


























Grzegorz Bielaczyc

wos¢ w prawym podbrzuszu z oporem patologicznym
o trudnych do okreSlenia granicach. Nie zanotowano ob-
jawow otrzewnowych. W badaniach laboratoryjnych, po-
za leukocytoza siegajaca 18,10x10°/uL nie stwierdzono
odchylen od normy. Wg skali Alvarado 4 ptk. (skala oce-
niajaca objawy kliniczne i wyniki badan laboratoryjnych,
ktore moga sugerowac ostre zapalenie wyrostka robacz-
kowego). W usg (Convex 3.5, 4 i 5 MHz) jamy brzusznej
w rzucie wyrostka robaczkowego uwidoczniono watowata
hipoechogenna, z zaznaczonym objawem ,,tarczy strzelni-
czej” strukture o Srednicy 4 cm otoczona hiperechoge-
niczng tkanka ttuszczowa (ryc. 1). W badaniu Power i Co-
lor Doppler (ryc. 2, 3) nie stwierdzono unaczynienia we-
wnatrz zmiany. Nie stwierdzono wolnego plynu w jamie
otrzewnowej. Pozostale narzady jamy brzusznej w bada-
niu usg nie wykazywaly odchylefi od normy. Na podsta-
wie wywiadu i w/w badan zakwalifikowano chora do ope-
racji w trybie pilnym. Po otwarciu jamy otrzewnowe;j
stwierdzono czarny, martwiczy wyrostek robaczkowy
Srednicy ok. 4 cm z nacieszona katnica i wstepnica. Do
wyrostka przyklejona byta sie¢ wicksza. Ze wzgledu na
brak mozliwoSci zaopatrzenia katnicy wykonano hemiko-
lektomi¢ prawostronng zespalajac jelito konicowe z po-
przecznica w zakresie makroskopowo zdrowych tkanek.
Okres pooperacyjny przebiegt bez powiktan. Pacjentka
wypisana do domu w 10 dobie po zabiegu. W badaniu hi-
stopatologicznym stwierdzono w wyrostku robaczkowym
zapalenie ziarniniakowe, obejmujace calg Sciang¢ wyrost-
ka robaczkowego, odpowiadajace chorobie Crohn’a. Na-
ciek przechodzit na tkanke tluszczowa. W jelicie grubym
i cienkim stwierdzono przewlekle zapalenie. W utkaniu
weztow chlonnych stwierdzono zapalenie ziarniniakowe
odpowiadajace chorobie Crohn’a.

Omowienie

W diagnostyce roznicowej bolu zlokalizowanego
w dolnym prawym kwadrancie jamy brzusznej nalezy bra¢
pod uwage wiele schorzen dotyczacych uktadu piciowego,
ukfadu moczowego i pokarmowego w tym, przede wszyst-
kim schorzenia wyrostka robaczkowego. Diagnostyka
choréb wyrostka robaczkowego obarczona jest najwigk-
szym odsetkiem falszywych rozpoznan. Brak jest metod
diagnostyki obrazowej mogacych poprawi¢ znaczaco ta
statystyke. Podstawowymi kryteriami kwalifikacji pacjen-
téw do zabiegu operacyjnego jest nadal badanie fizykalne
i wywiad. Ultrasonografia moze by¢ metoda z wyboru
przy diagnostyce watpliwych przypadkoéw. Badajac stan
wyrostka robaczkowego oceniamy, jezeli to mozliwe me-
toda stopniowego ucisku, jego Srednice, obecnos$¢ kamie-
nia katowego, gazu, odczynu zapalnego ze strony otacza-
jacych tkanek. Nalezy oceni¢ rowniez stopien unaczynie-
nia jego Scian. Istnieje jednak wiele schorzefh mogacych
naSladowaé zapalnie zmieniony wyrostek robaczkowy.
Naleza do nich ropniak jajowodu, uchyiki esicy, perforo-
wany guz nowotworowy esicy, perforowany wrzod zotad-
ka czy pecherzyk zotciowy. Ponadto guzy wyrostka ro-
baczkowego, guzy katnicy czy choroba Crohn’a [1].
W praktyce bardzo rzadko mamy do czynienia z choroba
Crohn’a, kt6ra ograniczona byltaby wylacznie do wyrostka
robaczkowego [2,3]. Wystepuje ona w 90% u os6b mto-
dych, szczegblnie w 2 i 3 dekadzie zycia [4]. Do najczest-
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szych objaw6w choroby naleza: bdl w dolnym prawym
kwadrancie brzucha, goraczka, leukocytoza, wyczuwalny
opdr patologiczny w rzucie wyrostka robaczkowego czy
krwawienie do przewodu pokarmowego [5]. Przedopera-
cyjna diagnostyka radiologiczna w 72% wykuje odchyle-
nia od normy w postaci uwidocznienia wyrostka robacz-
kowego lub ropnia okotowyrostkowego, bez zmian specy-
ficznych dla choroby Crohn’a [6,8].

Wigkszo$¢ pacjentéw z choroba Crohn’a wyrostka ro-
baczkowego kierowana jest do szpitala z rozpoznaniem
jego ostrego zapalenia, a okres diagnostyki, przez niecha-
rakterystyczne objawy jest znacznie wydtuzony [1]. Za-
biegi wykonywane z powodu choroby Crohn’a zalezne sa
od stopnia naciekania. Opisywane sa przypadki laparo-
skopowego usunigcie wyrostka robaczkowego [7], najcze-
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Rola ultrasonografii w diagnostyce choroby Crohn’a ograniczonej do wyrostka robaczkowego...

Sciej jednak dochodzi do klasycznej laparotomii z usunie-
ciem wyrostka robaczkowego, resekcja katnicy czy hemi-
kolektomig prawostronna. Wyniki leczenia izolowanej do
wyrostka robaczkowego choroby Crohn’a sa dobre.
W wigkszosci przypadkéw (93%) nie odnotowano pro-
gresji choroby w postaci zajecia innych odcinkéw przewo-
du pokarmowego [8].

