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CyberKnife® — System radochirurgii robotycznej.

CyberKnifer

Automatycznie $ledzi i z submilimetrowa precyzja
dopasowuje napromienianie do ruchu guza.

Nowy system tomoterapii Radixact™.

Radixact

Duzy krok w ewolucji TomoTherapy®. Szybki i
intuicyjny. Wyjatkowa konstrukcja taczy w sobie spiralne

obrazowanie i napromienianie, aby zwiekszy¢ precyzje |
ulozenia i zaawansowana modulacje rozktadéw dawki. -

Autoryzowany przedstawiciel firmy Accuray w Polsce e
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fax +48 (22) 858-28-12, e-mail: tms@tms.com.pl, website: www.tms.com.pl Autherized Distributor
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Important Safety Information

Most side effects of radiotherapy, including radiotherapy delivered with Accuray systems, are mild and temporary, often involving fatigue, nausea, and skin irritation. Side effects can be severe, however, leading to pain, alter-
ations in normal body functions (for example, urinary or salivary function), deterioration of quality of life, permanent injury, and even death. Side effects can occur during or shortly after radiation treatment or in the months
and years following radiation. The nature and severity of side effects depend on many factors, including the size and location of the treated tumor, the treatment technique (for example, the radiation dose), and the patient's
general medical condition, to name a few. For more details about the side effects of your radiation therapy, and to see if treatment with an Accuray product is right for you, ask your doctor. MKT-ARA-0716-0106(1)
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Szanowne Kolezanki 1 Szanowni Koledzy!

N iemal rok temu skoniczyta sie
moja druga kadencja preze-
sa Polskiego Towarzystwa Fizyki
Medycznej. W czasie siedmiu lat
petnienia funkcji prezesa zrealizo-
watem cze$¢ moich planéw, ktére
wydawaty mi sie wazne. Szcze-
gélnie ciesze sie z aktywnosci
poszczegdlnych sekcji PTFM. Dru-
gim waznym osiggnieciem tego
czasu jest ,rewitalizacja” (to teraz
modne stowo w Warszawie) cza-
sopisma ,Polish Journal of Me-
dical Physics and Engineering”.
W lecie dotarta do nas informacja
0 wpisaniu czasopisma na liste
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego i przyznaniu 20 punk-
téw temu czasopismu. To byt dtu-
go trwajacy wysitek. Najwieksze
zastugi w odtworzeniu czasopi-
sma PJMP&E ma Witek Skrzyriski.
Bardzo mu za to dziekuje. Kolej-
nym waznym osiggnieciem tego
czasu byto powotanie i wydawa-
nie ,Inzyniera i Fizyka Medyczne-
go". Bytem zaangazowany w promowanie tego czasopisma. Chciatbym, aby
nadal rozwijato sie tak dobrze, jak dotychczas. Z wielu kontaktéw ze $rodo-
wiskiem fizykéw medycznych i elektroradiologdéw wiem, ze czasopismo to
jest czytane i cenione. Zachecam do publikowania na jego tamach.
Srodowisko fizykéw medycznych wybrato nowego prezesa, ktérym zo-
stat prof. dr hab. Krzysztof Slosarek. Z wielka energia, wsparty pomoca
zarzadu, realizuje kolejne projekty, ktére z pewnoscia wzmocnig nasze
Srodowisko. W miedzyczasie prof. dr hab. Julian Malicki ztozyt rezygnacje
z funkgcji konsultanta krajowego w dziedzinie fizyki medycznej. Osobi-
Scie bardzo wysoko cenie Jego dziatalno$c jako konsultanta krajowego.

