6!' id
URBAN & PARTNER

CALLEN
ULTRASONOGRAFIA
w POLOZNICTWIE
1t GINEKOLOGII

WYDANIE 6

MARY E. LESLIE M. VICKIE A.
NORTON SCOUTT FELDSTEIN

- 1 i R,
y g /" 3 S
g 2 > =2 Ay
7 AT
o SR N
o RS
U < ‘:“‘“I‘
-‘n | T
\ e <oy, Wil
. TLURIQTT N gy
- w3 o VR |
o . - ol
. LNy %
{2

Redakcja wydania polskiego

TOM 3 ROMUALD DEBSKI
MARZENA DEBSKA



CALLEN

ULTRASONOGRAFIA

v POLOZNICTWIE
 GINEKOLOGII

MARY E.

Professor
Obstetrics, Gynecology, and Reproductive
Sciences
University of California San Francisco
School of Medicine
San Francisco, California

Tom Il

LESLIE M.

Professor of Radiology and Vascular
Surgery
Yale University
School of Medicine
New Haven, Connecticut

VICKIE A.

Professor
Radiology and Biomedical Imaging
Obstetrics, Gynecology, and
Reproductive Sciences
University of California San Francisco
School of Medicine
San Francisco, California

Redakcja wydania polskiego

ROMUALD DEBSKI
MARZENA DEBSKA

celia

URBAN & PARTNER



Tytul oryginatu: Callen’s Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology
6" edition

This edition of Chapters 16-25 and Appendices E-I of Callen’s Ultrasonography in Obstetrics and
Gynecology by Mary E. Norton, Leslie M. Scoutt, Vickie A. Feldstein is published by arrangement with
Elsevier Inc.

Rozdzialy 16-25 oraz Dodatki E-I ksigzki Callen’s Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology
(autorzy: Mary E. Norton, Leslie M. Scoutt, Vickie A. Feldstein) zostaly opublikowane zgodnie
z umowy z Elsevier Inc.

Copyright © 2017 by Elsevier, Inc. All rights reserved.
ISBN 978-0-323-32834-0

Tlumaczenie niniejszej publikacji zostato podjete przez wydawnictwo EDRA URBAN & PARTNER na jego
wiasng odpowiedzialnos¢. Lekarze kliniczni oraz prowadzacy badania naukowe, oceniajac oraz
wykorzystujac jakiekolwiek opisane tu informacje, metody, zwigzki chemiczne czy eksperymenty, musza
zawsze opiera¢ si¢ na swoim osobistym do$wiadczeniu i wiedzy. Ze wzgledu na szybko dokonujacy sie
postep w dziedzinie nauk medycznych nalezy w szczegdlnosci zwroci¢ uwage na niezalezng weryfikacje
rozpoznania oraz dawkowania lekow. W najpelniejszym zakresie dozwolonym przepisami prawa Elsevier,
autorzy, redaktorzy ani inne osoby, ktére przyczynily sie do powstania niniejszej publikacji, nie ponosza
zadnej odpowiedzialno$ci w odniesieniu do jej ttumaczenia ani za jakiekolwiek obrazenia czy zniszczenia
dotyczace 0s6b czy mienia zwigzane z wykorzystaniem produktéw, zaniedbaniem lub innym
niedopatrzeniem ani tez wynikajace z zastosowania lub dziatania jakichkolwiek metod, produktow,
instrukgji czy koncepcji zawartych z przedstawionym tu materiale.

