





Tomasz Batko, Joanna Kwasiborska-Sokot

izoechogeniczng (ryc. 3), o wymiarach 17x10x12 mm.
Podobnie jak w przypadku pierwszym stwierdzono
dobre jej ograniczenie, wrzecionowaty ksztalt i nie uwi-
doczniono torebki, ani patologicznych zmian w obrebie
pozostatych struktur szyi. (ryc. 4). Na podstawie bada-
nia fizykalnego i obrazu usg postawiono rozpoznanie:

Ryc. 3. Niemowle 4-tygodniowe pici meskiej. Przekroj
podtuzny przez dolng czeS¢ prawego miesnia mostkowo
-obojczykowo-sutkowego. Wewngtrz migsSnia widoczna
izoechogeniczna zmiana ogniskowa.

Odpowiedzi:
haemangioma,
cystic hygroma,
rhabdomyosarcoma,
fibromatosis colli,
abscessus colli.

OdpowiedZ na zagadke i komentarz na stronie 114.

Ryc. 4. Niemowle 4-tygodniowe plci meskiej. Przekrdj
podtuzny przez prawidlowy migsieri mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowy po stronie lewej.

108 ULTRASONOGRAFIA nr 32, 2008



Zagadka ultrasonograficzna 3

Wojciech Kosiak, Dominik Swieton

Klinika Chor6b Nerek i Nadci$nienia Dzieci i Mlodziezy, Akademia Medyczna Gdansk

Kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Aleksandra Zurowska

Adres do korespondencji:
Wojciech Kosiak

Klinika Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Modziezy, Akademia Medyczna Gdansk

80-211 Gdansk, ul. Debinki 7
Tel.: 0048 583492884, fax: 0048 583492852
E-mail: woykosiak@interia.pl

Jedenastoletnia dziewczynka przyjeta do Kliniki
Hematologii Dzieciecej w dniu 14.10.2002 z nastepu-
jacym wywiadem: od pierwszych dni wrzesnia 2002
skarzyta sie na dolegliwosci bolowe w prawym dole
pachowym. Od 26.09.2002 zaczeta goragczkowac do 40°
C, hospitalizowana z tego powodu w szpitalu rejono-
wym. W badaniu fizykalnym stwierdzono zmiany ostu-
chowe nad polami ptucnymi odpowiadajace zapaleniu
pluc, powigkszonag watrobe i powigkszony, niebolesny,
nieprzesuwalny, o znacznej spoistosci wezel chfonny w
prawym dole pachowym. Leczona byla skojarzong anty-
biotykoterapia: Zinacef, nastepnie Dalacin i Amikin.
Zmiany osluchowe ustapily, dziewczynka przestala
goraczkowac septycznie po 17 dniach (12.10.2002),
wezel chlonny w prawym dole pachowym nie ulegt
zmniejszeniu. W badaniach dodatkowych z odchylen
od normy stwierdzano: OB — 99, CRP - 46, nieznacz-
nego stopnia niedokrwistos¢, leukocytoze 13 200 G/1
(seg. 79,4%, mid. 2,8%, limf. 17,8% ). W dniu 17.10.2002
pobrano do badania wezet chtonny z prawego dolu
pachowego — makroskopowo: catkowicie zropialy wezel,
badanie bakteriologiczne — posiew ujemny, badanie
histopatologiczne: uzyskano jedynie tres¢ ropna, brak
materialu na badanie histopatologiczne. Prawidlowe
rozpoznanie postawiono w dniu przyjecia do kliniki na
podstawie wyniku badania ultrasonograficznego jamy
brzusznej. (ryc. 1. —ryc. 3).

Rys. 2.
KLINIKA NEFROLOSII DZIECIECEJ
815 — :

P188 8 2MHz LA3g

Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

Jakie dane z wywiadu moga pomdc w prawidlowe;j
interpretacji wyniku badania usg?

Jak to rozpoznanie potwierdzic?

A. Ziarnica zloSliwa

B. Chtoniak nieziarniczy

C. Choroba kociego pazura

D. Przewlekta biataczka szpikowa

OdpowiedZ na zagadke i komentarz na stronie 115.
Ry. 1.

KLINIKAR NEFROLOGII DZIECIECEJ
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Pacjentka 14 letnia po leczeniu ostrej biatacz-
ki szpikowej, zostala przyjeta do Kliniki Hematologii
i Onkologii Dzieciecej AMG z powodu nawrotu cho-
roby podstawowej. W trakcie kolejnego cyklu chemio-
terapii, wykonano kontrolne badanie ultrasonograficz-
ne jamy brzusznej z powodu goraczki o nieustalonej
etiologii (FUO - fever of unknown origin). W badaniu
ultrasonograficznym uwidoczniono mnogie niskoecho-
geniczne zmiany ogniskowe w obrebie §ledziony. Na
podstawie rozpoznania ultrasonograficznego zmody-
fikowano postepowanie i leczenie uzyskujac poprawe
stanu ogdlnego pacjentki.

Ryc. 1. Przekrdj podtuzny Sledziony. W obrebie migiszu
widoczne sq liczne rozsiane niskoechogeniczne ogniska.

SABINA LAT 15
LINIKA NEFROLOGII DZIECIECEJ P9e s
b1is v . ;b: . - v Ig” = .

11707793

Pytanie zwigzane z zagadka.
Jaki rodzaj patologii moga przedstawia¢ pokazane
zmiany?

Sugestia:

1. Nacieki biataczkowe,

2. Ropnie grzybicze,

3. Choroba Gaucher,

4. Sarkoidoza,

5. Choroba kociego pazura,
6. Ropnie bakteryjne.

OdpowiedZ na zagadke i komentarz na stronie 117.

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny migzszu Sledziony otrzy-
many za pomocq glowicy liniowej wysokiej czestotliwosci
8 MHz. W opcji kolorowego doplera nie uwidoczniono prze-
plywow w obregbie zmian.
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7 letni chiopiec przyjety do szpitala z powodu nasi-
lonych dolegliwosci bolowych brzucha. Choroba rozpo-
czela si¢ nagle, przed kilkoma godzinami, silnym bélem
brzucha o charakterze rozlanym, z towarzyszacymi
nudnosciami. Chlopiec nie wymiotowal, nie goraczko-
wal, w ciggu dnia oddal jeden prawidlowy stolec. Nie
przyjmowat zadnych lekéw. Rodzice negowali btad die-
tetyczny. Podobne incydenty nigdy wczesniej nie wyste-
powaly.

