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Sprawozdanie z kursu RSNA Highlights Clinical
Issues for 2007

Najbardziej presti˝owe, naukowe towarzystwo radiolo-

giczne na Êwiecie, Radiological Society North America

rozpocz´∏o organizowanie doskonalàcych kursów z za-

kresu najnowszych trendów w diagnostyce obrazowej.

W dniach 26-28 lutego 2007 roku w Phoenix Arizona,

w przepi´knej scenerii kompleksu hotelowego Marriot

Desert Rigde Resort and Spa odby∏ si´ pierwszy taki kurs.

Tematyka kursu dotyczy∏a:

• diagnostyki obrazowej sutka – usg, mammografia,

mammografia RM,

• diagnostyki obrazowej serca – spiralna wielorz´dowa

KT i RM, g∏ównie pod kàtem obrazowania t´tnic

wieƒcowych,

• zastosowaƒ ∏àcznego obrazowania PET/KT g∏ównie

w chorobach nowotworowych,

• obrazowania w medycynie sportowej – usg i MR.

Wszystkie wyk∏ady i seminaria sta∏y na bardzo wyso-

kim poziomie. Zaj´cia mia∏y interaktywny charakter. Ich

uczestnicy byli proszeni przez wyk∏adowców w trakcie wy-

k∏adów o odpowiedzi (przekaz elektroniczny) na zada-

wane pytania, których ∏àczne odpowiedzi by∏y na bie˝àco

komentowane i interpretowane. To bardzo ciekawy i in-

spirujàcy sposób prowadzenia wyk∏adów. 

Piszàcego to sprawozdanie najbardziej, z przyczyn

oczywistych, interesowa∏a diagnostyka obrazowa sutków.

Zasadnicze spostrze˝enia i g∏ówne przes∏ania tej cz´Êci

kursu dajà si´ sprowadziç do nast´pujàcych punktów:

• mammografia jest ciàgle podstawowà metodà w profi-

laktyce chorób sutków,

• mamografia cyfrowa ma wi´kszà czu∏oÊç w porówna-

niu z mammografià klasycznà,

• obowiàzujàcym systemem kwalifikacji zmian w sut-

kach jest skala oceny BIRADS,

• wykonanie badania mammograficznego, jego inter-

pretacja i opis odbywa si´ wy∏àcznie w oparciu o ÊciÊle

standaryzowany protokó∏,

• ponad wszelkà wàtpliwoÊç zosta∏o udowodnione, ˝e

wieloletni, systematyczny, prowadzony na szerokà

skal´ skrining mammograficzny, zmniejsza Êmiertel-

noÊç w raku sutka o przesz∏o 30% (doÊwiadczenia

szwedzkie),

• badanie usg ma przewag´ nad mammografià u kobiet

z obj´toÊciowà przewagà tkanki gruczo∏owej w sutkach,

• badanie usg powinno wykonywaç si´ zawsze we

wszystkich wàtpliwych badaniach mammograficznych

i u kobiet z przewagà tkanki gruczo∏owej,

• wszystkie rodzaje biopsji sutków powinno wykonywaç

si´ pod kontrolà usg, o ile zmiany ogniskowe sà wi-

doczne w badaniu sonomammograficznym,

• trwajà intensywne prace i badania w celu opracowa-

nia wytycznych, co do wprowadzenia skriningu sono-

mammograficznego sutków; obecnie nie jest jeszcze

zalecany,

• interpretacja obrazów usg sutków powinna odbywaç

si´ w oparciu o skal´ BIRADS,

• RM sutków nie powinno byç stosowane do badaƒ ma-

sowych,

• istniejà ÊciÊle okreÊlone wskazania do wykonywania

RM sutków jak:

- rodzinne uwarunkowania co do wyst´powania

raka sutka,

- nosicielki genów BRCA1, BRCA 2,

- przebyty rak sutka,

- wszystkie trudne diagnostycznie przypadki

w mammografii i usg

- komplikacje po implantacji protez sutków,

- monitorowanie obrazem RM biopsji sutków jest

równowa˝ne do biopsji stereotaktycznej

i monitorowanej usg.

W czasie kursu w ogóle nie poruszono zagadnieƒ no-

wych technik obrazowania sutków jak 3D/4D, elastogra-

fia i Êrodki kontrastujàce. 

Pojawi∏y si´ na rynku ultrasonografy dedykowane je-

dynie do badaƒ usg – du˝a, wkl´s∏a g∏owica, która po

przy∏o˝eniu przykrywa ca∏y sutek. Pierwsze doÊwiadcze-

nia sà zach´cajàce a jakoÊç obrazów porównywalna z g∏o-

wicami liniowymi szerokopasmowymi. Zaznacza si´ wy-

raêna tendencja do powstawania w ramach radiologii ko-

lejnej subspecjalizacji – breast imaging radiologists.

Âwiat tak szybko posuwa si´ do przodu w medycznej

diagnostyce obrazowej, w tym sutka. Wielka szkoda

i smutno, ˝e w Polsce ciàgle drepczemy w miejscu.

W opisywanym kursie wzi´∏o udzia∏ przesz∏o 700 leka-

rzy z ca∏ego Êwiata. I znowu robi si´ smutno, ˝e poza pi-

szàcym sprawozdanie nie by∏o nikogo z Polski. 

Nast´pny taki kurs odb´dzie si´ w Orlando Floryda,

18-20 lutego 2008 roku.

Prof. Wies∏aw Jakubowski
Zak∏ad Diagnostyki Obrazowej

II Wydzia∏ Lekarski AM w Warszawie
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Rekomendacje Polskiej Grupy do spraw
Nowotworów Endokrynnych
w diagnostyce i leczeniu raka tarczycy

W numerze 11-12 czasopisma Medycyna Praktyczna z 2006 roku zosta∏y opublikowane rekomendacje odnoÊnie diagno-
styki i leczenia raka tarczycy.

