe (922 wyklady) i warsztaty
rownolegle w 18 salach. Czgsto trudno bylto zdecydowac,
ktora sesje wybraé, gdyz jednoczasowo bylo kilka interesu-
jacych. Pewna pomocg byta mozliwo$¢ bezptatnego nagra-
nia wybranych wyktadéw na ptyt¢ CD lub DVD, tych kto6-
re zostaly udostgpnione przez autoréw do kopiowania.

Plakaty (1047) byly prezentowane w formie elektro-
nicznej na licznych stanowiskach komputerowych. Warto
doda¢, ze elektroniczna formufa kongresu pozwala uto-
zy¢€ plan interesujacych nas wyktadow jeszcze przed zjaz-
dem, w domu za pomocg Internetu.

Ponadto plakaty oraz wybrane wyktady mozna za po-
moca internetu obejrze¢ w domu.

Na kongresie mozna bylo zauwazy¢ tematy dotyczace
nowosci ostatnich lat w zakresie wszystkich dziedzin ra-
diologii, migedzy innymi rezonans magnetyczny w polu
3 T, rezonans magnetyczny calego ciata, swoiste §rodki
kontrastujace w rezonansie magnetycznym, tomografia

komputerowa wielorzgdowa, obrazowanie hybrydowe —
PET tomografia komputerowa oraz obrazowanie mole-
kularne. Zaprezentowano réwniez inteligentny zaktad
diagnostyki obrazowej, z najnowszymi osiagni¢ciami
przetwarzania obrazéw, wspomagania komputerowego
rozpoznania, teleradiologia i innymi innowacjami.

W zakresie ultrasonografii kilka sesji poSwigconych
byto ultrasonograficznym srodkom kontrastowym. Ultra-
sonograficzne S§rodki kontrastujace najczesciej sa stoso-
wane w obrazowaniu zmian ogniskowych w watrobie.
Wedlug zaleceh EFSUMB wyr6znia si¢ 3 scenariusze za-
stosowania §rodkow kontrastowych w ocenie watroby:
ocena charakteru przypadkowo wykrytej zmiany ognisko-
wej w watrobie, ocena marskiej watroby i kontrola watro-
by u pacjentéw onkologicznych. Ponadto ultrasonogra-
ficzne $rodki kontrastujace moga by¢ wykorzystywane do
oceny ablacji guzoéw, oceny ostrego odrzutu nerki prze-
szczepionej czy diagnozy i monitorowania pacjentow
z chorobg reumatyczna.

Przewodniczacy ECR 2006 prof. Andreas Adam okre-
§lit ECR najbardziej nowoczesnym, ekscytujacym i petl-
nym zabawy kongresem na Swiecie i wyrazit przekonanie,
ze ECR 2006 okaze si¢ kolejnym krokiem milowym
w rozwoju ECR.
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Sprawozdanie z XI Wtoctawskich

Dni Ultrasonograficznych

Tradycyjnie w weekend po Swigtach Wielkiej Nocy,
w dniach 1-2 kwietnia 2005 roku odbyly si¢ kolejne juz XI
Wioctawskie Dni Ultrasonograficzne.

Miejscem obrad, jak zwykle, byta Aula Wyzszego Se-
minarium Duchownego we Wioctawku, miejsce szczeg6l-
ne, w ktérym wykladato wiele znanych osob, hierarchow
Kosciota katolickiego, migdzy innymi postaé historyczna
jaka jest Kardynal Prymas Stefan Wyszynski.

XI Wioctawskie Dni Ultrasonograficzne zgromadzity
rekordowa liczbe 450 uczestnikdw. Wielu chetnym oso-
bom organizatorzy zmuszeni byli odméwié uczestnictwa
ze wzgledu na ograniczong pojemnoS$¢ sali wyktadowe;.

Wszystko na to wskazuje, ze tak duze zainteresowanie
XI Wrtoctawskimi Dniami Ultrasonograficznymi byto
zwigzane z ich tematyka, ktora po§wiccona byta analizie
przyczyn popelniania btedéw w diagnostyce ultrasono-
graficznej, ktore to biedy popelniaja wszyscy wykonujacy
badania usg.

Obrady spotkania dotyczyly nastgpujacej tematyki:

¢ Blad diagnostyczny w medycynie — dr hab. med. Kazi-
mierz Szopinski

e Zrodla i przyczyny biedow i pomylek w diagnostyce
usg — prof. Wiestaw Jakubowski

¢ Bledy w diagnostyce usg zwigzane z aparaturg — prof.
Andrzej Nowicki

¢ Bledy w diagnostyce usg tarczycy i sutka — prof. Wie-
staw Jakubowski

¢ Btledy w diagnostyce usg Slinianek i weztow chionnych
polozonych powierzchownie — dr n. med. Ewa Bialek

e Pomytki i bledy w ultrasonografii pediatrycznej —
prof. Andrzej Marcinski

¢ Bledy w diagnostyce usg narzadoéw jamy brzusznej —
dr n. med. Krystyna Walas, dr hab. med. Andrzej
Smereczynski, dr n. med. Ireneusz Gierblifiski

* Biedy w diagnostyce usg ukfadu moczowego, stercza,
moszny, przestrzeni zaotrzewnowej — prof. Pawel
Wieczorek

¢ Bledy w diagnostyce usg narzadu ruchu — dr n. med.
Matgorzata Serafin-Krol

¢ Bledy w diagnostyce usg naczyfi krwiono$nych — dr n.
med. Michatl Elwertowski

Wedtug opinii wielu uczestnikow, merytorycznie byto
to bardzo udane spotkanie, kolejne udane we Wtoctaw-
ku. Bledy w diagnostyce usg popelniaja wszyscy. Aby ich
unikaé czy tez jak najmniej popetniaé, trzeba poznaé
przyczyny i mechanizmy prowadzace do ich generowania.

Sympozjum we Wioctawku temu bylo poSwigcone
iw opinii piszacego to sprawozdanie pod tym katem spetni-
to i zamierzenia organizatoréw i oczekiwania uczestnikow.