W badaniu fizykalnym: stan og6lny chiopca $rednio
— ciezki, blady, spocony, co kilka minut zgtaszal nasile-
nie dolegliwosci bélowych. Brzuch byt napiety, tkliwy
w calosci, perystaltyka styszalna, leniwa, objawy otrzew-
nowe (+/-). W wykonanych podstawowych badaniach
laboratoryjnych nie stwierdzono zadnych odchylen
od normy. Po wykonaniu badania usg jamy brzusznej
(ryc.1,2,3), w powigzaniu z dodatkowymi informacjami
uzyskanymi z wywiadu, postawiono rozpoznanie:

* niedrozno$¢ jelita cienkiego,

 perforacja przewodu pokarmowego,

e martwica jelita cienkiego w przebiegu zakrzepicy
naczyn krezkowych,

e atak brzuszny spowodowany wrodzonym niedobo-
rem inhibitora C1 esterazy,

ELBLAG, Krolemizcka 146
1

GE=

Pige 5. 2MH=z

* zespdl nerczycowy,
* wglobienie.

Ktoére z nich jest wlasciwe?

OdpowiedZ na zagadke i komentarz na stronie 118.

Rys. 1.
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List do Redakcji

Szanowny Panie Redaktorze,

Od przeszlo 30 lat uprawiam zawodd lekarza.
Przezylem i przeszedlem w tym zawodzie wiele, pra-
cowalem z réznym zespotem i na réznych poziomach
organizacyjnych naszej ukochanej (sarkastycznie) stuz-
by zdrowia. Wiele widzialem, w wielu dzialaniach bra-
tem udziatl i jak sobie patrze na to co si¢ dzieje obecnie,
dziwig si¢, niepokoje¢ coraz bardziej, co dalej i dokad
zmierzamy?

Dawniej (prosze domysli¢ sie kiedy) wystarczyto by¢
specjalista w danej dziedzinie medycyny, aby by¢ upraw-
nionym do szeregu dziatan i poczynan diagnostycznych,
terapeutycznych i prozdrowotnych w ramach danej spe-
cjalnosci. Obecnie do wielu dziatan nalezy mie¢ dodat-
kowe certyfikaty, dyplomy, po§wiadczenia i zaswiadcze-
nia. Staje si¢ to czasem celem samym w sobie. Niedawno
opowiadal mi znajomy kolega lekarz internista i lekarz
rodzinny, ze aby méc prowadzi¢ program antynikoty-
nowy finansowany przez nasz ukochany NFZ musial
skonczy¢ specjalne szkolenie, aby speini¢ warunki
wymagane przez wszystkowiedzacy NFZ.

Jakiez byto moje zdziwienie graniczace z oburzeniem,
kiedy opowiedzial mi, jak takie szkolenie wygladato.
Szes¢ godzin miernego poziomu wykladéw zakonczo-
nych egzaminem testowym (kilkanascie pytan), ktory byt
sprawdzany przez trzyosobowa komisj¢. Nikt nie oblat
tego egzaminu. Wszyscy uzyskali stosowne zaswiadcze-
nie na podstawie ktérego spelniali warunki, aby ubiegac
si¢ o program NFZ, choroby obturacyjnej choréb ptuc
i antynikotynizmu. Paranoja i degrengolada.

Z mieszanymi odczuciami przygladam si¢ coraz
wiekszemu i szerszemu podzialowi mojej ukochanej
ultrasonografii na dzialy, zakresy obszaru ciala, bada-

nia przypisane jednej specjalizacji. Rozumiem, ze jest
to generalna tendencja zwigzana ze specjalnos$ciami
medycznymi, obowigzujacymi w nich standardami i sta-
tym postepem w diagnostyce usg jako takiej, ktory jest
wrecz frapujacy.

Pewnie to spowodowalo, ze Polskie Towarzystwo
Ultrasonograficzne wprowadzilo rézne rodzaje certyfi-
katéow na wykonywanie badan usg. Martwi mnie tylko
fakt, ze lekarz posiadajacy certyfikat z zakresu diagno-
styki usg szyi i dysponujacy dobrej jakosci ultrasonogra-
fem, moze nie wykona¢ badania usg w przypadku kolki
watrobowej, nerkowej, macalnego guza sutka. To chyba
nie bedzie dobrze.

Ostatnio dowiedzialem sie, ze padia propozycja, aby
wprowadzi¢ Certyfikat PTU dla os6b wykonujacych
tylko badania usg sutka. To juz chyba gruba przesada.
Certyfikat dla jednego narzadu. Nie dajmy si¢ zwario-
wac, ja jestem przeciwny. Ciekawy jestem, co na ten
temat mysli spoteczenstwo ultrasonograficzne. Czy
coraz wieksze szatkowanie ultrasonografii, czy raczej
scalanie i integracja?

Juz si¢ szykuje na Zjazd w Toruniu. Z przeciekéw
wynika, ze Zjazd ten zapowiada si¢ okazale, a pro-
gram imprez towarzyszacych pyszny. Oj chyba bedzie
si¢ dziato. Weterani i miodziezy ultrasonograficzna —
jedziemy do pieknego Torunia, zeby nauczyc¢ sie czegos
nowego, patrze¢ na pickne Kolezanki, poobserwowac,
jak sie¢ z godnoscia starzejemy i wybawic sie, bo to réw-
niez potrzebne a nawet wysoce wskazane, patrzac na
wszystkie ponurosci naszej stuzby zdrowia.

Do zobaczenia w Toruniu!
Stanistaw Dorenda
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Powyzszy ultrasonograficzny obraz Sledziony moze
sugerowac chorobe limoproliferacyjng. Ze wzgledu na
brak odchylen w badaniach dodatkowych typowych dla
choréb limfoproliferacyjnych i przebieg kliniczny, roz-
poznanie to jest mato prawdopodobne.

Rozwazano takze proces o etiologii infekcyjnej.
Wykonany dostepny panel badan wirusologicznych nie
potwierdzit obecnosci wrodzonej infekcji wirusowej,
a markery ostrego stanu zapalnego i badania bakte-
riologiczne pozwolily wykluczy¢ infekcje bakteryjna
i z duzym prawdopodobienstwem infekcje grzybicza.

