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D

● decussatio, decussationis; decussationes – ang. decussation – skrzy-
żowanie (3. dekl., r.ż.)

● deferens, deferentis; deferentes (od czasownika defero, deferre
– ang. to carry – nieść, doprowadzać) – ang. spermatic duct
– nasieniowód (3. dekl., r.m.)

● delumbis, (r.n. delumbe), delumbis; delumbes (r.n. delumbia) 
– ang. lumbar – lędźwiowy (przym., 3. dekl.)

● dens, dentis; dentes – ang. tooth – ząb (3. dekl., r.m.)
● dermatitis, dermatitis; dermatides – ang. dermatitis – zapalenie

skóry (3. dekl., r.ż.)
● dermatosis, dermatosis; dermatoses – ang. dermatosis – dermatoza

(3. dekl., r.ż.)
● diaphragma, diaphragmatis; diaphragmata – ang. diaphragm

– przepona (3. dekl., r.n.)
● diaphysis, diaphysis; diaphyses – ang. shaft – trzon (3. dekl., r.ż.)
● diarthrosis, diarthosis; diarthoses – ang. diarthrosis – staw maziów-

kowy (3. dekl., r.ż.)
● diastema, diastematis; diastemata – ang. diastema: congenital fis-

sure – diastema, rozszczep, rozstęp, szczelina (3. dekl., r.n.)
● digastricus, digastrici; digastrici (odnośnie do mięśnia) – ang. diga-

stric: having two bellies – dwubrzuścowy (przym., 2. dekl., r.m.)
● digitus, digiti; digiti – ang. finger – palec (2. dekl., r.m.)

– extensor digiti minimi – prostownik palca małego
– flexor superficialis digitorum – zginacz powierzchowny palców

● diverticulum, diverticuli; diverticula – ang. diverticulum – uchyłek
(2. dekl., r.n.)

● dorsum, dorsi; dorsa – ang. back – grzbiet (2. dekl., r.n.)
● ductus, ductus; ductus – ang. duct – przewód (4. dekl., r.m.)

– ductus arteriosus – przewód tętniczy
– ductus deferens – nasieniowód

● duodenum, duodeni; duodena – ang. duodenum – (dosł. tuzin, 
miara odpowiadająca dwunastu długościom palca) dwunastnica 
2. dekl., r.n.)
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E

● ecchymosis, ecchymosis; ecchymoses – ang. ecchymosis – wybro-
czyna (3. dekl., r.ż.)

● effluvium, effluvii; effluvia – ang. effluvium: fall – wyziew, nieprzy-
jemny zapach (2. dekl., r.n.)

● encephalitis, encephalitidis; encephalitides – ang. encephalitis
– zapalenie mózgu (3. dekl., r.ż.)

● endocardium, endocardii; endocardia – ang. endocardium – wsier-
dzie (2. dekl., r.n.)

● endometrium, endometrii; endometria – ang. endometrium – błona
śluzowa macicy (2. dekl., r.n.)

● endothelium, endothelii; endothelia – ang. endothelium – śródbło-
nek (2. dekl., r.n.)

● epicondylus, epicondyli; epicondyli – ang. epicondylus – nadkłykieć
(2. dekl., r.m.)

● epidermis, epidermidis; epidermides – ang. epidermis – naskórek
(3. dekl., r.ż.)

● epididymis, epididymis; epididymes – ang. epididymis – najądrze 
(3. dekl., r.ż.)

● epiphysis, epiphysis; epiphyses – ang. epiphysis – nasada kości 
długiej (3. dekl., r.ż.)

● epithelium, epithelii; epithelia – ang. epithelium – nabłonek 
(2. dekl., r.n.)

● esophagus, esophagi; esophagi – ang. esophagus – przełyk 
(2. dekl., r.m.)

● exostosis, exostosis; exostoses – ang. exostosis – wyrośl kostna 
(3. dekl., r.ż.)

● extensor, extensoris; estensores – ang. a muscle the contraction of
which stretches out a structure – prostownik (3. dekl., r.m.)
– extensor carpi ulnaris – prostownik łokciowy nadgarstka
– extensor digitorum communis – prostownik wspólny palców
– extensor hallucis longus/brevis – prostownik palucha długi/krótki itd.

● externus (r.ż. externa, r.n. externum), externi; externi (r.ż.
externae, r.n. externa) – ang. external, outward – zewnętrzny
(przym., 1.i 2. dekl.)
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Typowe wyniki badań (standard reports)

Typowy wynik badania radiologicznego składa się z kilku części:
1. History – historia choroby, dane kliniczne, wskazania do badania.
2. Technique – technika wykonania badania.
3. Findings – uwidocznione nieprawidłowości (znaleziska).
4. Impression – wnioski, wrażenia.