Tegoroczne spotkanie we Wloctawku odbywato si¢
w czasie specjalnym, ktory rzutowal na cala jego atmosfe-
re. Umierat Ojciec Swigty Papiez Jan Pawet II. Duchowo
taczyliSmy si¢ z Osoba tego Wielkiego Papieza Polaka.
Na zakonczenie spotkania wszyscy w Jego intencji odmo-
wili Ojcze Nasz. Powage, zadume, zal, smutek i najlepsze
mysli kierowaliSmy w tym dniu w strone Watykanu. Tym
razem na zakonczenie spotkania nie byto zabawy, bylo
spotkanie osob, ktore jak cata Polska w tych chwilach,
chcieli by¢ razem. I byli jak grono kolegbéw, przyjaciot.
Byto to godne i podnioste. Wielkie uznanie i podzigko-
wania tak dla uczestnikow jak i organizatoréw dr dr Ma-
rii i Janusza Ostrowskich i komitetu organizacyjnego.

W czasie uroczystoSci rozpoczecia XI Wioctawskich
Dni Ultrasonograficznych byta obecna dr Ewa Malczak,
ktorej wreczono dziesiata jubileuszowa pozycje ksiazkowa
z Serii Wydawniczej Praktyczna Ultrasonografia pt. ,,Bie-
dy i pomytki w diagnostyce ultrasonograficznej” poswig-
cong Sp. dr Janowi Matczakowi. W ten sposob uczczono
pamigC tego tak zastuzonego ultrasonografisty, kolegi,
przyjaciela, znakomitego lekarza, dobrego Cztowieka.

Seria Wydawnicza Praktyczna Ultrasonografia, po-
czawszy od dziesiatego, jubileuszowego numeru, nosi
imi¢ Sp. Prof. dr hab. med. Zbigniewa Kaliny, ktorego
pamig¢ uczczono w trakcie uroczystosci otwarcia XI Wio-
ctawskich Dni Ultrasonograficznych minuta ciszy.

XI Wioctawskie Dni Ultrasonograficzne byly kolejnym,
bardzo udanym spotkaniem, innym niz pozostale, petnym
zadumy, refleksji i czci pamigci tych, ktorzy odeszli.

Juz zaczely si¢ przygotowania do XII Wtoctawskich
Dni Ultrasonograficznych w 2006 roku, na ktore juz prze-
kazujemy zaproszenie.

Wiestaw Jakubowski
Zaklad Diagnostyki Obrazowej
II Wydzial Lekarski AM, Warszawa
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List do Redakc;ji

Szanowny Panie Redaktorze,

Pisz¢ do Pana Redaktora zasmucony Smiercig Profesora
Zbigniewa Kaliny, prawego, uczciwego lekarza, ogromnie
zastuzonego dla rozwoju polskiej ultrasonografii i dla na-
uczania tej czeSci diagnostyki obrazowej. Wielka, wielka
szkoda, ze Profesor Kalina nie bedzie mogt stuzy¢ swoim
doSwiadczeniem, talentami i wiedza polskiej ultrasono-
grafii.

Zycie, w tym ultrasonograficzne, toczy si¢ dalej. Ze
wszystkimi swoimi blaskami i cieniami. Jesli chodzi o bla-
ski te w ultrasonografii, to z duza przyjemnoscia odnoto-
watem fakt wydania juz X tomu w Serii Wydawniczej
Praktyczna Ultrasonografia pt. ,,Bledy i pomytki w dia-
gnostyce ultrasonograficznej®.

Gratulacje dla pomystodawcow i wydawcow tej Serii
Wydawniczej. To duze organizatorskie osiagnigcie, aby
w niecale trzy lata wydac dziesie¢ ksiazkowych pozycji
merytorycznych, konkretnych, podajacych sprawdzona
i ugruntowana wiedzg¢ ultrasonograficznag.

Jestem kolekcjonerem i stalym czytelnikiem pozycji
z tej serii i bardzo czesto siggam po jej poszczegdlne to-
my, zardbwno w przypadku watpliwosci, jak i po to, aby
studiowac tajniki diagnostyki ultrasonograficznej. Uktony
i podzigkowania dla redakcji, gratulacje z okazji wydania

X tomu i stowa zachety, co by dalej kontynuowaé wyda-
wanie kolejnych toméw.

Z nieklamang satysfakcja wczytuje sie¢ w jubileuszowy
X tom, poswigcony przyczynom i bledom w diagnostyce
usg. Duza zaleta tej ksigzki jest nie tylko opisanie tych
btedéw popelnianych nagminnie, ale rowniez wskazanie
ich przyczyn i sposobow zapobiegania. Tym jest to cen-
niejsze, ze autorami sg osoby wysoce merytoryczne, wia-
rygodne i szanowane w Srodowisku ultrasonograficznym.
I jest w tej ksiagzce jeszcze jedno, co czyni mi ja blizsza.
Poswigcona jest pamigci tragicznie zmartego Doktora Ja-
na Malczaka, ktorego wszyscy podziwialiSmy za osobo-
wos¢, ale réwniez za kunszt i mistrzostwo w diagnostyce
ultrasonograficznej. Nalezy zalowac, ze Doktor Jan juz
nie zdazyl napisa¢ o swoich btedach i pomytkach.

Z przyjemno$cia odnotowalem pierwszy anons o ko-
lejnym, Naukowym Zjezdzie w maju 2006 roku w Zamo-
Sciu. Juz si¢ ciesz¢ na pigkna wiosne w renesansowym
ZamoSciu i na wiosenne pejzaze Roztocza. Zgloszenie
juz wystalem. Zachgcam wszystkich na serio parajacych
si¢ ultrasonografia, aby tez to niezwlocznie zrobili.

Z pozdrowieniami dla Redakcji
Stanistaw Dorenda

Ultrasonografia nr 21, 2005 139



Mowa pozegnalna wygtoszona przez prof. Wiestawa
Jakubowskiego w imieniu Zarzgdu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego w czasie ceremonii
pozegnania Sp. 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 Czlonkowie Rad Wydzialow
Slgskiej Akademii Medycznej, Kolezanki i Koledzy Nauczy-
ciele Akademiccy, szanowni Zgromadzeni

Zasmucila sie polska medycyna, bardzo smutne jest pol-
skie medyczne srodowisko akademickie, smutna jest polska
ultrasonografia na wies¢ o smierci Profesora Zbigniewa
Kaliny.