© Copyright for the Polish edition by Edra Urban & Partner, Wroctaw 2020

Redakcja naukowa II wydania polskiego:
prof. CMKP dr hab. med. Romuald Debski, prof. CMKP dr hab. med. Marzena Debska

Ttumaczenie z jezyka angielskiego:

lek. med. Martyna Bednorz - rozdz. 4-7, Dodatki A-E
lek. med. Anita Blazejewska - rozdz. 1, 10

lek. med. Agnieszka Czapska - rozdz. 2

lek. med. Agnieszka Duczkowska - rozdz. 8

lek. med. Dagmara Filipecka-Tyczka - rozdz. 9

lek. med. Katarzyna Hanus - rozdz. 3

Autorzy tlumaczenia I wydania polskiego: lek. med. Anita Blazejewska, lek. med. Jerzy Chojecki,
lek. med. Michat Chojnacki, lek. med. Marzena Piasecka, lek. med. Joanna Szymkowiak,
mgr Magdalena Szyszka, dr n. med. Malgorzata Uchman-Musielak

Prezes Zarzadu: Giorgio Albonetti

Dyrektor Wydawniczy: lek. med. Edyta Blazejewska
Redaktor prowadzacy: Renata Wreczycka

Redaktor tekstu: Lidia Kwiecien

Opracowanie skorowidza: Iga Mikutowicz

ISBN 978-83-66310-15-5

Edra Urban & Partner

ul. Ko$ciuszki 29, 50-011 Wroclaw
tel. 071 7263835
biuro@edraurban.pl

www.edraurban.pl

Lamanie i przygotowanie do druku: Marta Radlak
Druk: KDD, Konin



SPIS TRESCI

CZESC | Badania ultrasonograficzne

w potoznictwie

Cechy ultrasonograficzne zespotow wad wrodzonych, 2
Kathryn Johnson Gray, Louise Wilkins-Haug

Obrzek uogolniony ptodu, 102

Hector Mendez-Figueroa, Suneet P Chauhan

Ocena ultrasonograficzna szyjki macicy w ciazy, 124
Vincenzo Berghella, Adeeb Khalifeh

Ocena ultrasonograficzna fozyska, bton ptodowych
oraz pepowiny, 148

Jodi S. Dashe, Barbara L. Hoffman

Objetos¢ ptynu owodniowego w zaleznosci

od dobrostanu ptodu, 180

Everett . Magann, Adam 1. Sandlin

Przedporodowa ocena ptodu i rola badania
ultrasonograficznego, 197

Sarah Ellestad, Sarah Wheeler, Jeffrey A. Kuller

Rola ultrasonografii dopplerowskiej

w potoznictwie, 211

Malgorzata Miynarczyk, Letty Romary, Alfred Z. Abuhamad

Rola obrazowania metoda rezonansu magnetycznego
w potoznictwie, 229

Sherelle Laifer-Narin, Diane M. Twickler

9 Rola ultrasonografii w terapii ptodowej, 255
Ramen H. Chmait, Paulo Nassar de Carvalho, Robert H. Ball
10 Potoznicze badanie ultrasonograficzne u otylej
pacjentki, 281
Beryl Benacerraf

Dodatek A  Badanie dopplerowskie tetnicy srodkowej
mozgu w niedokrwistosci ptodu, 286

Dodatek B Pomiary i ocena dopplerowska serca
ptodu, 287

Dodatek C  Ultrasonograficzne wykrywanie
nieprawidtowosci chromosomalnych, 297

Dodatek D  Leki i opisywane w zwiazku z ich
stosowaniem w cigzy; malformacje
u ptodu, 300

Dodatek E  Szacowana ekspozycja ptodu na
promieniowanie podczas badania

radiologicznego, 304

Indeks, 306

Xi



Cechy ultrasonograficzne zespotow wad wrodzonych

Kathryn Johnson Gray, Louise Wilkins-Haug

PODSUMOWANIE NAJWAZNIEJSZYCH INFORMACIJI

o Wady wrodzone moga by¢ izolowane lub moga wchodzi¢
w sklad bardziej powaznego schorzenia.

» Stwierdzenie wady wrodzonej powinno wiaza¢ si¢
z rozszerzeniem diagnostyki w kierunku innych wad
i rozwazeniem dodatkowych badan obrazowych plodu.