Poniewa˝ wielu ultrasonografistów w Polsce praktycznie zajmuje si´ diagnostykà usg tarczycy, kwalifikowaniem guzków do
BAC i wykonywaniem BAC, redakcja ULTRASONOGRAFII za zgodà Pani Profesor Barbary Jarzàb z Centrum Onkologii –
Oddzia∏ w Gliwicach, postanowi∏a przedrukowaç te rekomendacje, w cz´Êci odnoszàcej si´ do diagnostyki usg i BAC oraz frag-
menty komentarza prof. Barbary Jarzàb dotyczàce tych rekomendacji.

RReekkoommeennddaaccjjee  PPoollsskkiieejj  GGrruuppyy  ddoo  sspprraaww  NNoowwoottwwoorróóww  EEnnddookkrryynnnnyycchh

ZZaakkrreess  ddiiaaggnnoossttyykkii  pprrzzeedd  lleecczzeenniieemm  ooppeerraaccyyjjnnyymm

II.. BBaaddaanniiaa  nniieezzbb´́ddnnee  ddllaa  rroozzppoozznnaanniiaa  rraakkaa  ttaarrcczzyyccyy

ii pprrzzyyggoottoowwaanniiaa  cchhoorreeggoo  ddoo  lleecczzeenniiaa  ooppeerraaccyyjjnneeggoo

1. Wywiad i badanie kliniczne

2. Badanie ultrasonograficzne szyi (obejmujàce obok

tarczycy równie˝ w´z∏y ch∏onne)

3. Biopsja cienkoig∏owa aspiracyjna guzków wyczu-

walnych palpacyjnie, prowadzona pod kontrolà usg

(dotyczy zarówno tarczycy, jak i powi´kszonych w´-

z∏ów ch∏onnych)

4. Badanie TSH dla wykluczenia zaburzeƒ czynno-

Êciowych tarczycy

5. Badanie RTG klatki piersiowej w 2 projekcjach

6. Badanie laryngologiczne dla oceny funkcji strun

g∏osowych

7. Oznaczenie st´˝enia wapnia zjonizowanego w suro-

wicy

IIII.. BBaaddaanniiaa  pprrzzyyddaattnnee  ww rroozzppoozznnaawwaanniiuu  rróó˝̋nniiccoowwyymm  zz∏∏oo--

ÊÊlliiwweeggoo  ii ∏∏aaggooddnneeggoo  wwoollaa  gguuzzkkoowweeggoo

1. Oznaczenie kalcytoniny w surowicy przy podejrze-

niu raka rdzeniastego tarczycy (dodatni wywiad ro-

dzinny, wole guzkowe u chorego z guzem chromo-

ch∏onnym, uporczywa niewyjaÊniona biegunka w wy-

wiadzie, podejrzenie w kierunku raka rdzeniastego

tarczycy w badaniu cytologicznym, uzupe∏nienie ba-

daƒ przy rozpoznaniu cytologicznym guza p´cherzy-

kowego, szczególnie oksyfilnego)

2. Scyntygrafia szyi, je˝eli konieczne jest ró˝nicowanie

z guzkiem autonomicznym lub podostrym zapaleniem

tarczycy

3. Oznaczanie przeciwcia∏ anty-TPO

IIIIII.. BBaaddaanniiaa  pprrzzyyddaattnnee  ww rroozzppoozznnaawwaanniiuu  rróó˝̋nniiccoowwyymm  nnoo--

wwoottwwoorróóww  zz∏∏ooÊÊlliiwwyycchh

1. Badanie TK szyi i górnego Êródpiersia, je˝eli istnie-

je podejrzenie raka w stadium T4 lub N1b lub M1, dla

oceny operacyjnoÊci

Uwaga: dla raków zró˝nicowanych badanie TK bez

kontrastu, je˝eli scyntygrafia lub leczenie 131J b´dzie
prowadzone w ciàgu najbli˝szych 3 tygodni
2. Biopsja chirurgiczna powi´kszonych w´z∏ów ch∏on-

nych

3. Ocena obecnoÊci przerzutów odleg∏ych w innych

badaniach obrazowych

4. W raku rdzeniastym tarczycy wykluczenie wspó∏ist-

nienia guza chromoch∏onnego nadnerczy

PPrrzzeeddooppeerraaccyyjjnnaa  ddiiaaggnnoossttyykkaa  ccyyttoollooggiicczznnaa

Badanie cytologiczne powinno byç wykonane

w oÊrodku dysponujàcym wystarczajàco du˝ym doÊwiad-

czeniem w zakresie cytologii tarczycy (optymalnie > 1000

wykonanych badaƒ). Wszystkie biopsje powinny byç wy-

konane pod kontrolà usg. Po˝àdane jest wykonanie biop-

sji przez patomorfologia, dopuszczalne wykonywanie

przez lekarza innej specjalnoÊci, o ile dysponuje wystar-

czajàco du˝ym doÊwiadczeniem i ÊciÊle wspó∏pracuje

z patomorfologiem.

Biopsja cienkoig∏owa powinna byç wykonana w ka˝-

dym guzku tarczycy wyczuwalnym palpacyjnie i w ka˝dym

ognisku wykrywanym ultrasonograficznie, je˝eli jego Êred-

nica przekracza 1 cm. W ogniskach mniejszych ni˝ 1 cm

bezwzgl´dne wskazania do wykonania BAC dotyczà cho-

rych z wywiadem rodzinnego raka tarczycy lub z ekspozy-

cjà na promieniowanie w wywiadzie, a tak˝e zmian wska-

zujàcych dodatkowe cechy ryzyka, przede wszystkim li-

tych guzków hipoechogenicznych, szczególnie je˝eli

wskazujà obecnoÊç mikrozwapnieƒ, brak otoczki hipo-

echogennej („halo”), nieregularne granice, w badaniu

doplerowskim wzmo˝ony przep∏yw (typ 3). Powi´kszone

w´z∏y ch∏onne szyjne stanowià tak˝e cech´ zwi´kszajàcà

ryzyko z∏oÊliwoÊci guzka, podobnie jak wspólne wyst´po-

wanie kilku cech.