W imieniu Zarzgdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego zegnam Sp. Profesora Zbigniewa Ka-
ling, nestora i tworce wspolczesnej polskiej ultrasonograffii,
znakomitego lekarza, nauczyciela akademickiego, prawego
i skromnego naszego przyjaciela, kolege, nauczyciela.

Profesor Zbigniew Kalina znaczng czes¢ swojego Zycia
zawodowego, naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego
poswiecit budowaniu podstaw i rozwojowi polskiej ultraso-
nografii.

Juz w latach szescdziesigtych i na poczgtku lat siedem-
dziesigtych byl przekonany, wbrew wielu obiegowym opi-
niom, ze diagnostyka ultrasonograficzna bedzie sie dyna-
micznie rozwijac i bedzie odgrywac coraz wigkszg role
w diagnostyce medycznej. Prorocze to bylo przekonanie.

W realizowaniu tej wizji byt niezmiernie konsekwentny.
Stworzyl wlasng szkole ultrasonograficzng i stymulowal wie-
le 0s6b do dziatania na tym polu.

W 1982 roku byl czlonkiem zalozycielem Sekcji Ultradz-
wigkowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego, a w 1990 roku czlonkiem zatozycielem Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego, ktorego byt Przewodniczg-
cym przez dwie kadencje i Czlonkiem Zarzgdu Glownego
od poczqtku istnienia tego Towarzystwa. Od samego poczqt-
ku istnienia kwartalnika ULTRASONOGRAFIA, organu
naukowego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
byl jego redaktorem naczelnym. Za swoje zastugi dla spo-
lecznosci ultrasonograficznej w Polsce i za zastugi dla roz-
woju i dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficz-
nego, zostal wyrozniony i nagrodzony w 1998 roku najwyz-
szq godnoscig, jakg posiada towarzystwo naukowe, godno-
Scig czlonka honorowego.

Wychowat i nauczal Profesor zastepy polskich ultrasono-
grafistow. W idealny sposdb potrafil lgczyé w procesie dy-
daktycznym duzq wiedze i doswiadczenie kliniczne z pasjg
rasowego diagnosty i naturalng potrzebg nauczyciela, prze-
kazywania i dzielenia sie swojg wiedzg.

Z ogromngq satysfakcjg zawsze zapowiadatem wykiady
Profesora Zbigniewa na licznych kursach, sympozjach,
zjazdach naukowych i z jeszcze wigkszq satysfakcjqg wsiu-
chiwalem sie w brawa po zakoriczeniu Jego wykladow, oraz
obserwowalem zawsze liczne grono stuchaczy, ktére Go
otaczalo po kazdym wykladzie i prezentacji, zadajgc roz-
liczne pytania.

Zegnamy wielkiego lekarza, akademika, nauczyciela
i prawego czlowieka.

Mpnie osobiscie zawsze ujmowata w Profesorze Kalinie ta
Jego skromnos¢, naturalnosc, uczciwosé zawodowa, spokdj
i rozlegla, nie tylko medyczna, wiedza. Zawsze powtarzal, ze
do kazdego czlowieka mozna dotrzec, zblizy¢ sig, pod wa-
runkiem, ze sie go zrozumie. Tylko trzeba tego chciec i nad
nim si¢ pochylic.

Potrafil pochylac sie Profesor nad swoimi pacjentami,
kolegami lekarzami, uczniami, doktorantami, habilitanta-
mi, miodziezq akademickg.

Zegnamy Czlowieka, ktory szedl przez zycie wszystkim
czynigc dobrze.

Profesorze Zbigniewie, dzisiaj stojgc nad Twojg trumng
zapewniamy, ze bedziemy starali sie realizowac Twoje plany
i idealy. Mamy glebokq, smutng swiadomos¢, ze bez Ciebie
Profesorze, nasza polska, rodzima ultrasonografia, nie be-
dzie juz taka sama jak za Twojego owocnego zycia. Bedzie
ubozsza o Twoje talenty, zapal, pomysly, doswiadczenie
i dobre rady.

Drziekujemy Ci Profesorze za to, co zrobiles dla polskiej
medycyny i dla polskiej ultrasonografii.

Czesc Twojej pamieci! Niech rzeczywistos¢, w ktorej prze-
bywasz, bedzie przestrzeniq bez trosk, klopotow, chorob. Nie
umarles Profesorze w Twoim ziemskim dziele — bedziemy je
kontynuowac.

Z upowaznienia Zarzqdu Glownego Polskiego Towarzy-
stwa Ultrasonograficznego pragne poinformowad, ze upa-
mietniajgc wklad i dzialalnos¢ Pana Profesora Zbigniewa
Kaliny w rozwdj polskiej ultrasonografii, zostat ustanowiony
wyklad, najwazniejszy i gloszony przez autorytety polskiej
i Swiatowej ultrasonografii Jego imienia, na kazdym nauko-

140 Ultrasonografia nr 21, 2005



wym zjeZdzie Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.
Pierwszy taki wyklad imienia Profesora Zbigniewa Kaliny
bedzie miat miejsce w dniu 26 maja 2006 roku w Zamosciu
w czasie rozpoczecia VIII Naukowego Zjazdu Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego.

Cenigc rowniez wysoko dziatalnos¢ dydaktyczng i na-
ukowq Profesora Kaliny, Seria Wydawnicza Praktyczna Ul-
trasonografia, poczynajgc od jubileuszowego jej dziesigtego
tomu, bedzie nosita imig Profesora Zbigniewa Kaliny. W ten
oto sposob Profesor Kalina bedzie juz zawsze patronem na-
uczania polskiej ultrasonografii.

Raz jeszcze powtorze, zegnajgc wielkiego lekarza i ultra-
sonografiste, ze nie bedzie juz tak samo w polskiej ultraso-
nografii bez Profesora Zbigniewa Kaliny.