W kolejnych paragrafach zaprezentujemy wybór standardowych opisów.
Radzimy przeczytać je na głos i zapisać, aby od razu zorientować się, które
słowa wymagają szczególnej uwagi przy zapisywaniu i w wymowie (intu-
susception czy intussusception? silhouete czy silhouette?).

Radiogram klatki piersiowej (chest radiograph, CXR)

● History:
– Shortness of breath and fever.

Duszność i gorączka.
● Findings:

– Chest PA and lateral compared with similar study dated 6 Septem-
ber 2005 shows normal cardiomediastinal silhouette. The costo-
phrenic sulci are sharp. The lungs are clear. There has been no 
significant interval change since the prior examination.
Na radiogramach klatki piersiowej w projekcji PA i bocznej 
sylwetka sercowo-śródpiersiowa prawidłowa. Kąty żebrowo-prze-
ponowe ostre. Płuca i rysunek naczyniowy płuc prawidłowe. 
W porównaniu z badaniem z 6 września 2005 roku obraz narządów
klatki piersiowej nie zmienił się zasadniczo.

● Impression:
– Normal chest radiograph.

Prawidłowy radiogram klatki piersiowej.

Nerka, moczowód, pęcherz moczowy 
(kidney, ureter and bladder, KUB)

(Skrót KUB stosuje się w conventional abdominal radiographs – opisach
przeglądowych radiogramów jamy brzusznej.)
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● History:
– Abdominal pain.

Ból brzucha.
● Findings:

– Abdominal series consisting of supine and upright radiographs of the
abdomen shows unremarkable bowel gas pattern. There is no evidence
of free intraperitoneal air. No abnormal calcification or gas distribu-
tion is seen.
Na wykonanych radiogramach jamy brzusznej w pozycjach leżącej na
plecach oraz stojącej nie stwierdza się poziomów płynu w świetle je-
lit ani wolnego gazu w jamie otrzewnowej. Nie widać patologicznych
zwapnień ani zbiorników gazu.

● Impression:
– Unremarkable abdominal series with no findings to suggest an ob-

structive process or free intraperitoneal air.
Prawidłowe radiogramy przeglądowe jamy brzusznej bez objawów
wskazujących na niedrożność bądź obecność wolnego gazu w jamie
otrzewnowej.

Górny odcinek przewodu pokarmowego, GOPP 
(upper gastrointestinal, UGI)

● History:
– Abdominal pain.

Ból brzucha.
● Technique:

– Double contrast UGI study is performed by administration of thick and
thin barium. Real-time fluoroscopic examination is complimented
with spot images and overhead radiographs.
Dwukontrastowe badanie górnego odcinka przewodu pokarmowego
po doustnym podaniu kontrastu barytowego. Fluoroskopia w czasie
rzeczywistym jest uzupełniona wykonaniem radiogramów.

● Findings:
– Patient is able to swallow without difficulty. Contrast material coating

of the esophagus, stomach and duodenal bulb shows no ulceration or
abnormal contour. The esophagus is of normal caliber. Contrast ma-
terial transits into the stomach and duodenum unobstructed. Peristal-
tic waves are observed. The esophagus, stomach and duodenal bulb
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are pliable. No hiatal hernia is seen. Provocative maneuvers do not eli-
cit gastroesophageal reflux.
Akt połykowy prawidłowy. Kontrast barytowy pokrywa ściany prze-
łyku, żołądka i opuszki dwunastnicy bez uwidocznienia owrzodzenia
ani nieprawidłowych obrysów ich ścian. Światło przełyku prawidło-
wej szerokości. Przechodzenie kontrastu do żołądka i dwunastnicy nie-
utrudnione. Fale perystaltyczne zachowane. Nie stwierdza się obec-
ności przepukliny rozworu przełykowego. Próby prowokacyjne
(czynnościowe) nie wyzwalają refluksu żołądkowo-przełykowego.

● Impression:
– Normal UGI study.

Prawidłowy wynik badania GOPP.

Wlew doodbytniczy (barium enema)

● History:
– Recent forty pound weight loss.

Utrata masy ciała (40 funtów) w ostatnim czasie.
● Findings:

– Normal ascending, transverse, descending, and sigmoid colon, and
rectum with no evidence of stricture or mass. Contrast material re-
fluxed into normal-appearing terminal ileum.
Okrężnica wstępująca, poprzeczna, zstępująca i esowata, oraz odbyt-
nica prawidłowe, nie wykazują zwężeń ani guzów. Podany kontrast
osiągnął końcowy odcinek jelita cienkiego, odcinek ten ma prawi-
dłowy wygląd.