W wolu wieloguzkowym nale˝y punktowaç zmiany

wytypowane na podstawie obrazu usg. Scyntygrafia tar-

czycy mo˝e tak˝e wnieÊç dodatkowà informacj´ o istnie-

niu guzków autonomicznych, w których ryzyko z∏oÊliwo-

Êci jest mniejsze. 



Wynik badania cytologicznego powinien si´ sk∏adaç

przynajmniej z dwóch cz´Êci: opisowej i wniosku diagno-

stycznego. Jako wzorzec utrzymano raport cytologiczny

z BAC zawarty w rekomendacjach przyj´tych przez Ko-

mitet Naukowy Sympozjum „ Rak Tarczycy „(Szczyrk, 26-

28.10.1995), uzupe∏niajàc go o schemat lokalizacyjny

zmian.

Jednoznaczne rozpoznanie nowotworu z∏oÊliwego

w badaniu cytologicznym mo˝liwe jest w raku anapla-

stycznym, brodawkowatym, rdzeniastym i ch∏oniaku. Je-

˝eli badanie cytologiczne wskazuje na rozpoznanie raka

rdzeniastego, konieczne jest badanie immunomorfolo-

giczne i oznaczenie kalcytoniny we krwi.

Je˝eli materia∏ diagnostyczny jest wystarczajàcy, a nie

daje podstaw do jednoznacznego rozpoznania nowotworu

z∏oÊliwego, wynik badania cytologicznego musi zostaç sko-

relowany z badaniem klinicznym i ultrasonograficznym.

Ujemny wynik biopsji nie stanowi o wy∏àczeniu leczenia

operacyjnego, je˝eli utrzymujà si´ wskazania kliniczne.

W przypadku rozpoznania nowotworu p´cherzykowe-

go dok∏adne okreÊlenie typu histologicznego nowotworu

z∏oÊliwego jest mo˝liwe tylko w badaniu histopatologicz-

nym metoda parafinowà.

Je˝eli biopsja nie da∏a materia∏u diagnostycznego, na-

le˝y jà powtórzyç, na ogó∏ po up∏ywie 3-6 miesi´cy, chyba

˝e istnieje wysokie podejrzenie kliniczne z∏oÊliwoÊci.
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Komentarz prof. dr hab. med. Barbary Jarzàb

Wole guzkowe jest to w Polsce cz´sta choroba. Ocenia

si´, ˝e mo˝e dotyczyç oko∏o miliona chorych, w tym

w wi´kszoÊci kobiet, co w du˝ej mierze jest konsekwencjà

niedoboru jodu, z jakim mieliÊmy do czynienia w latach 80

i na poczàtku lat 90 XX wieku. Natomiast potrzeba dobrej

diagnostyki ró˝nicowej guzków tarczycy wynika przede

wszystkim z koniecznoÊci wczesnej diagnostyki raka. Jak-

kolwiek wi´kszoÊç przypadków raka tarczycy to raki zró˝-

nicowane, o ma∏o agresywnym przebiegu i dobrym roko-

waniu, to tylko wczesne rozpoznanie pozwala na ich sku-

teczne leczenie i nie upoÊledza dalszego losu chorych.

Diagnostyka ró˝nicowa jest jednak szczególnie trudna, je-

˝eli musimy ró˝nicowaç mi´dzy wieloma zmianami ∏agod-

nymi i nielicznymi zmianami z∏oÊliwymi, tym bardziej, ˝e

bezobjawowe zmiany ogniskowe w niepowi´kszonej tar-

czycy, wykrywane przypadkowo w czasie badania ultraso-

nograficznego (usg) po 60 roku ˝ycia mogà dotyczyç na-

wet po∏owy badanych. To wszystko sk∏ania do poszukiwa-

nia optymalnego algorytmu diagnostyczno-leczniczego.

Rak tarczycy przesta∏ byç bardzo rzadkà chorobà z kil-

ku powodów. Na ca∏ym Êwiecie notuje si´ wyraêny wzrost

zachorowaƒ, szczególnie na raka brodawkowatego. Rok

2005 zosta∏ nawet w USA og∏oszony rokiem raka tarczycy,

przede wszystkim ze wzgl´du na szybkà dynamik´ wzrostu

zachorowaƒ w porównaniu z innymi nowotworami. Jak-

kolwiek wzrost ten ∏àczy si´ przede wszystkim z wi´kszà

wydajnoÊcià diagnostyki, to w oczywisty sposób zwi´ksza

on zainteresowanie tym nowotworem. Dzi´ki dobrej sku-

tecznoÊci stosowanego leczenia populacja chorych z ra-

kiem tarczycy w wywiadzie stale si´ zwi´ksza (szacuj´, ˝e

w Polsce mo˝e ona wynosiç oko∏o 20 000, wobec 1500-

1700 nowych zachorowaƒ rocznie), co pociàga za sobà ko-

niecznoÊç dobrej znajomoÊci tego nowotworu wÊród ogó-

∏u lekarzy, a nie tylko wÊród nielicznej grupy specjalistów.