W opisywanym przypadku chora diagnozowana byla
przez dwa tygodnie w r6znych oSrodkach, przez r6znych
lekarzy. Swiadczy to o trudnosciach diagnostycznych, ja-
kie sprawia choroba Crohn’a ograniczona do wyrostka
robaczkowego. Podobne obserwacje zawarte sa w nielicz-
nych doniesieniach i publikacjach dotyczacych tego pro-
blemu [10]. Mimo znacznego stopnia zaawansowanych
zmian zapalnych wyrostka robaczkowego, ani badanie fi-
zykalne ani podstawowe badania laboratoryjne nie kwali-
fikowaly pacjentki jednoznacznie do zabiegu. Jedynie
w ultrasonografii stwierdzano zmiang, ktéra mogtaby by¢
podstawg do leczenia operacyjnego.

Whioski

1. Ultrasonografia jest pomocnym badaniem w dia-
gnostyce niespecyficznych dolegliwosci bolowych prawe-
go dolnego kwadrantu jamy brzusznej, w tym choroby
Crohn’a ograniczonej do wyrostka robaczkowego.

2. Badanie ultrasonograficzne powinno by¢ uzupeinie-
niem skali Alvarado przy podejrzeniu zapalenia wyrostka
robaczkowego.
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Recenzja ksigzki pt. ,,Sekrety Ultrasonografii”

Urban i Partner, 2005

Pod koniec 2005 roku w znanym i cenionym na rynku
publikacji medycznych Wydawnictwie Urban i Partner
z Wroclawia, ukazata si¢ bardzo ciekawa ksiazka pt. ,,Se-
krety Ultrasonografii“ pod naukowa redakcja prof. Wie-
stawa Jakubowskiego.

Ksigzka ta jest ttumaczeniem z jezyka angielskiego
monografii autoréw amerykanskich Igram Dora i Debrah
J. Rubens pt. ,,Ultrasound Secrets”, ktora ukazala si¢
w 2004 roku w Wydawnictwie Halley i Belfus afiliowanym
przy ogromnie znanym koncernie Wydawniczym Elevier.

To obszerna ksigzka zawierajaca 456 stron, podzielo-
na na osiem duzych rozdzialéw i czterdziesci siedem
podrozdzialéw. Zostata pomyS$lana i skonstruowana
w formie pytan dotyczacych zagadnien aparaturowych,
fizycznych, technicznych i praktycznych w poszczegol-
nych, diagnostycznych zastosowaniach diagnostyki usg,
bezpieczefistwa tychze badan i aspektdéw formalno-praw-
nych dotyczacych diagnostycznego wykorzystania fal ul-
tradzwigkowych.

Sposdb napisania tej ksigzki w formie pytan i odpowie-
dzi w Polsce w monografiach medycznych jest mato znany
i popularny i przez to cickawy dla polskiego czytelnika.

Wiele pytan i odpowiedzi na nie dotyczy realiéw upra-
wiania ultrasonografii w USA. To rowniez ciekawy aspekt
tej ksiazki.

Z cala pewnoscia nie jest to ksigzka, ktéra mozna jed-
nym ciggiem przeczyta¢ od deski do deski. To ksiazka,
z ktora caly czas nalezy by¢ w kontakcie, zwlaszcza
w przypadkach watpliwosci diagnostycznych i pytan, na
ktore trudno znalez¢ odpowiedz. Wiele z odpowiedzi na
te pytania znajduje si¢ w tej ksiazce.

Nie jest to ksigzka dla poczatkujacych ultrasonografi-
stow. To ksiazka dla zaawansowanych z ugruntowana wie-
dza, ktora rodzi pytania i watpliwosci. Warto miec te ksigz-
ke pod reka, nawet w trakcie wykonywania badan, aby do
niej zajrze¢. Dobrze czyta si¢ ja po dniu pracy, kiedy wra-
caja watpliwosci co do rozterek diagnostycznych minione-
go dnia. Te ksigzke trzeba smakowac, szuka¢ w niej swoich
tematow i watpliwosci. To dobra, aczkolwiek inna ksiazka
z zakresu ultrasonografii. Trzeba ja mie¢ i warto j studio-
waé wedle uznanej zasady — kto pyta nie btadzi.

Lek. Anna Trzebinska
NZOZ Metabolik, Kielce
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Recenzja ksigzki ,,Contrast — Enhanced
Ultrasound in General Imaging*”

Springer 2005

W kwietniu 2005 roku, w Krakowie odbyto si¢ Sympo-
zjum szkoleniowe IBISCUS (International Bracco Ima-
ging School in Contrast Ultrasound Enhanced) zorgani-
zowane przez Firme¢ Bracco w ramach programu eduka-
cyjnego prowadzonego przez t¢ Firme.

Recenzowana ksigzka zawiera tematyke naukowa tego
Sympozjum i w calo$ci dotyczy obecnego stanu wiedzy
nt. diagnostycznych zastosowan Srodka kontrastujacego
Sonovue.

W 10 rozdzialach tej ksiazki czotéwka europejskich
ekspertow w zakresie zastosowan ultrasonograficznych
Srodkéw kontrastujacych przedstawita obecne mozliwosci
ich zastosowania we wspolczesnej diagnostyce ultrasono-
graficzne;.

Jest to jedna, w przekonaniu recenzenta, z najlepszych
publikacji, jakie w ostatnich dwdch latach ukazala si¢ na
rynku wydawniczym z zakresu USK.

Zwiezle, konkretne, sprawdzone informacje, dobrze
ilustrowane rycinami. Cieszy poSrod grona ekspertow
obecnos¢ polskich autorow.

Srodek kontrastujacy Sonovue to nie tylko zastosowa-
nie w diagnostyce réznicowej zmian ogniskowych w wa-
trobie, to juz diagnostyczna rutyna i sprawdzone badanie
przewyzszajace swoja czuloscia i swoistoScig inne techni-
ki obrazowe, jak KT i RM, ale zupetnie nowe zastosowa-
nie w urazach narzadéw miazszowych, diagnostyce cho-
r0b trzustki, jelit, nerek, jader, weztéw chtonnych.

Z pelnym przekonaniem polecam t¢ ksigzke wszyst-
kim osobom zainteresowanym praktycznym, diagnostycz-
nym zastosowaniem USK jak i tym, ktérzy chca byé na
biezaco w postepach wspdlczesnej ultrasonografii.

