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Sprawozdanie z kursu RSNA Highlights Clinical

Issues for 2007

Najbardziej prestizowe, naukowe towarzystwo radiolo-
giczne na Swiecie, Radiological Society North America
rozpoczelo organizowanie doskonalgcych kurséw z za-
kresu najnowszych trendow w diagnostyce obrazowe;.

W dniach 26-28 lutego 2007 roku w Phoenix Arizona,
w przepi¢knej scenerii kompleksu hotelowego Marriot
Desert Rigde Resort and Spa odbyt si¢ pierwszy taki kurs.

Tematyka kursu dotyczyla:

e diagnostyki obrazowej sutka — usg, mammografia,
mammografia RM,

* diagnostyki obrazowej serca — spiralna wielorzedowa
KT i RM, gtéwnie pod katem obrazowania tetnic
wiencowych,

* zastosowan facznego obrazowania PET/KT giownie
w chorobach nowotworowych,

* obrazowania w medycynie sportowej — usg i MR.

Wszystkie wyktady i seminaria staly na bardzo wyso-
kim poziomie. Zajg¢cia mialy interaktywny charakter. Ich
uczestnicy byli proszeni przez wykltadowcdw w trakcie wy-
ktadow o odpowiedzi (przekaz elektroniczny) na zada-
wane pytania, ktorych taczne odpowiedzi byly na biezaco
komentowane i interpretowane. To bardzo ciekawy i in-
spirujacy sposob prowadzenia wyktadow.

Piszacego to sprawozdanie najbardziej, z przyczyn
oczywistych, interesowata diagnostyka obrazowa sutkow.
Zasadnicze spostrzezenia i glowne przesiania tej czesci
kursu daja si¢ sprowadzi¢ do nastepujacych punktow:

* mammografia jest ciggle podstawowa metoda w profi-
laktyce chordb sutkdw,

* mamografia cyfrowa ma wigksza czulo$¢ w poréwna-
niu z mammografia klasyczna,

e obowiazujacym systemem kwalifikacji zmian w sut-
kach jest skala oceny BIRADS,

* wykonanie badania mammograficznego, jego inter-
pretacja i opis odbywa si¢ wylacznie w oparciu o Scisle
standaryzowany protokot,

* ponad wszelka watpliwos$¢ zostalo udowodnione, ze
wieloletni, systematyczny, prowadzony na szeroka
skale skrining mammograficzny, zmniejsza Smiertel-
no$¢ w raku sutka o przeszto 30% (doswiadczenia
szwedzkie),

e badanie usg ma przewage nad mammografig u kobiet
z objetoSciowa przewaga tkanki gruczolowej w sutkach,

* badanie usg powinno wykonywal si¢ zawsze we
wszystkich watpliwych badaniach mammograficznych
i u kobiet z przewagg tkanki gruczotowej,

* wszystkie rodzaje biopsji sutkéw powinno wykonywac
si¢ pod kontrolg usg, o ile zmiany ogniskowe sa wi-
doczne w badaniu sonomammograficznym,

* trwaja intensywne prace i badania w celu opracowa-
nia wytycznych, co do wprowadzenia skriningu sono-
mammograficznego sutkdw; obecnie nie jest jeszcze
zalecany,

* interpretacja obrazOw usg sutkOw powinna odbywac
si¢ w oparciu o skale BIRADS,

* RM sutkéw nie powinno by¢ stosowane do badaf ma-
sowych,

* istnieja SciSle okreslone wskazania do wykonywania
RM sutkow jak:

- rodzinne uwarunkowania co do wystepowania
raka sutka,

- nosicielki genéw BRCA1, BRCA 2,

- przebyty rak sutka,

- wszystkie trudne diagnostycznie przypadki
w mammografii i usg

- komplikacje po implantacji protez sutkow,

- monitorowanie obrazem RM biopsji sutkdw jest
rownowazne do biopsji stereotaktycznej
i monitorowanej usg.

W czasie kursu w ogdle nie poruszono zagadnief no-
wych technik obrazowania sutkow jak 3D/4D, elastogra-
fia i srodki kontrastujace.

Pojawily si¢ na rynku ultrasonografy dedykowane je-
dynie do badan usg — duza, wklesta gltowica, ktéra po
przytozeniu przykrywa caly sutek. Pierwsze doSwiadcze-
nia sg zachecajace a jakoS¢ obrazéw poréwnywalna z glo-
wicami liniowymi szerokopasmowymi. Zaznacza si¢ wy-
razna tendencja do powstawania w ramach radiologii ko-
lejnej subspecjalizacji — breast imaging radiologists.

Swiat tak szybko posuwa si¢ do przodu w medycznej
diagnostyce obrazowej, w tym sutka. Wielka szkoda
i smutno, ze w Polsce ciagle drepczemy w miejscu.

W opisywanym kursie wzieto udzial przeszto 700 leka-
rzy z calego $wiata. I znowu robi si¢ smutno, ze poza pi-
szacym sprawozdanie nie bylo nikogo z Polski.

Nastepny taki kurs odbedzie si¢ w Orlando Floryda,
18-20 lutego 2008 roku.

Prof. Wiestaw Jakubowski
Zaklad Diagnostyki Obrazowej
IT Wydzial Lekarski AM w Warszawie
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Rekomendacje Polskiej Grupy do spraw
Nowotworow Endokrynnych
w diagnostyce i leczeniu raka tarczycy

W numerze 11-12 czasopisma Medycyna Praktyczna z 2006 roku zostaly opublikowane rekomendacje odnosnie diagno-

styki i leczenia raka tarczycy.

