


















woÊç w prawym podbrzuszu z oporem patologicznym

o trudnych do okreÊlenia granicach. Nie zanotowano ob-

jawów otrzewnowych. W badaniach laboratoryjnych, po-

za leukocytozà si´gajàcà 18,10x103/uL nie stwierdzono

odchyleƒ od normy. Wg skali Alvarado 4 ptk. (skala oce-

niajàca objawy kliniczne i wyniki badaƒ laboratoryjnych,

które mogà sugerowaç ostre zapalenie wyrostka robacz-

kowego). W usg (Convex 3.5, 4 i 5 MHz) jamy brzusznej

w rzucie wyrostka robaczkowego uwidoczniono wa∏owatà

hipoechogennà, z zaznaczonym objawem „tarczy strzelni-

czej” struktur´ o Êrednicy 4 cm otoczonà hiperechoge-

nicznà tkankà t∏uszczowà (ryc. 1). W badaniu Power i Co-

lor Doppler (ryc. 2, 3) nie stwierdzono unaczynienia we-

wnàtrz zmiany. Nie stwierdzono wolnego p∏ynu w jamie

otrzewnowej. Pozosta∏e narzàdy jamy brzusznej w bada-

niu usg nie wykazywa∏y odchyleƒ od normy. Na podsta-

wie wywiadu i w/w badaƒ zakwalifikowano chorà do ope-

racji w trybie pilnym. Po otwarciu jamy otrzewnowej

stwierdzono czarny, martwiczy wyrostek robaczkowy

Êrednicy ok. 4 cm z nacieszonà kàtnicà i wst´pnicà. Do

wyrostka przyklejona by∏a sieç wi´ksza. Ze wzgl´du na

brak mo˝liwoÊci zaopatrzenia kàtnicy wykonano hemiko-

lektomi´ prawostronnà zespalajàc jelito koƒcowe z po-

przecznicà w zakresie makroskopowo zdrowych tkanek.

Okres pooperacyjny przebieg∏ bez powik∏aƒ. Pacjentka

wypisana do domu w 10 dobie po zabiegu. W badaniu hi-

stopatologicznym stwierdzono w wyrostku robaczkowym

zapalenie ziarniniakowe, obejmujàce ca∏à Êcian´ wyrost-

ka robaczkowego, odpowiadajàce chorobie Crohn’a. Na-

ciek przechodzi∏ na tkank´ t∏uszczowà. W jelicie grubym

i cienkim stwierdzono przewlek∏e zapalenie. W utkaniu

w´z∏ów ch∏onnych stwierdzono zapalenie ziarniniakowe

odpowiadajàce chorobie Crohn’a. 

Omówienie

W diagnostyce ró˝nicowej bólu zlokalizowanego

w dolnym prawym kwadrancie jamy brzusznej nale˝y braç

pod uwag´ wiele schorzeƒ dotyczàcych uk∏adu p∏ciowego,

uk∏adu moczowego i pokarmowego w tym, przede wszyst-

kim schorzenia wyrostka robaczkowego. Diagnostyka

chorób wyrostka robaczkowego obarczona jest najwi´k-

szym odsetkiem fa∏szywych rozpoznaƒ. Brak jest metod

diagnostyki obrazowej mogàcych poprawiç znaczàco tà

statystyk´. Podstawowymi kryteriami kwalifikacji pacjen-

tów do zabiegu operacyjnego jest nadal badanie fizykalne

i wywiad. Ultrasonografia mo˝e byç metodà z wyboru

przy diagnostyce wàtpliwych przypadków. Badajàc stan

wyrostka robaczkowego oceniamy, je˝eli to mo˝liwe me-

todà stopniowego ucisku, jego Êrednic´, obecnoÊç kamie-

nia ka∏owego, gazu, odczynu zapalnego ze strony otacza-

jàcych tkanek. Nale˝y oceniç równie˝ stopieƒ unaczynie-

nia jego Êcian. Istnieje jednak wiele schorzeƒ mogàcych

naÊladowaç zapalnie zmieniony wyrostek robaczkowy.

Nale˝à do nich ropniak jajowodu, uchy∏ki esicy, perforo-

wany guz nowotworowy esicy, perforowany wrzód ˝o∏àd-

ka czy p´cherzyk ˝ó∏ciowy. Ponadto guzy wyrostka ro-

baczkowego, guzy kàtnicy czy choroba Crohn’a [1].

W praktyce bardzo rzadko mamy do czynienia z chorobà

Crohn’a, która ograniczona by∏aby wy∏àcznie do wyrostka

robaczkowego [2,3]. Wyst´puje ona w 90% u osób m∏o-

dych, szczególnie w 2 i 3 dekadzie ˝ycia [4]. Do najcz´st-

szych objawów choroby nale˝à: ból w dolnym prawym

kwadrancie brzucha, goràczka, leukocytoza, wyczuwalny

opór 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 oko∏owyrostkowego, bez zmian specy-

ficznych dla choroby Crohn’a [6,8]. 

Wi´kszoÊç pacjentów z chorobà Crohn’a wyrostka ro-

baczkowego kierowana jest do szpitala z rozpoznaniem

jego ostrego zapalenia, a okres diagnostyki, przez niecha-

rakterystyczne objawy jest znacznie wyd∏u˝ony [1]. Za-

biegi wykonywane z powodu choroby Crohn’a zale˝ne sà

od stopnia naciekania. Opisywane sà przypadki laparo-

skopowego usuni´cie wyrostka robaczkowego [7], najcz´-
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Êciej jednak dochodzi do klasycznej laparotomii z usuni´-

ciem wyrostka robaczkowego, resekcjà kàtnicy czy hemi-

kolektomià prawostronnà. Wyniki leczenia izolowanej do

wyrostka robaczkowego choroby Crohn’a sà dobre.

W wi´kszoÊci przypadków (93%) nie odnotowano pro-

gresji choroby w postaci zaj´cia innych odcinków przewo-

du pokarmowego [8].

W opisywanym przypadku chora diagnozowana by∏a

przez dwa tygodnie w ró˝nych oÊrodkach, przez ró˝nych

lekarzy. Âwiadczy to o trudnoÊciach diagnostycznych, ja-

kie sprawia choroba Crohn’a ograniczona do wyrostka

robaczkowego. Podobne obserwacje zawarte sà w nielicz-

nych doniesieniach i publikacjach dotyczàcych tego pro-

blemu [10]. Mimo znacznego stopnia zaawansowanych

zmian zapalnych wyrostka robaczkowego, ani badanie fi-

zykalne ani podstawowe badania laboratoryjne nie kwali-

fikowa∏y pacjentki jednoznacznie do zabiegu. Jedynie

w ultrasonografii stwierdzano zmian´, która mog∏aby byç

podstawà do leczenia operacyjnego. 