« Jedli istnieje podejrzenie, ze u podloza nieprawidlowosci
stwierdzanych u plodu lezy inne schorzenie, nalezy rozwazy¢
zasadnos$¢ wykonania badan genetycznych oraz skierowa¢
pacjentke na konsultacje genetyczna.

 Postep, jaki dokonal sie w diagnostyce molekularnej, utatwil
rozpoznanie zespolow plodowych, szczegdlnie dzigki

TRESC

wykorzystaniu mikromacierzy chromosomalnej czy technologii
sekwencjonowania nowej generacji.

W przypadku prenatalnego rozpoznania zespotéw wad
wrodzonych opieke nad rodzicami powinien sprawowac zespo6t
wielodyscyplinarny.

Potwierdzenie zaburzen genetycznych lezacych u podstaw
obserwowanych wad plodu pomaga nie tylko w aktualnej
diagnostyce, lecz takze moze by¢ istotne w kontekscie
przyszlych planéw prokreacyjnych.
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W okresie prenatalnym podejrzewa si¢ istnienie wad wrodzonych
wtedy, kiedy obraz danego narzadu plodu odbiega od spodziewa-
nego dla danego wieku cigzowego. Wady wrodzone moga by¢ wyni-
kiem malformacji (nieodwracalnie nieprawidtowego procesu
rozwoju), deformacji (wplywu sit zewnetrznych podczas prawidlo-
wego rozwoju), przerwania (uszkodzenia poprzednio prawidlowej
tkanki) czy dysplazji (nieprawidtowego ulozenia komoérek w tkan-
kach, co moze wiaza¢ si¢ z zaburzeniem dzialania wiecej niz jednego
narzadu) (ryc. 1-1). W przypadku znalezienia wady ptodu nalezy
przeprowadzi¢ dokladng diagnostyke w kierunku obecnosci innych
wad czy nieprawidtowosci, takich jak np. przyspieszony lub ograni-
czony wzrost plodu, nieprawidlowa objetos¢ ptynu owodniowego,
zaburzone ruchy ptodu. Podczas pelnej oceny plodu moga okaza¢
sie pomocne dodatkowe metody obrazowania. Nalezg do nich ultra-
sonografia tréjwymiarowa, badanie metoda Dopplera oraz rezonans
magnetyczny plodu (MR).

W przypadku stwierdzenia wad wrodzonych, a zwlaszcza kilku
nieprawidfowo$ci w badaniach obrazowych, nalezy zawsze rozwazy¢
mozliwo$¢ istnienia schorzenia globalnego. Liczne zmiany moga by¢
wynikiem sekwencji, zespotu lub asocjacji. W sekwencji grupa wad
moze by¢ wynikiem malformacji, deformacji lub przerwania (np. jak
w sekwencji tasm owodniowych). W zespole grupa wad jest wyni-
kiem podstawowej przyczyny genetycznej i jest z nig patogenetycz-
nie powiazana (jak w zespole Downa). W asocjacji dany zestaw wad
wystepuje czesciej niz wynikaloby to z przypadku, a poszczegdlne
wady nie s3 wynikiem sekwencji ani nie sg czescia zespotu (np.
asocjacja VACTERL, czyli wady kregow, atrezja odbytu, wady serca,
przetoka tchawiczo-przetykowa lub atrezja przetyku, wady nerek lub
ukladu moczowego oraz wady konczyn).