Ostatnie lata przynios∏y uzgodnienie stanowisk towa-

rzystw naukowych w sprawie rozpoznawania i leczenia ra-

ka tarczycy, w tym dwa dokumenty amerykaƒskie – reko-

mendacje Amerykaƒskiego Towarzystwa Tarczycowego

(American Thyroid Association – ATA) i Amerykaƒskie-

go Towarzystwa Endokrynologów Klinicznych (American

Association of Clinical Endocrinologists – AACE) oraz

konsensus europejski, opracowany pod auspicjami Euro-

pejskiego Towarzystwa Tarczycowego (European Thyroid

Association – ETA). W ró˝nym zakresie obejmowa∏y one

tak˝e kwestie zwiàzane z guzkami tarczycy. Rekomenda-

cje polskie, udost´pniane w∏aÊnie Czytelnikom „Medycy-

ny Praktycznej“ to kolejna wersja, przygotowana na bazie

dokumentu z 2000 roku, który znalaz∏ dobry oddêwi´k

w polskim Êrodowisku lekarskim i zosta∏ zaakceptowany

praktycznie przez lekarzy wszystkich specjalnoÊci zainte-

resowanych rakiem tarczycy. Zmiany dokonane obecnie

sà niewielkie i zosta∏y podj´te w trybie uzgodnieƒ pomi´-

dzy uprawnionymi przedstawicielami poszczególnych to-

warzystw naukowych. Wynikajà one zarówno z post´pu

wiedzy, jak i z koniecznoÊci ustosunkowania si´ do kon-

sensusu europejskiego. Trzeba przy tym podkreÊliç, ˝e re-

komendacje polskie nie ró˝nià si´ w sposób zasadniczy

od linii proponowanej przez ETA i dlatego przy ich

uzgadnianiu nie pojawi∏y si´ ˝adne istotniejsze kontro-

wersje. Tym bardziej liczymy wi´c na ich ponowne dobre

przyj´cie.

W tym omówieniu chcia∏abym podsumowaç i uwypu-

kliç zasady post´powania w guzkach tarczycy. Przede

wszystkim chcia∏abym zwróciç uwag´ Czytelników na roz-

dzia∏ „ Przedoperacyjna diagnostyka cytologiczna”, który

zawiera uzgodnione wskazania do wykonywania biopsji

aspiracyjnej cienkoig∏owej (BAC) w guzkach tarczycy.

Jednoznacznie si´ stwierdza, ze BAC jest konieczna

w kkaa˝̋ddyymm  guzku wyczuwalnym palpacyjnie i w ka˝dym

ognisku (a wi´c tak˝e zmianie niewyczuwalnej palpacyj-

nie, ale wykrywanej w usg), którego Êrednica przekracza 1

cm. Rekomendacje polskie idà nieco dalej ni˝ rekomen-

dacje europejskie i okreÊlajà, kiedy jest wskazane wyko-

nanie BAC w ogniskach mniejszych ni˝ 1 cm i niewyczu-

walnych palpacyjnie. Bezwzgl´dne wskazania dotyczà tu

osób z wywiadem rodzinnym raka tarczycy oraz tych,

u których wywiad wskazuje na ekspozycj´ obszaru szyi na

promieniowanie jonizujàce (najcz´Êciej z powodu innego

nowotworu w okresie dzieci´cym). Ponadto wymieniono

szczególne cechy ultrasonograficzne które si´ wià˝à ze

zwi´kszonym ryzykiem z∏oÊliwoÊci ogniska. Ich stwierdze-

nie mo˝e sk∏aniaç do wykonania BAC nawet zmiany

o Êrednicy < 1cm, ale waga poszczególnych cech jest ró˝-

na. Na przyk∏ad hipoechogenicznoÊç guzka jest cechà

o niewielkiej sile predykcyjnej; ma znaczenie o tyle, ˝e

zmiany bezechowe lub hiperechogeniczne bardzo rzadko

okazujà si´ nowotworem z∏oÊliwym i wskazania do BAC

ma∏ych zmian dotyczà przede wszystkim w∏aÊnie litych

zmian hipoechogenicznych. Druga zaÊ z wymienionych

cech – obecnoÊç mikrozwapnieƒ jest cechà o du˝ej dodat-

niej sile predykcyjnej – najnowsze opracowania wskazujà,

˝e nawet 50% guzków wykazujàcych obecnoÊç licznych

mikrozwapnieƒ (< 2mm) mo˝e si´ okazaç nowotworem

z∏oÊliwym. WartoÊç predykcyjna wyniku ujemnego dla tej

cechy jest jednak niewielka, tzn. niestwierdzenie mikro-

zwapnieƒ nie przesàdza o ∏agodnym charakterze guzka.

Pozosta∏e z wymienionych cech – nieregularnoÊç granic

i brak otoczki hipoechogenicznej równie˝ zwi´kszajà ry-

zyko znalezienia raka, podobnie jak stwierdzenie cech

wzmo˝onego unaczynienia w badaniu doplerowskim, ale

Zak∏ad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej
Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie, Oddzia∏ w Gliwicach



nie tak silnie jak wyst´powanie mikrozwapnieƒ. Nale˝y

podkreÊliç, ˝e jednoczesna obecnoÊç kilku cech ma zna-

czenie addytywne i powinna sk∏aniaç nas do wykonania

BAC tak˝e w ma∏ym ognisku. Trzeba przy tym jednak ja-

sno stwierdziç, ˝e przyj´te rekomendacje nie stanowià wy-

mogu wykonania BAC we wszystkich stwierdzonych ma-

∏ych zmianach, co zresztà nie by∏oby technicznie mo˝liwe.

Rekomendacje wskazujà tak˝e na potrzeb´ oceny w´-

z∏ów ch∏onnych szyjnych jako dodatkowego parametru

pozwalajàcego na analiz´ ryzyka z∏oÊliwoÊci guzka tarczy-

cy. Powi´kszone w´z∏y ch∏onne budzà naszà szczególnà

czujnoÊç, je˝eli nie mo˝na w usg uwidoczniç wn´ki w´z∏a,

je˝eli majà okràg∏y przekrój (w´z∏y reaktywne sà na ogó∏

wyd∏u˝one) i je˝eli majà heterogenny charakter.