Prof. Wiestaw Jakubowski
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
11 Wydzial Lekarski AM w Warszawie
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Recenzja ksigzki pt.: ,,Contrast - Enhanced
Ultrasound in Clinical Practice”

Springer Verlag

W 2005 roku w Wydawnictwie Springer Verlag ukaza-
fa sie bardzo interesujaca ksiazka pt.: ,,Contrast — En-
hanced Ultrasound In Clinical Practice”. Jej Autorami
jest pieciu Autordw, Swiatowych liderow w zakresie dia-
gnostycznych §rodkéw kontrastujacych w diagnostyce ul-
trasonograficznej: prof. Thomas Albrecht z Berlina, prof.
Lars Thorelius ze Szwecji, prof. Ligi Solbrati i dr Luca
Cova z Wioch, dr Ferdynand Frauscher z Austrii.

Ksigzka ta omawia i przedstawia wspodiczesne zasto-
sowania ultrasonograficznych §rodkéw kontrastujacych
w diagnostyce ultrasonograficznej watroby, a gltéwnie
zmian ogniskowych w tym narzadzie, trzustki, nerek, ster-
cza i weztow chlonnych. Ksiazka napisana jest zwigzle,
konkretnie prezentujac i dokumentujac praktyczne, dia-
gnostyczne znacznie i potrzebg stosowania ultrasonogra-
ficznych Srodkow kontrastujacych w diagnostyce usg wy-
mienionych narzadow.

To bardzo wartoSciowa pozycja monograficzna, z ktora
zapoznac¢ si¢ powinni wszyscy zainteresowani postgpami
w diagnostyce usg z zastosowaniem ultrasonograficznych
srodkéw kontrastujacych. Srodki te z fazy eksperymentow

klinicznych weszly obecnie w faze bardzo konkretnych
1 praktycznych zastosowan diagnostycznych, czego najlep-
szym przyktadem jest ich duze znaczenie w diagnostyce
usg zmian ogniskowych w migzszu watroby. Jest to obec-
nie badanie, ktorego przydatnos¢ diagnostyczna poréwny-
wana jest ze spiralng KT, a przez wiele oSrodkow uwazana
za lepsza i dokladniejsza metodg¢ niz KT.

Nie ulega watpliwosci, ze poza diagnostyka watroby
badanie usg z ultrasonograficznymi srodkami kontrastu-
jacymi posiada przydatnoS$¢ diagnostyczng w urazach na-
rzadéw miazszowych, chorobach trzustki, nerek, weztow
chlonnych, stercza, naczyfh krwionosnych, w ocenie perfu-
zji mig$nia sercowego.

Z pelnym przekonaniem polecam te ksigzke wszyst-
kim zainteresowanym problematyka ultrasonograficznych
Srodkow kontrastujacych i postepami w diagnostyce usg.

Prof. Wiestaw Jakubowski
Zaklad Diagnostyki Obrazowej
II Wydzialu Lekarskiego AM w Warszawie
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Recenzja ksigzki ,Diagnostyka
Ultrasonograficzna Zotadka i Jelit”

W Serii Wydawniczej Praktyczna Ultrasonografia uka-
zatl si¢ juz XII tom, ktorym jest ksigzka napisana przez
Pana Docenta Andrzeja Smereczynskiego pt. ,, Diagno-
styka Ultrasonograficzna Zotgdka i Jelit”. Na te ksigzke
bardzo oczekiwalo §rodowisko ultrasonograficzne w Pol-
sce, a zwlaszcza ta jego czgS¢, ktora zajmuje sie w swojej
codziennej dzialalnosci diagnostyka usg narzadéw jamy
brzuszne;j.

Przez wiele lat Pan Docent Andrzej Smereczynski po-
przez swoje artykuly naukowe i wystapienia na licznych
kursach, sympozjach i zjazdach pokazywal i nauczat, ze
diagnostyka usg cewy przewodu pokarmowego jest mozli-
wa, ze jest bardzo diagnostycznie przydatna pomimo roz-
nych ograniczen zwigzanych z obecnoScia w jej Swietle
gazow, resztek pokarmowych i mas kalowych.

Pan Docent Andrzej Smereczyfiski bez watpienia nale-
zy do czoléwki polskich ekspertéw — ultrasonografistow
w zakresie diagnostyki usg narzadow jamy brzuszne;j i jest
niekwestionowanym Autorytetem w zakresie diagnostyki
usg cewy pokarmowej.

Jako Redaktor Naukowy Serii Wydawnicze]j Praktycz-
na Ultrasonografia, ksiazke przeczytalem trzy razy, za
kazdym razem czytajac ja z coraz wigkszym zainteresowa-
niem i z coraz wigksza Swiadomoscia wlasnych brakow
i niekompletnej wiedzy, co do rzeczywistych mozliwosci
diagnostyki usg chorob cewy pokarmowe;.

Dlatego tez z pelnym przekonaniem moge ja poleci¢
wszystkim ultrasonografistom ktorzy, podobnie jak pisza-
cy te recenzje, przez wiele lat uwazali, ze przelyk, zotadek,
jelito cienkie i grube nie jest domena diagnostyki usg.

Tres¢ tej ksiazki udowadnia, ze posiadajac odpowied-
nie wyksztalcenie ultrasonograficzne, wiedz¢ co do ana-

tomii, kliniki, patofizjologii i patomorfologii choréb cewy
przewodu pokarmowego i dysponujac ultrasonografem
odpowiedniego poziomu uzytkowego, z powodzeniem
mozna diagnozowa¢ wigkszo$¢ choréb cewy przewodu
pokarmowego lub przynajmniej sugerowac ich istnienie,
powodujac przyspieszenie diagnostyki z wykorzystaniem
innych badan obrazowych i badan endoskopowych.

Poszczegodlne rozdzialy ksigzki omawiaja realne mozli-
wosci diagnostyki usg w chorobach przelyku, zotadka, je-
lita cienkiego i grubego oraz w zaburzeniach czynnoscio-
wych cewy przewodu pokarmowego. Prawie 200 rycin po-
kazujacych anatomie, warianty anatomiczne, poszczego6l-
ne patologie — znakomicie ilustruje mozliwosci wspodtcze-
snej diagnostyki usg w omawianym temacie.

Te ksiazke trzeba posiadac i warto ja uwaznie studio-
wac, a nastgpnie samemu probowac i uczy¢ si¢, czesto do
niej zagladajac, obrazowac najpierw anatomi¢ cewy prze-
wodu pokarmowego i jej warianty, a nastepnie patologie
poszczegdlnych czedci cewy przewodu pokarmowego.