Redaktor goscinny

Pawet Kukotowicz

Prof. MCC-10 Warsaw
Konsultant Krajowy w dziedzinie
fizyki medycznej

Miedzy innymi pod Jego kierownictwem przygotowany zostat nowy pro-
gram w dziedzinie fizyki medycznej, lepiej dopasowany do szybko zmie-
niajacej sie rzeczywistosci. Kilkakrotnie dziekowatem Mu za podejmowa-
ne wysitki i chciatbym uczynic to jeszcze raz na tamach ,Inzyniera i Fizyka
Medycznego”. Po rezygnacji Pana Profesora Zarzad PTFM wskazat mnie
na nowego konsultanta krajowego w dziedzinie fizyki medycznej. Zawsze
lubitem zajmowac sie dydaktyka, a to przeciez jest jedno z wazniejszych
zadan konsultanta krajowego. 3 wrzeénia 2019 roku otrzymatem powota-
nie do petnienia tej funkcji. Mam nadzieje, ze bede umiat godnie zastapic
prof. Malickiego. Moje powotanie zbiegto sie z uchwaleniem nowelizacji
Ustawy Prawo Atomowe, w ktérym jedng z wazniejszych dla nas zmian
jest umocowanie prawne fizyka medycznego w radiologii i medycynie
nuklearnej. Mam nadzieje, ze ta furtka do wykonywania czynnosci, ktére
dotychczas zgodnie z prawem mogli wykonywac jedynie specjalisci fizy-
ki medycznej, nie wptynie negatywnie na pragnienie rozwijania swoich
kompetencji, potwierdzonych ukoriczeniem specjalizacji i zdaniem egza-
minu panstwowego w tej grupie oséb. W tym kontekscie nalezy zauwa-
2y¢, ze czeka nas przygotowanie we wspétpracy z Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego i konsultantami krajowymi odpowiednich
dziedzin programu kurséw, jakie powinni odby¢ fizycy medyczni. Innym
waznym zapisem Prawa Atomowego jest zobowigzanie do tzw. perma-
nentnego szkolenia. W art. 33n.1 ustawodawca zobowiazat osoby wyko-
nujace badania, zabiegi lub leczenie z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego, a takze osoby nadzorujace ich realizacje do podnoszenia
kwalifikacji w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta. Osobiscie uwa-
zam i mam nadzieje, ze wielu fizykdw odnajduje sie w grupie oséb nad-
zorujacych wykonywanie niektérych procedur z uzyciem promieniowania
jonizujacego. Szybkos¢, z jaka zmieniajg sie zastosowania promieniowa-
nia jonizujacego w medycynie, wymagaja od nas ciagtego podnoszenia
naszych kompetencji.

Serdecznie wszystkich pozdrawiam,

dr hab. n. med. Pawet Kukotowicz,
Prof. MCC-10 Warsaw
Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej

Dwumiesiecznik Inzynier i Fizyk Medyczny jest czasopismem recenzowa-
nym, indeksowanym Index Copernicus ICV 2018 (61,26), BazTech.
Publikowane s3 prace w nastepujacych kategoriach: prace naukowe, badaw-
cze, studia przypadkéw, artykuty pogladowe, doniesienia, wywiady, polemiki,
artykuty o tematyce spoteczno-zawodowej i dotyczace specjalizacji zawodo-
wych, raporty techniczne i sprawozdania. Zamieszcza réwniez przeglady litera-
tury przedmiotu, recenzje ksigzek oraz aktualnosci branzowe.

Czasopismo jest redagowane przez Redakcje w wersji papierowej oraz
w wersji elektronicznej. Publikowane sa prace z nastepujacych dziedzin: diagno-
styka obrazowa, interwencyjna (zabiegowa), elektrodiagnostyka, informatyka
medyczna (telemedycyna; e-zdrowie), wyposazenie i techniczne $rodki tera-
peutyczne (radio-, elektro-, Swiatto-, mechanoterapia itd.), implanty, sztuczne
narzady, transport medyczny, bezpieczenstwo, aspekty prawne, finansowanie,
organizacja i zarzadzanie w jednostkach ochrony zdrowia, prawo i edukacja.
Istnieje mozliwo$¢ opublikowania artykutéw z innych dziedzin, taczgcych tema-
tyke zgodna z profilem pisma.

Nadsytane prace nie mogg by¢ publikowane w innych czasopismach.
Kazda praca naukowa powinna zawierac tytut, streszczenie (do 500 znakéw
ze spacjami) i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, a takze doktadna
afiliacje wszystkich wspétautoréw (adres, kontakt e-mail i telefoniczny). Uktad
prac powinien uwzgledniad: streszczenie, wstep, rozdziaty, zakoriczenie.