Wnioski

1. Ultrasonografia jest pomocnym badaniem w dia-

gnostyce niespecyficznych dolegliwoÊci bólowych prawe-

go dolnego kwadrantu jamy brzusznej, w tym choroby

Crohn’a ograniczonej do wyrostka robaczkowego. 

2. Badanie ultrasonograficzne powinno byç uzupe∏nie-

niem skali Alvarado przy podejrzeniu zapalenia wyrostka

robaczkowego. 
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Pod koniec 2005 roku w znanym i cenionym na rynku

publikacji medycznych Wydawnictwie Urban i Partner

z Wroc∏awia, ukaza∏a si´ bardzo ciekawa ksià˝ka pt. „Se-

krety Ultrasonografii“ pod naukowà redakcjà prof. Wie-

s∏awa Jakubowskiego.

Ksià˝ka ta jest t∏umaczeniem z j´zyka angielskiego

monografii autorów amerykaƒskich Igram Dora i Debrah

J. Rubens pt. „Ultrasound Secrets”, która ukaza∏a si´

w 2004 roku w Wydawnictwie Halley i Belfus afiliowanym

przy ogromnie znanym koncernie Wydawniczym Elevier.

To obszerna ksià˝ka zawierajàca 456 stron, podzielo-

na na osiem du˝ych rozdzia∏ów i czterdzieÊci siedem

podrozdzia∏ów. Zosta∏a pomyÊlana i skonstruowana

w formie pytaƒ dotyczàcych zagadnieƒ aparaturowych,

fizycznych, technicznych i praktycznych w poszczegól-

nych, diagnostycznych zastosowaniach diagnostyki usg,

bezpieczeƒstwa tych˝e badaƒ i aspektów formalno-praw-

nych dotyczàcych diagnostycznego wykorzystania fal ul-

tradêwi´kowych.

Sposób napisania tej ksià˝ki w formie pytaƒ i odpowie-

dzi w Polsce w monografiach medycznych jest ma∏o znany

i popularny i przez to ciekawy dla polskiego czytelnika. 

Wiele pytaƒ i odpowiedzi na nie dotyczy realiów upra-

wiania ultrasonografii w USA. To równie˝ ciekawy aspekt

tej ksià˝ki.

Z ca∏à pewnoÊcià nie jest to ksià˝ka, którà mo˝na jed-

nym ciàgiem przeczytaç od deski do deski. To ksià˝ka,

z którà ca∏y czas nale˝y byç w kontakcie, zw∏aszcza

w przypadkach wàtpliwoÊci diagnostycznych i pytaƒ, na

które trudno znaleêç odpowiedê. Wiele z odpowiedzi na

te pytania znajduje si´ w tej ksià˝ce.

Nie jest to ksià˝ka dla poczàtkujàcych ultrasonografi-

stów. To ksià˝ka dla zaawansowanych z ugruntowanà wie-

dzà, która rodzi pytania i wàtpliwoÊci. Warto mieç t´ ksià˝-

k´ pod r´kà, nawet w trakcie wykonywania badaƒ, aby do

niej zajrzeç. Dobrze czyta si´ jà po dniu pracy, kiedy wra-

cajà wàtpliwoÊci co do rozterek diagnostycznych minione-

go dnia. T́  ksià˝k´ trzeba smakowaç, szukaç w niej swoich

tematów i wàtpliwoÊci. To dobra, aczkolwiek inna ksià˝ka

z zakresu ultrasonografii. Trzeba jà mieç i warto jà studio-

waç wedle uznanej zasady – kto pyta nie b∏àdzi.

Lek. Anna Trzebiƒska
NZOZ Metabolik, Kielce
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Recenzja ksià˝ki pt. „Sekrety Ultrasonografii“
Urban i Partner, 2005
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Recenzja ksià˝ki „Contrast – Enhanced
Ultrasound in General Imaging“
Springer 2005

W kwietniu 2005 roku, w Krakowie odby∏o si´ Sympo-

zjum szkoleniowe IBISCUS (International Bracco Ima-

ging School in Contrast Ultrasound Enhanced) zorgani-

zowane przez Firm´ Bracco w ramach programu eduka-

cyjnego prowadzonego przez t´ Firm´.

Recenzowana ksià˝ka zawiera tematyk´ naukowà tego

Sympozjum i w ca∏oÊci dotyczy obecnego stanu wiedzy

nt. diagnostycznych zastosowaƒ Êrodka kontrastujàcego

Sonovue.

W 10 rozdzia∏ach tej ksià˝ki czo∏ówka europejskich

ekspertów w zakresie zastosowaƒ ultrasonograficznych

Êrodków kontrastujàcych przedstawi∏a obecne mo˝liwoÊci

ich zastosowania we wspó∏czesnej diagnostyce ultrasono-

graficznej. 

Jest to jedna, w przekonaniu recenzenta, z najlepszych

publikacji, jakie w ostatnich dwóch latach ukaza∏a si´ na

rynku wydawniczym z zakresu UÂK.

Zwi´z∏e, konkretne, sprawdzone informacje, dobrze

ilustrowane rycinami. Cieszy poÊród grona ekspertów

obecnoÊç polskich autorów.

Ârodek kontrastujàcy Sonovue to nie tylko zastosowa-

nie w diagnostyce ró˝nicowej zmian ogniskowych w wà-

trobie, to ju˝ diagnostyczna rutyna i sprawdzone badanie

przewy˝szajàce swojà czu∏oÊcià i swoistoÊcià inne techni-

ki obrazowe, jak KT i RM, ale zupe∏nie nowe zastosowa-

nie w urazach narzàdów mià˝szowych, diagnostyce cho-

rób trzustki, jelit, nerek, jàder, w´z∏ów ch∏onnych. 

Z pe∏nym przekonaniem polecam t´ ksià˝k´ wszyst-

kim osobom zainteresowanym praktycznym, diagnostycz-

nym zastosowaniem UÂK jak i tym, którzy chcà byç na

bie˝àco w post´pach wspó∏czesnej ultrasonografii.

Prof. Wies∏aw Jakubowski
Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej 

II Wydzia∏ Lekarski AM w Warszawie
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Recenzja ksià˝ki pt.: „Contrast – Enhanced
Ultrasound in Clinical Practice”
Springer Verlag

W 2005 roku w Wydawnictwie Springer Verlag ukaza-

∏a si´ bardzo interesujàca ksià˝ka pt.: „Contrast – En-

hanced Ultrasound In Clinical Practice”. Jej Autorami

jest pi´ciu Autorów, Êwiatowych liderów w zakresie dia-

gnostycznych Êrodków kontrastujàcych w diagnostyce ul-

trasonograficznej: prof. Thomas Albrecht z Berlina, prof.

Lars Thorelius ze Szwecji, prof. Ligi Solbrati i dr Luca

Cova z W∏och, dr Ferdynand Frauscher z Austrii.