Poniewaz wielu ultrasonografistow w Polsce praktycznie zajmuje si¢ diagnostykq usg tarczycy, kwalifikowaniem guzkow do
BAC i wykonywaniem BAC, redakcja ULTRASONOGRAFII za zgodg Pani Profesor Barbary Jarzgb z Centrum Onkologii —
Oddziat w Gliwicach, postanowila przedrukowac te rekomendacje, w czesci odnoszgcej si¢ do diagnostyki usg i BAC oraz frag-
menty komentarza prof. Barbary Jarzgb dotyczqce tych rekomendaciji.

Rekomendacje Polskiej Grupy do spraw Nowotworéw Endokrynnych

Zakres diagnostyki przed leczeniem operacyjnym

I. Badania niezb¢dne dla rozpoznania raka tarczycy
i przygotowania chorego do leczenia operacyjnego
1. Wywiad i badanie kliniczne
2. Badanie ultrasonograficzne szyi (obejmujace obok
tarczycy rowniez wezly chtonne)

3. Biopsja cienkoigltowa aspiracyjna guzkow wyczu-
walnych palpacyjnie, prowadzona pod kontrola usg
(dotyczy zaréwno tarczycy, jak i powigkszonych we-
zléw chionnych)

4. Badanie TSH dla wykluczenia zaburzen czynno-
Sciowych tarczycy

5. Badanie RTG Kklatki piersiowej w 2 projekcjach

6. Badanie laryngologiczne dla oceny funkcji strun
glosowych

7. Oznaczenie stgzenia wapnia zjonizowanego w suro-
wicy

II. Badania przydatne w rozpoznawaniu rdznicowym zlo-
Sliwego i tagodnego wola guzkowego
1. Oznaczenie kalcytoniny w surowicy przy podejrze-
niu raka rdzeniastego tarczycy (dodatni wywiad ro-
dzinny, wole guzkowe u chorego z guzem chromo-
chfonnym, uporczywa niewyjasniona biegunka w wy-
wiadzie, podejrzenie w kierunku raka rdzeniastego
tarczycy w badaniu cytologicznym, uzupelnienie ba-
dan przy rozpoznaniu cytologicznym guza pecherzy-
kowego, szczegdlnie oksyfilnego)
2. Scyntygrafia szyi, jezeli konieczne jest roznicowanie
z guzkiem autonomicznym lub podostrym zapaleniem
tarczycy
3. Oznaczanie przeciwcial anty-TPO

II1. Badania przydatne w rozpoznawaniu roznicowym no-
wotwordw zlosliwych
1. Badanie TK szyi i gbrnego $rddpiersia, jezeli istnie-
je podejrzenie raka w stadium T4 lub N1b lub M1, dla
oceny operacyjnosci
Uwaga: dla rakéw zréznicowanych badanie TK bez

kontrastu, jezeli scyntygrafia lub leczenie 131J bedzie
prowadzone w ciagu najblizszych 3 tygodni

2. Biopsja chirurgiczna powigkszonych weziow chion-
nych

3. Ocena obecnosci przerzutéw odleglych w innych
badaniach obrazowych

4. W raku rdzeniastym tarczycy wykluczenie wspofist-
nienia guza chromochtonnego nadnerczy

Przedoperacyjna diagnostyka cytologiczna

Badanie cytologiczne powinno by¢ wykonane
w osrodku dysponujacym wystarczajaco duzym doswiad-
czeniem w zakresie cytologii tarczycy (optymalnie > 1000
wykonanych badan). Wszystkie biopsje powinny by¢ wy-
konane pod kontrola usg. Pozadane jest wykonanie biop-
sji przez patomorfologia, dopuszczalne wykonywanie
przez lekarza innej specjalnosci, o ile dysponuje wystar-
czajaco duzym doswiadczeniem i SciSle wspotpracuje
z patomorfologiem.

Biopsja cienkoiglowa powinna by¢ wykonana w kaz-
dym guzku tarczycy wyczuwalnym palpacyjnie i w kazdym
ognisku wykrywanym ultrasonograficznie, jezeli jego $red-
nica przekracza 1 cm. W ogniskach mniejszych niz 1 cm
bezwzgledne wskazania do wykonania BAC dotycza cho-
rych z wywiadem rodzinnego raka tarczycy lub z ekspozy-
cja na promieniowanie w wywiadzie, a takze zmian wska-
zujacych dodatkowe cechy ryzyka, przede wszystkim li-
tych guzkéw hipoechogenicznych, szczegdlnie jezeli
wskazuja obecno$§¢ mikrozwapnien, brak otoczki hipo-
echogennej (,,halo”), nieregularne granice, w badaniu
doplerowskim wzmozony przeplyw (typ 3). Powigkszone
wezly chlonne szyjne stanowia takze ceche zwigkszajaca
ryzyko ztosliwoSci guzka, podobnie jak wspdlne wystepo-
wanie kilku cech.