Dzieki postepowi w diagnostyce molekularnej oraz dostgpowi do
nowych technologii diagnostyka prenatalna i postnatalna zespoléw
plodowych stala sie o wiele tatwiejsza i szybsza. W przypadku roz-
poznania wady w okresie prenatalnym rekomendowane jest wyko-
nanie badania mikromacierzy chromosomalnej jako testu pierwszego
rzutu. Jest on wykorzystywany w diagnostyce aneuploidii, zespotéw
mikrodelecji oraz mikroduplikacji i umozliwia rozpoznanie o okoto
5% wiecej nieprawidlowosci cytogenetycznych niz w przypadku
konwencjonalnego kariotypu (ryc. 1-2). Jednak wiele zespotdw jest
wynikiem zaburzenia pojedynczego genu, wiec w takich przypad-
kach badania kariotypu i mikromacierzy chromosomalnej beda

prawidtowe. W przypadku wielu z tych choréb dostepne sa obecnie
indywidualne testy genetyczne i badania panelowe. Jednakze koszt
i czas potrzebny do oceny plodowego DNA nadal stanowi istotna
wade diagnostyki zespotéw podejrzewanych w prenatalnych bada-
niach obrazowych. Nalezy réwniez pamigtaé o potrzebie $cislej
wspolpracy osob zajmujacych si¢ diagnostyka prenatalng z neona-
tologami, dzigki ktérej mozna zapewni¢ ukonczenie oceny
genetyczne;.

W dalszej czgéci rozdzialu zostaly omoéwione poszczegdlne
zespoly plodowe, ktére moga potencjalnie zosta¢ wykryte podczas
prenatalnych badan obrazowych. Zostaly one pogrupowane wedtug
widocznych cech (albo ze wzgledu na zajete narzady lub inne cha-
rakterystyczne cechy, jak np. zaburzony wzrost ptodu albo jego nie-
prawidlowa aktywno$¢ ruchowa). Opracowanie to nie jest wy-
czerpujace, a jego celem jest przede wszystkim zwrdcenie uwagi
osob zajmujacych si¢ diagnostyka ultrasonograficzng na istnienie
zespotéw plodowych, a takze przedstawienie ich cech widocznych
podczas obrazowania oraz aspektu genetycznego. Czesto podczas
przesiewowych prenatalnych badan USG wysuwane jest kliniczne
podejrzenie istnienia zespotéw plodowych, a wowczas badania obra-
zowe, takie jak USG 3D czy ptodowy MR (szczegélnie przydatny
w diagnostyce o$rodkowego ukladu nerwowego), moga pomoc
w okredleniu dodatkowych cech. W przypadku kontynuacji cigzy
nalezy zaplanowa¢ dodatkowe testy specjalistyczne oraz zaplanowa¢
opieke poloznicza i poporodows, w czym pomagaja dodatkowe kon-
sultacje specjalistyczne — genetyka, specjalisty medycyny matczyno-
-plodowej, kardiologa czy chirurga dzieciecego. Specjalisci moga
pomoc w przygotowaniu rodzicow do zlozonego i czasochlonnego
procesu diagnostycznego w okresie prenatalnym oraz jego kontynu-
acji po urodzeniu dziecka.

Szybki rozwdj dostepnych testow genetycznych sprawil, ze
obecnie szczegolnie istotny staje sie udzial specjalistow w zakresie
genetyki w procesie diagnostycznym w okresie prenatalnym i post-
natalnym w celu doboru odpowiednich badan. W wielu chorobach
wynikajacych z zaburzen pojedynczego genu okreslono obecnie
liczne mutacje przyczynowe. Czasami mutacje te mogg by¢ jedyne
w swoim rodzaju, charakterystyczne dla cztonkéw danej rodziny.
Ukonczenie diagnostyki genetycznej jest istotne nie tylko ze wzgledu
na potwierdzenie rozpoznania, lecz takze ze wzgledu na informacje
wazne z powodu przysztych planéw prokreacyjnych.
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RYCINA 1-1 Btedy morfogenezy. (Za: Nyhan WL: Structural abnormalities: a systematic approach to diagnosis.
Clin Symp 42(2):1-32, 1990, Plate 1; przedruk za zgodq: ©CIBA-GEIGY).
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RYCINA 1-2 Przyktady nieprawidtowosci genomu, ktére mozna wykry¢ za
pomoca mikromacierzy chromosomalnej, ale nie za pomoca badania
kariotypu. A. Delecja wielkosci 10.9-Mb, zawierajaca ponad 60 gendw.
Delecja obejmuje region g11 na chromosomie 7, odpowiadajacy za po-
wstanie zespotu Williamsa-Beurena. W wyniku retrospektywnej analizy
prazkow G zidentyfikowano usuniety chromosom (strzatka). B. Duplikacja
wielkosci 7.2-Mb dtugiego ramienia chromosomu 11. Ponownie strzatka
wskazuje zduplikowany chromosom widoczny w postaci ciemniejszego
prazka G. (Za: Miller DT, Adam MF, Aradhya S, et al: Consensus statement:
chromosomal microarray is a first-tier clinical diagnostic test for individuals
with developmental disabilities or congenital anomalies. Am J Hum Genet
86(5):749-764, 2010).