Ksià˝ka ta omawia i przedstawia wspó∏czesne zasto-

sowania ultrasonograficznych Êrodków kontrastujàcych

w diagnostyce ultrasonograficznej wàtroby, a g∏ównie

zmian ogniskowych w tym narzàdzie, trzustki, nerek, ster-

cza i w´z∏ów ch∏onnych. Ksià˝ka napisana jest zwi´êle,

konkretnie prezentujàc i dokumentujàc praktyczne, dia-

gnostyczne znacznie i potrzeb´ stosowania ultrasonogra-

ficznych Êrodków kontrastujàcych w diagnostyce usg wy-

mienionych narzàdów. 

To bardzo wartoÊciowa pozycja monograficzna, z którà

zapoznaç si´ powinni wszyscy zainteresowani post´pami

w diagnostyce usg z zastosowaniem ultrasonograficznych

Êrodków kontrastujàcych. Ârodki te z fazy eksperymentów

klinicznych wesz∏y obecnie w faz´ bardzo konkretnych

i praktycznych zastosowaƒ diagnostycznych, czego najlep-

szym przyk∏adem jest ich du˝e znaczenie w diagnostyce

usg zmian ogniskowych w mià˝szu wàtroby. Jest to obec-

nie badanie, którego przydatnoÊç diagnostyczna porówny-

wana jest ze spiralnà KT, a przez wiele oÊrodków uwa˝ana

za lepszà i dok∏adniejszà metod´ ni˝ KT.

Nie ulega wàtpliwoÊci, ˝e poza diagnostykà wàtroby

badanie usg z ultrasonograficznymi Êrodkami kontrastu-

jàcymi posiada przydatnoÊç diagnostycznà w urazach na-

rzàdów mià˝szowych, chorobach trzustki, nerek, w´z∏ów

ch∏onnych, stercza, naczyƒ krwionoÊnych, w ocenie perfu-

zji mi´Ênia sercowego.

Z pe∏nym przekonaniem polecam t´ ksià˝k´ wszyst-

kim zainteresowanym problematykà ultrasonograficznych

Êrodków kontrastujàcych i post´pami w diagnostyce usg.

Prof. Wies∏aw Jakubowski
Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej

II Wydzia∏u Lekarskiego AM w Warszawie
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Recenzja ksià˝ki „Diagnostyka
Ultrasonograficzna ˚o∏àdka i Jelit”

W Serii Wydawniczej Praktyczna Ultrasonografia uka-

za∏ si´ ju˝ XII tom, którym jest ksià˝ka napisana przez

Pana Docenta Andrzeja Smereczyƒskiego pt. „ Diagno-

styka Ultrasonograficzna ˚o∏àdka i Jelit”. Na t´ ksià˝k´

bardzo oczekiwa∏o Êrodowisko ultrasonograficzne w Pol-

sce, a zw∏aszcza ta jego cz´Êç, która zajmuje si´ w swojej

codziennej dzia∏alnoÊci diagnostykà usg narzàdów jamy

brzusznej.

Przez wiele lat Pan Docent Andrzej Smereczyƒski po-

przez swoje artyku∏y naukowe i wystàpienia na licznych

kursach, sympozjach i zjazdach pokazywa∏ i naucza∏, ˝e

diagnostyka usg cewy przewodu pokarmowego jest mo˝li-

wa, ˝e jest bardzo diagnostycznie przydatna pomimo ró˝-

nych ograniczeƒ zwiàzanych z obecnoÊcià w jej Êwietle

gazów, resztek pokarmowych i mas ka∏owych.

Pan Docent Andrzej Smereczyƒski bez wàtpienia nale-

˝y do czo∏ówki polskich ekspertów – ultrasonografistów

w zakresie diagnostyki usg narzàdów jamy brzusznej i jest

niekwestionowanym Autorytetem w zakresie diagnostyki

usg cewy pokarmowej.

Jako Redaktor Naukowy Serii Wydawniczej Praktycz-

na Ultrasonografia, ksià˝k´ przeczyta∏em trzy razy, za

ka˝dym razem czytajàc jà z coraz wi´kszym zainteresowa-

niem i z coraz wi´kszà ÊwiadomoÊcià w∏asnych braków

i niekompletnej wiedzy, co do rzeczywistych mo˝liwoÊci

diagnostyki usg chorób cewy pokarmowej.

Dlatego te˝ z pe∏nym przekonaniem mog´ jà poleciç

wszystkim ultrasonografistom którzy, podobnie jak piszà-

cy t´ recenzj´, przez wiele lat uwa˝ali, ˝e prze∏yk, ˝o∏àdek,

jelito cienkie i grube nie jest domenà diagnostyki usg.

TreÊç tej ksià˝ki udowadnia, ˝e posiadajàc odpowied-

nie wykszta∏cenie ultrasonograficzne, wiedz´ co do ana-

tomii, kliniki, patofizjologii i patomorfologii chorób cewy

przewodu pokarmowego i dysponujàc ultrasonografem

odpowiedniego poziomu u˝ytkowego, z powodzeniem

mo˝na diagnozowaç wi´kszoÊç chorób cewy przewodu

pokarmowego lub przynajmniej sugerowaç ich istnienie,

powodujàc przyspieszenie diagnostyki z wykorzystaniem

innych badaƒ obrazowych i badaƒ endoskopowych.

Poszczególne rozdzia∏y ksià˝ki omawiajà realne mo˝li-

woÊci diagnostyki usg w chorobach prze∏yku, ˝o∏àdka, je-

lita cienkiego i grubego oraz w zaburzeniach czynnoÊcio-

wych cewy przewodu pokarmowego. Prawie 200 rycin po-

kazujàcych anatomi´, warianty anatomiczne, poszczegól-

ne patologie – znakomicie ilustruje mo˝liwoÊci wspó∏cze-

snej diagnostyki usg w omawianym temacie.

T́ ksià˝k´ trzeba posiadaç i warto jà uwa˝nie studio-

waç, a nast´pnie samemu próbowaç i uczyç si´, cz´sto do

niej zaglàdajàc, obrazowaç najpierw anatomi´ cewy prze-

wodu pokarmowego i jej warianty, a nast´pnie patologie

poszczególnych cz´Êci cewy przewodu pokarmowego.

To bardzo wartoÊciowa ksià˝ka, którà trzeba posiadaç

w swojej bibliotece ultrasonograficznej i cz´sto mieç z nià

kontakt, zw∏aszcza w przypadkach rozterek i wàtpliwo-

Êciach diagnostycznych.

We wst´pie do tej ksià˝ki zawar∏em swoje podzi´ko-

wania dla jej Autora. W tej recenzji powtórz´ raz jeszcze

– wielkie dzi´ki Panie Docencie Smereczyƒski za napisa-

nie tej ksià˝ki.

Prof. Wies∏aw Jakubowski
Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej

II Wydzia∏ Lekarski AM w Warszawie
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British Medical Ultrasound Society swoje naukowe

Zjazdy ma co roku, zawsze w grudniu. Kolejny ju˝ 37

Zjazd BMUS odby∏ si´ w dniach 13-15 grudnia 2005 roku

w Manchesterze.