To bardzo wartoSciowa ksiazka, ktora trzeba posiadac
w swojej bibliotece ultrasonograficznej i czesto mie€ z nig
kontakt, zwlaszcza w przypadkach rozterek i watpliwo-
Sciach diagnostycznych.

We wstepie do tej ksiazki zawartem swoje podzigko-
wania dla jej Autora. W tej recenzji powtdrze raz jeszcze
— wielkie dzigki Panie Docencie Smereczyniski za napisa-
nie tej ksiazki.

Prof. Wiestaw Jakubowski
Zaklad Diagnostyki Obrazowej
1I Wydzial Lekarski AM w Warszawie
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Sprawozdanie z dorocznego Zjazdu
British Medical Ultrasound Society

British Medical Ultrasound Society swoje naukowe
Zjazdy ma co roku, zawsze w grudniu. Kolejny juz 37
Zjazd BMUS odbyt si¢ w dniach 13-15 grudnia 2005 roku
w Manchesterze.

W Anglii, podobnie jak w Polsce, ultrasonografia jest
umiejetnoscig medyczna, co powoduje, ze w Zjazdach na-
ukowych BMUS biorg udzial lekarze wielu r6znych spe-
cjalnosci medycznych. Generalnie poziom diagnostyki
usg w Anglii jest wysoki, co znalazto odzwierciedlenie
w programie naukowym Zjazdu.

Program ten swoim zakresem obejmowal wszystkie za-
stosowania diagnostyczne usg. Program Zjazdu zostal tak
ulozony, ze tylko nieliczne Sesje odbywaly si¢ rownolegle
w tym samym czasie. Stwarzalo to uczestnikom optymal-
ne warunki do petnego uczestnictwa w programie nauko-
wym Zjazdu.

Wiodacymi tematami naukowymi Zjazdu byly naste-
pujace zagadnienia:

e diagnostyka usg zapalnych i nowotworowych chorob jelit,

¢ diagnostyka usg ogniskowych i rozlanych choréb wa-
troby z wykorzystaniem ultrasonograficznych Srodkow
kontrastujacych,

¢ diagnostyczne zastosowania ultrasonograficznych
Srodkéw kontrastujacych — bardzo ciekawe doniesie-
nia o zastosowaniu USK w diagnostyce urazéw narza-
déw miazszowych,

¢ nowe techniki obrazowania w ultrasonografii, w tym
w ocenie ultrasonograficznej neowaskularyzacji.

Wiele prezentowanych w poszczegdlnych Sesjach refe-
ratow byly to referaty na zaproszenie z wyraznym przesia-
niem edukacyjnym typu ,,state of art®.

Bardzo udany Kongres o wysokim poziomie nauko-
wym, dobra, typowo angielska, lekko flegmatyczna orga-
nizacja. Szkoda tylko, ze ten Zjazd odbywat si¢ w Man-
chesterze, ktory nie ma zbyt duzo atrakeji turystycznych
do zaoferowania. Ma za to duzo tradycyjnych pubdw z ich
niepowtarzalng atmosfera i swoistym folklorem.

Wiestaw Jakubowski
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
11 Wydzial Lekarski AM w Warszawie
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Sprawozdanie z | Sympozjum Sekc;ji
Chirurgicznej Polskiego Towarzystwa

Ultrasonograficznego

Po 6 miesigcach od swojego powstania, Sekcja Chirur-
giczna PTU w dniach 4-6 listopada 2005 roku, zorganizo-
wala w Krasnobrodzie swoje pierwsze Sympozjum.

Bylo to nad wyraz udane spotkanie, bardzo meryto-
ryczne i przy udziale przeszio 120 uczestnikow. W czasie
dwoch dni trwania Sympozjum zaproszeni Wyktadowcy
przedstawili 14 referatow dotyczacych diagnostyki usg
w chirurgii i miejsca oraz znaczenia tej czesci diagnostyki
obrazowej w podejmowaniu decyzji przez chirurgéw
o sposobach leczenia zachowawczego i radykalnego.

Zasadnicza czg§¢ Wyktadowcdw stanowit Zespdt Pana
Profesora Jana Kuliga z Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagielloniskiego z Krakowa. Obecny byl Dziekan tego
Collegium Prof. Wojciech Nowak. Profesor Jan Kulig jest
pomystodawca i organizatorem Sekcji Chirurgicznej PTU.

Pozostate grono Wykiadowcow na tym Sympozjum
w osobach doc. Iwony Sudol-Szopinskiej, doc. Andrzeja
Smereczynskiego, dr med. Michata Elwertowskiego, dr
Macieja Jedrzejczyka — to znakomite grono polskich ul-
trasonografistow.

Sympozjum to dowodnie pokazato, ze istnieje duze za-
interesowanie chirurgdéw diagnostyka usg i ze wielu chi-
rurgéw w swojej codziennej dziatalnoSci praktycznie zaj-
muje si¢ ultrasonografia przez powtoki ciata, Srodopera-
cyjna, zabiegowa i endosonografia. Duzo uwagi poswie-
cono w czasie Sympozjum nowym technikom w bada-
niach usg jak: ultrasonografia 3D/4D, elastografia i ultra-
sonograficzne Srodki kontrastujace. Zwtaszcza ultrasono-
graficzne Srodki kontrastujace wzbudzily duze zaintere-
sowanie chirurgéw, zaréwno w aspekcie diagnostycznym
do roéznicowania zmian ogniskowych w watrobie, jak i do
kontroli doszczgtnosci zabiegéw ablacyjnych w zmianach
ogniskowych w watrobie.

