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Druk i oprawa

UWAGA: Medycyna jest nieustannie rozwijającą się nauką. Badania
naukowe i doświadczenie kliniczne nieustannie poszerzają naszą wie-
dzę, w szczególności dotyczącą właściwych sposobów leczenia i za-
stosowania leków. Jeśli tylko w książce wspomina się o dawkowaniu
leków i ich zastosowaniach, czytelnicy mogą być pewni, że autorzy,
redaktorzy i wydawcy dołożyli wszelkich starań, żeby przekazywane
informacje były zgodne ze współczesną wiedzą, aktualną w mo-
mencie tworzenia niniejszej książki. 

Niemniej jednak nie obejmuje to, nie ma zastosowania i nie ozna-
cza jakiejkolwiek gwarancji lub odpowiedzialności wydawców w od-
niesieniu do jakichkolwiek instrukcji dawkowania leków lub sposobów
stosowania opisanych w książce. Każdy użytkownik jest proszony
o uważne przestudiowanie ulotek producenta załączanych do każdego
leku i do sprawdzenia, czy potrzebna jest konsultacja ze specjalistą,
jeśli schematy dawkowania lub przeciwwskazania tam wymienione
różnią się od tych opisanych w niniejszej książce. Takie postępowanie
jest szczególnie istotne, jeśli dotyczy leków, które są albo rzadko
używane, albo niedawno pojawiły się na rynku. Użytkownik ponosi 
w całości ryzyko i odpowiedzialność za zastosowanie wybranego przez
siebie sposobu podania lub dawkowania. Autorzy i wydawcy proszą
każdego użytkownika tej książki o zgłaszanie do wydawcy jakich-
kolwiek rozbieżności i nieścisłości zauważonych podczas lektury. Na
www.thieme.com opublikowana zostanie errata na stronie z opisem
produktu, jeśli błędy w tej pracy będą znalezione po publikacji. 

Niektóre nazwy produktów, patenty i zarejestrowane wzory, do któ-
rych odnosi się w tekście, są w rzeczywistości zastrzeżonymi znakami
handlowymi lub nazwami zastrzeżonymi, nawet jeśli nie zawsze w te-
kście pojawia się o tym stosowne odniesienie. Dlatego też użycie
nazwy bez określenia „prawnie zastrzeżony” nie powinno być inter-
pretowane jako przedstawienie przez wydawcę, że nazwa ta jest 
w domenie publicznej. 

Ta książka, włączając w to wszystkie jej części, jest prawnie chro-
niona prawami autorskimi. Jakiekolwiek wykorzystanie lub komer-
cjalizacja, poza wąskimi limitami określonymi przez ustawodawstwo
regulujące prawa autorskie, bez zgody wydawcy, jest nielegalne 
i podlega karze. Ma to zastosowanie w szczególności do reprodukcji
fotostatycznej, kopiowania, powielania, sporządzania mikrofilmów
oraz przechowywania i obróbki elektronicznej.



Wstęp 

dającego niż TK i MR. Doświadczenie przychodzi jedynie z praktyką.
Dlatego staraliśmy się dostarczyć praktyczny podręcznik, który jest jak
najbardziej powiązany z rutynową pracą. 

W czasie ponad dwudziestoletniej pracy klinicznej autorzy prowa-
dzili liczne kursy teoretyczne i praktyczne oraz starali się przełamywać
blokady, które ciągle są przeszkodą w pełnym wykorzystaniu tej fas-
cynującej metody badania. 

Atlas ma na celu nie tylko danie początkującym systematycznego
wprowadzenia do podstaw ultrasonografii głowy i szyi, ale także stwo-
rzenie możliwości pogłębienia wiedzy bardziej doświadczonym użyt-
kownikom. Wybraliśmy taki układ celowo, aby dać szybki dostęp do
codziennych problemów. Wyczerpujący opis  podstaw ultrasonogra-
fii, zawarty w Rozdziale 1, powinien także być przydatny jako wpro-
wadzenie krok po kroku do poszczególnych tematów. Żeby dostarczyć 
całościowych informacji na temat ultrasonografii głowy i szyi, omó-
wiliśmy także bardziej skomplikowane, interdyscyplinarne tematy,
takie jak tarczyca i naczynia krwionośne. Jeśli było to tylko możliwe,
używaliśmy obrazów z najnowszych systemów ultrasonograficznych,
żeby prezentowane dane były optymalnej jakości. Jako dodatek do sta-
tycznych obrazów na stronach niniejszej książki prezentujemy mate-
riał w formie nagrań wideo, aby czytelnicy mogli sprawdzić stopień
opanowania materiału. Stąd internetowa część atlasu oferuje czytelni-
kowi szersze spojrzenie na typowe zjawiska. Nagrania pozwalają 
zidentyfikować struktury anatomiczne, lepiej przedstawić patologię 
i zaprezentować szczególne zastosowanie ultrasonografii jako badania
dynamicznego.

Dzięki nieinwazyjnemu charakterowi i wysokiej wartości infor-
macyjnej uważamy ultrasonografię za nieodzowną część procesu 
diagnostycznego i leczniczego w schorzeniach głowy i szyi. Potwier-
dzeniem tego jest ponad 3500 badań wykonywanych corocznie 
w naszym zakładzie. 

Heinrich Iro, 
Alessandro Bozzato, 

Johannes Zenk 

Od czasu pierwszego zastosowania ultrasonografii do badania głowy
i szyi w drugiej połowie ubiegłego wieku postęp techniczny w tej dy-
namicznej metodzie obrazowania doprowadził do lepszego zrozumie-
nia anatomii i patologii tego regionu. 