W wolu wieloguzkowym nalezy punktowa¢ zmiany
wytypowane na podstawie obrazu usg. Scyntygrafia tar-
czycy moze takze wnie$¢ dodatkowa informacje o istnie-
niu guzkéw autonomicznych, w ktoérych ryzyko ztosliwo-
Sci jest mniejsze.
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Wynik badania cytologicznego powinien si¢ sktadac
przynajmniej z dwoch czesci: opisowej i wniosku diagno-
stycznego. Jako wzorzec utrzymano raport cytologiczny
z BAC zawarty w rekomendacjach przyjetych przez Ko-
mitet Naukowy Sympozjum ,, Rak Tarczycy ,,(Szczyrk, 26-
28.10.1995), uzupelniajac go o schemat lokalizacyjny
zmian.

Jednoznaczne rozpoznanie nowotworu ztoSliwego
w badaniu cytologicznym mozliwe jest w raku anapla-
stycznym, brodawkowatym, rdzeniastym i chtoniaku. Je-
zeli badanie cytologiczne wskazuje na rozpoznanie raka
rdzeniastego, konieczne jest badanie immunomorfolo-
giczne i oznaczenie kalcytoniny we krwi.

Jezeli material diagnostyczny jest wystarczajacy, a nie
daje podstaw do jednoznacznego rozpoznania nowotworu
zloSliwego, wynik badania cytologicznego musi zostac sko-
relowany z badaniem klinicznym i ultrasonograficznym.
Ujemny wynik biopsji nie stanowi o wylaczeniu leczenia
operacyjnego, jezeli utrzymuja si¢ wskazania kliniczne.

W przypadku rozpoznania nowotworu pecherzykowe-
go dokladne okreSlenie typu histologicznego nowotworu
zlosliwego jest mozliwe tylko w badaniu histopatologicz-
nym metoda parafinowa.

Jezeli biopsja nie data materiatu diagnostycznego, na-
lezy ja powtorzy¢, na ogol po uplywie 3-6 miesiecy, chyba
ze istnieje wysokie podejrzenie kliniczne zio§liwosci.
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Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Wole guzkowe jest to w Polsce czesta choroba. Ocenia
si¢, ze moze dotyczy¢ okolo miliona chorych, w tym
w wigkszoSci kobiet, co w duzej mierze jest konsekwencja
niedoboru jodu, z jakim mieliSmy do czynienia w latach 80
i na poczatku lat 90 XX wieku. Natomiast potrzeba dobre;j
diagnostyki réznicowej guzkéw tarczycy wynika przede
wszystkim z koniecznoSci wezesnej diagnostyki raka. Jak-
kolwiek wigkszo$¢ przypadkow raka tarczycy to raki zroz-
nicowane, o mato agresywnym przebiegu i dobrym roko-
waniu, to tylko wczesne rozpoznanie pozwala na ich sku-
teczne leczenie i nie upoSledza dalszego losu chorych.
Diagnostyka réznicowa jest jednak szczego6lnie trudna, je-
zeli musimy réznicowa¢ migdzy wieloma zmianami fagod-
nymi i nielicznymi zmianami zto§liwymi, tym bardziej, ze
bezobjawowe zmiany ogniskowe w niepowickszonej tar-
czycy, wykrywane przypadkowo w czasie badania ultraso-
nograficznego (usg) po 60 roku zycia moga dotyczy¢ na-
wet potowy badanych. To wszystko sktania do poszukiwa-
nia optymalnego algorytmu diagnostyczno-leczniczego.

Rak tarczycy przestal by¢ bardzo rzadka choroba z kil-
ku powoddw. Na calym Swiecie notuje si¢ wyrazny wzrost
zachorowan, szczegllnie na raka brodawkowatego. Rok
2005 zostal nawet w USA ogloszony rokiem raka tarczycy,
przede wszystkim ze wzgledu na szybka dynamike wzrostu
zachorowafh w poréwnaniu z innymi nowotworami. Jak-
kolwiek wzrost ten taczy si¢ przede wszystkim z wigksza
wydajnoscia diagnostyki, to w oczywisty sposob zwigksza
on zainteresowanie tym nowotworem. Dzieki dobrej sku-
tecznoSci stosowanego leczenia populacja chorych z ra-
kiem tarczycy w wywiadzie stale si¢ zwigksza (szacuje, ze
w Polsce moze ona wynosi¢ okofo 20 000, wobec 1500-
1700 nowych zachorowan rocznie), co pociaga za sobg ko-
nieczno$¢ dobrej znajomosci tego nowotworu wsrdd ogo-
Tu lekarzy, a nie tylko wérdd nielicznej grupy specjalistow.

Ostatnie lata przyniosly uzgodnienie stanowisk towa-
rzystw naukowych w sprawie rozpoznawania i leczenia ra-
ka tarczycy, w tym dwa dokumenty amerykanskie — reko-
mendacje Amerykanskiego Towarzystwa Tarczycowego
(American Thyroid Association — ATA) i Amerykanskie-
go Towarzystwa Endokrynologéw Klinicznych (American
Association of Clinical Endocrinologists — AACE) oraz
konsensus europejski, opracowany pod auspicjami Euro-
pejskiego Towarzystwa Tarczycowego (European Thyroid
Association — ETA). W r6znym zakresie obejmowaty one
takze kwestie zwiazane z guzkami tarczycy. Rekomenda-
cje polskie, udostepniane wiasnie Czytelnikom ,,Medycy-
ny Praktycznej“ to kolejna wersja, przygotowana na bazie
dokumentu z 2000 roku, ktdry znalazt dobry oddzwick
w polskim Srodowisku lekarskim i zostat zaakceptowany
praktycznie przez lekarzy wszystkich specjalnosci zainte-

resowanych rakiem tarczycy. Zmiany dokonane obecnie
sa niewielkie i zostaly podjete w trybie uzgodnien pomig-
dzy uprawnionymi przedstawicielami poszczegdlnych to-
warzystw naukowych. Wynikaja one zardwno z postgpu
wiedzy, jak i z koniecznoSci ustosunkowania si¢ do kon-
sensusu europejskiego. Trzeba przy tym podkreslic, ze re-
komendacje polskie nie r6znia si¢ w sposOb zasadniczy
od linii proponowanej przez ETA i dlatego przy ich
uzgadnianiu nie pojawily si¢ zZadne istotniejsze kontro-
wersje. Tym bardziej liczymy wiec na ich ponowne dobre
przyjecie.