W Anglii, podobnie jak w Polsce, ultrasonografia jest

umiej´tnoÊcià medycznà, co powoduje, ˝e w Zjazdach na-

ukowych BMUS biorà udzia∏ lekarze wielu ró˝nych spe-

cjalnoÊci medycznych. Generalnie poziom diagnostyki

usg w Anglii jest wysoki, co znalaz∏o odzwierciedlenie

w programie naukowym Zjazdu.

Program ten swoim zakresem obejmowa∏ wszystkie za-

stosowania diagnostyczne usg. Program Zjazdu zosta∏ tak

u∏o˝ony, ˝e tylko nieliczne Sesje odbywa∏y si´ równolegle

w tym samym czasie. Stwarza∏o to uczestnikom optymal-

ne warunki do pe∏nego uczestnictwa w programie nauko-

wym Zjazdu. 

Wiodàcymi tematami naukowymi Zjazdu by∏y nast´-

pujàce zagadnienia:
•• diagnostyka usg zapalnych i nowotworowych chorób jelit,
•• diagnostyka usg ogniskowych i rozlanych chorób wà-

troby z wykorzystaniem ultrasonograficznych Êrodków

kontrastujàcych,

•• diagnostyczne zastosowania ultrasonograficznych

Êrodków kontrastujàcych – bardzo ciekawe doniesie-

nia o zastosowaniu UÂK w diagnostyce urazów narzà-

dów mià˝szowych,
•• nowe techniki obrazowania w ultrasonografii, w tym

w ocenie ultrasonograficznej neowaskularyzacji.

Wiele prezentowanych w poszczególnych Sesjach refe-

ratów by∏y to referaty na zaproszenie z wyraênym przes∏a-

niem edukacyjnym typu „state of art“. 

Bardzo udany Kongres o wysokim poziomie nauko-

wym, dobra, typowo angielska, lekko flegmatyczna orga-

nizacja. Szkoda tylko, ˝e ten Zjazd odbywa∏ si´ w Man-

chesterze, który nie ma zbyt du˝o atrakcji turystycznych

do zaoferowania. Ma za to du˝o tradycyjnych pubów z ich

niepowtarzalnà atmosferà i swoistym folklorem.

Wies∏aw Jakubowski
Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej

II Wydzia∏ Lekarski AM w Warszawie

Sprawozdanie z dorocznego Zjazdu
British Medical Ultrasound Society



Po 6 miesiàcach od swojego powstania, Sekcja Chirur-

giczna PTU w dniach 4-6 listopada 2005 roku, zorganizo-

wa∏a w Krasnobrodzie swoje pierwsze Sympozjum.

By∏o to nad wyraz udane spotkanie, bardzo meryto-

ryczne i przy udziale przesz∏o 120 uczestników. W czasie

dwóch dni trwania Sympozjum zaproszeni Wyk∏adowcy

przedstawili 14 referatów dotyczàcych diagnostyki usg

w chirurgii i miejsca oraz znaczenia tej cz´Êci diagnostyki

obrazowej w podejmowaniu decyzji przez chirurgów

o sposobach leczenia zachowawczego i radykalnego.

Zasadniczà cz´Êç Wyk∏adowców stanowi∏ Zespó∏ Pana

Profesora Jana Kuliga z Collegium Medicum Uniwersyte-

tu Jagielloƒskiego z Krakowa. Obecny by∏ Dziekan tego

Collegium Prof. Wojciech Nowak. Profesor Jan Kulig jest

pomys∏odawcà i organizatorem Sekcji Chirurgicznej PTU.

Pozosta∏e grono Wyk∏adowców na tym Sympozjum

w osobach doc. Iwony Sudo∏-Szopiƒskiej, doc. Andrzeja

Smereczyƒskiego, dr med. Micha∏a Elwertowskiego, dr

Macieja J´drzejczyka – to znakomite grono polskich ul-

trasonografistów.

Sympozjum to dowodnie pokaza∏o, ˝e istnieje du˝e za-

interesowanie chirurgów diagnostykà usg i ˝e wielu chi-

rurgów w swojej codziennej dzia∏alnoÊci praktycznie zaj-

muje si´ ultrasonografià przez pow∏oki cia∏a, Êródopera-

cyjnà, zabiegowà i endosonografià. Du˝o uwagi poÊwi´-

cono w czasie Sympozjum nowym technikom w bada-

niach usg jak: ultrasonografia 3D/4D, elastografia i ultra-

sonograficzne Êrodki kontrastujàce. Zw∏aszcza ultrasono-

graficzne Êrodki kontrastujàce wzbudzi∏y du˝e zaintere-

sowanie chirurgów, zarówno w aspekcie diagnostycznym

do ró˝nicowania zmian ogniskowych w wàtrobie, jak i do

kontroli doszcz´tnoÊci zabiegów ablacyjnych w zmianach

ogniskowych w wàtrobie.

Szczegó∏owy wykaz przedstawionych referatów i do-

niesieƒ dotyczy∏:
•• Miejsce i rola ultrasonografii we wspó∏czesnej chirurgii

prof. J. Kulig
•• Miejsce i rola ultrasonografii w diagnostyce ostrego

brzucha

dr J. J´drys, dr A. Szczepanik, prof. J. Kulig,

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

nowotworowych chorób odbytu i odbytnicy

dr hab. med. I. Sudo∏-Szopiƒska, prof. W. Jakubowski
•• Ultrasonografia w diagnostyce urazów jamy brzusznej

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

awansowania nowotworów tarczycy

dr P. Szybiƒski, prof. W. Nowak

•• Ultrasonografia z wykorzystaniem ultrasonograficz-

nych Êrodków kontrastujàcych w diagnostyce i leczeniu

zmian nowotworowych wàtroby

dr M. J´drzejczyk, prof. W. Jakubowski
•• Ultrasonografia w ocenie zaawansowania ratka trzustki

dr S. K∏´k, prof. J. Kulig, dr M. Sier˝´ga
•• Ultrasonografia i endosonografia w ocenie chorób no-

wotworowych odbytu i odbytnicy

dr M. Sier˝´ga, dr W. Kibil, dr P. Kopciƒski
•• Ultrasonografia endoskopowa w rozpoznawaniu i oce-

nie stopnia zaawansowania raka prze∏yku, ˝o∏àdka

i trzustki

dr A. Zajàc, dr P. Ko∏odziejczyk, prof. J. Kulig,

dr S. K∏´k
•• Ultrasonografia przezbrzuszna w diagnostyce chorób

˝o∏adka i jelit

dr hab. med. A. Smereczyƒski
•• Ultrasonografia w diagnostyce ropni jamy brzusznej

dr M. Elwertowski
•• Rola i znaczenie 3D/4D w chirurgii

dr M. Elwertowski
•• Rola i znaczenie ultrasonografii laparoskopowej i Êród-

przewodowej

dr hab. med. P. Richter, dr P. Ko∏odziejczyk, dr S. K∏´k
•• WartoÊç ultrasonografii w diagnostyce i leczeniu cho-

rób onkologicznych

dr P. Ko∏odziejczyk, prof. W. Nowak, dr M. Sier˝´ga
•• Wspólczesna 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. J´drys
•• Zasady sterylizacji g∏owic ultrasonograficznych i przy-

gotowania chorego do badania. Rola piel´gniarki ul-

trasonograficznej.