Cyfrowe przetwarzanie obrazu i najnowocześniejsza technologia
przetworników dostarczają obecnie obraz wysokiej jakości z roz-
dzielczością submilimetrową, która umożliwia dostrzeżenie nawet
najmniejszych zmian tkankowych. Sprawia to, że w pewnych wska-
zaniach metoda ta ma przewagę nad tomografią komputerową i obra-
zowaniem metodą rezonansu magnetycznego. Nowe techniki, takie jak
obrazowanie harmoniczne, wielowiązkowe, panoramiczne, elastogra-
fia, badanie kolorowego Dopplera i z zastosowaniem środków kon-
trastujących, użyte razem, dostarczają informacje nie tylko na temat
wyglądu narządu, ale także jego czynności. 

TK i MR umożliwiają wszechstronną ocenę regionu głowy i szyi.
Jednakże wady tych metod, w porównaniu z ultrasonografią, są oczy-
wiste: metoda obrazowania, która nie jest powszechnie i niezwłocznie
dostępna, powoduje opóźnienie w postępowaniu diagnostycznym 
i terapeutycznym. Co więcej, kluczowe jest posiadanie wszystkich
niezbędnych informacji, żeby właściwie zinterpretować dane; a więc
historii choroby, badań laboratoryjnych, objawów w badaniu fizykal-
nym i wyników endoskopii. Dostęp do tych informacji ma przede
wszystkim lekarz leczący i to on powinien umiejętnie wykonać 
badanie ultrasonograficzne, które pozwoli mu ocenić znalezione 
nieprawidłowości w szerokim kontekście. 

Im bardziej zaawansowane są możliwości techniczne, tym trudniej
jest dostosować parametry badania i zinterpretować jego wyniki. Grun-
towne przygotowanie w zakresie podstaw technicznych, anatomicz-
nych punktów orientacyjnych i typowych konstelacji znalezionych
patologii jest nieodzowne. 

Z tego powodu ultrasonografia jest metodą, która zależy w bardzo
dużym stopniu od badającego; jednym z naszych celów jest przeciw-
działanie związanym z tym głosom krytyki. W rzeczywistości 
bowiem ultrasonografia nie jest ani mniej, ani bardziej zależna od ba-

V



AACE American Association of Clinical Endocrinologists
(Amerykańskie Towarzystwo Endokrynologiczne)

ARFI acoustic radiation force impuls (metoda impulsu 
akustycznego, elastografia)

ATA American Thyroid Association (Amerykańskie 
Towarzystwo Tarczycowe)

BCC basal cell carcinoma (rak podstawnokomórkowy)
bTSH basal TSH (stężenie hormonu tyreotropowego)
CCA common carotid artery (tętnica szyjna wspólna)
CCDS collor-coded duplex sonography (kolorowy Doppler; 

kodowana kolorem sonografia) 
CEA carcinoembryonic antigen (antygen karcynoembrionalny)
CHD coronary heart disease (choroba wieńcowa)
CI compounding imaging (obrazowanie wielowiązkowe,

SONO-CT)
CPS contrast pulse sequence (sekwencja kontrast-impuls)
CRP C-reactive protein (białko C-reaktywne)
CT computed tomography (tomografia komputerowa)
CW continuous wave (metoda fali ciągłej)
DGC depth gain compensation (korekcja głębokości 

wzmocnienia)
ECA external carotid artery (tętnica szyjna zewnętrzna)
ECST European Carotid Surgery Trial (europejskie badanie 

kliniczne dot. operacji zwężeń tętnic szyjnych)
ESR erythrocyte sedimentation rate (OB)
FFT fast Fourier transform (szybka transformata Fouriera)
FNAB fine-needle aspiration biopsy (biopsja aspiracyjna 

cienkoigłowa)
FNAC fine-needle aspiration cytology (cytologia aspiratu 

cienkoigłowego)
GSM grayscale median (skala szarości)
ICA  internal carotid artery (tętnica szyjna wewnętrzna)
IJV internal jugular vein (żyła szyjna wewnętrzna)
IMT intima-media thickness (grubość kompleksu 

intima-media)

VI

MALT mucosa-associated lymphatic tissue (tkanka limfatyczna
błon śluzowych)

MEN2 multiple endocrine neoplasia ( zespół mnogich 
nowotworów endokrynnych typu 2)

MI mechanical index (indeks mechaniczny)
MIP maximum intensity projection (projekcja maksymalnej 

intensywności)
NASCET North American Symphtomatic Carotid Endarterectomy

Trial (amerykańskie badanie kliniczne dot. operacji 
objawowych zwężeń tętnic szyjnych)

NTM nontuberculous mycobacteria (mykobakterie 
niegruźlicze)

PEIT percutaneus ethanol injection therapy (przezskórna
terapia wstrzyknięciami etanolu)

PET-CT positron emission tomography-computed tomography
(pozytronowa tomografia emisyjna-tomografia 
komputerowa)

PI phase inversion (odwrócenie faz; w rozdziale 14)
PI pulsatility index (indeks pulsacji; w rozdziale 2)
PRF pulse repetition frequency (częstotliwość powtarzania 

impulsów)
PSV peak systolic velocity (szczytowa prędkość skurczowa)
PW pulsed wave (Doppler pulsacyjny)
RI resistance index (indeks oporu)
TB tuberculosis (gruźlica)
TGC time gain compensation (kompensacja czasowo-

-amplitudowa, korekcja wzmocnienia)
THI tissue harmonic imaging (obrazowanie harmoniczne, 

tkankowe)
TPO Ab antibodies to thyroid peroxidase (przeciwciała 

przeciw tyreoperoksydazie)
VA vertebral artery (tętnica kręgowa)

Skróty
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