Drogi Zbyszku, dziekuje Ci za naszq przyjain, za te
wszystkie nasze rozmowy, za Twoje inspiracje i podpowiedzi.
Za nasze plany. Bedziemy je realizowac¢ pod Twoim bacz-
nym okiem, z rzeczywistosci nam nie znanej, a ktorg Ty juz
znasz i w ktorej przebywasz. Zegnam Cie Przyjacielu, za
szybko odszedles, tyle jeszcze mialem Ci do powiedzenia.

Po raz wtory i na zawsze Czes¢ Twojej Pamigci.

Dzigkujemy Ci za to ziemskie wedrowanie po zyciu, me-
dycynie i ultrasonografii.
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Wspomnienie posmiertne

o Sp. Profesorze Zbigniewie Kalinie

W dniu 27 stycznia zmart prof. dr
hab. med. Zbigniew Kalina. Przez kilka
dni przed Smierciag, od dnia, kiedy dopa-
dia Go choroba, specjalisci ze Slaskie]
Akademii Medycznej czynili nadludzkie
wysitki, aby uratowac Profesora.

Juz w przesztosci Profesor przecho-
dzit kilka krytycznych zataman zdrowia,
z ktorych wychodzil obronng reka. Tym
razem nadszedt kres ziemskiego wedro-
wania Pana Profesora Zbigniewa Kali-
ny. W dniu 2 lutego odbyta si¢ w auli
Centralnego Szpitala Klinicznego w Ka-
towicach-Ligocie jakze podniosta, do-
stojna, akademicka uroczysto$¢ pozegnalna Profesora. Do-
minowala atmosfera smutku, powagi, gitebokich refleksji,
czciiszacunku dla zmarlego Profesora i Jego Rodziny. Zgro-
madzita si¢ na tej uroczystosci cata akademicka spotecznosé
Slaskiej Akademii Medycznej — wadze uczelni, dziekani, se-
nat, rady wydzialéw, najblizsi wspotpracownicy, administra-
cja szpitala, studenci, uczniowie i wychowankowie.

Kolejne warty honorowe przy trumnie Profesora, na
ktorej lezaly Jego toga i biret i wzruszajace pozegnania
wszystkich obecnych na uroczystosci grup akademickich
i zawodowych.

W imieniu Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
Profesora pozegnat piszacy to wspomnienie.

A nastepnie msza zalobna w katowickiej katedrze i zto-
zenie do grobu. Tak w dostojefistwie, szacunku i powadze
rzeczy ostatecznych, zakoficzyt ziemskie wedrowanie skrom-
ny, dobry cztowiek, znakomity lekarz, profesor, nauczyciel,
ogromny medyczny i Srodowiskowy Autorytet — Profesor
Zbigniew Kalina.

Profesor Zbigniew Kalina urodzif si¢ 14 lutego 1935 ro-
ku w Klimontowie k/Sandomierza. Tam tez ukonczyt szkote
podstawowa i liceum ogdlnoksztalcace. Po uzyskaniu §wia-
dectwa dojrzalosci w 1952 roku rozpoczat studia na Wydzia-
le Medycznym Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu- Ro-
kitnicy, ktore ukoficzyt w 1959 roku. W tymze roku rozpo-
czal prace w Zaktadzie Higieny Slqskiej Akademii Medycz-
nej u profesora Brunona Nowakowskiego i profesora Klau-
diusza Ciury, jednocze$nie pracujac jako wolontariusz
w Klinice Chorob Wewnetrznych kierowanej przez profeso-
ra Jozefa Jape. W 1963 roku zostat asystentem tej Kliniki.
Pierwszy stopieni specjalizacji z zakresu chordb wewnetrz-
nych uzyskat w 1963 roku, a drugi w 1966 roku. Rowniez
w 1966 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych na pod-
stawie dorobku naukowego i rozprawy doktorskiej pt. ,,Ba-
dania bioptyczne btony §luzowej jelita cienkiego u chorych
po czeSciowym wycieciu zofadka“.

W 1978 roku pracujac w II Klinice
Choréb Wewnetrznych SAM, kierowanej
przez profesora Stanistawa KoSmidra,
uzyskuje kolejny tytut naukowy, doktora
habilitowanego nauk medycznych w opar-
ciu o dorobek naukowy, dydaktyczny i or-
ganizacyjny i rozprawe habilitacyjng pt.
,, Wplyw Tweenu 80 na enzymy blony §lu-
zowej jelita cienkiego i wskaznik wchia-
niania“. W 1986 roku decyzja Rady Pan-
stwa uzyskuje tytul naukowy profesora
nadzwyczajnego, a w 1992 roku tytuf pro-
fesora zwyczajnego.

Cale swoje zycie zawodowe oraz
dziatalno$¢ organizacyjng i dydaktyczng zwiazal Profesor
Zbigniew Kalina ze Slaska Akademia Medyczng. Wnidst
duzy wkiad w utworzenie Centralnego Szpitala Klinicznego
w Katowicach-Ligocie, ktorego byl pierwszym dyrektorem
w latach 1974-1980.

Od 1980 roku do $mierci byt kierownikiem II Kliniki
Chorob Wewnetrznych a nastepnie Katedry i Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych i Farmakologii Klinicznej. Profesor Zbi-
gniew Kalina swoje umiejetnoSci zawodowe doskonalit
w wielu renomowanych klinikach choréb wewnetrznych
w Polsce i w czasie stazy i pobytdw naukowych zagranicz-
nych w Czechostowacji, USA, Niemczech, Szwecji, Francji.

Profesor Kalina posiadal imponujacy dorobek naukowy,
dydaktyczny i promujacy mtoda kadre medyczng. Byl auto-
rem przeszlo 150 prac naukowych publikowanych w pol-
skich i zagranicznych czasopismach medycznych oraz skryp-
tow i rozdzialéw w monografiach medycznych.

Jego autorstwa byl pierwszy w Polsce skrypt dla studen-
tow medycyny pt. ,,Podstawy badan sonograficznych w cho-
robach wewnetrznych®.