dr S. K∏´k, mgr. M. Marchewka, M. Wcis∏o, M. Gàdek

By∏o to wysoce merytoryczne Sympozjum i dobry po-

czàtek dzia∏alnoÊci szkoleniowej Sekcji Chirurgicznej

PTU. Nast´pne Sympozjum tej Sekcji b´dzie mia∏o miej-

sce w ZamoÊciu w 2006 roku jako Sesja satelitarna, towa-

rzyszàca VIII Naukowemu Zjazdowi PTU.

Prof. Wies∏aw Jakubowski
Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej

II Wydzia∏u Lekarskiego AM w Warszawie
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Sprawozdanie z I Sympozjum Sekcji
Chirurgicznej Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego
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Sprawozdanie z V Opolskiej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej „Ultradêwi´ki w medycynie”

Szanowny Panie Redaktorze,

Sta∏y post´p medycyny wymusza na lekarzach syste-

matyczne i ciàg∏e kszta∏cenie.

Prawie ka˝dy z nas zetknà∏ si´ w swojej praktyce z wy-

nikiem badania ultrasonograficznego. Cz´sto pomaga on

rozwiàzaç skomplikowany problem diagnostyczny, ale

czasami mo˝e byç êród∏em kolejnych k∏opotów. My, ale

i zapewne inni Czytelnicy ,,Ultrasonografii’’, spotkaliÊmy

opisy „mijajàce si´ z prawdà”. Zdarza si´, ˝e chory bada-

ny w krótkim odst´pie czasu otrzymuje istotnie ró˝niàce

si´ opisy. Chcemy, by wynik badania obrazowego by∏ jed-

noznaczny, i by rozwiàzywa∏ problem, a nie tworzy∏ go.

Istnieje pilna potrzeba standaryzacji badaƒ ultrasonogra-

ficznych. W tych okolicznoÊciach potrzeba doskonalenia

zawodowego nabiera szczególnego znaczenia. 

Wychodzàc naprzeciw tym potrzebom Opolski Oddzia∏

Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego zorganizowa∏

kolejnà ju˝ konferencj´ naukowo-szkoleniowà pod tytu∏em

,,UUllttrraaddêêwwii´́kkii  ww mmeeddyyccyynniiee”. Od lat nasze zebrania otwie-

ra Dyrektor Oddzia∏u Opolskiego NFZ, który prezentuje

uczestnikom „AAkkttuuaallnnooÊÊccii  NNaarrooddoowweeggoo  FFuunndduusszzuu  ZZddrroo--

wwiiaa”. W tym roku reprezentowa∏ go zast´pca dyrektora ds.

medycznych dr Roman Kolek. Spotkania ultrasonografi-

stów sà miejscem polemik i dyskusji. Tak by∏o i w tym roku.

Zarzàd Oddzia∏u Opolskiego Towarzystwa zawsze stara si´

zapewniç wysoki poziom dydaktyczny szkoleƒ. Do wyk∏a-

dów zapraszamy uznane s∏awy z dziedziny ultrasonografii,

które sà magnesem przyciàgajàcym liczne grono s∏uchaczy.

W tym roku zabrak∏o niestety nieod˝a∏owanej pami´ci Pa-

na Profesora Zbigniewa Kaliny, sta∏ego prelegenta. Stara-

jàc si´ utrzymaç wieloletnie zwiàzki z Klinikà, w której pra-

cowa∏ Pan Profesor, poprosiliÊmy o wyk∏ad Panià dr hab. n.

med. Joann´ Âcieszk´, która zaproszenie przyj´∏a. Tema-

tem jej wyk∏adu by∏y ,,PPooddssttaawwyy  bbaaddaanniiaa  ddoopplleerroowwsskkiieeggoo

jjaammyy  bbrrzzuusszznneejj”. Wyk∏ad by∏ na tyle ciekawy, i˝ zapewnili-

Êmy sobie kontynuacj´ tematu w roku przysz∏ym.

Sta∏ym wyk∏adowcà na naszej konferencji jest prof. dr

hab. Andrzej Nowicki, Prezes Polskiego Towarzystwa Ul-

trasonograficznego. Tym razem tematem jego wyk∏adu

by∏y ,,Artefakty w ultrasonografii”. I jak zawsze s∏uchali-

Êmy, i s∏uchaliÊmy. To by∏a prawdziwa przyjemnoÊç, Panie

Profesorze. Wi´cej takich wyk∏adów! – s∏ychaç by∏o

w grupach dyskutujàcych uczestników konferencji. Za-

pewniliÊmy sobie przyrzeczenie nast´pnego wyk∏adu w li-

stopadzie 2006 r. Dzi´kujemy!

Praktyczne podejÊcie do ultrasonografii przedstawili

kolejni wyk∏adowcy.

Dr n. med. W∏adys∏aw Pluta, Ordynator Oddzia∏u Kar-

diologicznego w Wojewódzkim Centrum Medycznym

w Opolu wraz z dr Bogus∏awem Matejà przygotowali te-

mat ,,EEcchhookkaarrddiiooggrraaffiiaa  pprrzzeezzpprrzzee∏∏yykkoowwaa::  wwsskkaazzaanniiaa,,  pprrzzee--

cciiwwwwsskkaazzaanniiaa,,  zzaassttoossoowwaanniiee”. By∏a to kontynuacja wyg∏o-

szonych w ubieg∏ym roku wyk∏adów z dziedziny echokar-

diografii przybli˝ajàcych tà tematyk´ lekarzom szpitalnym,

a tak˝e lekarzom POZ – licznym uczestnikom szkolenia.

Dr n. med. Aleksander Szlachta, wybrany na nast´pnà ka-

dencj´ Prezes Oddzia∏u Opolskiego Towarzystwa przed-

stawi∏ temat ,,SSoonnoommaammmmooggrraaffiiaa”, a koƒczàcy prac´ na

tym stanowisku dr n. med. Zdzis∏aw Juszczyk przedstawi∏

temat ,,MMoojjaa  pprrzzyyggooddaa  zz uullttrraassoonnooggrraaffiiàà”. Przerwa w ze-

braniu, a tak˝e czas pocz´stunku, by∏y okazjà do wymiany

poglàdów i doÊwiadczeƒ. JesteÊmy przekonani, ˝e uczest-

nicy zebrania byli usatysfakcjonowani poruszanà tematykà,

a przekazana wiedza b´dzie im pomocna w codziennej

praktyce lekarskiej. W spotkaniu uczestniczy∏o, pomimo

fatalnej w tym dniu pogody oraz równolegle odbywajàcych

si´ w tym samym czasie innych zebraƒ i konferencji, ponad

80 lekarzy. Uczestnicy otrzymali certyfikaty uprawniajàce

do zaliczenia 2 punktów akredytacyjnych Polskiego Towa-

rzystwa Ultrasonograficznego oraz 4 punktów edukacyj-

nych, zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia.