Szczegolowy wykaz przedstawionych referatow i do-
niesief dotyczyt:

* Miejsce i rola ultrasonografii we wspoiczesnej chirurgii
prof. J. Kulig

* Miejsce i rola ultrasonografii w diagnostyce ostrego
brzucha

drJ. Jedrys, dr A. Szczepanik, prof. J. Kulig,

prof. W. Nowak
¢ Ultrasonografia i endosonografia w diagnostyce nie-

nowotworowych choréb odbytu i odbytnicy

dr hab. med. I. Sudot-Szopinska, prof. W. Jakubowski
e Ultrasonografia w diagnostyce urazéw jamy brzusznej

prof. W. Jakubowski
¢ Ultrasonografia w wykrywaniu i ocenie stopnia za-

awansowania nowotwordw tarczycy

dr P. Szybinski, prof. W. Nowak

¢ Ultrasonografia z wykorzystaniem ultrasonograficz-
nych §rodkéw kontrastujacych w diagnostyce i leczeniu
zmian nowotworowych watroby
dr M. Jedrzejezyk, prof. W. Jakubowski

¢ Ultrasonografia w ocenie zaawansowania ratka trzustki
dr S. K¢k, prof. J. Kulig, dr M. Sierzega

¢ Ultrasonografia i endosonografia w ocenie chordb no-
wotworowych odbytu i odbytnicy
dr M. Sierzega, dr W. Kibil, dr P. Kopcifiski

¢ Ultrasonografia endoskopowa w rozpoznawaniu i oce-
nie stopnia zaawansowania raka przelyku, zotadka
i trzustki
dr A. Zajac, dr P. Kolodziejczyk, prof. J. Kulig,
dr S. Kiek

¢ Ultrasonografia przezbrzuszna w diagnostyce chordb
zotadka i jelit
dr hab. med. A. Smereczynski

¢ Ultrasonografia w diagnostyce ropni jamy brzusznej
dr M. Elwertowski

* Rolaiznaczenie 3D/4D w chirurgii
dr M. Elwertowski

* Rolaiznaczenie ultrasonografii laparoskopowej i srod-
przewodowej
dr hab. med. P. Richter, dr P. Kolodziejczyk, dr S. Kigk

e Warto$¢ ultrasonografii w diagnostyce i leczeniu cho-
rob onkologicznych
dr P. Kotodziejczyk, prof. W. Nowak, dr M. Sierzega

* Wspodlczesna sonomammografia i duktografia ultraso-
nograficzna w diagnostyce raka sutka
prof. W. Jakubowski

¢ Rola ultrasonografii w mammotonicznej biopsji sutka
prof. W. Nowak, dr J. Tabor, dr J. Jedrys

¢ Zasady sterylizacji glowic ultrasonograficznych i przy-
gotowania chorego do badania. Rola pielegniarki ul-
trasonograficzne;j.
dr S. Kiek, mgr. M. Marchewka, M. Wcisto, M. Gadek

Bylo to wysoce merytoryczne Sympozjum i dobry po-
czatek dziatalnoSci szkoleniowej Sekcji Chirurgiczne;j
PTU. Nastgpne Sympozjum tej Sekcji bedzie miato miej-
sce w Zamoéciu w 2006 roku jako Sesja satelitarna, towa-
rzyszaca VIII Naukowemu Zjazdowi PTU.

Prof. Wiestaw Jakubowski
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
II Wydzialu Lekarskiego AM w Warszawie
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Sprawozdanie z V Opolskiej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,Ultradzwieki w medycynie”

Szanowny Panie Redaktorze,

Staly postep medycyny wymusza na lekarzach syste-
matyczne i ciagle ksztatcenie.

Prawie kazdy z nas zetknal si¢ w swojej praktyce z wy-
nikiem badania ultrasonograficznego. Czgsto pomaga on
rozwigza¢ skomplikowany problem diagnostyczny, ale
czasami moze by¢ Zroédlem kolejnych ktopotow. My, ale
i zapewne inni Czytelnicy ,,Ultrasonografii”, spotkaliSmy
opisy ,,mijajace si¢ z prawda”. Zdarza si¢, ze chory bada-
ny w krotkim odstepie czasu otrzymuje istotnie rdznigce
si¢ opisy. Chcemy, by wynik badania obrazowego byt jed-
noznaczny, i by rozwiazywal problem, a nie tworzyl go.
Istnieje pilna potrzeba standaryzacji badan ultrasonogra-
ficznych. W tych okolicznoSciach potrzeba doskonalenia
zawodowego nabiera szczegdlnego znaczenia.

Wychodzac naprzeciw tym potrzebom Opolski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego zorganizowat
kolejna juz konferencje naukowo-szkoleniowa pod tytulem
,,Ultradzwigki w medycynie”. Od lat nasze zebrania otwie-
ra Dyrektor Oddzialu Opolskiego NFZ, ktory prezentuje
uczestnikom ,, Aktualno§ci Narodowego Funduszu Zdro-
wia”. W tym roku reprezentowat go zastepca dyrektora ds.
medycznych dr Roman Kolek. Spotkania ultrasonografi-
stow sa miejscem polemik i dyskusji. Tak byto i w tym roku.
Zarzad Oddzialu Opolskiego Towarzystwa zawsze stara si¢
zapewni¢ wysoki poziom dydaktyczny szkolen. Do wykta-
doéw zapraszamy uznane stawy z dziedziny ultrasonografii,
ktore sa magnesem przyciagajacym liczne grono stuchaczy.
W tym roku zabraklo niestety nieodzalowanej pamigci Pa-
na Profesora Zbigniewa Kaliny, statego prelegenta. Stara-
jac si¢ utrzymac wieloletnie zwiazki z Klinika, w ktorej pra-
cowal Pan Profesor, poprosiliSmy o wyktad Panig dr hab. n.
med. Joanne Scieszke, ktora zaproszenie przyjeta. Tema-
tem jej wyktadu byly ,,Podstawy badania doplerowskiego
jamy brzusznej”. Wyktad byt na tyle ciekawy, iz zapewnili-
Smy sobie kontynuacje tematu w roku przysziym.

Statym wyktadowca na naszej konferencji jest prof. dr
hab. Andrzej Nowicki, Prezes Polskiego Towarzystwa Ul-
trasonograficznego. Tym razem tematem jego wyktadu
byly ,,Artefakty w ultrasonografii”. I jak zawsze stuchali-
$my, i stuchaliSmy. To byla prawdziwa przyjemnos¢, Panie
Profesorze. Wiegcej takich wyktadow! — stychaé byto
w grupach dyskutujacych uczestnikéw konferencji. Za-
pewniliSmy sobie przyrzeczenie nastepnego wyktadu w li-
stopadzie 2006 r. Dziekujemy!

Praktyczne podejScie do ultrasonografii przedstawili
kolejni wyktadowcy.