PISMIENNICTWO

Hillman SC, McMullan DJ, Hall G, et al: Use of prenatal chromosomal
microarray: prospective cohort study and systematic review and
meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol 41(6):610-620, 2013.
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Miller DT, Adam MP, Aradhya §, et al: Consensus statement: chromosomal
microarray is a first-tier clinical diagnostic test for individuals with
developmental disabilities or congenital anomalies. Am | Hum Genet
86(5):749-764, 2010.

ZAKAZENIA U MATKI

Zakazenie ptodu wirusem cytomegalii

Definicja

Zakazenie plodu wirusem cytomegalii (CMV) to wrodzone zaburze-
nie charakteryzujace si¢ obrzekiem plodu, wodobrzuszem i wentri-
kulomegalig, ktére sa spowodowane transmisja przeztozyskowa
cytomegalowirusa. Jest to wirus z grupy Herpes o podwdjnej nici
DNA. U mtlodych, zdrowych oséb powoduje tagodng infekcje po-
dobna do mononukleozy, u starszych dorostych infekcje przewlekla,
a u plodu moze powodowac¢ zakazenia wrodzone o zaréwno tagod-
nym, jak i ciezkim przebiegu. Zakazenie wrodzone wystepuje zwykle
w przypadku pierwotnego zakazenia u matki.

Synonim
Zakazenie plodu wirusem cytomegalii jest takze zwane cytomegalia
wrodzong.

Etiologia
Zakazenie wywoluje cytomegalowirus (wirus z grupy Herpes o pod-
wojnej nici DNA).

Epidemiologia
Wrodzone zakazenie CMV dotyczy okolo 1% wszystkich porodéw
ijest to najczestsza infekcja wrodzona. Do zakazenia ptodu dochodzi
w 40% przypadkéw infekeji, a u okoto 10% Zywo urodzonych nowo-
rodkéw wystepuja objawy kliniczne tuz po porodzie lub w pézniej-
szym okresie.

Rozpoznanie

Podobnie jak w innych wrodzonych zakazeniach, cytomegalie
nalezy podejrzewaé w kazdym przypadku nieimmunologicznego
obrzeku plodu. Innymi objawami sugerujacymi takie rozpoznanie
sa: wewnatrzczaszkowe zwapnienia i wylew wewnatrzczaszkowy,
mikrocefalia, atrofia moézgu, nieprawidlowa echogenno$¢ okotoko-
morowa, ogniska wewnatrzmigzszowe, wentrikulomegalia, zrosty
wewngatrzkomorowe, okolokomorowe torbiele rzekome, nieprawi-
dlowe uksztaltowanie zakretéw i bruzd, hipoplastyczne cialo modze-
lowate, nieprawidlowosci moézdzku i zbiornika wielkiego, objawy
patologii tetnicy prazkowanej, splenomegalia, zapalenie naczyniéwki