Zorganizowanie spotkania nie by∏oby mo˝liwe bez

pomocy wielu osób oraz firm. 

Za przychylnoÊç i okazanà pomoc sk∏adamy podzi´-

kowania Prezesom: Aleksandrowi Kurczykowi z ADO-

MEDU oraz Tadeuszowi Bazaƒskiemu z MDS – ,,strate-

gicznym”, wieloletnim sponsorom konferencji. Dzi´kuje-

my firmom farmaceutycznym, których udzia∏ w przygoto-

waniu szkolenia by∏ istotny. By∏y 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 odby∏o si´ zebranie Zarzàdu Oddzia∏u

Opolskiego PTU. Oceniono dotychczasowà prac´, zapla-

nowano dalsze dzia∏ania. JesteÊmy pewni, ˝e nasze spo-

tkania poza przekazywaniem du˝ej iloÊci wiedzy sà te˝

okazjà do integracji Êrodowiska lekarskiego ró˝nych spe-

cjalizacji. Znajàc opinie i potrzeby lekarzy b´dziemy tak

dobieraç tematy, by problematykà ultrasonograficznà za-

interesowaç wi´kszà grup´ osób. 

Ju˝ dzisiaj zapraszamy na nast´pnà Opolskà Konfe-

rencj´ ,,Ultradêwi´ki w medycynie” – tradycyjnie ju˝

w trzecià sobot´ listopada tj. w dniu 18 listopada 2006 r.

do Hotelu Mercure.

Byç mo˝e zechcà uczestniczyç w niej tak˝e koledzy

z innych województw – serdecznie zapraszamy!
Prezes 

Zdzis∏aw Juszczyk

By∏y Prezes
Prezes-elekt

Andrzej Marcyniuk
Aleksander Szlachta
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List do Redakcji

Szanowny Panie Redaktorze,

Prosz´ przyjàç najlepsze ˝yczenia noworoczne dla Pana

i ca∏ej Redakcji. Niech 2006 rok b´dzie dobrym i przyja-

znym rokiem, rokiem wielu sukcesów i dalszego pr´˝nego

rozwoju naszego kwartalnika ULTRASONOGRAFIA.

Z zaciekawieniem, ale i z rozczarowaniem, przyjà∏em in-

formacje o fiasku dzia∏aƒ i poczynaƒ (trzyletnich) Minister-

stwa Zdrowia zwiàzanych z wprowadzeniem umiej´tnoÊci

medycznych, w tym w zakresie ultrasonografii. To ˝enujàce

i kompromitujàce (nie po raz pierwszy zresztà t´ instytu-

cj´). Po raz kolejny zadaj´ sobie pytanie, czy jest ona w sys-

temie sprawowania w∏adzy w naszym kraju potrzebna? Jako

lekarz praktyk od przesz∏o 30 lat jakoÊ nigdy nie czu∏em, ˝e

jest ona po stronie lekarzy i po stronie naszych pacjentów.

Reszt´ nadziei ˝ywi´ z nowym Ministrem – Profesorem.

Oby mu si´ choç troch´ uda∏o. ˚ycz´ mu tego z nadziejà, ˝e

2006 rok nie b´dzie gorszy dla s∏u˝by zdrowia ni˝ rok 2005.

To smutne ˝yczenia, aby nie by∏o gorzej. 

Czy b´dzie lepiej w s∏u˝bie zdrowia w Polsce? JeÊli tak

to kiedy? Coraz cz´Êciej mam ponure myÊli, ˝e chyba ju˝

nie za mojego ˝ycia zawodowego.

Dosyç narzekania na poczàtku 2006 roku. Ciesz´ si´,

˝e tak optymistycznie zapowiada si´ 2006 rok dla naszej

rodzimej ultrasonografii. Z uwagà przeczyta∏em ostatni

komunikat PTU i ju˝ si´ ciesz´, ˝e zaplanowano tyle

szkoleƒ, spotkaƒ i sympozjów w 2006 roku.

Ju˝ wys∏a∏em swoje zg∏oszenie na XII W∏oc∏awskie

Dni Ultrasonograficzne, na dwa kursy na Roztocze i na

VIII Naukowy Zjazd do ZamoÊcia. A ochota du˝a, aby

pojechaç jeszcze na Spotkanie w Mielcu i na Sympozjum

nt. diagnostyki tarczycy.

Z naturalnà potrzebà przyjà∏em zaproszenie na kolejne

Forum Polskich Ultrasonografistów do ZamoÊcia przy

okazji VIII Zjazdu PTU. By∏em uczestnikiem wszystkich

poprzednich. To dobry pomys∏, aby mieç szans´ s∏uchania

i dyskutowania o najwa˝niejszych sprawach naszej ultraso-

nografii. Ciekawy jestem propozycji PTU odnoÊnie no-

wych zasad uzyskiwania Certyfikatu PTU, którego znacze-

nie roÊnie wobec fiaska staraƒ MZ w sprawie umiej´tnoÊci

medycznych. OsobiÊcie uwa˝am, ˝e w zwiàzku z coraz wy-

raêniejszà specjalizacjà w poszczególnych, diagnostycznych

zastosowaniach usg (narzàd ruchu, flebografia, narzàdy

szyi, echokardiografia, po∏o˝nictwo i ginekologia, neonato-

logia, usg w urologii) istnieje koniecznoÊç uwzgl´dnienia

tego w ró˝nych rodzajach Certyfikatów PTU i dostosowa-

nia do tego odpowiedniego programu szkolenia.

O wartoÊci i znaczeniu Certyfikatu PTU przekona∏em

si´ w 2005 roku kontraktujàc badania z NFZ w ambulato-

ryjnej opiece specjalistycznej. Dzi´ki Certyfikatowi uzy-

ska∏em perspektyw´ dobrej pracy w 2006 roku. Brawa dla

Zarzàdu PTU za negocjacje z NFZ miejsca i ceny badaƒ

usg i BACC w diagnostyce kontraktowanej przez NFZ.

Nie jest to jeszcze poziom cenowy badaƒ komercyjnych,

ale na pewno godniejszy ni˝ w 2005 roku. Oby tak dalej.