Dr n. med. Wtadystaw Pluta, Ordynator Oddziatu Kar-
diologicznego w Wojewodzkim Centrum Medycznym
w Opolu wraz z dr Boguslawem Mateja przygotowali te-
mat ,,Echokardiografia przezprzelykowa: wskazania, prze-
ciwwskazania, zastosowanie”. Byta to kontynuacja wygto-

szonych w ubieglym roku wyktadéw z dziedziny echokar-
diografii przyblizajacych ta tematyke lekarzom szpitalnym,
a takze lekarzom POZ - licznym uczestnikom szkolenia.
Dr n. med. Aleksander Szlachta, wybrany na nastepna ka-
dencje Prezes Oddzialu Opolskiego Towarzystwa przed-
stawil temat ,,Sonomammografia”, a koficzacy pracg na
tym stanowisku dr n. med. Zdzistaw Juszczyk przedstawit
temat ,,Moja przygoda z ultrasonografia”. Przerwa w ze-
braniu, a takze czas poczestunku, byly okazja do wymiany
pogladéw i doSwiadczen. JesteSmy przekonani, ze uczest-
nicy zebrania byli usatysfakcjonowani poruszang tematyka,
a przekazana wiedza bedzie im pomocna w codziennej
praktyce lekarskiej. W spotkaniu uczestniczylo, pomimo
fatalnej w tym dniu pogody oraz réwnolegle odbywajacych
sie w tym samym czasie innych zebran i konferencji, ponad
80 lekarzy. Uczestnicy otrzymali certyfikaty uprawniajace
do zaliczenia 2 punktéw akredytacyjnych Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego oraz 4 punktéow edukacyj-
nych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Zorganizowanie spotkania nie byloby mozliwe bez
pomocy wielu os6b oraz firm.

Za przychylnos¢ i okazang pomoc sktadamy podzie-
kowania Prezesom: Aleksandrowi Kurczykowi z ADO-
MEDU oraz Tadeuszowi Bazanskiemu z MDS - , strate-
gicznym”, wieloletnim sponsorom konferencji. Dzigkuje-
my firmom farmaceutycznym, ktorych udzial w przygoto-
waniu szkolenia byl istotny. Byly to: Adomed, Glaxo-
Smith-Kline, Hexal, KRKA, Merck, Novo-Nordisk Phar-
ma, Pfizer Polska, Polpharma, Roche, Sanofi-Aventis,
Schwarz-Pharma oraz Servier Polska.

Po konferencji odbylo si¢ zebranie Zarzadu Oddziatu
Opolskiego PTU. Oceniono dotychczasowa pracg, zapla-
nowano dalsze dzialania. JesteSmy pewni, ze nasze spo-
tkania poza przekazywaniem duzej iloSci wiedzy sa tez
okazja do integracji Srodowiska lekarskiego r6znych spe-
cjalizacji. Znajac opinie i potrzeby lekarzy bedziemy tak
dobierac tematy, by problematyka ultrasonograficzna za-
interesowac wieksza grupe osob.

Juz dzisiaj zapraszamy na nast¢pna Opolska Konfe-
rencje ,,Ultradzwicki w medycynie” — tradycyjnie juz
w trzecig sobotg listopada tj. w dniu 18 listopada 2006 r.
do Hotelu Mercure.

By¢ moze zechca uczestniczy¢ w niej takze koledzy
z innych wojewddztw — serdecznie zapraszamy!

Prezes
Zdzistaw Juszczyk

Byly Prezes
Prezes-elekt
Andrzej Marcyniuk
Aleksander Szlachta
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List do Redakc;ji

Szanowny Panie Redaktorze,

Prosze przyjac najlepsze zyczenia noworoczne dla Pana
i calej Redakcji. Niech 2006 rok bedzie dobrym i przyja-
znym rokiem, rokiem wielu sukcesow i dalszego preznego
rozwoju naszego kwartalnika ULTRASONOGRAFIA.

Z zaciekawieniem, ale i z rozczarowaniem, przyjatem in-
formacje o fiasku dziatan i poczynan (trzyletnich) Minister-
stwa Zdrowia zwiazanych z wprowadzeniem umiejetnosci
medycznych, w tym w zakresie ultrasonografii. To zenujace
i kompromitujace (nie po raz pierwszy zresztg t¢ instytu-
cje). Po raz kolejny zadaje sobie pytanie, czy jest ona w sys-
temie sprawowania wladzy w naszym kraju potrzebna? Jako
lekarz praktyk od przeszto 30 lat jako$ nigdy nie czulem, ze
jest ona po stronie lekarzy i po stronie naszych pacjentow.
Reszte nadziei zywi¢ z nowym Ministrem — Profesorem.
Oby mu si¢ choé troche udato. Zycze mu tego z nadzieja, ze
2006 rok nie bedzie gorszy dla stuzby zdrowia niz rok 2005.

To smutne zyczenia, aby nie byto gorze;j.

Czy bedzie lepiej w stuzbie zdrowia w Polsce? Jesli tak
to kiedy? Coraz czeSciej mam ponure mysli, ze chyba juz
nie za mojego zycia zawodowego.

Dosy¢ narzekania na poczatku 2006 roku. Ciesze sie,
ze tak optymistycznie zapowiada si¢ 2006 rok dla naszej
rodzimej ultrasonografii. Z uwaga przeczytalem ostatni
komunikat PTU i juz si¢ cieszg, ze zaplanowano tyle
szkolen, spotkan i sympozjoéw w 2006 roku.

Juz wyslalem swoje zgloszenie na XII Wloctawskie
Dni Ultrasonograficzne, na dwa kursy na Roztocze i na
VIII Naukowy Zjazd do ZamoScia. A ochota duza, aby
pojechac jeszcze na Spotkanie w Mielcu i na Sympozjum
nt. diagnostyki tarczycy.