W tym omdwieniu chcialabym podsumowac i uwypu-
kli¢ zasady postgpowania w guzkach tarczycy. Przede
wszystkim chciatabym zwrdci¢ uwage Czytelnikow na roz-
dziat ,, Przedoperacyjna diagnostyka cytologiczna”, ktory
zawiera uzgodnione wskazania do wykonywania biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) w guzkach tarczycy.
Jednoznacznie si¢ stwierdza, ze BAC jest konieczna
w kazdym guzku wyczuwalnym palpacyjnie i w kazdym
ognisku (a wiec takze zmianie niewyczuwalnej palpacyj-
nie, ale wykrywanej w usg), ktorego Srednica przekracza 1
cm. Rekomendacje polskie ida nieco dalej niz rekomen-
dacje europejskie i okreSlaja, kiedy jest wskazane wyko-
nanie BAC w ogniskach mniejszych niz 1 cm i niewyczu-
walnych palpacyjnie. Bezwzgledne wskazania dotycza tu
0sob z wywiadem rodzinnym raka tarczycy oraz tych,
u ktérych wywiad wskazuje na ekspozycje obszaru szyi na
promieniowanie jonizujace (najczesciej z powodu innego
nowotworu w okresie dziecigcym). Ponadto wymieniono
szczeg6lne cechy ultrasonograficzne ktore si¢ wiaza ze
zwiekszonym ryzykiem ztoSliwoSci ogniska. Ich stwierdze-
nie moze sklania¢ do wykonania BAC nawet zmiany
o Srednicy < lcm, ale waga poszczeg6lnych cech jest roz-
na. Na przyktad hipoechogeniczno$¢ guzka jest cecha
o niewielkiej sile predykcyjnej; ma znaczenie o tyle, ze
zmiany bezechowe lub hiperechogeniczne bardzo rzadko
okazuja si¢ nowotworem zlo§liwym i wskazania do BAC
malych zmian dotycza przede wszystkim wtasnie litych
zmian hipoechogenicznych. Druga za$§ z wymienionych
cech — obecnos$¢ mikrozwapnien jest cecha o duzej dodat-
niej sile predykcyjnej — najnowsze opracowania wskazuja,
ze nawet 50% guzkoéw wykazujacych obecno$§¢ licznych
mikrozwapnienl (< 2mm) moze si¢ okaza¢ nowotworem
ztosliwym. Warto$¢ predykcyjna wyniku ujemnego dla tej
cechy jest jednak niewielka, tzn. niestwierdzenie mikro-
zwapnien nie przesadza o tagodnym charakterze guzka.
Pozostale z wymienionych cech — nieregularnos$¢ granic
i brak otoczki hipoechogenicznej rowniez zwickszaja ry-
zyko znalezienia raka, podobnie jak stwierdzenie cech
wzmozonego unaczynienia w badaniu doplerowskim, ale
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nie tak silnie jak wystgpowanie mikrozwapnien. Nalezy
podkresli¢, ze jednoczesna obecnos¢ kilku cech ma zna-
czenie addytywne i powinna sktania¢ nas do wykonania
BAC takze w malym ognisku. Trzeba przy tym jednak ja-
sno stwierdzi¢, ze przyjete rekomendacje nie stanowig wy-
mogu wykonania BAC we wszystkich stwierdzonych ma-
tych zmianach, co zreszta nie byloby technicznie mozliwe.
Rekomendacje wskazuja takze na potrzebe oceny we-
ztow chionnych szyjnych jako dodatkowego parametru
pozwalajacego na analize ryzyka zlo§liwoSci guzka tarczy-
cy. Powigkszone wezly chlonne budza nasza szczegdlna
czujno$c, jezeli nie mozna w usg uwidoczni¢ wneki wezta,
jezeli maja okragly przekrdj (wezly reaktywne sa na ogot
wydtuzone) i jezeli maja heterogenny charakter.
Stwierdzenie wymienionych powyzej cech zwigkszone-
go ryzyka zto§liwosci powinno budzi€ nasza czujno$¢ nawet
w przypadku rozpoznania cytologicznego zmiany nieztosli-
wej; wowczas powinniSmy szczeg6lnie pilnowac powtorze-
nia BAC po uplywie 3-6 miesigcy, zeby zmniejszy¢ ryzyko
nierozpoznania nowotworu zloSliwego. JednoczeSnie
w przypadku wola wieloguzkowego mozemy wykorzystaé
te cechy, gdy chcemy ultrasonograficznie wybrac¢ do biopsji
te guzki, w ktorych ryzyko ztosliwosci jest najwicksze.
Przy ocenie BAC mozna postawi¢ pytanie, czy jeden
wynik ujemny wystarcza do wykluczenia zto§liwosci guz-
ka? Zalecenia w tej sprawie mozna podsumowac naste-
pujaco: po pierwsze, jeden wynik biopsji, wykonanej
zgodnie z regufami sztuki w oSrodku o duzym doswiad-
czeniu moze by¢ uznany za wystarczajacy, szczego6lnie je-
zeli jest zgodny z ocena kliniczng i obserwacja ultrasono-
graficzna. Po drugie, nie moze by¢ w tej sprawie zadnej
reguly, a im wiecej watpliwosci, tym silniejsze wskazania
do kolejnej BAC, a nawet leczenia operacyjnego i zwigza-
nej z tym weryfikacji histologicznej. Jezeli przyczyna nie-
jednoznacznego wyniku jest niewystarczajaca ilo$¢ uzy-
skanego materialu do badania cytologicznego, konieczne
jest powtorzenie BAC. Lekarz powinien ocenié, czy po-

