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Od czasu pierwszego zastosowania ultrasonografii do badania glowy
i szyi w drugiej polowie ubiegtego wieku postep techniczny w tej dy-
namicznej metodzie obrazowania doprowadzit do lepszego zrozumie-
nia anatomii i patologii tego regionu.

Cyfrowe przetwarzanie obrazu i najnowoczesniejsza technologia
przetwornikow dostarczaja obecnie obraz wysokiej jako$ci z roz-
dzielczo$cia submilimetrowa, ktora umozliwia dostrzezenie nawet
najmniejszych zmian tkankowych. Sprawia to, ze w pewnych wska-
zaniach metoda ta ma przewage nad tomografiag komputerowgq i obra-
zowaniem metoda rezonansu magnetycznego. Nowe techniki, takie jak
obrazowanie harmoniczne, wielowiazkowe, panoramiczne, elastogra-
fia, badanie kolorowego Dopplera i z zastosowaniem srodkéw kon-
trastujacych, uzyte razem, dostarczaja informacje nie tylko na temat
wygladu narzadu, ale takze jego czynnosci.

TK i MR umozliwiaja wszechstronng oceng regionu gtowy i szyi.
Jednakze wady tych metod, w poréwnaniu z ultrasonografia, sa oczy-
wiste: metoda obrazowania, ktora nie jest powszechnie i niezwlocznie
dostgpna, powoduje opdznienie w postgpowaniu diagnostycznym
i terapeutycznym. Co wigcej, kluczowe jest posiadanie wszystkich
niezbednych informacji, zeby wtasciwie zinterpretowaé dane; a wigc
historii choroby, badan laboratoryjnych, objawéw w badaniu fizykal-
nym i wynikdw endoskopii. Dostgp do tych informacji ma przede
wszystkim lekarz leczacy i to on powinien umiej¢tnie wykonac
badanie ultrasonograficzne, ktére pozwoli mu oceni¢ znalezione
nieprawidtowosci w szerokim kontekscie.

Im bardziej zaawansowane sa mozliwosci techniczne, tym trudniej
jest dostosowac parametry badania i zinterpretowac jego wyniki. Grun-
towne przygotowanie w zakresie podstaw technicznych, anatomicz-
nych punktéw orientacyjnych i typowych konstelacji znalezionych
patologii jest nieodzowne.

Z tego powodu ultrasonografia jest metoda, ktora zalezy w bardzo
duzym stopniu od badajacego; jednym z naszych celdéw jest przeciw-
dziatanie zwiazanym z tym glosom krytyki. W rzeczywisto$ci
bowiem ultrasonografia nie jest ani mniej, ani bardziej zalezna od ba-

dajacego niz TK i MR. Doswiadczenie przychodzi jedynie z praktyka.
Dlatego starali$my si¢ dostarczy¢ praktyczny podrecznik, ktory jest jak
najbardziej powiazany z rutynowa praca.

W czasie ponad dwudziestoletniej pracy klinicznej autorzy prowa-
dzili liczne kursy teoretyczne i praktyczne oraz starali si¢ przetamywac
blokady, ktore ciagle sa przeszkoda w pelnym wykorzystaniu tej fas-
cynujacej metody badania.

Atlas ma na celu nie tylko danie poczatkujacym systematycznego
wprowadzenia do podstaw ultrasonografii glowy i szyi, ale takze stwo-
rzenie mozliwo$ci poglebienia wiedzy bardziej do§wiadczonym uzyt-
kownikom. Wybralismy taki uktad celowo, aby da¢ szybki dostgp do
codziennych probleméw. Wyczerpujacy opis podstaw ultrasonogra-
fii, zawarty w Rozdziale 1, powinien takze by¢ przydatny jako wpro-
wadzenie krok po kroku do poszczegolnych tematéw. Zeby dostarczyé
cato$ciowych informacji na temat ultrasonografii glowy i szyi, omo-
wili§my takze bardziej skomplikowane, interdyscyplinarne tematy,
takie jak tarczyca i naczynia krwiono$ne. Jesli byto to tylko mozliwe,
uzywali$my obrazow z najnowszych systemow ultrasonograficznych,
zeby prezentowane dane byly optymalnej jakosci. Jako dodatek do sta-
tycznych obrazéw na stronach niniejszej ksiazki prezentujemy mate-
riat w formie nagran wideo, aby czytelnicy mogli sprawdzi¢ stopien
opanowania materialu. Stad internetowa cz¢$¢ atlasu oferuje czytelni-
kowi szersze spojrzenie na typowe zjawiska. Nagrania pozwalaja
zidentyfikowa¢ struktury anatomiczne, lepiej przedstawi¢ patologie
i zaprezentowac szczegolne zastosowanie ultrasonografii jako badania
dynamicznego.