Ze wzgledu na przebieg kliniczny oraz samoistna,
pelng regresje zmian ogniskowych w Sledzionie za naj-
bardziej prawdopodobng etiologie przyjeto obecnosc
ognisk hematopoezy pozaszpikowe;j.

W dostepnych publikacjach nie znaleziono opisu
podobnych przypadkéw u noworodkéw. Ostateczne
rozpoznanie nie zostalo potwierdzone badaniem histo-
patologicznym ze wzgledu na przebieg kliniczny i petna,
samoistng regresj¢ zmian.

Koncepcje rozpoznania oparto o opisy podobnych
zmian ogniskowych w $ledzionie i watrobie stwierdza-
nych u pacjentéw doroslych z niewydolnoscia szpiku
kostnego (1,2,3,4).

U noworodkéw krwiotworzenie pozaszpikowe moze
by¢ jednym z objawéw konfliktu serologicznego w zakre-
sie ukladu Rh. Narastajagca niedokrwistos$¢ stymuluje
rozbudowe pozaszpikowych obszar6w krwiotworzenia
w watrobie i §ledzionie, z wtorng hepatosplenomegalia.

Wedlug danych z piSmiennictwa krwiotworzenie
pozaszpikowe w okresie noworodkowym jest zjawi-
skiem rzadkim, wystepujacym w grupie dzieci z zaburze-
niami hematologicznymi takimi jak wrodzone wi6knie-
nie szpiku, czerwienica prawdziwa czy talasemie (5).

Dziecko od ponad roku pozostaje pod opieka
Poradni przy Klinice Pediatrii, Hematologii, Onkologii
i Endokrynologii AMG. W tym okresie nie stwierdzono
zadnych odchylen od stanu prawidlowego w badaniach
dodatkowych przy prawidlowym rozwoju psychorucho-
wym dziecka.

PiSmiennictwo

1. Tefferi A. Myelofibrosis with myeloid metaplasia, New
Engl ] Med 2000; 342:1255-1265.

2. Bradley M.]J., Metreweli C. Ultrasound appearances of
extramedullary haematopoiesis in the liver and spleen,
Br] Radiol 1990; 63:816-818.

3. Elsayes K.M., Narra V.R., Mukundan G., Lewis J.S Jr.,
Menias C.O., Heiken J.P. MR imaging of the spleen:
spectrum of abnormalities., Radiographics 2005;
25:967-982.

4. Singer A., Maldjian P, Simmons M.Z. Extramedullary
hematopoiesis presenting as a focal splenic mass: a case
report., Abdom Imaging 2004; 29:710-712.

5. Kumar V,, Cotran R.S.,; Robbins S.L. Robbins Patologia,
Tom I, 455, Urban & Partner, Wroctaw 2005.
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Na podstawie wywiadu, badania klinicznego i ultraso-
nograficznego w obu opisanych przypadkach rozpoznano
fibromatosis colli (FC).

Fibromatosis colli jest fagodng zmiang stwierdzang
w obrebie miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego,
czesciej po stronie prawej. Czgsto$¢ wystepowania szacu-
je sie na okoto 0,4% wszystkich noworodkow i niemow-
lat, z przewagg plci meskiej (1-6). Klinicznie manifestuje
si¢ zazwyczaj pomiedzy 2 a 6 tygodniem zycia. W ciagu
kilku kolejnych tygodni zmiana moze si¢ powiekszac,
a nastepnie stopniowo, najczesciej miedzy 8 a 12 miesia-
cem zycia, obserwuje si¢ jej pelna regresje (3,6).

Patofizjologia FC nie jest do konca poznana.
Pojawienie si¢ fibromatosis colli czesto kojarzy sie z trud-
nym, przediuzajacym si¢ porodem, ktéry moze dopro-
wadzi¢ do urazu mig$nia, powstania krwiaka i rozwoju
w jego miejscu tkanki wioknistej (1-6). Inna teoria ttu-
maczy powstanie FC nieprawidlowym wewnatrzmacicz-
nym ulozeniem plodu, ktéry ogranicza prawidiowe ruchy
szyi (1-4). Potwierdzeniem tej teorii moze by¢ czestsze
wspotwystepowanie fibromatosis colli i dysplazji stawow
biodrowych oraz stopy szpotawej (4). Uwaza si¢ rowniez,
ze FC moze powsta¢ w miejscu martwicy czesci migsnia,
do ktorej dochodzi wskutek niedroznosci naczyn spowo-
dowanej wewnatrzlonowym uciskiem mig$nia (3,4).

W badaniu fizykalnym na szyi dziecka stwierdza si¢
obecnos¢ niebolesnej zmiany guzowatej w obrebie migsnia
MOS, badz tez wyrazne zgrubienie tego miesnia. Czesto
udaje si¢ uwidoczni¢ synchroniczne poruszanie si¢ zmiany
i miesnia. Skora powyzej zmiany pozostaje niezmieniona.
U okoto 14-20% pacjentéw z fibromatosis colli stwierdza
si¢ rowniez krecz szyi o r6znym nasileniu (1,3,6).

W pierwszym opisanym w zagadce przypadku niepo-
koj rodzicéw poczatkowo wzbudzita tendencja dziecka do
uktadania glowy na prawg strone¢. Nastepnie, w 6 tygodniu
zycia, rodzice zauwazyli guzowatg zmiane na szyi po stronie
lewej. Dlatego tez, po postawieniu rozpoznania fibromato-
sis colli z towarzyszacym kreczem szyi, dziecko skierowano
na fizykoterapie. Drugie opisane dziecko nie miafo kreczu
szyi, a jedynie wyraznie wyczuwalne w badaniu palpacyj-
nym zgrubienie dolnej czesci prawego migsnia MOS.