wtoérne badanie nalezy wykonaé pilnie. W rekomenda-
cjach nie okreslono precyzyjnie odstgpu czasowego mie-
dzy pierwszym i powt6rzonym badaniem, ale tez nie zale-
cono bardzo szybkiego powtarzania biopsji, jezeli nie
zmusza do tego sytuacja kliniczna. W tym kontekScie
trzeba podkresli¢, ze spotykana niekiedy praktyka wyko-
nania kolejnej BAC juz po kilku tygodniach nie jest wca-
le praktyka optymalna; jest ona uzasadniona tylko w razie
silnego podejrzenia nowotworu zlo§liwego. Z wilasnego
doswiadczenia dodam, zZe jezeli chcemy ujemny wynik
prawidiowo wykonanej BAC potwierdzi¢ drugim nieza-
leznym badaniem, to najcz¢Sciej optymalny jest odstep 6-
12 miesieczny. Po trzecie, w rekomendacjach nie usto-
sunkowano si¢ do praktyki wykonywania wielu BAC
w czasie wieloletniego monitorowania guzka tarczycy.
OsobiScie uwazam, ze dwie ujemne BAC stanowia dobre
zabezpieczenie dla chorego i lekarza, pod warunkiem, ze
uzyskano wystarczajaco duzo materiatu do oceny cytolo-
gicznej i nie pojawily si¢ nowe objawy kliniczne zwigcksza-
jace ryzyko ztosliwoSci.

Wymienione powyzej cechy zwiekszonego ryzyka zlo-
Sliwosci nie maja oczywiScie charakteru bezwzglednego,
dlatego wynik badania cytologicznego pozostaje gldwnym
kryterium formulowania wskazaf do leczenia operacyj-
nego, ale nie jest kryterium jedynym.

Rekomendacje podkre§laja, ze wynik badania cytolo-
gicznego nalezy skorelowaé z wynikami badania klinicz-
nego i usg. Dlatego niestwierdzenie zto§liwosci zmiany
w BAC nie decyduje o rezygnacji z leczenia operacyjne-
g0, szczegoOlnie jezeli istnieja wskazania kliniczne.

Zdaniem autoréw rekomendacji, trudno oczekiwaé
wystarczajacego doSwiadczenia w zakresie BAC tarczycy,
jezeli w danym o$rodku wykonuje si¢ mniej niz 1000 ba-
dan rocznie. Polskie zalecenia sg takze jednoznaczne, je-
zeli chodzi o monitorowanie miejsca BAC za pomoca usg
i tylko taki sposob wykonywania BAC tarczycy uznaja za
wlasciwy.
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List do Redakc;ji

Szanowny Panie Redaktorze,

Na Pana prosbe przedstawiam ponizej kolejna histori¢
btedu w diagnostyce ultrasonograficznej zmian ognisko-
wych szyi.

Z pacjentem zetkneliSmy sie na etapie obecnoSci na
szyi duzego twardego guza, ktory mial w badaniu ultraso-
nograficznym nieregularno-ptatowate zarysy, drobne ob-
szary bezechowe we wnetrzu, chaotyczny przeplyw krwi,
naciekal migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy, uci-
skal zyte szyjna wewnetrzng, przemieszczat do tylu rozwi-
dlenie tetnicy szyjnej wspodlnej i poczatkowe odcinki tetni-
cy szyjnej wewnetrznej i zewnetrznej, dochodzit w czesci
gornej do dolnych biegunow §linianek przyusznej i podzu-
chwowej a w czgéci dolnej do okolicy gornego bieguna tar-
czycy (ryc. 1), a wokot niego widoczne byly satelitarne we-
zly chtonne o obrazie usg, jak wezly chionne przerzutowe.

W biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej uzyskano wynik:
komorki nowotworowe, precyzyjne ustalenie typu nowo-
tworu nie jest mozliwe, ze wzgledu na nasilony ropny stan
zapalny.

Niecale cztery lata weze$niej lekarz wykonujacy bada-
nie ultrasonograficzne u tego pacjenta opisal w tej samej
okolicy ,torbiel z przegrodami i gesta zawartoscia” (ryc.
2) oraz ,,powi¢kszone wezly chlonne”.

Wynik nie zawieral informacji o koniecznoSci wykona-
nia biopsji, a sformutowanie ,,torbiel” dziatalo prawdopo-
dobnie uspokajajaco i na samego pacjenta i na konsultu-
jacych lekarzy.