i siatkéwki, zamknigcie otworu owalnego, objawy przecigzenia
prawego serca z powodu przedwczesnego zamknigcia otworu owal-
nego, wodobrzusze, wzmozona echogenno$¢ jelit, ograniczenie
wzrostu plodu i malowodzie. Wigkszo$¢ zmian mozna wykry¢ za
pomocy USG juz okoto 20 tygodnia cigzy. W kazdym przypadku
potwierdzenia zakazenia u matki nalezy wykona¢ badanie PCR ptynu
owodniowego. Badanie PCR materialu uzyskanego w wyniku amnio-
punkcji wykonuje si¢ po uptywie 6 tygodni od rozpoznania infekeji
u matki; najwiekszg czulo$¢ tego badania uzyskuje si¢ po 21 tygodniu
cigzy. Rozpoznanie mozna postawi¢ rowniez na podstawie uwidocz-
nienia cialek wtretowych w badaniu histopatologicznym materiatu
pobranego podczas biopsji lub autopsji. Markerem zapalenia mézgu
plodu w przebiegu cytomegalii jest ogniskowy wzrost echogeniczno-
$ci okotokomorowej towarzyszacy lagodnej wentrikulomegalii. Nie
stwierdza si¢ innych nieprawidfowosci podczas organogenezy moézgu
i mézdzku ani nieprawidlowych wartoéci pomiaréw biometrii glowy
plodu w trzecim trymestrze. Przydatnym badaniem pomocniczym
w ocenie zakazenia wewngtrzmacicznego wirusem CMV jest MR
plodu.

Patogeneza

Dokladny sposéb transmisji wirusa przez lozysko nie jest znany.
Wirus namnaza si¢ w tkankach plodu, powodujac stan zapalny, mar-
twice tkanek oraz dysfunkcje narzadéw. Zapalenie watroby wywo-
tane cytomegalowirusem u noworodka moze objawiaé si¢ nasilona
odpowiedzig zapalna obejmujaca triady wrotne. W takich przypad-
kach widoczny jest réwniez chaos w zrazikach, degeneracja hepato-
cytow i cholestaza. Przyczyna wodobrzusza w przebiegu wrodzonej
cytomegalii nie jest znana. Moze ono wynika¢ z obnizonego stezenia
bialka w surowicy z powodu zaburzen czynno$ci watroby oraz zabu-
rzenia krazenia wrotnego spowodowanego zapaleniem okotowrot-
nym.

Anomalie towarzyszace

U plodéw zakazonych CMV moze wystapi¢ izolowane wodobrzusze,
chociaz jest to do$¢ rzadka patologia. Klasycznym objawom moga
towarzyszy¢ zaburzenia ze strony ukladu sercowo-naczyniowego,
zoladkowo-jelitowego, mig§niowo-szkieletowego i zmiany oczne. Po
porodzie moga wystapi¢ wybroczyny, utrata stuchu i nieprawidlowy
rozwdj intelektualny.




CZESCI

Badania ultrasonograficzne w potoznictwie

Rozpoznanie roznicowe

Poniewaz wodobrzusze jest czgsto pierwszym objawem obrzeku
plodu, diagnostyka réznicowa jest zasadniczo taka sama, jak w obrzeku
uogolnionym, i obejmuje wszystkie zakazenia wrodzone. Rozwazy¢
trzeba rowniez jednostki chorobowe przebiegajace ze zwapnieniami
wewnatrzczaszkowymi (np. stwardnienie guzowate), zwiekszong echo-
gennoscig jelit (zespot Downa i mukowiscydoza) oraz hepatomegalia
(pierwotna choroba watroby lub pozaszpikowa hematopoeza).