Ultrasonografia jest uznana za metode z wyboru w diag-
nostyce fibromatosis colli (1-4). W trakcie badania ultra-
sonograficznego uwidacznia sie¢ wewnatrz miesnia MOS
(najczesciej w jego dolnej czesci) obecnos¢ dobrze ogra-
niczonej, litej zmiany wrzecionowatego ksztattu. Zmiana
w okoto 49% przypadkéw jest miernie hiperechogeniczna,
czasem izo - lub hipoechogeniczna w stosunku do otacza-
jacego migsnia (3). Echostruktura FC jest w réwnej cze-
sci przypadkéw niejednorodna badZ jednorodna. Czasem
wokot zmiany widoczny jest hipoechogeniczny obrabek.
Do rzadkosci nalezy stwierdzenie pojedynczych zwapnien
w obszarze zmiany (3,4). Zmiana nie wykracza poza struk-
tury migsnia MOS, nie powoduje réwniez odczynu w oko-
licznych weztach chtonnych. Fibromatosis colli moze nie-
znacznie uciskac¢ na okoliczne struktury, najczesciej doty-
czy to zyly szyjnej wewnetrznej. U pierwszego niemowlecia
przedstawionego w zagadce zmiana byta miernie hiperecho-
genniczna w stosunku do otaczajacego migsnia. U drugiego
pacjenta zmiana byta izoechogeniczna. Obie zmiany byly

dobrze ograniczone, nie wykraczaly poza granice migénia
i mialy wrzecionowaty ksztatt. W obu przypadkach nie uwi-
doczniono innych patologii w obrebie szyi.

W badaniu histopatologicznym stwierdza si¢ obecno$¢
wlokien kolagenu, dojrzatych fibroblastow i w r6znym
stopniu zdegenerowanych widkien migsni poprzecznie
prazkowanych (3,4). Przy typowym obrazie klinicznym
i ultrasonograficznym nie zaleca si¢ innej diagnostyki
obrazowej ani histopatologicznej. Ze wzgledu na typo-
wy obraz kliniczny i ultrasonograficzny w obu opisanych
przypadkach odstapiono od biopsji, zlecajac jedynie okre-
sowg kontrol¢ ultrasonograficzng

Diagnostyka réznicowa fibromatosis colli powinna
obejmowac (1-6):

Zmiany nowotworowe:
neuroblastom,
rhabdomyosarcoma,
fibrosarcoma,
teraoma,
lymphoma.

Zmiany wrodzone:
pozostatosci kieszonek skrzelowych,
lymphangioma (cystic hygroma),
naczyniaki,
wrodzone wole tarczycy,
dodatkowy ptat grasicy.

Inne zmiany:
zapalenie weziow chlonnych,
ropnie,
krwiaki.

Rokowanie w przewazajacej liczbie przypadkow fibro-
matosis colli jest dobre. Cho¢ u czegsci pacjentéw zmia-
nie towarzyszy krecz szyi, to zazwyczaj wraz z regresja
FC dochodzi do jego ustgpowania. Dlatego tez w lecze-
niu zaleca si¢ jedynie fizykoterapi¢ (1,4). Tylko niewiel-
ki odsetek pacjentow wymaga interwencji chirurgicznej
zwigzanej z przetrwalym badZ nasilonym kreczem szyi
(5). Sporadycznie krecz szyi rozwija si¢ kilka lat po usta-
pieniu fibromatosis colli. Uwaza sig, ze jest to konsekwen-
cja skrocenia migsnia MOS w przebiegu widknienia (1).

PiSmiennictwo
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Prawidiowa odpowiedz C- choroba kociego pazura

Choroba kociego pazura (ch.k.p.) jest chorobg infek-
cyjna znana od ponad 50 lat, ktérej czynnikiem etiolo-
gicznym sg Gram ujemne pateczki Bartonella henselae
(1, 2, 3). W ponad 90% przypadkéw ma przebieg tagod-
ny pod postaciag samoograniczajacego si¢ zapalenia
lokalnych weztéw chionnych. Szacuje sig, ze jej postac
uogoblniona ze zmianami ogniskowymi w watrobie i/lub
Sledzionie dotyczy tylko ok. 5 — 10 % pacjentéow (4).
W tych przypadkach diagnostyka réznicowa obejmuje
schorzenia o znacznie powazniejszym rokowaniu jak:
chloniaki nieziarnicze, biataczki, zakazenia grzybicze,
gruzlice czy chorobe nowotworows.

Pomocne dane z wywiadu

W danych z wywiadu nalezy uwzgledni¢ kontakt
z kotem, zwlaszcza mtodym z uwzglednieniem zadra-
pan. W prezentowanym przypadku incydent zadrapania
przez miodego kotka w prawe przedramie mial miejsce
w lipcu 2002.

Potwierdzenie rozpoznania

Podstawa jednoznacznego rozpoznania jest test
immunofluorescencji posredniej, w ktorym wykrywa sie
przeciwciala surowicy w klasie IgM i IgG skierowane
przeciw Bartonella henselae. Miano przeciwcial 1:128
lub powyzej w klasie IgG przy obecnych przeciwciatach
w klasie IgM, lub miano przeciwcial 1:256 i powyzej
w klasie IgG przy braku przeciwcial w klasie IgM uwaza
sie za patognomiczne dla rozpoznania choroby kocie-
go pazura (2,5,6). Potwierdzenie rozpoznania ch.k.p.
uzyska¢ mozna stwierdzajac typowe zmiany w bada-
niu histopatologicznym zmienionych zapalnie weziow
chfonnych, w ktorych znajduje si¢ tkanke ziarniniako-
wata z cechami martwicy oraz obecnos$¢ pleomorficz-
nych pateczek barwiagcych sie barwnikiem Warthin-
Starry zawierajacym srebro (7,8). W prezentowanym
przypadku dodatni wynik testu immunofluorescencji
posredniej z antygenem Bartonella henselae - IgM 1:40,
IgG 1:512.