Wypromowat przeszio 20 doktoréw nauk medycznych
i 4 doktoréw habilitowanych. Byt recenzentem przeszto 30
prac doktorskich i 12 habilitacyjnych. Aktywnie uczestniczyt
w zyciu naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym Slaskiej
Akademii Medycznej. Byt przedstawicielem pomocniczych
pracownikow nauki w Senacie SAM, przewodniczacym Se-
nackiej Komisji ds. Lecznictwa, czlonkiem Senackiej Komi-
sji Budzetowej i Dyscyplinarnej dla nauczycieli akademic-
kich, koordynatorem wspotpracy Slaskiej Akademii Me-
dycznej z Uniwersytetem Slaskim. Ogromne zashugi wniost
Profesor Zbigniew Kalina w rozwdj polskiej gastroenterolo-
gii. Byt czlonkiem zalozycielem Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologicznego, zastepcag redaktora naczelnego czaso-
pisma Endoskopia Polonia, jednym z pierwszych w pelni wy-
ksztatconych endoskopistow w zastosowaniach gastroente-
rologicznych.
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Druga pasja Profesora Zbigniewa Kaliny byta ultrasono-
grafia, ktorej poswiecil swoje rozliczne talenty organizacyjne
i dydaktyczne oraz znaczna czg$¢ swojej dziatalnoSci zawo-
dowe;j.

Juz w potowie lat siedemdziesiatych XX wieku zaczat sie
interesowa¢ diagnostyka usg w zastosowaniach w zakresie
chordb wewnetrznych.

W 1982 roku zostal cztonkiem zatozycielem Sekcji Ul-
tradzwigkowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radio-
logicznego i pierwszym Przewodniczacym tej Sekcji.

W latach 1983-1990 organizowal i wspotorganizowal
pierwsze kursy i szkolenia w ramach podyplomowego naucza-
nia CMKP z zakresu diagnostyki ultrasonograficznej. W 1990
roku byt cztonkiem zatozycielem Polskiego Towarzystwa Ul-
trasonograficznego i jego Przewodniczacym przez dwie ka-
dencje Zarzadu tego Towarzystwa. Za zaslugi w rozwoj pol-
skiej ultrasonografii uzyskal najwyzsze wyrdznienie, jakie mo-
ze przyznaé towarzystwo naukowe — cztonkostwo honorowe
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

Profesor Zbigniew Kalina byl niekwestionowanym autoryte-
tem w zakresie ultrasonografii, powszechnie uznanym za jej twor-
ce i ojca w Polsce. Byt wielokrotnie zapraszany na zjazdy zagra-
niczne z ultrasonografii z wykladami na zaproszenie. Stworzyt
Polsko-Amerykaniskg Szkote Ultrasonografii afiliowana przy Jef-
ferson Ultrasound Instytut, University of Thomas Jefferson w Fi-
ladelfii. Byl organizatorem i wspoforganizatorem wielu zjazdow,
sympozjow, szkoleni i kursow z zakresu ultrasonografii, przewod-
niczacym komitetéw naukowych, wyktadowca i moderatorem
wielu sesji i paneli naukowych. To dzigki pozycji, staraniom i auto-
rytetowi Profesora Zbigniewa Kaliny byto mozliwe zorganizowa-
nie w 1995 roku w Katowicach pierwszego miedzynarodowego
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.

Wyszkolil i wyedukowat Profesor zastepy ultrasonografi-
stow w Polsce. Byt wspoitworcg pierwszych naukowych pe-
riodykow w Polsce z zakresu ultrasonografii, jak Ultrasono-
grafia Polska i kwartalnik ULTRASONOGRAFIA, ktérego
nieprzerwanie do Smierci, poczynajac od 1998 roku byt re-
daktorem naczelnym.

Potozyt ogromne zastugi dla polskiej ultrasonografii jako
czlonek Krajowego Zespotu Specjalistycznego ds. Radiolo-
gii, Ultrasonografii i Medycyny Nuklearnej (1987-1991), ja-
ko przewodniczacy Komisji ds. Organizacji OSrodkéw Dia-
gnostycznych przy Ministrze Zdrowia (1988-1991), jako kon-
sultant Centralnego O$rodka Techniki Medycznej (od 1994
roku) i jako cztonek Sekcji Nauk Niezabiegowych Komitetu
Badan Naukowych (od 1997 roku).

Dziatalno$¢ naukowa i organizacyjna Profesora Zbignie-
wa Kaliny zostala uhonorowana wieloma odznaczeniami
panstwowymi, resortowymi i samorzadowymi. Posiadal
Krzyz Komandorski i Oficerski Orderu Odrodzenia Polski,
Srebrny Krzyz Zastugi, Medal Komisji Edukacji Narodowej,
Zlota Odznake ,,Zasluzony w rozwoju wojewddztwa kato-
wickiego®, odznake ,,Za wzorowa prace w stuzbie zdrowia“,
honorowg odznak¢ PCK, order honorowy ,Laur 50-lecia
Slaskiej Akademii Medycznej*, medal Wroctawskiej Akade-
mii Medycznej i Wojskowej Akademii Medycznej, czlonko-
stwo honorowe Towarzystwa Internistow Polskich.

Wraz ze Smiercig Profesora Zbigniewa Kaliny polska ul-
trasonografia poniosla ogromna, niepowetowana strate. Od-
szedt ojciec, twdrca i nestor polskiej ultrasonografii.

W tym wspomnieniu zegnamy ogromnie prawego Czto-
wieka, znakomitego lekarza, akademika, nauczyciela, ultra-
sonografiste, przyjaciela stanu akademickiego i mtodziezy
lekarskiej, swoich wychowankow i swoich pacjentow. Zegna-
my wielka, skromng Osobowos¢, Czlowieka, ktory szedt
przez zycie wszystkim czynigc dobrze. W szczegdlny sposob
bytem zwigzany z Profesorem, moim Nauczycielem i Prze-
wodnikiem. Potrafit uwaznie stuchac, serdecznie doradzad,
szanowa¢ inne niz Jego wybory. Przez 25 lat znajomosci ze
Zbyszkiem, nigdy nie slyszalem, aby o kim§ mowit Zle. Jesli
krytykowat, to zawsze bylo to uzasadnione i serdeczne.