Jedna rzecz bardzo mnie niepokoi i zasmuca. Chodzi

o zgadzanie si´ kolegów lekarzy-ultrasonografistów na

siermi´˝ne stawki za wykonywanie badaƒ usg w publicz-

nych i niepublicznych placówkach s∏u˝by zdrowia. Ostat-

nio mia∏em mo˝liwoÊç Êledzenia efektów jednego z prze-

targów og∏oszonego przez publiczny ZOZ na wykonywa-

nie badaƒ usg. Wygra∏a oferta, w której zgodzono si´ aby

wykonywaç badania usg jamy brzusznej dla POZ za 10

z∏otych, badania naczyƒ ˝ylnych koƒczyn dolnych (oby-

dwu sic!) za 35 z∏otych, a BACC za 40 z∏otych (nak∏ucie,

rozmaz, utrwalenie, barwienie, ocena cytologiczna mini-

mum dwóch rozmazów z ka˝dej zmiany ogniskowej).

Wspó∏czu∏em zwyci´zcy tego przetargu, ˝e zni˝y∏ si´ do

tego siermi´˝nego poziomu, który jest poziomem poni˝ej

w∏asnych cen i resztek godnoÊci zawodowej. Zapomniane

s∏owa – zawodowa godnoÊç.

Szanowne Kole˝anki i Koledzy. Nie dajmy si´ wykorzy-

stywaç. Z wielkà sympatià b´dàc po ich stronie, obserwo-

wa∏em starania na prze∏omie 2005 i 2006 roku Porozu-

mienia Zielonogórskiego lekarzy rodzinnych o godniejszà

kontraktacj´ us∏ug na 2006 rok. Dla mnie w poczynaniach

tych Kolegów godna podziwu by∏a determinacja i obrona

godnoÊci zawodowej. Jak to si´ skoƒczy∏o wszyscy wiemy.

To zresztà temat na oddzielny list. Nieszcz´Êciem naszej

grupy zawodowej jest monopolistyczna pozycja NFZ.

Szansà sà alternatywne ubezpieczenia. Oby nasta∏y jak

najszybciej. Bo tylko wtedy lekarze b´dà podmiotem a nie

przedmiotem, który nie liczy si´ dla monopolisty. Jedno

jest zauwa˝alne, co cieszy, ˝e powoli acz w sposób widocz-

ny i odczuwalny, roÊnie poziom diagnostyki usg w Polsce.

Poj´cie, którego propagowanie rozpocz´∏o PTU 7 lat te-

mu – profesjonalna ultrasonografia – zaczyna nabieraç re-

alnoÊci. Tak trzymaç, a niedouczonych zmuszaç do nauki

lub eliminowaç z rynku ultrasonograficznego.

OsobiÊcie patrz´ w 2006 rok z umiarkowanym optymi-

zmem, czego ˝ycz´ wszystkim Czytelnikom kwartalnika

ULTRASONOGRAFIA.

Stanis∏aw Dorenda



Zamówienie na ksià˝k´ prosz´ sk∏adaç:
RRoozzttoocczzaaƒƒsskkaa  SSzzkkoo∏∏aa  UUllttrraassoonnooggrraaffiiii
22-400 ZamoÊç, ul. Kiliƒskiego 75

tel. (084) 638 55 12, 638 80 90, 0600 815 515, fax (084) 639 20 41
e-mail: rsu@roztocze.pl

www.usg.com.pl

Ukazala si´ kolejna ksià˝ka z serii wydawniczej
PRAKTYCZNA ULTRASONOGRAFIA

im. prof. dr hab. med. Zbigniewa Kaliny

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
W CHOROBACH SUTKA

Pod redakcjà Wies∏awa Jakubowskiego
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CZASOPISMO ULTRASONOGRAFIA

Regulamin nadsy∏ania prac
"Ultrasonografia" jest czasopismem naukowym. 

W czasopiÊmie "Ultrasonografia" zamieszczane sà:

1. prace naukowe dotyczàce badaƒ podstawowych, kli-

nicznych, prace poglàdowe oraz opisy przypadków

z zakresu szeroko rozumianej diagnostyki obrazowej,

do której zalicza si´ rentgenodiagnostyk´, tomografi´

komputerowà, rezonans magnetyczny, medycyn´ nu-

klearnà i ultrasonografi´, 

2. streszczenia prac habilitacyjnych, doktorskich, pro-

gramów naukowych typu granty krajowe i mi´dzyna-

rodowe, 

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

noÊci naukowej, szkoleniowej i organizacyjnej zak∏adów

i pracowni diagnostycznych oraz medycznych towa-

rzystw naukowych zwiàzanych z diagnostykà obrazowà, 

4. listy do redakcji, 

5. kalendarium krajowych i mi´dzynarodowych szkoleƒ,

zjazdów i sympozjów naukowych, 

6. recenzje i informacje o piÊmiennictwie i publikacjach

ksià˝kowych z zakresu diagnostyki obrazowej, 

7. materia∏y informacyjne i reklamowe firm produkujà-

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

ce obrazowej. 

Wszystkie prace i inne materia∏y zamieszczane w czaso-

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

Rodzaje publikacji
Redakcja przyjmuje prace oryginalne, poglàdowe, do-

niesienia wst´pne, opracowania kazuistyczne oraz zama-

wia artyku∏y redakcyjne. Praca oryginalna to opis badaƒ

naukowych, ich techniki lub przyrzàdu. Powinna przyczy-

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

napisana w taki sposób, by odpowiednio przygotowany

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

rzyç i sprawdziç doÊwiadczenia, obserwacje i obliczenia

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

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

litacyjnych, doktorskich bàdê programów naukowych.

Doniesienie wst´pne zawiera informacje naukowe

o trwajàcych badaniach. Wyniki tych badaƒ nie sà wyczer-

pujàce i ostatecznie opracowane. 

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

ukowej, opartej na pojedynczych przypadkach klinicznych.

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

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

frontacji z w∏asnym doÊwiadczeniem. 

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

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

nictwo i streszczenie. We WWsstt´́ppiiee podaje si´ niezb´dne

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

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

metod´, aparatur´ oraz wyczerpujàco scharakteryzowaç

materia∏ doÊwiadczalny lub kliniczny. Metod znanych

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

daç odpowiednie êród∏a. W pracy przedstawiajàcej wyni-

ki eksperymentu klinicznego na ludziach nale˝y wyraênie

stwierdziç, ˝e dochowano zaleceƒ etycznych miejscowego

komitetu spraw etycznych w badaniach klinicznych albo

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

szych. Przy przedstawianiu wyników badaƒ na zwierz´-

tach nale˝y stwierdziç, ˝e przestrzegano podstawowych

zasad opieki i u˝ycia zwierzàt do badaƒ doÊwiadczalnych.

W rozdziale WWyynniikkii nale˝y systematycznie przedstawiaç

w tekÊcie, tabelach i na wykresach wyniki doÊwiadczeƒ.