Dla kazdego lekarza wykonujacego badanie ultraso-
nograficzne szyi powinno by¢ oczywiste, ze najczestsza
gestoplynowa z przegrodami zmiang ogniskowa szyi jest
przerzut. Obraz usg przerzutOw jest omawiany na kaz-
dym porzadnie prowadzonym kursie ultrasonograficzny-
m, a takze doktadnie opisany w kazdej publikacji dotycza-
cej ultrasonografii tarczycy, a tym bardziej szyi, rowniez
w publikacjach z serii Ultrasonografia Praktyczna:

Ultrasonograficzna diagnostyka tarczycy, przytarczyc
1 wezlow chtonnych szyi. Warszawa-Zamos¢ 2004.

Biedy i pomylki w diagnostyce ultrasonograticznej. Po-
ligrafia S.A., Warszawa-Zamosc 2005.

Dodatkowo, w dwoch pozycjach z serii Ultrasonogra-
fia Praktyczna jest wyraznie podkres§lone ostrzezenie
przed opisywaniem nawet torbieli prostych bez weryfika-
cji histopatologicznej, poniewaz w skali szaro$ci moze si¢
pod obraz torbieli prostej podszywaé nowotwOr ztosliwy
lub przerzut. Wspomniane publikacje, to:

Btedy i pomylki w diagnostyce ultrasonograficznej. Po-
ligrafia S.A., Warszawa-Zamosc 2005.

Rozdzial: Diagnostyka usg narzadow szyl. W: Diagno-
styka ultrasonograficzna w gabinecie lekarza rodzinnego.
Poligratia S.A, Warszawa-Zamos¢ 2003.

Szanowni Pafistwo, mam nadzieje, ze ten konkretny przy-
kifad pomoze wszystkim Czytelnikom uniknaé podobnych
bteddéw w przysziosci. Najlepiej kazda zmiane ogniskowa
szyi weryfikowaé w biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;.

Ewa Bialek
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Wspomnienie o Sp. Romanie Korzeniewskim

I znowu odeszta osoba, ktora tak mocno i dobrze za-
pisata si¢ w moim zyciu i ktéra tak duzo dobrego zrobita
na rzecz polskiej ultrasonografii. W dniu 26 grudnia 2006
roku zmarl Roman Korzeniewski, Pan Roman, czlowiek
instytucja, osoba, ktorej barwnym i tworczym zyciorysem
mozna by obdzieli¢ co najmniej kilka oso6b.

Urodzil si¢ Pan Roman 4 lipca 1923 roku w Warsza-
wie, z wyksztalcenia byl chemikiem, a z powotania dziata-
czem, organizatorem, handlowcem i dobrym duchem
wielu inicjatyw lokalnych i o zasiegu ogdlnopolskim,
w tym inicjatyw na polu szeroko rozumianej medycyny.

Zapisal pickna karte w czasie okupacji pod pseudoni-
mem Gandhi. W mundurze oficera niemieckiego wyprowa-
dzit swojego ojca z obozu koncentracyjnego Mathausen.

Po zakoficzeniu wojny dzialal i realizowal si¢ na wielu
plaszczyznach i wielu nieraz tak odleglych dziedzinach.

1945-1949 Naczelnik Wydziatu Ogolnego przy Prezy-
dencie miasta Sopot,

1949- 1951 Dyrektor Filmu Polskiego Okrggu Pomor-
skiego w Gdafisku,

1951-1955 Dyrektor Naczelny Domu Ksiazki w Katowi-
cach i Poznaniu,

1955-1965 Sekretarz Naczelny Organizacji Technicznej
NOT w Poznaniu,

1965-1978 Szef Biura Informacji Technicznej przy Mie-
dzynarodowych Targach Poznanskich,

1978-1990 Przedstawiciel firm: ERICH JAEGER,
TECHNIKA GUSS, MANNESMANN DE-
MAG,

1990-2005 Wtasciciel — Prezes firmy INTER ASAME
w Poznaniu. Wspolpraca z wieloma firmami
medycznymi: HELLIGE, ALOKA, JA-
EGER, WOLE, VYGON.

Miat Pan Roman duza potrzebe dzialania na polu
spolecznym jako wyktadowca, lektor i aktywny czlonek
wielu komisji i zespoldéw przy r6znych spolecznych orga-
nizacjach.

Wielokrotnie odznaczony odznaczeniami panstwowy-
mi, resortowym organizacji zawodowych, spotecznych
i medycznych. Wszedzie aktywny z pomystami i pozytyw-
nym nap¢dem, ktory udzielal si¢ innym, réwniez piszace-
mu to wspomnienie.

Pana Romana poznalem na poczatku lat osiemdzie-
sigtych ubiegtego wieku, kiedy na serio zaczalem intere-
sowac si¢ ultrasonografia.

Przy pierwszym spotkaniu ujal mnie Pan Roman swo-
ja rozlegta wiedza medyczna, elegancja i kultura, swobo-
da Swiatowca. W trakcie rozmowy zaproponowal pomoc
w organizacji szkolefi z ultrasonografii. W tym okresie
i do 2000 roku Pan Roman i Jego Firma reprezentowali
w Polsce firme Aloka, ktora byta jedna z pierwszych firm
sprzedajaca na polskim rynku ultrasonografy, w bardzo
szerokim zakresie ich zastosowan, od przeno$nych do
uniwersalnych w tym znakomite echokardiografy. Poko-
lenia polskich ultrasonografistow wychowaly si¢ i zdoby-
waly szlify na ultrasonografach tej firmy. Przeno$ny ultra-
sonograf Aloka SSD 500 to bez przesady kultowy aparat,
bez watpienia pierwszy, ktory tak szeroko w latach 1985-
1995 wszed! do prywatnych praktyk ultrasonograficznych.