Komentarz

Pomimo, iz pierwsze doniesienia o zmianach narza-
dowych w przebiegu ch.k.p. pochodza z 1950 roku (opis
serii badan autopsyjnych wykonanych przez Inglinsa
i Tonie (9)), a w zasobach medycznej bazy danych
Medline liczba publikacji jest znaczna (5,7,9,10, 11,)
to w polskim piSmiennictwie jest tylko jeden opis przy-
padku dotyczacy 10-letniej dziewczynki z uogdlniong
postacia tej choroby, ze zmianami ogniskowymi w $le-
dzionie (12) Przeglad piSmiennictwa potwierdza teze,
ze wraz z rozwojem diagnostyki obrazowej, szczegol-
nie ultrasonografii, liczba prezentowanych przypadkow
uogoblnionej postaci ch.k.p. rozpoznawanej przyzyciowo
znacznie wzrosta. Wiekszo$¢ opisywanych zmian stwier-
dzanych badaniem ultrasonograficznym weryfikowano
innymi technikami obrazowymi: TK i MRI. Dostepne
sg doktadne opisy zmian narzadowych w kazdej z tych
technik obrazowych (9,10, 11). Charakterystyczne dla

uogoblnionej postaci ch.k.p. zmiany ultrasonograficzne,
to najczesciej liczne zmiany ogniskowe w narzadach
migzszowych w watrobie i/lub $ledzionie (czesciej
w watrobie), dobrze ograniczone, o niskiej echogenicz-
nosci, w czesci przypadkéw opisywane jest jako zmiany
bezechowe. Wielkos$¢ stwierdzanych zmian wynosi od
kilku do kilkunastu milimetréw, sporadycznie przekra-
czajac Srednice 15 mm. Jednoczesnie zwraca sie¢ uwage,
ze wielkos¢ narzadéw migzszowych jest w granicach
normy (13, 14). Fakt ten mozna wykorzysta¢ w diagno-
styce r6znicowej z innymi jednostkami chorobowymi,
w ktérych narzady te ulegajg niejednokrotnie znacz-
nemu powigkszeniu.W prezentowanym przez nas przy-
padku obraz zmian ultrasonograficznych w §ledzionie
odpowiadal zmianom opisywanym przez innych auto-
réow. Uwazamy, ze ocena ultrasonograficzna narzadow
jamy brzusznej powinna by¢ standardowo wykonywana
u pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem zlokali-
zowanej postaci choroby kociego pazura. Prawidlowo
i szybko postawione rozpoznanie tej postaci choroby
kociego pazura pozwala unikna¢ zbednej, czesto kosz-
townej diagnostyki, skraca czas hospitalizacji i leczenia.
Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze w wielu przypad-
kach oszczedzi pacjentom pediatrycznym z uog6lniong
postaciag choroby kociego pazura kontaktu z oddziatami
hematoonkologicznymi.
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Odpowiedz i komentarz do zagadki 4

Odpowiedz: przewlekla rozsiana candidiaza.

Przedstawione zmiany w obrebie Sledziony odpowia-
daly ropniom grzybiczym. Przewlekla rozsiana candida-
za (CDC - chronic disseminated candidasis) jest uogol-
niong infekcjg grzybicza o cigzkim przebiegu, ktéra
dotyczy gtéwnie os6b z niedoborem odpornosci (1).Jej
czestos¢ wystepowania szacuje si¢ na 3 do 7% w powyz-
szej grupie chorych (2). Ogniska infekcji lokalizujg sie
w obrebie narzadéw migzszowych watrobie i sledzio-
nie, nieco rzadziej zajete sg takze nerki W populacji
dzieciecej grupe ryzyka CDC stanowia prawie wylacz-
nie dzieci leczone immunosupresyjnie z powodu cho-
r6b hematoonkologicznych. Do najczestszych objawow
CDC zalicza si¢ podwyzszong cieplote ciata mimo sto-
sowania szerokospektralnej antybiotykoterapii, hepa-
to- i splenomegalig, tkliwos¢ w nadbrzuszu, nudnosci,
wymioty, wzdecia. Czesto obserwuje si¢ wzrost aktyw-
nosci enzyméw watrobowych, szczegdlnie fosfatazy
alkalicznej. Do rozwoju zakazenia dochodzi najczes-
ciej w okresie remisji choroby podstawowej, w czasie
przedtuzajacej sie neutropenii. Mimo rozwoju technik
mikrobiologicznych oraz laboratoryjnych rozpoznanie
CDC nadal sprawia wiele trudnosci. Bardzo pomocne
w przyblizeniu ostatecznego rozpoznania okazaly sie
jednak badania obrazowe cechujgce si¢ wyzsza czu-
toscig w diagnostyce CDC niz ocena histopatologicz-
na i badania mikrobiologiczne. Jak dotad obrazowanie
rezonansu magnetycznego (MRI) jest najbardziej swo-
istym (96%) i czulym (100%) badaniem radiologicz-
nym w diagnostyce tej patologii (1,4). Ograniczone jest
jednak mata dostepnoscia oraz koniecznoscig sedacji
szczeg6lnie miodszych dzieci. Niestety pacjenci w okre-
sie uogoblnionej infekcji grzybiczej czesto sa w cigzkim
stanie ogoélnym i dlatego mozliwe jest tylko wykonanie
u nich badan przyt6zkowych. Badanie ultrasonograficzne
natomiast pozbawione jest powyzszych niedogodnosci,
przy podobnej swoistosci i czulosci techniki przy uzyciu
glowic wysokiej czestotliwosci z mozliwoscig oceny przy-
t6zkowej pacjenta oraz monitorowania terapii .

W badaniu ultrasonograficznym zmiany o charak-
terze ropni grzybiczych najczesciej przedstawiajg sie
jako niskoechogeniczne, nieregularnego ksztaltu zmia-
ny ogniskowe z/lub bez obrazu ,tarczy strzeleckiej”
w obrebie migzszu watroby i Sledziony (5). Zmiany
w poczatkowym etapie mogg przedstawiac si¢ gtownie
jako obraz niejednorodnego drobnoguzkowego echa
obu narzadéw z czasem przeksztalcajacych sie w typo-
we ropnie grzybicze. Dodatkowo obserwuje si¢ hepatos-
plenomegali¢ oraz czgsto zmiany grzybicze w obrebie
nerek.

W prezentowanym przypadku rozpoznanie zosta-
to potwierdzone dodatnimi wynikami posiewu krwi —
Candida glabrata oraz obrazem klinicznym i odpowie-
dzig na stosowane leczenie przeciwgrzybicze.
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W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej uwi-
doczniono znaczng objetos¢ wolnego plynu w jamie
otrzewnej oraz pogrubiala, hiperechogenna krezke jelita
cienkiego (ryc. 1), z wolng perystaltyka zarowno w jelicie
cienkim jak i grubym. Srednica dwunastnicy i odcinko-
wo dalszych fragmentéw jelita cienkiego byta zwezona
z widoczna niewielka iloscig bezechowego ptynu w Swiet-
lejelita (ryc. 2, 3). Sciana dwunastnicy byta hiperechogen-
na, pogrubiala do 7mm (ryc. 2), a jelita kretego i czczego
do 5mm w zakresie btony sluzowej i podsluzowej, z obec-
noscig licznych, drobnych do 1-2 mm, potozonych $réd-
Sciennie bezechowych zatok (ryc. 3). Nie uwidoczniono
typowych ultrasonograficznych cech wglobienia, ani
zmienionego zapalnie wyrostka robaczkowego.