MitoScia szczegblna, ktora pielegnowat i ktora uznawat
za warto$¢ nadrzedna byta Jego Rodzina — zona Alicja (dok-
tor nauk medycznych — stomatolog ), corki Barbara i Maria
(obydwie lekarki) i wnuczka Marysia, ktéra Go uwielbiata,
a On Ja kochat w swdj cieply, specjalny sposdb. Dumny byt
z kobiet swojego zycia, bo tak naprawde im je poswigcit.

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficz-
nego w uznaniu zastug dla rozwoju polskiej ultrasonografii
i pamigci Profesora Zbigniewa Kaliny, ustanowit wyktad imie-
nia Profesora, ktory bedzie inaugurowal kazdy Naukowy
Zjazd PTU. Pierwszy taki wykiad bedzie mial miejsce w czasie
inauguracji VIII Naukowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego w dniu 25 maja 2006 roku w Zamosciu.

W uznaniu zastug dydaktycznych Profesora Zbigniewa
Kaliny, decyzja Zarzadu Gléwnego PTU i Roztoczanskiej
Szkotly Ultrasonografii, Seria Wydawnicza Praktyczna Ultra-
sonografia, poczynajac od jubileuszowego X tomu, bedzie
nosita nazwe imienia Profesora Zbigniewa Kaliny.

W ten sposob Profesor Zbigniew Kalina na zawsze be-
dzie opiekunem i patronem dziatalnoSci naukowe;j i dydak-
tycznej polskiej ultrasonografii.

Zegna Cig Profesorze Zbigniewie polska spolecznosé
medyczna, polska ultrasonografia, Twoi wychowankowie,
uczniowie, koledzy, przyjaciele. Dziekujemy, ze tak duzo da-
fes i wniostes§ we wszystko co najlepsze w polskiej ultrasono-
grafii. Dzigkujemy za Twoje talenty naukowe, organizacyjne
i dydaktyczne. Dzigkujemy za rady, rozmowy, przebywanie
z Toba. Dzigkujemy za Twoja uczciwosé, rzetelno$¢, facho-
wosC¢ i profesjonalizm. Dzigkujemy za kolezefistwo i przyjazi.

Ja dziekuje za nasze dobre, tworcze i normalne 25 lat
znajomosci i przyjazni. Dobrze jest mie¢ takiego Nauczycie-
la i Przyjaciela. Zawsze czutem si¢ Twoja przyjaznig zaszczy-
cony i wyrdzniony.

Cze$¢ Twojej pamieci Profesorze! Zostawile§ nam po-
mysly, wzory do naSladowania i idee, ktore bedziemy starali
sie nasladowac i realizowac.

Wspieraj nas i pomagaj z tej rzeczywistosci w ktorej
przebywasz, wolnej od trosk, chorob, cierpienia i smutku.
Jeste§ posrod nas Profesorze, bo zostali Twoi wychowanko-
wie, uczniowie i nasladowcy, bo zostata Twoja prawos¢ uczci-
woS¢ 1 tworcza mysl, z ktora szedfe§ przez zycie wszystkim
czynigc dobrze.

Po raz wtory Czes¢ Twojej Swictej Pamieci Profesorze.

Do zobaczenia w §wiecie i rzeczywisto$ci nam nieznanej,
ktora Ty juz znasz i w ktorej jest Ci dobrze.

W imieniu Zarzqdu Glownego

Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

i w imieniu calej polskiej spolecznosci ultrasonograficznej
Twdj uczeri i przyjaciel

Wiestaw Jakubowski
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CZASOPISMO ULTRASONOGRAFIA

Regulamin nadsytania prac:

"Ultrasonografia" jest czasopismem naukowym.
W czasopiSmie "Ultrasonografia" zamieszczane sa:

1. prace naukowe dotyczace badan podstawowych, kli-
nicznych, prace pogladowe oraz opisy przypadkéw
z zakresu szeroko rozumianej diagnostyki obrazowej,
do ktdrej zalicza si¢ rentgenodiagnostyke, tomografie
komputerowa, rezonans magnetyczny, medycyng nu-
klearna i ultrasonografie,

2. streszczenia prac habilitacyjnych, doktorskich, pro-
gram6w naukowych typu granty krajowe i miedzyna-
rodowe,

3. informacje, sprawozdania i kroniki dotyczace dziatal-
noSci naukowej, szkoleniowej i organizacyjnej zaktadow
i pracowni diagnostycznych oraz medycznych towa-
rzystw naukowych zwiazanych z diagnostyka obrazowa,

4. listy do redakgji,

5. kalendarium krajowych i miedzynarodowych szkolen,
zjazdow i sympozjow naukowych,

6. recenzje i informacje o piSmiennictwie i publikacjach
ksigzkowych z zakresu diagnostyki obrazowej,

7. materialy informacyjne i reklamowe firm produkuja-
cych sprzet, aparature i Srodki stosowane w diagnosty-
ce obrazowe;j.

Wszystkie prace i inne materialy zamieszczane w czaso-
pismie moga by¢ drukowane w jezyku polskim i angielskim.

Rodzaje publikacji

Redakcja przyjmuje prace oryginalne, pogladowe, do-
niesienia wstepne, opracowania kazuistyczne oraz zama-
wia artykuly redakcyjne. Praca oryginalna to opis badan
naukowych, ich techniki lub przyrzadu. Powinna przyczy-
nic si¢ istotnie do zwigkszenia wiedzy oraz powinna by¢
napisana w taki sposob, by odpowiednio przygotowany
badacz mogt, postugujac si¢ wskazaniami tekstu, powto-
rzy¢ i sprawdzi¢ doSwiadczenia, obserwacje i obliczenia
autora oraz oceni¢ jego wnioski. Warunki powyzsze po-
winny rowniez spetnia¢ nadsytane streszczenia prac habi-
litacyjnych, doktorskich badZ programéw naukowych.

Doniesienie wstepne zawiera informacje naukowe
o trwajacych badaniach. Wyniki tych badan nie sa wyczer-
pujace i ostatecznie opracowane.

Praca kazuistyczna to zwigzle opracowanie informacji na-
ukowej, opartej na pojedynczych przypadkach klinicznych.