Stwierdzenie wymienionych powy˝ej cech zwi´kszone-

go ryzyka z∏oÊliwoÊci powinno budziç naszà czujnoÊç nawet

w przypadku rozpoznania cytologicznego zmiany niez∏oÊli-

wej; wówczas powinniÊmy szczególnie pilnowaç powtórze-

nia BAC po up∏ywie 3-6 miesi´cy, ˝eby zmniejszyç ryzyko

nierozpoznania nowotworu z∏oÊliwego. JednoczeÊnie

w przypadku wola wieloguzkowego mo˝emy wykorzystaç

te cechy, gdy chcemy ultrasonograficznie wybraç do biopsji

te guzki, w których ryzyko z∏oÊliwoÊci jest najwi´ksze.

Przy ocenie BAC mo˝na postawiç pytanie, czy jeden

wynik ujemny wystarcza do wykluczenia z∏oÊliwoÊci guz-

ka? Zalecenia w tej sprawie mo˝na podsumowaç nast´-

pujàco: po pierwsze, jeden wynik biopsji, wykonanej

zgodnie z regu∏ami sztuki w oÊrodku o du˝ym doÊwiad-

czeniu mo˝e byç uznany za wystarczajàcy, szczególnie je-

˝eli jest zgodny z ocenà klinicznà i obserwacjà ultrasono-

graficznà. Po drugie, nie mo˝e byç w tej sprawie ˝adnej

regu∏y, a im wi´cej wàtpliwoÊci, tym silniejsze wskazania

do kolejnej BAC, a nawet leczenia operacyjnego i zwiàza-

nej z tym weryfikacji histologicznej. Je˝eli przyczynà nie-

jednoznacznego wyniku jest niewystarczajàca iloÊç uzy-

skanego materia∏u do badania cytologicznego, konieczne

jest powtórzenie BAC. Lekarz powinien oceniç, czy po-

wtórne badanie nale˝y wykonaç pilnie. W rekomenda-

cjach nie okreÊlono precyzyjnie odst´pu czasowego mie-

dzy pierwszym i powtórzonym badaniem, ale te˝ nie zale-

cono bardzo szybkiego powtarzania biopsji, je˝eli nie

zmusza do tego sytuacja kliniczna. W tym kontekÊcie

trzeba podkreÊliç, ˝e spotykana niekiedy praktyka wyko-

nania kolejnej BAC ju˝ po kilku tygodniach nie jest wca-

le praktykà optymalnà; jest ona uzasadniona tylko w razie

silnego podejrzenia nowotworu z∏oÊliwego. Z w∏asnego

doÊwiadczenia dodam, ˝e je˝eli chcemy ujemny wynik

prawid∏owo wykonanej BAC potwierdziç drugim nieza-

le˝nym badaniem, to najcz´Êciej optymalny jest odst´p 6-

12 miesi´czny. Po trzecie, w rekomendacjach nie usto-

sunkowano si´ do praktyki wykonywania wielu BAC

w czasie wieloletniego monitorowania guzka tarczycy.

OsobiÊcie uwa˝am, ˝e dwie ujemne BAC stanowià dobre

zabezpieczenie dla chorego i lekarza, pod warunkiem, ˝e

uzyskano wystarczajàco du˝o materia∏u do oceny cytolo-

gicznej i nie pojawi∏y si´ nowe objawy kliniczne zwi´ksza-

jàce ryzyko z∏oÊliwoÊci.

Wymienione powy˝ej cechy zwi´kszonego ryzyka z∏o-

ÊliwoÊci nie majà oczywiÊcie charakteru bezwzgl´dnego,

dlatego wynik badania cytologicznego pozostaje g∏ównym

kryterium formu∏owania wskazaƒ do leczenia operacyj-

nego, ale nie jest kryterium jedynym. 

Rekomendacje podkreÊlajà, ze wynik badania cytolo-

gicznego nale˝y skorelowaç z wynikami badania klinicz-

nego i usg. Dlatego niestwierdzenie z∏oÊliwoÊci zmiany

w BAC nie decyduje o rezygnacji z leczenia operacyjne-

go, szczególnie je˝eli istniejà wskazania kliniczne.

Zdaniem autorów rekomendacji, trudno oczekiwaç

wystarczajàcego doÊwiadczenia w zakresie BAC tarczycy,

je˝eli w danym oÊrodku wykonuje si´ mniej ni˝ 1000 ba-

daƒ rocznie. Polskie zalecenia sà tak˝e jednoznaczne, je-

˝eli chodzi o monitorowanie miejsca BAC za pomocà usg

i tylko taki sposób wykonywania BAC tarczycy uznajà za

w∏aÊciwy.

Komentarz prof. dr hab. med. Barbary Jarzàb
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List do Redakcji

Szanowny Panie Redaktorze,

Na Pana proÊb´ przedstawiam poni˝ej kolejnà histori´

b∏´du w diagnostyce ultrasonograficznej zmian ognisko-

wych szyi.

Z pacjentem zetkn´liÊmy si´ na etapie obecnoÊci na

szyi du˝ego twardego guza, który mia∏ w badaniu ultraso-

nograficznym nieregularno-p∏atowate zarysy, drobne ob-

szary bezechowe we wn´trzu, chaotyczny przep∏yw krwi,

nacieka∏ mi´sieƒ mostkowo-obojczykowo-sutkowy, uci-

ska∏ ˝y∏´ szyjnà wewn´trznà, przemieszcza∏ do ty∏u rozwi-

dlenie t´tnicy szyjnej wspólnej i poczàtkowe odcinki t´tni-

cy szyjnej wewn´trznej i zewn´trznej, dochodzi∏ w cz´Êci

górnej do dolnych biegunów Êlinianek przyusznej i pod˝u-

chwowej a w cz´Êci dolnej do okolicy górnego bieguna tar-

czycy (ryc. 1), a wokó∏ niego widoczne by∏y satelitarne w´-

z∏y ch∏onne o obrazie usg, jak w´z∏y ch∏onne przerzutowe.