Uzupelniajac wywiad okazalo sig, ze przed kilkoma
laty u chtopca rozpoznano wrodzony niedobo6r inhibitora
C1 esterazy (wrodzony obrzegk naczynioruchowy — here-
ditary angioedema - HAE). Diagnostyke przeprowadzono
ze wzgledu na obecnos¢ tego schorzenia u ojca chtopca.

Wrodzony niedob6r inhibitora c1 esterazy to poten-
cjalnie zagrazajace zyciu schorzenie dziedziczone w spo-
s6b autosomalnie dominujacy, wystepujace z czestoscig
1/50.000 do 1/150.000 os6b. Brak inhibitora c1 esterazy
indukuje aktywacje klasycznej kaskady uktadu dopet-
niacza w odpowiedzi na uraz, infekcje lub inne czynniki
zewnetrzne. Aktywacja ta prowadzi do niekontrolowane-
go uwalniania kininopodobnych, wazoaktywnych czyn-
nik6éw i innych biatek, ktére gwaltownie zwiekszajg prze-
puszczalnos$¢ naczyn krwionosnych, doprowadzajac tym
samym do obrzeku tkanek miegkkich [1,2]. Ataki HAE
najczesciej objawiaja sie miejscowym obrzekiem tkanki
podskornej dowolnego fragmentu ciata. Réwnie czesto
dochodzi do obrzeku tkanki podsluzowej uktadu odde-
chowego i pokarmowego. Zagrozeniem dla zycia pacjen-
ta jest obrzek krtani , ktéry w przypadku braku wtasciwe-
go leczenia moze by¢ przyczyna do zgonu.

W leczeniu ostrego obrzeku, o ile objawy nie ustapia
samoistnie — zjawisko to wystepuje stosunkowo cze-
sto, stosuje si¢ koncentrat oczyszczonego inhibitora C1
esterazy, a takze danazol lub kwas traneksanowy. Dwa
ostatnie leki zaleca sie réwniez w profilaktyce atakow.
W przypadku braku koncentratu inhibitora C1 esterazy,
w stanach zagrazajacych zyciu, podaje si¢ preparat swie-
Z0 mrozonego osocza [1].

Chtopiec mial do tej pory tylko jeden incydent obrze-
ku tkanki podskornej lewego przedramienia. Natomiast
jego ojciec dos¢ czesto trafial na szpitalny oddziat ratun-
kowy z powodu obrzeku krtani oraz silnych, kolkowych
boléw brzucha budzacych podejrzenie ,,0strego brzucha”.
Wielokrotnie rozwazano interwencje chirurgiczna u ojca,
cho¢ nigdy nie wykonano badania usg jamy brzusznej
w trakcie ataku bolu.

Wedtug danych z pisSmiennictwa do ostrych atakow
HAE u dzieci dochodzi rzadziej niz u dorostych, a ich naj-
czestsza postacig (wystepujaca u 40-80% pacjentéw) sa
nawracajgce kolkowe bole brzucha [1]. Brzuch jest wtedy
zazwyczaj bardzo bolesny, czesto napiety, z leniwg pery-
staltyka oraz towarzyszacymi nudnos$ciami, wymiotami i/
lub wodnista biegunka. Atak brzuszny HAE ma charakter
samoograniczajacy i rzadko wymaga leczenia farmakolo-
gicznego. Jednak wielu pacjentow przed postawieniem

wlasciwej diagnozy przechodzi niepotrzebng interwencje
chirurgiczna.

Badanie usg jamy brzusznej wykonane podczas takie-
go incydentu pozwala stwierdzi¢ obecnos¢ charaktery-
stycznych dla wrodzonego obrzeku naczynioruchowego
zmian [2,3,4,5,6]:

wolny plyn w jamie otrzewnej (czesto w znacznej ilosci),

zwolniona perystaltyka jelit,

pogrubiata krezka jelit, czasem réwniez pogrubiala
otrzewna,

zwezone $wiatlo jelit z obecnoscia niewielkiej ilosci
bezechowego plynu,

pogrubiata w zakresie btony Sluzowej i podsluzowej
Sciana jelit z obecnoscig Srédsciennie potozonych drob-
nych, bezechowych zatok (bedacych najprawdopodobniej
wynikiem miejscowego obrzeku).

U pacjentéw z HAE zmiany w przewodzie pokarmo-
wym wystepuja tylko w czasie ostrego ataku, zazwyczaj
pojawiajg sie odcinkowo i szybko ustepuja w trakcie
wlasciwego leczenia.

Grubos¢ Sciany jelit wraca do normy w ciagu kilku
godzin po podaniu koncentratu inhibitora C1 esterazy
[2,5]. W przedstawionym przypadku nie zastosowano
leczenia farmakologicznego. Obraz ultrasonograficzny jelit
byt prawidtowy w drugiej dobie obserwacji, a wolny plyn
W jamie otrzewnej stwierdzano do 7 doby obserwacji.

OczywiScie w trakcie diagnostyki nalezy pamigtac
o innych schorzeniach mogacych prezentowa¢ podobny
obraz ultrasonograficzny. Do takich jednostek choro-
bowych nalezy m.in. ostre niedokrwienie jelit, choroba
Schoenleina-Henocha, krwawienie z przewodu pokarmo-
wego zwigzane z urazem lub skaza krwotoczna, a takze
nieswoiste zapalenie jelit czy zesp6t nerczycowy [2,3].

Historia naszego pacjenta (i jego ojca) pokazuje, ze
badanie usg jamy brzusznej w przypadku nawracajacych
kolkowych boléw brzucha moze pelni¢ kluczowsa role
w postawieniu wlasciwej diagnozy. Dotyczy to przede
wszystkim dzieci, u ktorych nawracajaca kolka brzusz-
na moze by¢ jedynym objawem HAE. Wiasciwa ocena
ultrasonograficzna w powigzaniu z dobrze zebranym
wywiadem pozwala tez zapobiec niepotrzebnej interwen-
cji chirurgicznej. Jednoczesnie badanie usg moze pomoc
w réznicowaniu przyczyn ostrego bolu brzucha u osoéb
z rozpoznanym niedoborem inhibitora C1 esterazy.
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CZASOPISMO ULTRASONOGRAFIA

Regulamin nadsylania prac

"Ultrasonografia" jest czasopismem naukowym.