Praca pogladowa to praca, w ktorej zbiera sie, analizu-
je 1 omawia informacje naukowe juz ogloszone w kon-
frontacji z wlasnym doswiadczeniem.

Uktad pracy oryginalnej

Prace oryginalna nalezy podzieli¢ na rozdzialy: wstep,
metoda i material, wyniki, omdwienie, wnioski, piSmien-
nictwo i streszczenie. We Wstepie podaje si¢ niezbedne
pojecia i definicje oraz okresla cel badania. W rozdziale

Material i metoda nalezy zwi¢zle i doktadnie przedstawié
metode, aparature oraz wyczerpujaco scharakteryzowaé
material do$wiadczalny lub kliniczny. Metod znanych
z piSmiennictwa nie nalezy opisywa¢ ponownie, lecz po-
da¢ odpowiednie zrodta. W pracy przedstawiajacej wyni-
ki eksperymentu klinicznego na ludziach nalezy wyrazZnie
stwierdzi¢, ze dochowano zalecen etycznych miejscowego
komitetu spraw etycznych w badaniach klinicznych albo
zaleceni deklaracji z Helsinek z 1975 r. i aktéw pozniej-
szych. Przy przedstawianiu wynikOw badan na zwierze-
tach nalezy stwierdzié, ze przestrzegano podstawowych
zasad opieki i uzycia zwierzat do badan doSwiadczalnych.
W rozdziale Wyniki nalezy systematycznie przedstawiac
w tekScie, tabelach i na wykresach wyniki doSwiadczef.
W miar¢ moznosci nalezy stosowa¢ metody statystyczne
dla okreslenia wiarygodnoS§ci wnioskow. W Omoéwieniu
autor moze przedstawi¢ wlasne wyniki na tle doswiad-
czef innych oraz omdwic zalety i stabe strony propono-
wanych hipotez i rozwigzafn metodycznych. Wnioski po-
winny zawiera¢ tylko uogolnienia wynikajace z badan
oraz ewentualnie okresli¢ ich dalsze kierunki. W Spisie
piSmiennictwa nalezy umiesci¢ jedynie prace wykorzysta-
ne w tekScie, pomijajac zrodia podrecznikowe. Spis ten
nalezy sporzadzi¢ na osobnej stronie, wedtug kolejnosci
cytowaf,, w akapitach po 10 pozycji. W kazdej pozycji na-
lezy zastosowac nastepujaca kolejnos¢:

1. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorow
cytowanej pracy

tytut artykutu

nazwe czasopisma w skrocie wg Index Medicus

rok

tom

stron¢ poczatkowa i koficowa pracy

SNk WD

Przytaczajac ksigzki nalezy podac:

nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorow
tytut ksiazki

tom

stron¢ poczatkowa rozdziatu

wydawnictwo

miejsce wydania ksigzki

rok wydania

Praca oryginalna i praca pogladowa moze powolywac
sie najwyzej na 20 pozycji piSmiennictwa, a opracowanie
kazuistyczne na 5 pozycji piSmiennictwa. Do pracy nalezy
dotaczy¢ Streszczenie w jezyku polskim i angielskim na
osobnych stronach maszynopisu. Musi ono zawieraé od-
powiedzZ na pytanie co, dlaczego i jak badano, jakie fakty
i zalezno$ci wykryto i co z tego wynika. Nalezy sporzadzié
je w formie bezosobowej, w objetosci 250-300 stow. Kar-
ta streszczenia winna zawiera¢ pelny tytul pracy, pierwsza
litere imienia oraz nazwisko autora lub podtytut "stresz-
czenie" oraz tekst streszczenia. Objeto$¢ pracy oryginal-
nej lub pogladowej nie moze przekraczac 12 stron, opra-
cowania kazuistycznego - 3 stron maszynopisu lacznie ze
wszystkimi materiatami.

NNk L
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Przygotowanie tekstu

Tekst pracy nalezy napisa¢ w edytorze Word pracuja-
cym w Srodowisku Windows, stosujac rozmiar czcionki 12,
odstep migdzy wierszami 1,5 wiersza. Zdania i wyrazy,
ktore maja by¢ w druku wyr6znione, nalezy adekwatnie
zaznaczy¢ (np. kursywa, pismo pogrubione itp.). Na
pierwszej stronie pozostawia si¢ u gory 10 cm wolnego
miejsca dla redakcji. Nastepnie kolejno podaje si¢ tytul
pracy (w jezyku polskim i angielskim), pelne imiona i na-
zwiska autoréw, nazwe zaktadu, z ktdrego pochodzi praca,
imie i nazwisko kierownika placéwki, pelny adres miejsca
pracy pierwszego autora artykulu, adres mailowy autora
oraz streszczenie i stowa kluczowe (w jezyku polskim i an-
gielskim). Prace nalezy nadesta¢ w 2 egzemplarzach. Nie-
zbedne jest dostarczenie dyskietki komputerowej z tek-
stem pracy jak rowniez, o ile to mozliwe, z grafika. Do
pracy nalezy dofaczy¢ oswiadczenie, ze nie zostala réwno-
czes$nie ztozona do innego czasopisma ani opublikowana
w nadestanej formie. Jezeli w pracy wykorzystuje si¢ ma-
terialy uprzednio opublikowane lub takie, do ktorych pra-
wa autorskie posiada inna niz autor pracy placowka lub
osoba, nalezy rowniez dolaczy¢ pisemna zgode wlasciciela
praw autorskich na ich wykorzystanie. Nadsytajac prace
bez takiej zgody jej autor oSwiadcza, ze posiada pelne pra-
wa autorskie (w rozumieniu ustawy o ochronie praw au-
torskich) do wszystkich materiatow tacznie z ilustracjami.
Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki prawne
wynikle z niedotrzymania powyzszych zasad.

Miary i miana

Nalezy stosowac jednostki miar migdzynarodowego
ukfadu jednostek miar (SI) oraz ich obowiazujace skroty.
Mianownictwo anatomiczne tacifiskie powinno odpowia-
da¢ terminologii paryskiej z roku 1955 (NAP), a polskie
terminologii polskiej z roku 1958 (MAP).