Dzigki nieinwazyjnemu charakterowi i wysokiej wartosci infor-
macyjnej uwazamy ultrasonografi¢ za nieodzowna czg$¢ procesu
diagnostycznego i leczniczego w schorzeniach glowy i szyi. Potwier-
dzeniem tego jest ponad 3500 badan wykonywanych corocznie
w naszym zaktadzie.

Heinrich Iro,
Alessandro Bozzato,
Johannes Zenk
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Skroty

AACE

ARFI

ATA

BCC
bTSH
CCA
CCDS

CEA
CHD
CI

CPS
CRP
CT
Cw
DGC

ECA
ECST

ESR
FFT
FNAB

FNAC

GSM
ICA
v
IMT

American Association of Clinical Endocrinologists
(Amerykanskie Towarzystwo Endokrynologiczne)
acoustic radiation force impuls (metoda impulsu
akustycznego, elastografia)

American Thyroid Association (Amerykanskie
Towarzystwo Tarczycowe)

basal cell carcinoma (rak podstawnokomorkowy)
basal TSH (stgzenie hormonu tyreotropowego)
common carotid artery (tgtnica szyjna wspodlna)
collor-coded duplex sonography (kolorowy Doppler;
kodowana kolorem sonografia)

carcinoembryonic antigen (antygen karcynoembrionalny)
coronary heart disease (choroba wiencowa)
compounding imaging (obrazowanie wielowiazkowe,
SONO-CT)

contrast pulse sequence (sekwencja kontrast-impuls)
C-reactive protein (biatko C-reaktywne)

computed tomography (tomografia komputerowa)
continuous wave (metoda fali ciaglej)

depth gain compensation (korekcja gltebokosci
wzmocnienia)

external carotid artery (tgtnica szyjna zewnetrzna)
European Carotid Surgery Trial (europejskie badanie
kliniczne dot. operacji zwezen tetnic szyjnych)
erythrocyte sedimentation rate (OB)

fast Fourier transform (szybka transformata Fouriera)
fine-needle aspiration biopsy (biopsja aspiracyjna
cienkoiglowa)

fine-needle aspiration cytology (cytologia aspiratu
cienkoiglowego)

grayscale median (skala szaro$ci)

internal carotid artery (tetnica szyjna wewngetrzna)
internal jugular vein (zyta szyjna wewngtrzna)
intima-media thickness (grubo$¢ kompleksu
intima-media)

MALT

MEN2

MI
MIP

mucosa-associated lymphatic tissue (tkanka limfatyczna
bton §luzowych)

multiple endocrine neoplasia ( zesp6t mnogich
nowotworéw endokrynnych typu 2)

mechanical index (indeks mechaniczny)

maximum intensity projection (projekcja maksymalnej
intensywnosci)

NASCET North American Symphtomatic Carotid Endarterectomy

NTM
PEIT
PET-CT
PI

PI

PRF
PSV
PW

RI

B
TGC
THI
TPO Ab

VA

Trial (amerykanskie badanie kliniczne dot. operacji
objawowych zwezen tetnic szyjnych)

nontuberculous mycobacteria (mykobakterie
niegruzlicze)

percutaneus ethanol injection therapy (przezskérna
terapia wstrzyknigciami etanolu)

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

phase inversion (odwrdcenie faz; w rozdziale 14)
pulsatility index (indeks pulsacji; w rozdziale 2)
pulse repetition frequency (czgstotliwos¢ powtarzania
impulséw)

peak systolic velocity (szczytowa predko$¢ skurczowa)
pulsed wave (Doppler pulsacyjny)

resistance index (indeks oporu)

tuberculosis (gruzlica)

time gain compensation (kompensacja czasowo-
-amplitudowa, korekcja wzmocnienia)

tissue harmonic imaging (obrazowanie harmoniczne,
tkankowe)

antibodies to thyroid peroxidase (przeciwciata
przeciw tyreoperoksydazie)

vertebral artery (t¢tnica krggowa)
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