W czasopismie "Ultrasonografia" zamieszczane sg:

1. prace naukowe dotyczace badan podstawowych, kli-
nicznych, prace pogladowe oraz opisy przypadkow
z zakresu szeroko rozumianej diagnostyki obrazowej,
do ktorej zalicza si¢ rentgenodiagnostyke, tomogra-
fie komputerowa, rezonans magnetyczny, medycyne
nuklearng i ultrasonografie,

2. streszczenia prac habilitacyjnych, doktorskich, pro-
gramo6w naukowych typu granty krajowe i miedzyna-
rodowe,

3. informacje, sprawozdania i kroniki dotyczace
dzialalnosci naukowej, szkoleniowej i organiza-
cyjnej zaktadoéw i pracowni diagnostycznych oraz
medycznych towarzystw naukowych zwigzanych
z diagnostyka obrazowa,

. listy do redakcji,

. kalendarium krajowych i miedzynarodowych szko-
len, zjazd6éw i sympozjow naukowych,

6. recenzje i informacje o piSmiennictwie i publikacjach

ksigzkowych z zakresu diagnostyki obrazowe;j,

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

Wszystkie prace i inne materialy zamieszczane

w czasopi$mie mogg by¢ drukowane w jezyku polskim

i angielskim.

QB

Rodzaje publikacji

Redakcja przyjmuje prace oryginalne, pogladowe,
doniesienia wstepne, opracowania kazuistyczne oraz
zamawia artykuly redakcyjne. Praca oryginalna to opis
badan naukowych, ich techniki lub przyrzadu. Powin-
na przyczynic si¢ istotnie do zwigkszenia wiedzy oraz
powinna by¢ napisana w taki sposéb, by odpowiednio
przygotowany badacz mogt, postugujac sie wskazania-
mi tekstu, powtorzy¢ i sprawdzi¢ doswiadczenia, obser-
wacje i obliczenia autora oraz oceni¢ jego wnioski.
Warunki powyzsze powinny réwniez spetnia¢ nadsyla-
ne streszczenia prac habilitacyjnych, doktorskich badz
programéw naukowych.

Doniesienie wstepne zawiera informacje nauko-
we o trwajacych badaniach. Wyniki tych badan nie sg
wyczerpujace i ostatecznie opracowane.

Praca kazuistyczna to zwiezte opracowanie informa-
cji naukowej, opartej na pojedynczych przypadkach kli-
nicznych.

Praca pogladowa to praca, w ktorej zbiera sig, ana-
lizuje i omawia informacje naukowe juz ogloszone
w konfrontacji z wtasnym doswiadczeniem.

Uklad pracy oryginalnej

Prace oryginalng nalezy podzieli¢ na rozdzialy:
wstep, metoda i materiat, wyniki, omowienie, wnioski,
piSmiennictwo i streszczenie. We Wstepie podaje si¢
niezbedne pojecia i definicje oraz okresla cel badania.

W rozdziale Material i metoda nalezy zwiezle i doktad-
nie przedstawi¢ metodg, aparatur¢ oraz wyczerpujaco
scharakteryzowac material do§wiadczalny lub klinicz-
ny. Metod znanych z piSmiennictwa nie nalezy opisy-
waé ponownie, lecz poda¢ odpowiednie zroédta. W pra-
cy przedstawiajacej wyniki eksperymentu klinicznego
na ludziach nalezy wyraznie stwierdzi¢, ze dochowano
zalecen etycznych miejscowego komitetu spraw etycz-
nych w badaniach klinicznych albo zalecen dekla-
racji z Helsinek z 1975 r. i aktéw pozniejszych. Przy
przedstawianiu wynikéw badan na zwierzetach nale-
zy 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 doswiad-
czen. W miare moznosci nalezy stosowa¢ metody sta-
tystyczne dla okreslenia wiarygodnosci wnioskow.
W Oméwieniu autor moze przedstawi¢ wlasne wyniki
na tle doswiadczen innych oraz oméwic zalety i stabe
strony proponowanych hipotez i rozwigzan metodycz-
nych. Wnioski powinny zawiera¢ tylko uogolnienia
wynikajace z badan oraz ewentualnie okresli¢ ich dal-
sze kierunki. W Spisie piSmiennictwa nalezy umiescic
jedynie prace wykorzystane w tekscie, pomijajac zrodta
podrecznikowe. Spis ten nalezy sporzadzi¢ na osob-
nej stronie, wedtug kolejnosci cytowan, w akapitach
po 10 pozycji. W kazdej pozycji nalezy zastosowac
nastepujaca kolejnosc:
1. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autoréw
cytowanej pracy
. tytut artykutu
nazwe czasopisma w skrocie wg Index Medicus
rok
tom
. strone poczatkowa i koncowa pracy

SRS RN

Przytaczajac ksiazki nalezy podac:

. nazwiska i pierwsze litery imion wszystkich autorow
. tytut ksigzki

tom

. strone poczatkowgq rozdziatu

. wydawnictwo

. miejsce wydania ksigzki

. rok wydania

N Uk GNR~

Praca oryginalna i praca pogladowa moze powoly-
wacé sie najwyzej na 20 pozycji piSmiennictwa, a opra-
cowanie kazuistyczne na 5 pozycji piSmiennictwa. Do
pracy nalezy dotaczy¢ Streszczenie w jezyku polskim
i angielskim na osobnych stronach maszynopisu. Musi
ono zawiera¢ odpowiedz 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. Karta streszczenia winna
zawierac pelny tytul pracy, pierwsza litere imienia oraz
nazwisko autora lub podtytul "streszczenie" oraz tekst
streszczenia. Objetos¢ pracy oryginalnej lub poglado-
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wej nie moze przekracza¢ 12 stron, opracowania kazu-
istycznego — 3 stron maszynopisu tacznie ze wszystkimi
materiatami.