Przygotowanie rycin, tabel
i wykresow

Rysunki kreskowe nalezy wykonaé tuszem na kalce
technicznej lub komputerowo tak, aby byly profesjonalne;j
jakosSci. Rysunki opisuje si¢ pismem technicznym, znaki
powinny by¢ wysokosci 6-12 mm. Radiogramy i fotografie,
najlepiej wielkoSci pocztowki, mozna dostarcza¢ w postaci
odbitek stykowych na blyszczacym papierze fotograficz-
nym lub (lepiej) w formie oryginalnej, tj. w postaci klisz
rentgenowskich, klisz z multiformat kamery lub zdjec z vi-
deoprintera. Wszelkie oznaczenia, np. w postaci strzatek,
wskazujace na istotne elementy obrazu, powinny by¢ doko-
nywane na kalce technicznej lub dofaczonej kserokopii
zdjecia, zamiast na oryginale. Na odwrocie rycin nalezy je
opisa¢ kolejnymi cyframi arabskimi i nazwiskiem autora
pracy oraz oznaczy¢ gore i dot. Opisy rycin nalezy sporza-
dzi¢ na osobnej stronie maszynopisu. Podpis do ryciny nie
moze przekraczaé 3 wierszy tekstu. Tabele nalezy przygo-
towaé na oddzielnym wydruku komputerowym. Stosujac
komputerowe przygotowanie tabel, nalezy postugiwac si¢
prostym graficznie, czarno-bialym stylem edycji bez dodat-
kowego cieniowania i tta. Tabele nalezy oznacza¢ numera-
cja rzymska, a ich tres¢ zwigZle opisaé w glowce.

Postepowanie redakcji

Nadeslana praca zostaje umieszczona w tece redakcyjne;.
Maszynopis pracy poddaje si¢ recenzjom. Kompetentnych
recenzentow wyznacza redakcja. Recenzenci przygotowuja
opinie, ktdre zawieraja zalecenia i sugestie poprawek oraz
uzupelnien treci i formy artykutu. Dyskwalifikacja nadesta-
nego maszynopisu wymaga dwu niezaleznych negatywnych
recenzji. Ostateczna decyzja o druku pracy nalezy do redak-
cji. Redakcja zastrzega sobie prawo odmowy druku pracy za-
wierajacej wyniki badaf,, w ktorych nie przestrzegano zasad
etycznych eksperymentu klinicznego badz regut prawa autor-
skiego. Zadnych materiatow, niezaleznie od tego, czy beda
wydrukowane, czy tez nie, redakcja nie zwraca. Redakcja za-
strzega sobie prawo do poprawiania bledow w mianownic-
twie i uchybien stylistycznych, zmniejszenia objetoSci nade-
stanej pracy, usunigcia zbednych rycin lub wykresow bez po-
rozumienia z autorem. Za date przyjecia do druku uwaza si¢
date nadestania ostatecznej wersji artykutu zakwalifikowane-
go do druku. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wydruko-
wania pierwszego numeru "Ultrasonografii".

Zasady przygotowania reklam:
Zasady ogolne:

Format pracy 210 x 297 mm + minimalna wielko§¢ spa-
déw - 3 mm poza format obcigcia strony. Obszar wolny
od tekstu — 3 mm do wewnatrz od linii obcigcia.

I. Reklamg nalezy przygotowaé w postaci elektronicznej:

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

2. pliku Postscriptowego (PS)

Przygotowanie pliku Postscriptowego (PS):

Plik PS nalezy wygenerowac na urzadzenie Linotronic
330, 530 lub wyzszy. Nalezy wiaczy¢ opcje separacji, pase-
row, formatowek. Plik PS powinien by¢ przed wystaniem
sprawdzony odpowiednim programem (Ghost Script,
Adobe Distiller /Reader) w celu detekcji biedow i zgod-
nosci z dostarczang makieta!

Pliki powinny zawiera¢ kompletny opis strony i zawar-
tych elementéw (np.: definicja fontéw, bitmapy w wyso-
kiej rozdzielczosci).

Nazwy plikdw nie moga mie¢ zawieraC polskich liter,
spacji oraz znakoéw specjalnych (typu: *, > \/ ? itp), do-
puszczalny jest jedynie podkreslnik ().

Materialy powinny by¢ dostarczone na nos$nikach CD-
ROM (zapis jednosesyjny) lub taczem elektronicznym
(na serwer FTP pliki skompresowane ZIPem). Do no$ni-
ka nalezy dotaczy¢ makiete w postaci wydruku lub posta-
ci elektronicznej w formacie pdf oraz wskazane byloby
dostarczenie proby kontraktowej (odbitka probna) w sys-
temie cyfrowym (wykonywanych w systemach Dupont-
Digital Cromalin lub CreoScitex-IRIS).

I1. Reklam¢ mozna réwniez przygotowac w postaci diapozy-
tywdw, do ktorych nalezy dotaczy¢é Matchprint lub Cromalin.

W przypadku probleméw technicznych lub w celu otrzy-
mania dodatkowych informacji prosimy o kontakt:
Marta Kawecka, Poligrafia S.A. Studio Gratiki Kompute-
rowej, Kielce, tel. (041) 34 06 221.
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Decyzja Zarzadu Gtéwnego z dnia 8 lutego 2005 roku zostafa
ustanowiona naukowa nagroda imienia doktora nauk medycznych Jana
Matczaka.

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

O przyznawaniu w/w nagrody decyduje Zarzad Gtéwny Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego.

Uroczyste wreczanie nagrody bedzie miato miejsce w czasie uroczystosci
otwarcia kazdego, kolejnego Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego.

Odbitke pracy wraz ze strong tytutowa periodyku medycznego,
w ktérym zostafa opublikowana, nalezy przesta¢ nie p6zniej niz dwa
miesigce przed terminem kazdego, kolejnego Zjazdu Naukowego PTU
na adres Sekretariatu PTU: Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Il Wydziat Lekarski AM w Warszawie
Szpital Brédnowski
03-242 Warszawa
ul. Kondratowicza 8.

Zarzad Gi6wny
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
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