Rokowanie

Ogolnie w przypadku objawowego zakazenia CMV noworodkéw
rokowanie jest zle, a $miertelno$¢ nowo narodzonych w takich przy-
padkach wynosi 5%. U 50-60% dzieci, ktore przezyja, wystepuja
ciezkie powiklania neurologiczne. Zapalenie watroby jest u nich
odwracalne, natomiast nieodwracalne jest uposledzenie umystowe,
zaburzenia motoryczne oraz gluchota. Pdzne nastepstwa, takie jak
gluchota odbiorcza czy zaburzenia rozwoju ukladu nerwowego, poja-
wiaja si¢ u 10-15% niemowlat bezobjawowych tuz po porodzie. Nie-
prawidlowy rozwéj ukladu nerwowego jest powigzany ze stopniem
wentrikulomegalii przedporodowej (gdy jest wieksza niz 15 mm).
Prawidlowy wynik badania ultrasonograficznego ptodu nie wyklucza
mozliwosci wystgpienia objawéw choroby i odleglych powiklan.

Ryzyko nawrotu
W wiekszosci przypadkéw przebyta infekeja daje odpornosé, dlatego
istnieje jedynie niskie teoretyczne ryzyko reinfekcji w kolejnej ciazy.

Leczenie

Terminacja cigzy jest mozliwa przed osiagnieciem przez ptéd zdol-
nosci do zycia. W przypadku kontynuowania cigzy zaleca si¢ kon-
trolne badanie ultrasonograficzne co 2-4 tygodnie w celu monito-
rowania zaburzen wzrostu plodu, obrzeku ptodu i innych objawoéw.
Leki przeciwwirusowe nie zmniejszajg ryzyka transmisji wertykal-
nej. Obecnie prowadzone sa badania nad skutecznoscig podawania
hiperimmunoglobulin we wczesnej cigzy u kobiet zakazonych
wirusem CMV.
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Zakazenie ptodu parwowirusem B19

Definicja

Zakazenie parwowirusem B19 powoduje rumien zakazny, ktdry jest
powszechng chorobg wieku dziecigcego. Ze wzgledu na obraz kli-

niczny jest ona nazywana réwniez zespolem spoliczkowanego
dziecka. Oprocz charakterystycznego wygladu twarzy dziecka w prze-

biegu choroby pojawia si¢ rozlana wysypka rumieniowa na tutowiu
i konczynach. U pacjentow jeszcze przed pojawieniem sie wysypki
moga wystepowac¢ objawy ogdlne, takie jak artropatia.

Synonim
Zakazenie plodu parwowirusem B19 znane jest takze jako choroba
piata.



CALLEN
ULTRASONOGRAFIA w POLOZNICTWIE

1 GINEKOLOGII Towm 3

Mary E. Norton, MD, Leslie M. Scoutt, MD, Vickie A. Feldstein, MD

[...] Callena powinien przeczyta¢ kazdy zajmujacy si¢ ultrasonografia potozniczo-gine-
kologiczna, czyli w praktyce kazdy poloznik—ginekolog. Kolejne wydania Callena to byly
ksiazki absolutnie podstawowe dla rozwoju mojej wiedzy, nie tylko ultrasonograficznej,
ale i polozniczej; uczytem si¢ z nich patologii ciazy i terapii prenatalnej. Tak naprawdg
to nie jest podrecznik ultrasonografii, tylko raczej przewodnik po zastosowaniu metod
obrazowych w potoznictwie i ginekologii. Kiedykolwiek kto§ mnie zapytal, z jakiego
podrecznika powinno si¢ uczy¢ ultrasonografii, odpowiadatem: z Callena. Dla wielu ze
wzgledu na barier¢ jezykowa byt on niezbyt dostgpny. Dlatego tez z ogromna radoscia
przekazuje¢ Paristwu tlumaczenie na jezyk polski podrecznika Callena, biblii ultrasono-
grafii polozniczo-ginekologicznej. Jezeli chce si¢ dobrze i madrze prowadzi¢ diagnostyke

ultrasonograficzna, nalezy zapoznac si¢ z ta ksiazka.

ROMUALD DEBSKI

ISBN 978-83-66310-15-5

Tytut oryginatu: Callen’s Ultrasonography
in Obstetrics and Gynecology. Publikacje
wydano na podstawie umowy z Elsevier.

ELSEVIER

www.edraurban.pl