W biopsji aspiracyjnej cienkoig∏owej uzyskano wynik:

komórki nowotworowe, precyzyjne ustalenie typu nowo-

tworu nie jest mo˝liwe, ze wzgl´du na nasilony ropny stan

zapalny.

Nieca∏e cztery lata wczeÊniej lekarz wykonujàcy bada-

nie ultrasonograficzne u tego pacjenta opisa∏ w tej samej

okolicy „torbiel z przegrodami i g´stà zawartoÊcià” (ryc.

2) oraz „powi´kszone w´z∏y ch∏onne”.

Wynik nie zawiera∏ informacji o koniecznoÊci wykona-

nia biopsji, a sformu∏owanie „torbiel” dzia∏a∏o prawdopo-

dobnie uspokajajàco i na samego pacjenta i na konsultu-

jàcych lekarzy.

Dla ka˝dego lekarza wykonujàcego badanie ultraso-

nograficzne szyi powinno byç oczywiste, ˝e najcz´stszà

g´stop∏ynowà z przegrodami zmianà ogniskowà szyi jest

przerzut. Obraz usg przerzutów jest omawiany na ka˝-

dym porzàdnie prowadzonym kursie ultrasonograficzny-

m, a tak˝e dok∏adnie opisany w ka˝dej publikacji dotyczà-

cej ultrasonografii tarczycy, a tym bardziej szyi, równie˝

w publikacjach z serii Ultrasonografia Praktyczna:

Ultrasonograficzna diagnostyka tarczycy, przytarczyc
i w´z∏ów ch∏onnych szyi. Warszawa-ZamoÊç 2004.

B∏´dy i pomy∏ki w diagnostyce ultrasonograficznej. Po-
ligrafia S.A., Warszawa-ZamoÊç 2005.

Dodatkowo, w dwóch pozycjach z serii Ultrasonogra-

fia Praktyczna jest wyraênie podkreÊlone ostrze˝enie

przed opisywaniem nawet torbieli prostych bez weryfika-

cji histopatologicznej, poniewa˝ w skali szaroÊci mo˝e si´

pod obraz torbieli prostej podszywaç nowotwór z∏oÊliwy

lub przerzut. Wspomniane publikacje, to:

B∏´dy i pomy∏ki w diagnostyce ultrasonograficznej. Po-
ligrafia S.A., Warszawa-ZamoÊç 2005.

Rozdzia∏: Diagnostyka usg narzàdów szyi. W: Diagno-
styka ultrasonograficzna w gabinecie lekarza rodzinnego.
Poligrafia S.A, Warszawa-ZamoÊç 2003.

Szanowni Paƒstwo, mam nadziej´, ̋ e ten konkretny przy-

k∏ad pomo˝e wszystkim Czytelnikom uniknàç podobnych

b∏´dów w przysz∏oÊci. Najlepiej ka˝dà zmian´ ogniskowà

szyi weryfikowaç w biopsji aspiracyjnej cienkoig∏owej.

Ewa Bia∏ek

RRyycc..  11.. RRyycc..  22..
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I znowu odesz∏a osoba, która tak mocno i dobrze za-

pisa∏a si´ w moim ˝yciu i która tak du˝o dobrego zrobi∏a

na rzecz polskiej ultrasonografii. W dniu 26 grudnia 2006

roku zmar∏ Roman Korzeniewski, Pan Roman, cz∏owiek

instytucja, osoba, której barwnym i twórczym ˝yciorysem

mo˝na by obdzieliç co najmniej kilka osób.

Urodzi∏ si´ Pan Roman 4 lipca 1923 roku w Warsza-

wie, z wykszta∏cenia by∏ chemikiem, a z powo∏ania dzia∏a-

czem, organizatorem, handlowcem i dobrym duchem

wielu inicjatyw lokalnych i o zasi´gu ogólnopolskim,

w tym inicjatyw na polu szeroko rozumianej medycyny.

Zapisa∏ pi´knà kart´ w czasie okupacji pod pseudoni-

mem Gandhi. W mundurze oficera niemieckiego wyprowa-

dzi∏ swojego ojca z obozu koncentracyjnego Mathausen.

Po zakoƒczeniu wojny dzia∏a∏ i realizowa∏ si´ na wielu

p∏aszczyznach i wielu nieraz tak odleg∏ych dziedzinach.

1945-1949 Naczelnik Wydzia∏u Ogólnego przy Prezy-

dencie miasta Sopot,

1949- 1951 Dyrektor Filmu Polskiego Okr´gu Pomor-

skiego w Gdaƒsku,

1951-1955 Dyrektor Naczelny Domu Ksià˝ki w Katowi-

cach i Poznaniu,

1955-1965 Sekretarz Naczelny Organizacji Technicznej

NOT w Poznaniu,

1965-1978 Szef Biura Informacji Technicznej przy Mi´-

dzynarodowych Targach Poznaƒskich,

1978-1990 Przedstawiciel firm: ERICH JAEGER,

TECHNIKA GUSS, MANNESMANN DE-

MAG,

1990-2005 W∏aÊciciel – Prezes firmy INTER ASAME

w Poznaniu. Wspó∏praca z wieloma firmami

medycznymi: HELLIGE, ALOKA, JA-

EGER, WOLF, VYGON.

Mia∏ Pan Roman du˝à potrzeb´ dzia∏ania na polu

spo∏ecznym jako wyk∏adowca, lektor i aktywny cz∏onek

wielu komisji i zespo∏ów przy ró˝nych spo∏ecznych orga-

nizacjach.

Wielokrotnie odznaczony odznaczeniami paƒstwowy-

mi, resortowym organizacji zawodowych, spo∏ecznych

i medycznych. Wsz´dzie aktywny z pomys∏ami i pozytyw-

nym nap´dem, który udziela∏ si´ innym, równie˝ piszàce-

mu to wspomnienie.