Przygotowanie tekstu

Tekst pracy nalezy napisa¢ w edytorze Word pra-
cujacym w Srodowisku Windows, stosujgc rozmiar
czcionki 12, odstep miedzy wierszami 1,5 wiersza.
Zdania i wyrazy, ktére maja by¢ w druku wyr6znio-
ne, nalezy adekwatnie zaznaczy¢ (np. kursywa, pismo
pogrubione itp.). Na pierwszej stronie pozostawia si¢
u gory 10 cm wolnego miejsca dla redakcji. Nastep-
nie kolejno podaje si¢ tytut pracy (w jezyku polskim
i angielskim), pelne imiona i nazwiska autoréw, nazwe
zakladu, z ktérego pochodzi praca, imi¢ i nazwi-
sko kierownika placéwki, pelny adres miejsca pracy
pierwszego autora artykulu, adres mailowy autora
oraz streszczenie i stowa kluczowe (w jezyku polskim
i angielskim). Prace nalezy nadesta¢ w 2 egzempla-
rzach. Niezbedne jest dostarczenie dyskietki kompu-
terowej z tekstem pracy jak réwniez, o ile to mozli-
we, z grafikga. Do pracy nalezy dolaczy¢ oSwiadczenie,
ze nie zostala réwnoczesnie zlozona do innego czaso-
pisma ani opublikowana w nadeslanej formie. Jezeli
w pracy wykorzystuje si¢ materialy uprzednio opubli-
kowane lub takie, do ktérych prawa autorskie posia-
da inna niz autor pracy placéwka lub osoba, nalezy
rowniez dofaczy¢ pisemna zgode wlasciciela praw
autorskich na ich wykorzystanie. Nadsytajac prace
bez takiej zgody jej autor oswiadcza, ze posiada pel-
ne prawa autorskie (w rozumieniu ustawy o ochronie
praw autorskich) do wszystkich materialéw tacznie
z ilustracjami. Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki prawne wynikle z niedotrzymania powyz-
szych zasad.

Miary i miana

Nalezy stosowac jednostki miar miedzynarodowe-
go ukladu jednostek miar (SI) oraz ich obowiazujace
skroty. Mianownictwo anatomiczne tacinskie powinno
odpowiadac¢ terminologii paryskiej z roku 1955 (NAP),
a polskie terminologii polskiej z roku 1958 (MAP).

Przygotowanie rycin, tabel i wykreséw

Radiogramy, zdjgcia czy rysunki nalezy dostarczy¢
na nos$niku CD w postaci plikéw TIFF lub JPG (roz-
dzielczos¢ 300 DPI, podstawa min. 8 cm) nazwanych
wlasciwym numerem porzadkowym uzytym w tekscie.
Osobno nalezy dotaczy¢ wydruki zdje¢ z naniesionym
strzatkami czy innymi oznaczeniami i odpowiednimi
numerami i podpisami. Radiogramy, zdjecia czy rysunki
mozna rowniez dostarczy¢ do zeskanowania w posta-
ci fizycznej — odbitek, wydrukoéw, itp., dobrej jakosci.
Na odwrocie badz marginesie rycin nalezy je delikat-
nie opisa¢ wlasciwym numerem porzadkowym uzytym
w tekscie oraz oznaczy¢ gore i dot. Opisy rycin nale-

zy sporzadzi¢ na osobnej stronie maszynopisu (pod-
pis do ryciny nie moze przekraczac¢ 3 wierszy tekstu).
Tabele nalezy przygotowac¢ na oddzielnym wydruku
komputerowym. Stosujac komputerowe przygotowa-
nie tabel, nalezy postugiwac sie prostym graficznie,
czarno-bialym stylem edycji bez dodatkowego cienio-
wania i tla, a kazdg kolumng i kazdy wiersz w tabeli
oddzielaé tabulatorem zamiast wielokrotnymi spacja-
mi. Tabele nalezy oznacza¢ numeracjg rzymska, a ich
tres¢ zwiezle opisa¢ w glowece.

Postepowanie redakcji

Nadestana praca zostaje umieszczona w tece redak-
cyjnej. Maszynopis pracy poddaje si¢ recenzjom. Kom-
petentnych recenzentéw wyznacza redakcja. Recen-
zenci przygotowujg opinie, ktoére zawieraja zalecenia
i sugestie poprawek oraz uzupelnien tresci i formy
artykulu. Dyskwalifikacja nadestanego maszynopi-
su wymaga dwu niezaleznych negatywnych recenzji.
Ostateczna decyzja o druku pracy nalezy do redakcji.
Redakcja zastrzega sobie prawo odmowy druku pracy
zawierajacej wyniki badan, w ktérych nie przestrze-
gano zasad etycznych eksperymentu klinicznego badz
regul prawa autorskiego. zadnych materiatéw, nieza-
leznie od tego, czy beda wydrukowane, czy tez nie,
redakcja nie zwraca. Redakcja zastrzega sobie prawo
do poprawiania bledéw w mianownictwie i uchybien
stylistycznych, zmniejszenia objgtosci nadestanej pra-
cy, usuniecia zbednych rycin lub wykreséw bez poro-
zumienia z autorem. Za date przyjecia do druku uwaza
si¢ date nadestania ostatecznej wersji artykutu zakwa-
lifikowanego do druku. Regulamin wchodzi w zycie
z dniem wydrukowania pierwszego numeru "Ultraso-
nografii".

Zasady przygotowania reklam

Zasady ogélne:

Format pracy 210 x 297 mm + minimalna wielkos¢
spadow — 3 mm poza format obcigcia strony. Obszar wol-
ny od tekstu — 3 mm do wewnatrz od linii obcigcia.

Reklame nalezy przygotowac w postaci elektronicz-
nej:

1. pliku PDF o wysokiej rozdzielczosci, lub
2. pliku eps lub tiff (rozdzielczos¢: 300 DPI).

Nazwy plikow nie powinny zawieral polskich liter,
spacji oraz znakow specjalnych (typu: * , >\ / ? itp),
dopuszczalny jest jedynie podkreslnik ().

Materialy powinny by¢ dostarczone na no$ni-
kach CD, DVD. Do nosnika nalezy dofaczy¢ makiete
w postaci wydruku, wskazane jest tez dostarczenie
wzorca kolorystycznego (proofa).

W przypadku probleméw technicznych lub w celu
otrzymania dodatkowych informacji, prosimy o kontakt:
kwartalnik.usg@gmail.com
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