● Impression:
– Normal.

Wynik prawidłowy.

Mammogram

● History:
– Screening mammogram.

Mammogram przesiewowy.
● Technique:

– Standard mammographic views are obtained in the MLO and CC pro-
jection with digital mammography. CAD is applied. There is no prior
mammogram for comparison. This is a baseline mammogram.
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Polecenia dotyczące zajmowania miejsca na kozetce 
(instruction for position on couch)

● Make yourself comfortable on the couch and lie on your back (supine po-
sition). – Proszę się wygodnie położyć na kozetce na plecach (pozycja
leżąca na plecach).

● Lie down, please (supine position). – Proszę się położyć (pozycja leżąca
na plecach).

● Roll over onto your tummy (from supine to prone position). – Proszę się
przewrócić na brzuch (zmiana z pozycji leżącej na plecach na pozycję
leżącą na brzuchu).

● Lie on your tummy, please (prone position). – Proszę się położyć na brzu-
chu (pozycja leżąca na brzuchu).

● Please turn over and lie on your back again. – Proszę się obrócić i z po-
wrotem ułożyć na plecach.

● Bend your left knee. – Proszę zgiąć lewe kolano.
● Straighten your leg again. – Proszę ponownie wyprostować nogę.
● Roll over onto your right side. – Proszę się przewrócić na prawy bok.
● Keep the knee straight. – Proszę trzymać kolano wyprostowane.
● Sit with your legs dangling over the edge of the couch. – Proszę usiąść

z nogami zwisającymi swobodnie z brzegu kozetki.
● Lie down with your legs stretched out in front of you. – Proszę się poło-

żyć z nogami wyprostowanymi przed sobą.
● Sit up and bend your knees. – Proszę unieść się do siadu i zgiąć kolana.
● Lean forward. – Proszę pochylić się do przodu.
● Get off the stretcher. – Proszę zejść z łóżka (get off bywa uważane za zbyt

bezpośrednie, a nawet niegrzeczne).
● Please come off the couch. – Proszę zejść z kozetki.
● Please sit up. – Proszę unieść się do siadu.
● Get off the couch and stand up. – Proszę zejść z kozetki i wstać (get off

bywa uważane za zbyt bezpośrednie, a nawet niegrzeczne).
● Stand up from the couch. – Proszę wstać z kozetki.
● Stand up, please. – Prosze wstać.
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● Lie on your back with out knees bent and your legs wide apart. – Pro-
szę położyć się na plecach ze zgiętymi kolanami i szeroko rozstawionymi
nogami.

● Lie on your tummy and relax. – Proszę położyć się na brzuchu i odprę-
żyć.

● Let yourself go loose. – Proszę się rozluźnić.

Polecenia dotyczące ubrania się 
(instructions to get dressed)

● You can get dressed now. Take your time, we are not in a hurry. – Może
się pani/pan teraz ubrać. Powoli, nie ma pośpiechu.

● Please get dressed. Take your time, we are not in a hurry. – Proszę się
ubrać. Powoli, nie ma pośpiechu.

Gdy obrazowanie nie wskazuje na potrzebę leczenia 
(no treatment)

● There is nothing wrong with you. – Nic pani/panu nie dolega. (Może się
to wydawać dziwactwem amerykańskiego systemu opieki zdrowotnej,
ale tam pracownik przyjmujący pacjenta powinien respektować wszyst-
kie jego stwierdzenia dotyczące dolegliwości. Jeśli więc nawet nie udaje
się znaleźć obiektywnej przyczyny problemu, należy odnosić się do 
pacjenta tak, by nie podważać jego odczuć i spostrzeżeń. Na przykład
można powiedzieć: I understand that you have back pain. The MRI does
not show any abnormality or anything that requires treatment. Our next
step will be to … – Rozumiem, że bolą panią/pana plecy. Badanie MR
nie wykazało jednak żadnych zmian patologicznych ani takich niepra-
widłowości, które wymagałyby leczenia. Następnym naszym krokiem 
w postępowaniu będzie…)

● This will clear up on its own. – To się samo poprawi.
● This illness is self-limited and will resolve on its own. – Ta choroba jest

samoograniczająca i ustąpi samoistnie.
● There doesn’t seem to be anything wrong with your shoulder. – Wydaje

się, że z pani/pana barkiem jest wszystko w porządku.
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