Pana Romana pozna∏em na poczàtku lat osiemdzie-

siàtych ubieg∏ego wieku, kiedy na serio zaczà∏em intere-

sowaç si´ ultrasonografià.

Przy pierwszym spotkaniu ujà∏ mnie Pan Roman swo-

jà rozleg∏à wiedzà medycznà, elegancjà i kulturà, swobo-

dà Êwiatowca. W trakcie rozmowy zaproponowa∏ pomoc

w organizacji szkoleƒ z ultrasonografii. W tym okresie

i do 2000 roku Pan Roman i Jego Firma reprezentowali

w Polsce firm´ Aloka, która by∏a jednà z pierwszych firm

sprzedajàcà na polskim rynku ultrasonografy, w bardzo

szerokim zakresie ich zastosowaƒ, od przenoÊnych do

uniwersalnych w tym znakomite echokardiografy. Poko-

lenia polskich ultrasonografistów wychowa∏y si´ i zdoby-

wa∏y szlify na ultrasonografach tej firmy. PrzenoÊny ultra-

sonograf Aloka SSD 500 to bez przesady kultowy aparat,

bez wàtpienia pierwszy, który tak szeroko w latach 1985-

1995 wszed∏ do prywatnych praktyk ultrasonograficznych.

Ja równie˝ w latach osiemdziesiàtych zdobywa∏em swo-

jà wiedz´ ultrasonograficznà na aparatach firmy Aloka.

I tak zacz´∏a si´ wspó∏praca Pana Romana z polskà

ultrasonografià.

Pan Roman sponsorowa∏ wiele kursów, szkoleƒ gru-

powych i indywidualnych. Zawsze robi∏ to z elegancjà,

umiarem, konsekwentnie przez prawie dwadzieÊcia lat.

Bez wàtpienia by∏ zawsze przyjacielem polskiej ultrasono-

grafii i polskich ultrasonografistów. Zawsze mo˝na by∏o

na niego liczyç. Pami´tam nasz wspólny wyjazd do Fre-

iburga, gdzie by∏a europejska centrala firmy Aloka. Za-

spa∏em po d∏ugiej biesiadzie i kiedy si´ obudzi∏em zo-

rientowa∏em si´, ˝e pociàg relacji Freiburg-Frakfurt w∏a-

Ênie odjecha∏. Zadzwoni∏em Êwitaniem do Romka, mó-

wiàc co si´ sta∏o. Poruszy∏ niebo i ziemi´. Zdà˝y∏em dzi´-

ki jego pomocy na samolot z Frankfurtu do Warszawy.

Taki by∏ Pan Roman. Uwa˝a∏, ze wszystko mo˝na zreali-

zowaç i za∏atwiç pod warunkiem, ˝e ma to sens.

Kocha∏ ˝ycie i jego smak. Znawca kobiet, zawsze

w stosunku do nich szarmancki, subtelny i elegancki. Nie

tolerowa∏ prostactwa, bylejakoÊci. Pami´tam jak na jed-

nych z Targów Medycznych SALMED, które odbywa∏y

si´ corocznie w Poznaniu kaza∏ swojemu pracownikowi

iÊç do sklepu i kupiç nowy garnitur, bo ten, który mia∏, nie

by∏ wystarczajàco elegancki. W Jego obecnoÊci nie mo˝na

by∏o nie byç eleganckim.

Pami´tam, ˝e ile razy anonsowa∏ swojà wizyt´ u mnie,

moje panie sekretarki zawsze stawa∏y przed lustrem po-

Wspomnienie o Êp. Romanie Korzeniewskim
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prawiajàc makija˝ i fryzur´. W swobodny sposób wymu-

sza∏ styl i elegancj´. I zawsze mia∏ dla ka˝dego komple-

ment i jakiÊ drobiazg – a to s∏odycze, perfumy, gad˝ety

firmowe. Otwierajàc swojà dyplomatk´, co s∏ysz´ do dzi-

siaj, powtarza∏ wszystkim znany tekst – weê to dziecko,

nie b´d´ musia∏ dêwigaç tak ci´˝kiej teczki.

Pami´tam, jak na jednym z pierwszych zjazdów Sekcji

Ultradêwi´kowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa

Radiologicznego w Rydzynie k/Leszna zabrak∏o dla

uczestników pokoi. Zmuszony by∏em jako organizator

oddaç swój pokój. Pan Roman natychmiast zapropono-

wa∏ mi ∏ó˝ko w swoim apartamencie z komentarzem, ˝e

na pewno b´dàc razem w jednym pokoju wreszcie b´dzie-

my bezpieczni.

Dobrze i w sposób utrz´siony zapisa∏ si´ Pan Roman

w historii polskiej ultrasonografii. By∏ jak Zawisza, za-

wsze mo˝na by∏o na Niego liczyç.

Potrafi∏, bazujàc na swoim ˝yciowym doÊwiadczeniu,

màdrze radziç, mia∏ niezwyk∏y dar s∏uchania, umiej´tnoÊç

rozmowy, szacunek do ka˝dego.

Ogromnie du˝o dobrego zrobi∏ dla polskiej medycyny

i, o paradoksie, w ostatnich siedmiu latach swojego ˝ycia

ogromnie przez nià cierpia∏.

Wbrew moim i innych osób radom zdecydowa∏ si´ na

badanie koronarograficzne. Badanie si´ uda∏o, ale jego

powik∏aniem by∏a nierozpoznana skrzeplina w prawej ko-

morze serca, która spowodowa∏a zator mózgowy z du˝ym

parali˝em, zaburzeniem mowy.

Przez siedem lat by∏ przykuty do ∏ó˝ka. Bardzo cier-

pia∏ psychicznie i fizycznie. Pokona∏o Go zapalenie p∏uc.