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

dla okreÊlenia wiarygodnoÊci wniosków. W Omówieniu

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

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

wanych hipotez i rozwiàzaƒ metodycznych. Wnioski po-

winny zawieraç tylko uogólnienia wynikajàce z badaƒ

oraz ewentualnie okreÊliç ich dalsze kierunki. W SSppiissiiee

ppiiÊÊmmiieennnniiccttwwaa nale˝y umieÊciç jedynie prace wykorzysta-

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

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

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

le˝y zastosowaç nast´pujàcà kolejnoÊç: 

1. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorów

cytowanej pracy

2. tytu∏ artyku∏u

3. nazw´ czasopisma w skrócie wg Index Medicus

4. rok

5. tom

6. stron´ poczàtkowà i koƒcowà pracy 

PPrrzzyyttaacczzaajjààcc  kkssiiàà˝̋kkii  nnaallee˝̋yy  ppooddaaçç::  

1. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorów

2. tytu∏ ksià˝ki

3. tom

4. stron´ poczàtkowà rozdzia∏u

5. wydawnictwo

6. miejsce wydania ksià˝ki

7. rok wydania 

Praca oryginalna i praca poglàdowa mo˝e powo∏ywaç

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

kazuistyczne na 5 pozycji piÊmiennictwa. Do pracy nale˝y

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

osobnych stronach maszynopisu. Musi ono zawieraç od-

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

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

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

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

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

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

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

cowania kazuistycznego - 3 stron maszynopisu ∏àcznie ze

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

cym w Êrodowisku Windows, stosujàc rozmiar czcionki 12,

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

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

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

pierwszej stronie pozostawia si´ u góry 10 cm wolnego

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

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

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

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

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

oraz ssttrreesszzcczzeenniiee  ii ss∏∏oowwaa  kklluucczzoowwee  ((ww jj´́zzyykkuu  ppoollsskkiimm  ii aann--

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

zb´dne jest dostarczenie dyskietki komputerowej z tek-

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

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

czeÊnie z∏o˝ona do innego czasopisma ani opublikowana

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

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

wa autorskie posiada inna ni˝ autor pracy placówka lub

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

praw autorskich na ich wykorzystanie. Nadsy∏ajàc prac´

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

wa autorskie (w rozumieniu ustawy o ochronie praw au-

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

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnoÊci za skutki prawne

wynik∏e z niedotrzymania powy˝szych zasad. 

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

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

Mianownictwo anatomiczne ∏aciƒskie powinno odpowia-

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

terminologii polskiej z roku 1958 (MAP). 

Przygotowanie rycin, tabel
i wykresów

RRaaddiiooggrraammyy,,  zzddjj´́cciiaa  cczzyy rryyssuunnkkii  nnaallee˝̋yy ddoossttaarrcczzyyçç  nnaa

nnooÊÊnniikkuu  CCDD  ww ppoossttaaccii  pplliikkóóww  TTIIFFFF  lluubb  JJPPGG  ((rroozzddzziieellcczzooÊÊçç

330000  DDPPII,,  ppooddssttaawwaa  mmiinn..  88  ccmm))  nnaazzwwaannyycchh  ww∏∏aaÊÊcciiwwyymm  nnuu--

mmeerreemm  ppoorrzzààddkkoowwyymm  uu˝̋yyttyymm  ww tteekkÊÊcciiee. Osobno nale˝y

do∏àczyç wydruki zdj´ç z naniesionym strza∏kami czy inny-

mi oznaczeniami i odpowiednimi numerami i podpisami.

Radiogramy, zdj´cia czy rysunki mo˝na równie˝ dostar-

czyç do zeskanowania w postaci fizycznej – odbitek, wydru-

ków, itp., dobrej jakoÊci. Na odwrocie bàdê marginesie ry-

cin nale˝y je delikatnie opisaç w∏aÊciwym numerem po-

rzàdkowym u˝ytym w tekÊcie oraz oznaczyç gór´ i dó∏.

Opisy rycin nale˝y sporzàdziç na osobnej stronie maszyno-

pisu (podpis do ryciny nie mo˝e przekraczaç 3 wierszy tek-

stu). Tabele nale˝y przygotowaç na oddzielnym wydruku

komputerowym. Stosujàc komputerowe przygotowanie ta-

bel, nale˝y pos∏ugiwaç si´ prostym graficznie, czarno-bia-

∏ym stylem edycji bez dodatkowego cieniowania i t∏a, a kkaa˝̋--

ddàà  kkoolluummnn´́  ii kkaa˝̋ddyy  wwiieerrsszz  ww ttaabbeellii  ooddddzziieellaaçç  ttaabbuullaattoorreemm

zzaammiiaasstt  wwiieellookkrroottnnyymmii  ssppaaccjjaammii. Tabele nale˝y oznaczaç

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

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

Maszynopis pracy poddaje si´ recenzjom. Kompetentnych

recenzentów wyznacza redakcja. Recenzenci przygotowujà

opinie, które zawierajà zalecenia i sugestie poprawek oraz

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

nego maszynopisu wymaga dwu niezale˝nych negatywnych

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

cji. Redakcja zastrzega sobie prawo odmowy druku pracy za-

wierajàcej wyniki badaƒ, w których nie przestrzegano zasad

etycznych eksperymentu klinicznego bàdê regu∏ prawa autor-

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

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

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

twie i uchybieƒ stylistycznych, zmniejszenia obj´toÊci nade-

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

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

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

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

wania pierwszego numeru "Ultrasonografii". 

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

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

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

RReekkllaamm´́  nnaallee˝̋yy  pprrzzyyggoottoowwaaçç ww ppoossttaaccii eelleekkttrroonniicczznneejj::

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

2. pliku Postscriptowego (PS).

PPrrzzyyggoottoowwaanniiee  pplliikkuu  PPoossttssccrriippttoowweeggoo  ((PPSS))::

Plik PS nale˝y wygenerowaç na urzàdzenie Linotronic

330, 530 lub wy˝szy. Nale˝y w∏àczyç opcj´ paserów i for-

matówek. Plik PS powinien byç przed wys∏aniem spraw-

dzony odpowiednim programem (Ghost Script, Adobe

Distiller/Reader) w celu detekcji b∏´dów i zgodnoÊci z do-

starczanà makietà! 

Pliki powinny zawieraç kompletny opis strony i zawar-

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

kiej rozdzielczoÊci).

Nazwy plików nie mogà mieç zawieraç polskich liter,

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

puszczalny jest jedynie podkreÊlnik (_).

Materia∏y powinny byç dostarczone na noÊnikach CD-

ROM (zapis jednosesyjny) lub ∏àczem elektronicznym

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

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

ci elektronicznej w formacie pdf oraz wskazane by∏oby

dostarczenie próby kontraktowej (odbitka próbna) w sys-

temie cyfrowym (wykonywanych w systemach Dupont-

Digital Cromalin lub CreoScitex-IRIS). 

W przypadku problemów 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




