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Przedmowa

Zwiezlos¢ jest duszq sensu

William Szekspir, Hamlet

Ta ksigzka to zwigzly, ukierunkowany na praktyke pod-
recznik, skupiony na podstawach obrazowania uktadu
mig$niowo-szkieletowego. Zalozeniem jest pokazanie ca-
osci problematyki, a takze postuzenie jako wsparcie dla
poczatkujacych, wiernego towarzysza egzamindéw i poz-
niejszej drogi; stworzenie ksigzki do ktorej mozna wracac.
Dlatego tre$¢ zorganizowana wokot prezentacji zaburzen
klinicznych przedstawia wszelkie metody obrazowania
przydatne w danej chorobie. Nie jest celem ksiazki zasta-
pienie bardziej szczegdtowych podrgcznikow.

Za obrazy i tekst odpowiedzialnych jest trzydziestu pigciu
autorow. Nie powinno si¢ jednak czyta¢ tej pozycji jako
pisanej przez wiele osob, poniewaz jej uklad jest zgodny
z zasada ,,wielu autorow, ale jeden styl”. Edytorzy ujedno-
licili, uzupehili, a niekiedy przystosowali tekst i obrazy,
aby stworzy¢ ksigzke, ktora jest ,,wykonana z jednego od-
lewu”. W ten sposob, dzigki wysitkowi edytorow Marka
Andersona (USA) oraz Marka Daviesa (Wielka Brytania),
zachowuje ona etos i forme swojego ,,przodka” — trzeciej
edycji Radiologische Diagnostik der Knochen und Ge-
lenke wydawnictwa Thieme, w angielskiej wersji Graha-
ma Larkina.

Tak obszerne ksigzki, czy to drukowane, czy w wersji elek-
tronicznej, sg w naszej opinii ciggle idealnym narzedziem
do zdobycia wiedzy ogoélnej, przyswojenia podstawowych
zasad 1 zdobycia wiedzy z dziedziny radiologii uktadu
migsniowo-szkieletowego. Doswiadczenie uczy, ze tekst
1 ilustracje musza wspoétgraé ze soba, aby zmaksymalizo-
wac zakres dostepnej wiedzy 1 zapamigtywanie. W rezul-
tacie format, ktory wybraliSmy, ma za zadanie, jesli to tyl-
ko mozliwe, zaprezentowanie materialu w uktadzie dwoch

sgsiadujacych stron, z tekstem na stronie lewej i obrazami
na stronie prawej. Teksty zawarte w obrebie ilustracji po-
zwolity unikng¢ dtugich, rozbudowanych podpisow.

Ksigzka zostata zaprojektowana i skomponowana z takim
wilasnie zamystem. Niemniej jednak, dodatkowe informa-
cje sa udostgpnione za posrednictwem internetu (szcze-
goty w czesei L, Jak korzysta¢ z tej ksigzki”). Jest to nie
tylko zwykty hold dla postepu technologicznego, ale takze
praktyczna forma zwigkszenia zawartosci ksigzki. W ten
sposob problem kwadratury kota — wyprodukowania przy-
stepnej cenowo, kompaktowej ksigzki, ktora umozliwia
jednoczesnie dostep do kolejnych informacji i obrazéw
— zostat elegancko rozwigzany. Uzupelniajace materiaty
dostepne w sieci sg jasno wskazane w ksigzce za pomocg
ikony (»), aby czytelnik mogt zdecydowaé, czy celowe
bedzie skorzystanie z tych materiatow.

Wsparcie wydawnictwa Thieme dla tej ksigzki byto nie-
zastapione pod kazdym wzgledem. Wydawnictwo to ma
swoim dorobku wiele pigknych estetycznie, acz wymaga-
jacych publikacji, nie wylaczajac nowoczesnych mediow.
Dla edytorow i autorow takich jak my, ktorzy mamy na-
dzieje na przekonanie sig, ile z naszych pomystow 1 inten-
cji zostalo wprowadzonych w zycie, to prawdziwa satys-
fakcja. Chcieliby$my podzigkowac¢ Stephanowi Konnry
za wsparcie tego wysitku. Jestesmy takze wdzieczni ze-
spotowi edytorow, zwlaszcza Gabriele Kuhn-Giovannini
oraz Jo Stead i Len Cegielka, adiustatorowi, za ich umie-
jetnosci, cierpliwo$¢, empati¢ oraz wytrwato$¢é podczas
realizacji naszego wspolnego projektu.