Ja réwniez w latach osiemdziesiatych zdobywalem swo-
ja wiedze ultrasonograficzng na aparatach firmy Aloka.

I tak zaczela sie wspotpraca Pana Romana z polska
ultrasonografia.

Pan Roman sponsorowal wiele kurséw, szkolen gru-
powych i indywidualnych. Zawsze robil to z elegancja,
umiarem, konsekwentnie przez prawie dwadziescia lat.
Bez watpienia byl zawsze przyjacielem polskiej ultrasono-
grafii i polskich ultrasonografistow. Zawsze mozna byto
na niego liczy¢. Pamigtam nasz wspolny wyjazd do Fre-
iburga, gdzie byla europejska centrala firmy Aloka. Za-
spatlem po dlugiej biesiadzie i kiedy si¢ obudzitem zo-
rientowalem sig¢, ze pociag relacji Freiburg-Frakfurt wia-
S$nie odjechal. Zadzwonilem Switaniem do Romka, mo-
wigc co si¢ stato. Poruszyt niebo i ziemie. Zdazylem dzie-
ki jego pomocy na samolot z Frankfurtu do Warszawy.
Taki byt Pan Roman. Uwazal, ze wszystko mozna zreali-
zowac i zatatwi¢ pod warunkiem, ze ma to sens.

Kochat zycie i jego smak. Znawca kobiet, zawsze
w stosunku do nich szarmancki, subtelny i elegancki. Nie
tolerowal prostactwa, bylejakosci. Pamigetam jak na jed-
nych z Targéw Medycznych SALMED, ktore odbywaty
si¢ corocznie w Poznaniu kazal swojemu pracownikowi
i8¢ do sklepu i kupi¢ nowy garnitur, bo ten, ktory mial, nie
byl wystarczajaco elegancki. W Jego obecnosci nie mozna
bylo nie by¢ eleganckim.

Pamictam, ze ile razy anonsowal swoja wizyte u mnie,
moje panie sekretarki zawsze stawaly przed lustrem po-
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prawiajac makijaz i fryzure. W swobodny sposéb wymu-
szal styl i elegancje. I zawsze miat dla kazdego komple-
ment i jaki§ drobiazg — a to stodycze, perfumy, gadzety
firmowe. Otwierajac swoja dyplomatke, co slysze do dzi-
siaj, powtarzal wszystkim znany tekst — weZ to dziecko,
nie bede musial dzwigac tak cigzkiej teczki.

Pamietam, jak na jednym z pierwszych zjazdow Sekc;ji
Ultradzwickowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego w Rydzynie k/Leszna zabrakto dla
uczestnikow pokoi. Zmuszony bylem jako organizator
odda¢ swoj pokoj. Pan Roman natychmiast zapropono-
wal mi 16zko w swoim apartamencie z komentarzem, ze
na pewno bedac razem w jednym pokoju wreszcie bedzie-
my bezpieczni.

Dobrze i w sposOb utrzesiony zapisat sie¢ Pan Roman
w historii polskiej ultrasonografii. Byt jak Zawisza, za-
wsze mozna byfo na Niego liczyc.

Potrafil, bazujac na swoim zyciowym do$wiadczeniu,
madrze radzi¢, mial niezwykly dar stuchania, umiejetnos¢
rozmowy, szacunek do kazdego.

Ogromnie duzo dobrego zrobit dla polskiej medycyny
i, o paradoksie, w ostatnich siedmiu latach swojego zycia
ogromnie przez nia cierpiat.

Whbrew moim i innych os6b radom zdecydowal si¢ na
badanie koronarograficzne. Badanie si¢ udalo, ale jego
powiklaniem byla nierozpoznana skrzeplina w prawej ko-
morze serca, ktoéra spowodowata zator mézgowy z duzym
paralizem, zaburzeniem mowy.

Przez siedem lat byl przykuty do t6zka. Bardzo cier-
piat psychicznie i fizycznie. Pokonalo Go zapalenie ptuc.
Dzigkujemy Ci Panie Romanie. Pokazale§ nam klase
i uczytes jej. Pomogtes tak wielu osobom, naszej rodzin-
nej ultrasonografii.

Cze&¢ Twojej pamieci Przyjacielu!

Pewno teraz gdy my tu borykamy si¢ z naszymi ziem-
skimi sprawami, Ty wraz ze Swietej pamieci Profesorem
Zbigniewem Kaling, Zdzistawem Boroniem, Docent Ewa
Bazko, Doktorem Janem Malczakiem gracie w niebiaf-
skie karty i pijecie niebianskie piwo bez cierpienia, obaw,
,,nha luzie”.

Wierzymy Romku, ze si¢ spotkamy. Zegnaj Przyjacielu!

Ja dziekuje losowi, ze Cig spotkalem na swoim zycio-
wym szlaku.

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 przypadkow
z zakresu szeroko rozumianej diagnostyki obrazowej,
do ktdrej zalicza si¢ rentgenodiagnostyke, tomografig¢
komputerowa, rezonans magnetyczny, medycyng nu-
klearna i ultrasonografie,

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

3. informacje, sprawozdania i kroniki dotyczace dziatal-
nosci naukowej, szkoleniowej i organizacyjnej zaktadow
i pracowni diagnostycznych oraz medycznych towa-
rzystw naukowych zwigzanych 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
ksiazkowych z zakresu diagnostyki obrazowej,

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 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 réwniez spelnia¢ nadsylane 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 zwiezle opracowanie informacji na-
ukowej, opartej na pojedynczych przypadkach klinicznych.