Z naturalng potrzebg przyjalem zaproszenie na kolejne
Forum Polskich Ultrasonografistow do Zamoscia przy
okazji VIII Zjazdu PTU. Bylem uczestnikiem wszystkich
poprzednich. To dobry pomysl, aby mie¢ szanse stuchania
i dyskutowania o najwazniejszych sprawach naszej ultraso-
nografii. Ciekawy jestem propozycji PTU odno$nie no-
wych zasad uzyskiwania Certyfikatu PTU, ktorego znacze-
nie ro$nie wobec fiaska staran MZ w sprawie umiejetnosci
medycznych. OsobiScie uwazam, ze w zwiazku z coraz wy-
razniejszg specjalizacja w poszczego6lnych, diagnostycznych
zastosowaniach usg (narzad ruchu, flebografia, narzady
szyi, echokardiografia, potoznictwo i ginekologia, neonato-
logia, usg w urologii) istnieje koniecznos¢ uwzglednienia
tego w roznych rodzajach Certyfikatow PTU i dostosowa-
nia do tego odpowiedniego programu szkolenia.

O wartosci i znaczeniu Certyfikatu PTU przekonatem
sie w 2005 roku kontraktujac badania z NFZ w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej. Dzieki Certyfikatowi uzy-
skalem perspektywe dobrej pracy w 2006 roku. Brawa dla
Zarzadu PTU za negocjacje z NFZ miejsca i ceny badan
usg i BACC w diagnostyce kontraktowanej przez NFZ.
Nie jest to jeszcze poziom cenowy badan komercyjnych,
ale na pewno godniejszy niz w 2005 roku. Oby tak dale;j.

Jedna rzecz bardzo mnie niepokoi i zasmuca. Chodzi
o zgadzanie si¢ kolegdw lekarzy-ultrasonografistow na
siermi¢zne stawki za wykonywanie badan usg w publicz-
nych i niepublicznych placéwkach stuzby zdrowia. Ostat-
nio miatem mozliwos¢ Sledzenia efektow jednego z prze-
targoéw ogloszonego przez publiczny ZOZ na wykonywa-
nie badan usg. Wygrata oferta, w ktorej zgodzono si¢ aby
wykonywaé badania usg jamy brzusznej dla POZ za 10
zlotych, badania naczyn zylnych konczyn dolnych (oby-
dwu sic!) za 35 ztotych, a BACC za 40 zlotych (naktucie,
rozmaz, utrwalenie, barwienie, ocena cytologiczna mini-
mum dwoch rozmazéw z kazdej zmiany ogniskowej).
Wspolczulem zwycigzey tego przetargu, ze znizyl si¢ do
tego siermi¢znego poziomu, ktory jest poziomem ponizej
wlasnych cen i resztek godnoSci zawodowej. Zapomniane
stowa — zawodowa godnos¢.

Szanowne Kolezanki i Koledzy. Nie dajmy si¢ wykorzy-
stywac. Z wielkg sympatia bedac po ich stronie, obserwo-
walem starania na przelomie 2005 i 2006 roku Porozu-
mienia Zielonogorskiego lekarzy rodzinnych o godniejsza
kontraktacje ustug na 2006 rok. Dla mnie w poczynaniach
tych Kolegéw godna podziwu byla determinacja i obrona
godnosci zawodowej. Jak to sie skoficzylo wszyscy wiemy.
To zreszta temat na oddzielny list. Nieszcze$ciem naszej
grupy zawodowej jest monopolistyczna pozycja NFZ.
Szansa sa alternatywne ubezpieczenia. Oby nastaly jak
najszybciej. Bo tylko wtedy lekarze beda podmiotem a nie
przedmiotem, ktory nie liczy si¢ dla monopolisty. Jedno
jest zauwazalne, co cieszy, ze powoli acz w sposob widocz-
ny i odczuwalny, ro$nie poziom diagnostyki usg w Polsce.
Pojecie, ktorego propagowanie rozpoczeto PTU 7 lat te-
mu — profesjonalna ultrasonografia — zaczyna nabierac re-
alnosci. Tak trzymac, a niedouczonych zmusza¢ do nauki
lub eliminowac z rynku ultrasonograficznego.

OsobiScie patrze w 2006 rok z umiarkowanym optymi-
zmem, czego zycz¢ wszystkim Czytelnikom kwartalnika
ULTRASONOGRAFIA.

Stanistaw Dorenda
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Ukazala sie kolejna ksiazka z serii wydawniczej
PRAKTYCZNA ULTRASONOGRAFIA
im. prof. dr hab. med. Zbigniewa Kaliny

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
W CHOROBACH SUTKA

Pod redakcja Wiestawa Jakubowskiego
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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 przypadkoéw
z zakresu szeroko rozumianej diagnostyki obrazowej,
do ktorej zalicza si¢ rentgenodiagnostyke, tomografie
komputerowa, rezonans magnetyczny, medycyne nu-
klearng 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 redakcji,

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

6. recenzje i informacje o piSmiennictwie i publikacjach
ksigzkowych z zakresu diagnostyki obrazowe;j,

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

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

Rodzaje publikaciji

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 sposdb, by odpowiednio przygotowany
badacz mogl, postugujac si¢ wskazaniami tekstu, powto-
rzy¢ i sprawdzi¢ doSwiadczenia, obserwacje i obliczenia
autora oraz oceni¢ jego wnioski. Warunki powyzsze po-
winny réwniez spelnia¢ nadsylane streszczenia prac habi-
litacyjnych, doktorskich badZ programéw naukowych.

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

Praca kazuistyczna to zwi¢zle opracowanie informacji na-
ukowej, opartej na pojedynczych przypadkach klinicznych.

Praca pogladowa to praca, w ktdrej zbiera si¢, 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, omdéwienie, wnioski, piSmien-
nictwo i streszczenie. We Wstegpie podaje si¢ niezbedne
pojecia i definicje oraz okresla cel badania. W rozdziale

Material i metoda nalezy zwi¢zle i dokladnie przedstawic¢
metode, aparature oraz wyczerpujaco scharakteryzowaé
material doswiadczalny 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
zalecen deklaracji z Helsinek z 1975 r. i aktéw pOzZniej-
szych. Przy przedstawianiu wynikOow badan na zwierze-
tach nalezy stwierdzi¢, 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 wiarygodnoSci wnioskow. W Omoéwieniu
autor moze przedstawi¢ wlasne wyniki na tle do$wiad-
czefi innych oraz omdwic zalety i stabe strony propono-
wanych hipotez i rozwigzan metodycznych. Wnioski po-
winny zawiera¢ tylko uogolnienia wynikajace z badan
oraz ewentualnie okresli¢ ich dalsze kierunki. W Spisie
piSmiennictwa nalezy umiescic¢ jedynie prace wykorzysta-
ne w tekscie, pomijajac zZrodia podrgcznikowe. Spis ten
nalezy sporzadzi¢ na osobnej stronie, wedtug kolejnosci
cytowafi, w akapitach po 10 pozycji. W kazdej pozycji na-
lezy zastosowac¢ nastepujaca kolejnosc:

1. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autoréw
cytowanej pracy

tytut artykutu

nazwe czasopisma w skrdcie wg Index Medicus

rok

tom

stron¢ poczatkowa i koiicowa pracy

SANNANF SN

Przytaczajac ksigzki nalezy podac:

nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorow
tytut ksigzki

tom

stron¢ poczatkowa rozdziatu

wydawnictwo

miejsce wydania ksigzki

rok wydania

Praca oryginalna i praca pogladowa moze powolywac
si¢ 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 zawiera¢ od-
powiedzZ na pytanie co, dlaczego i jak badano, jakie fakty
i zalezno$ci wykryto i co z tego wynika. Nalezy sporzadzié
je w formie bezosobowej, w objetosci 250-300 stoéw. Kar-
ta streszczenia winna zawierac pelny tytut pracy, pierwsza
litere imienia oraz nazwisko autora lub podtytut "stresz-
czenie" oraz tekst streszczenia. Objeto$¢ pracy oryginal-
nej lub pogladowej nie moze przekracza¢ 12 stron, opra-
cowania kazuistycznego - 3 stron maszynopisu tacznie ze
wszystkimi materiatami.
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Przygotowanie tekstu

Tekst pracy nalezy napisa¢ w edytorze Word pracuja-
cym w Srodowisku Windows, stosujac rozmiar czcionki 12,
odstep miedzy 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. Nastgpnie kolejno podaje si¢ tytul
pracy (w jezyku polskim i angielskim), petne imiona i na-
zwiska autoréw, nazwe zakladu, z ktdrego pochodzi praca,
imie i nazwisko kierownika placéwki, petny adres miejsca
pracy pierwszego autora artykulu, adres mailowy autora
oraz streszczenie i stowa kluczowe (W jezyku polskim i an-
gielskim). Prace nalezy nadestaé¢ 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 zostata rowno-
cze$nie ztozona do innego czasopisma ani opublikowana
w nadestanej formie. Jezeli w pracy wykorzystuje si¢ ma-
terialy uprzednio opublikowane lub takie, do ktdrych pra-
wa autorskie posiada inna niz autor pracy placéwka lub
osoba, nalezy rowniez dotaczy¢ pisemna zgode wlasciciela
praw autorskich na ich wykorzystanie. Nadsytajac pracg
bez takiej zgody jej autor o§wiadcza, 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 migedzynarodowego
uktadu jednostek miar (SI) oraz ich obowiazujace skroty.
Mianownictwo anatomiczne facinskie powinno odpowia-
da¢ terminologii paryskiej z roku 1955 (NAP), a polskie
terminologii polskiej z roku 1958 (MAP).

Przygotowanie rycin, tabel
i wykresow

Radiogramy, zdjgcia czy rysunki nalezy dostarczy¢ na
no$niku CD w postaci plikéw TIFF lub JPG (rozdzielczo§¢
300 DPI, podstawa min. 8 cm) nazwanych wiasciwym nu-
merem porzadkowym uzytym w tekScie. Osobno nalezy
dotaczy¢ wydruki zdje€ z naniesionym strzatkami czy inny-
mi oznaczeniami i odpowiednimi numerami i podpisami.
Radiogramy, zdjecia czy rysunki mozna réwniez dostar-
czy¢ do zeskanowania w postaci fizycznej — odbitek, wydru-
kow, itp., dobrej jakoSci. Na odwrocie badZ marginesie ry-
cin nalezy je delikatnie opisa¢ wiasciwym numerem po-
rzadkowym uzytym w tekScie oraz oznaczy¢ gore i dot.
Opisy rycin nalezy sporzadzi¢ na osobnej stronie maszyno-
pisu (podpis do ryciny nie moze przekracza¢ 3 wierszy tek-
stu). Tabele nalezy przygotowaé na oddzielnym wydruku
komputerowym. Stosujac komputerowe przygotowanie ta-
bel, nalezy postugiwaé si¢ prostym graficznie, czarno-bia-
tym stylem edycji bez dodatkowego cieniowania i tla, a kaz-
da kolumneg i kazdy wiersz w tabeli oddziela¢ tabulatorem
zamiast wielokrotnymi spacjami. Tabele nalezy oznaczac
numeracja rzymska, a ich tre$¢ zwigzle opisaé w glowce.

Postepowanie redakciji

Nadestana praca zostaje umieszczona w tece redakcyjnej.
Maszynopis pracy poddaje si¢ recenzjom. Kompetentnych
recenzentow wyznacza redakcja. Recenzenci przygotowuja
opinie, ktore zawieraja zalecenia i sugestie poprawek oraz
uzupelnien tredci 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 materialéw, niezaleznie od tego, czy beda
wydrukowane, czy tez nie, redakcja nie zwraca. Redakcja za-
strzega sobie prawo do poprawiania bledéw 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 ogoélne:

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.

Reklame nalezy przygotowaé w postaci elektronicznej:
1. pliku eps lub tiff (CMYK, rozdzielczo$¢ — 300 DPI)
2. pliku Postscriptowego (PS).

Przygotowanie pliku Postscriptowego (PS):

Plik PS nalezy wygenerowac na urzadzenie Linotronic
330, 530 lub wyzszy. Nalezy wtaczy¢ opcje paserow i for-
matowek. Plik PS powinien by¢ przed wyslaniem spraw-
dzony odpowiednim programem (Ghost Script, Adobe
Distiller/Reader) w celu detekcji btedéw i zgodnosci z do-
starczang makieta!

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

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

Materialy powinny by¢ dostarczone na no$nikach CD-
ROM (zapis jednosesyjny) lub taczem elektronicznym
(na serwer FTP pliki skompresowane ZIPem). Do no$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).

W przypadku probleméw technicznych lub w celu otrzy-
mania dodatkowych informacji prosimy o kontakt:
Marta Kawecka, Studio PrePress

RR Donnelley Poligrafia S.A., Kielce, tel. (041) 360 75 00
marta.d.kawecka@rrd.com

Ultrasonografia nr 24, 2006 123