Klaus Bohdorf, MD

Mark W. Anderson, MD
Mark Davies, MRCP, FRCR
Herwig Imhof, MD

Klaus Woertler, MD
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Jak korzysta¢ z ksigzki

Struktura rozdziatow

Rozdziaty sg utozone w tradycyjny, spojny sposob, aby le-
piej zorganizowaé informacje i umozliwi¢ poruszanie si¢
w obrebie tekstu. Rozdziaty podzielono na podrozdziaty
o nastgpujacych tytutach:

» Anatomia. W tym miejscu omowione sg najwazniejsze
cechy anatomiczne danego obszaru. Niektore podrozdzia-
ly dotyczace anatomii znajduja si¢ w materiatach interne-
towych.

» Patologia. Podrozdziat zawiera opis patologii i patofi-
zjologii kazdej jednostki chorobowe;.

» Objawy kliniczne. Tu opisano istotne objawy kliniczne
u pacjenta.

» Radiologia/USG/TK/MR. W tym miejscu omowione
sa objawy w obrazowaniu réznymi metodami. Metody ba-
dania, ktore nie dostarczaja dodatkowych informacji, nie
sg uwzglednione.

» Medycyna nuklearna. Tu przedstawiono objawy wy-
stepujace w badaniach radioizotopowych.

» Wazne wnioski. Ta cze$¢ podkresla, jakie istotne dla kli-
nicysty informacje powinny znalez¢ si¢ w opisie badania.

» Szczegolne kwestie u dzieci. Podrozdziat zawiera omo-
wienie zaburzen u dzieci.

» Diagnostyka roznicowa. Lista najczestszych i najwaz-

niejszych choréb w diagnostyce réznicowej wraz z przej-
rzystymi kryteriami réznicujacymi.
Uwaga 0

W tym miejscu przedstawiono najwazniejsze infor-

macje do zapamigtania.
Waine

Ostrzezenia dotyczace potencjalnych putapek dia-
gnostycznych.

Wyglad tekstu i obrazéw

Cecha szczegolna tej ksiazki jest to, ze obrazy, do ktorych
odnosi si¢ tekst, znajduja si¢ na sasiadujacych ze sobg stro-
nach (niekiedy na tej samej stronie lub na kolejnej stronie),
co zmniejsza konieczno$¢ kartkowania ksigzki, aby znalez¢
pozadang ilustracje. Dodatkowo, na ilustracjach umieszczo-
no opisy, co pozwala ograniczy¢ objgtos¢ podpisow.

W lewym gornym rogu obrazéw TK i MR opisano szcze-
goty dotyczace plaszczyzny obrazowania (ax, cor, sag
itd.), a w przypadku obrazéw MR takze sekwencj¢ obra-
zowania. Szczegoty dotyczace sekwencji sg z premedyta-
cja uproszczone. Na przyktad, obrazy z saturacja thuszczu
oznaczono jako ,,FS” (niezaleznie od tego, czy zastoso-
wano specjalne techniki spektralnej saturacji ttuszczu,
czy inwersji), a wszystkie obrazy otrzymane po podaniu
kontrastu dozylnego sa oznaczone jako ,,CM”. Ponizej —
polskie objasnienia tych oznaczen.

Mamy nadziej¢, ze korzystanie z tej ksiazki bedzie dla
Panstwa przyjemnoscig!

Nicolas Jorden MD
w imieniu wydawcy

Informacja na temat dostgpu do materiatdw on-line (do-
datkowe obrazy, objasnienia i bibliografia) znajduje si¢ na
stronie Mediteka.pl

W ksigzce te miejsca wskazane sa za pomocg ikony >
z litera W.

Stowniczek oznaczen
stosowanych na rycinach

Ax — axial — osiowy/poprzeczny

CM - Contrast Media — $rodki kontrastowe

Cor — coronalis — czolowy

CT - Computed Tomography — tomografia komputero-
wa, TK

Fs  — fat supression, fat saturation — z saturacja thuszczu

GE - Gradient Echo — sekwencja echa gradientowego

GRE — Gradient Echo — sekwencja echa gradientowego

MRI — Magnetic Resonance Imaging — rezonans magne-
tyczny, MR

Obl - oblique — skos$ny

PDW — Proton Density Weighted — zalezne od gestosci
protondéw

Sag — sagitalis — strzatkowy

STIR — short-tau inversion recovery LUB short time in-
version recovery — sekwencja inwersji i powrotu
z krotkim czasem powrotu

T1 — TI weighted image — obraz T1-zalezny

T2 — T2 weighted image — obraz T2-zalezny

XV