Praca pogladowa to praca, w ktdrej zbiera si¢, analizu-
je i omawia informacje naukowe juz ogloszone w kon-
frontacji z wtasnym 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 zwigzle i doktadnie 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 wyraznie
stwierdzi¢, ze dochowano zalecen etycznych miejscowego
komitetu spraw etycznych w badaniach klinicznych albo
zalecen deklaracji z Helsinek z 1975 r. i aktow pOZniej-
szych. Przy przedstawianiu wynikow 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 doswiadczen.
W miar¢ moznoSci nalezy stosowa¢ metody statystyczne
dla okreslenia wiarygodnosci wnioskow. W Omowieniu
autor moze przedstawi¢ wlasne wyniki na tle doswiad-
czen innych oraz oméwic zalety i stabe strony propono-
wanych hipotez i rozwigzafn metodycznych. Wnioski po-
winny zawiera¢ tylko uogdlnienia wynikajace z badan
oraz ewentualnie okredli¢ ich dalsze kierunki. W Spisie
piSmiennictwa nalezy umiesci¢ 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 autoréow
cytowanej pracy

tytut artykutu

nazwe czasopisma w skrocie wg Index Medicus

rok

tom

stron¢ poczatkowa i koficowa pracy

SAAIE I e

Przytaczajac ksiazki nalezy podac¢:

nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autoréw
tytul ksiazki

tom

stron¢ poczatkowa rozdziatu

wydawnictwo

miejsce wydania ksigzki

rok wydania

Praca oryginalna i praca pogladowa moze powotywac
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-
powiedz na pytanie co, dlaczego i jak badano, jakie fakty
i zaleznoSci wykryto i co z tego wynika. Nalezy sporzadzi¢
je w formie bezosobowej, w objetosci 250-300 stow. Kar-
ta streszczenia winna zawierac pelny tytul pracy, pierwsza
litere imienia oraz nazwisko autora lub podtytul "stresz-
czenie" oraz tekst streszczenia. ObjetoS¢ pracy oryginal-
nej lub pogladowej nie moze przekraczac 12 stron, opra-
cowania kazuistycznego - 3 stron maszynopisu tacznie ze
wszystkimi materiatami.

NN E 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 wyrdznione, 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 autordw, nazwe zaktadu, z ktdrego pochodzi praca,
imi¢ 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 dotaczy¢ o§wiadczenie, 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 ktdérych pra-
wa autorskie posiada inna niz autor pracy placowka lub
osoba, nalezy rowniez dotaczy¢ pisemng zgode wiasciciela
praw autorskich na ich wykorzystanie. Nadsytajac prace
bez takiej zgody jej autor o§wiadcza, ze posiada pelne pra-
wa autorskie (W rozumieniu ustawy o ochronie praw au-
torskich) do wszystkich materialow tacznie z ilustracjami.
Redakcja nie ponosi odpowiedzialnoSci za skutki prawne
wynikte z niedotrzymania powyzszych zasad.

Miary i miana

Nalezy stosowaé jednostki miar miedzynarodowego
uktadu jednostek miar (SI) oraz ich obowigzujace 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, zdjecia czy rysunki naleZy dostarczy¢ na
no$niku CD w postaci plikéw TIFF lub JPG (rozdzielczo§¢
300 DPI, podstawa min. 8 cm) nazwanych wia§ciwym 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¢ wlasciwym 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 postugiwac si¢ prostym graficznie, czarno-bia-
tym stylem edycji bez dodatkowego cieniowania i tta, a kaz-
da kolumng i kazdy wiersz w tabeli oddziela¢ tabulatorem
zamiast wielokrotnymi spacjami. Tabele nalezy oznaczac
numeracja rzymska, a ich tre§¢ zwig¢zle opisa¢ w glowce.

Postepowanie redakcji

Nadestana praca zostaje umieszczona w tece redakcyjne;.
Maszynopis pracy poddaje si¢ recenzjom. Kompetentnych
recenzentéow wyznacza redakcja. Recenzenci przygotowuja
opinie, ktdre zawieraja zalecenia i sugestie poprawek oraz
uzupelnien tresci 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 badan, w ktdrych nie przestrzegano zasad
etycznych eksperymentu klinicznego badz regut prawa autor-
skiego. Zadnych materialow, niezaleznie od tego, czy beda
wydrukowane, czy tez nie, redakcja nie zwraca. Redakcja za-
strzega sobie prawo do poprawiania bledéw w mianownic-
twie 1 uchybien stylistycznych, zmniejszenia objetosci nade-
stanej pracy, usuniecia zbednych rycin lub wykresow bez po-
rozumienia z autorem. Za date przyjecia do druku uwaza sie
date nadestania ostatecznej wersji artykutu zakwalifikowane-
go do druku. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem wydruko-
wania pierwszego numeru "Ultrasonografii".

Zasady przygotowania reklam
Zasady ogo6lne:

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 obciecia.

Reklame 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 wygenerowa¢ na urzadzenie Linotronic
330, 530 lub wyzszy. Nalezy wtaczy¢ opcje paseréw 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 elementow (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 podkreslnik ().

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.kawecka@rrd.com
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