Dzi´kujemy Ci Panie Romanie. Pokaza∏eÊ nam klas´

i uczy∏eÊ jej. Pomog∏eÊ tak wielu osobom, naszej rodzin-

nej ultrasonografii.

CzeÊç Twojej pami´ci Przyjacielu!

Pewno teraz gdy my tu borykamy si´ z naszymi ziem-

skimi sprawami, Ty wraz ze Êwi´tej pami´ci Profesorem

Zbigniewem Kalinà, Zdzis∏awem Boroniem, Docent Ewà

Ba˝ko, Doktorem Janem Ma∏czakiem gracie w niebiaƒ-

skie karty i pijecie niebiaƒskie piwo bez cierpienia, obaw,

„na luzie”.

Wierzymy Romku, ̋ e si´ spotkamy. ̊ egnaj Przyjacielu!

Ja dzi´kuj´ losowi, ˝e Ci´ spotka∏em na swoim ˝ycio-

wym szlaku.

Wies∏aw Jakubowski
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CZASOPISMO ULTRASONOGRAFIA

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

W czasopiÊmie "Ultrasonografia" zamieszczane sà:

1. prace naukowe dotyczàce badaƒ podstawowych, kli-

nicznych, prace poglàdowe oraz opisy przypadków

z zakresu szeroko rozumianej diagnostyki obrazowej,

do której zalicza si´ rentgenodiagnostyk´, tomografi´

komputerowà, rezonans magnetyczny, medycyn´ nu-

klearnà i ultrasonografi´, 

2. streszczenia prac habilitacyjnych, doktorskich, pro-

gramów naukowych typu granty krajowe i mi´dzyna-

rodowe, 

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

noÊci naukowej, szkoleniowej i organizacyjnej zak∏adów

i pracowni diagnostycznych oraz medycznych towa-

rzystw naukowych zwiàzanych z diagnostykà obrazowà, 

4. listy do redakcji, 

5. kalendarium krajowych i mi´dzynarodowych szkoleƒ,

zjazdów i sympozjów naukowych, 

6. recenzje i informacje o piÊmiennictwie i publikacjach

ksià˝kowych z zakresu diagnostyki obrazowej, 

7. materia∏y informacyjne i reklamowe firm produkujà-

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

ce obrazowej. 

Wszystkie prace i inne materia∏y zamieszczane w czaso-

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

Rodzaje publikacji
Redakcja przyjmuje prace oryginalne, poglàdowe, do-

niesienia wst´pne, opracowania kazuistyczne oraz zama-

wia artyku∏y redakcyjne. Praca oryginalna to opis badaƒ

naukowych, ich techniki lub przyrzàdu. Powinna przyczy-

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

napisana w taki sposób, by odpowiednio przygotowany

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

rzyç i sprawdziç doÊwiadczenia, obserwacje i obliczenia

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

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

litacyjnych, doktorskich bàdê programów naukowych.

Doniesienie wst´pne zawiera informacje naukowe

o trwajàcych badaniach. Wyniki tych badaƒ nie sà wyczer-

pujàce i ostatecznie opracowane. 

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

ukowej, opartej na pojedynczych przypadkach klinicznych.

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

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

frontacji z w∏asnym doÊwiadczeniem. 

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

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

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

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

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

metod´, aparatur´ oraz wyczerpujàco scharakteryzowaç

materia∏ doÊwiadczalny lub kliniczny. Metod znanych

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

daç odpowiednie êród∏a. W pracy przedstawiajàcej wyni-

ki eksperymentu klinicznego na ludziach nale˝y wyraênie

stwierdziç, ˝e dochowano zaleceƒ etycznych miejscowego

komitetu spraw etycznych w badaniach klinicznych albo

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

szych. Przy przedstawianiu wyników badaƒ na zwierz´-

tach nale˝y stwierdziç, ˝e przestrzegano podstawowych

zasad opieki i u˝ycia zwierzàt do badaƒ doÊwiadczalnych.

W rozdziale WWyynniikkii nale˝y systematycznie przedstawiaç

w tekÊcie, tabelach i na wykresach wyniki doÊwiadczeƒ.

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

dla okreÊlenia wiarygodnoÊci wniosków. W Omówieniu

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

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

wanych hipotez i rozwiàzaƒ metodycznych. Wnioski po-

winny zawieraç tylko uogólnienia wynikajàce z badaƒ

oraz ewentualnie okreÊliç ich dalsze kierunki. W SSppiissiiee

ppiiÊÊmmiieennnniiccttwwaa nale˝y umieÊciç jedynie prace wykorzysta-

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

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

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

le˝y zastosowaç nast´pujàcà kolejnoÊç: 

1. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorów

cytowanej pracy

2. tytu∏ artyku∏u

3. nazw´ czasopisma w skrócie wg Index Medicus

4. rok

5. tom

6. stron´ poczàtkowà i koƒcowà pracy 

PPrrzzyyttaacczzaajjààcc  kkssiiàà˝̋kkii  nnaallee˝̋yy  ppooddaaçç::  

1. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorów

2. tytu∏ ksià˝ki

3. tom

4. stron´ poczàtkowà rozdzia∏u

5. wydawnictwo

6. miejsce wydania ksià˝ki

7. rok wydania 

Praca oryginalna i praca poglàdowa mo˝e powo∏ywaç

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

kazuistyczne na 5 pozycji piÊmiennictwa. Do pracy nale˝y

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

osobnych stronach maszynopisu. Musi ono zawieraç od-

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

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

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

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

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

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

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

cowania kazuistycznego - 3 stron maszynopisu ∏àcznie ze

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

cym w Êrodowisku Windows, stosujàc rozmiar czcionki 12,

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

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

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

pierwszej stronie pozostawia si´ u góry 10 cm wolnego

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

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

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

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

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

oraz 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.kawecka@rrd.com