Literature, na ktéra powotuje sie Autor, nalezy numerowac w kolejnosci wy-
stepowania w tekscie (nie w porzadku alfabetycznym) w nawiasach kwadrato-
wych, a w spisie literatury w sposéb podany ponizej.

« Artykuty w czasopismach naukowych (prosimy podawac petne tytuty oraz
oficjalne skréty nazw czasopism):

1. B. Szafjanski, G. Pawlicki, T. Patko, J. Kosicki: Impedance plethysmography in
the evaluation of peripheral blood flow in children, Pediatr Pol, 56(10), 1981,
1131-1140.

czyliz inicjat(y) imienia i nazwisko autora(réw), tytut artykutu (italik), tytut cza-

sopisma (preferowany miedzynarodowy skrét), nr tomu (nr wydania), rok wy-

dania, numery stron.

Instrukcja dla Autorow
« Ksigzki

2. G.Pawlicki (ed.): Podstawy inzynierii medycznej, Wyd. OWPW, Warszawa 1997.

czyli: inicjat(y) imienia i nazwisko autora(réw), tytut ksigzki (italik), wydawca,

miejsce i rok wydania, ewentualnie numery stron.

Rysunki i fotografie (na osobnych stronach, zataczone jako oddzielne pliki,
oznaczone symbolem rys. oraz fot.) nalezy numerowac kolejno, zzaznaczeniem
miejsca w tekscie, w ktérym powinny sie znalez¢.

Grafike (wykresy, fotografie) nalezy dostarczyc jako pliki: *.eps, *.tif lub *.jpg
o rozdzielczo$ci 300 dpi.

Autorom nie przystuguje honorarium za nadestane prace. W przypadku pozy-
tywnej recenzji Autor otrzyma bezptatny egzemplarz wydania kwartalnika,
w ktérym zamieszczono jego prace. Redakcja zastrzega sobie prawo do wpro-
wadzenia zmian redakcyjnych w publikowanych artykutach. Wszelkie prawa
w stosunku do tekstéw drukowanych w czasopismie s3 zastrzezone.

Przestanie pracy do publikacji jest tozsame z przekazaniem praw autorskich.

Opublikowane prace staja sie wtasnoscia redakgji. Przedruk w catosci lub we
fragmentach czy tez ttumaczenie na inny jezyk moga by¢ dokonane wytacznie
po uzyskaniu pisemnej zgody redakgji.

Redakcja nie bierze odpowiedzialnosci za stwierdzenia, opinie oraz dane za-
warte w nadestanych pracach lub materiatach reklamowych. Redakcja zastrze-
ga sobie prawo do poprawienia stylu i nazewnictwa.

Prace mozna przesyta¢ wytacznie w formie elektronicznej, w formacie *.doc,
na adres e-mail: j.lewandowski@zahir.pl.

Instructions for Authors in English version can be obtained

from the office of Editor: j.lewandowski@zahir.pl

Instrukcje dla autoréw dostgpne na www.inzynier-medyczny.pl
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MAGNETOM Altea
z technologiq BioMatrix

siemens.pl/altea

MAGNETOM Altea to najnowszy rezonans magnetyczny, opracowany, by
dostarcza¢ wysoka produktywnos¢, powtarzalnos$é badan i petnie satysfakgcji
pacjenta. Wyposazony w przestronny 1,5-teslowy magnes o $rednicy 70 cm

i rozwigzania technologiczne najwyzszej klasy. Posiada unikatowa technologie
BioMatrix, najnowsza platforme oprogramowania syngo MR XA i wyjatkowe
pakiety Turbo Suite do badan szybkich. Umozliwia wtasciwe rozpoznanie zmian
i sprawdzenie efektywnosci wdrozonej terapii, jednocze$nie dajac pacjentowi
maksymalny komfort i bezpieczeristwo.
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1. Obrazowanie dyfuzji w MR

Waldemar Senczenko
GE Healthcare

Streszczenie

DWI (Diffusion Weighted Imaging) lub dyfuzja to sekwencja, ktéra
zdobyta ogromnga popularno$¢ w ostatnich latach. Ciezko sobie
wyobrazi¢ badanie moézgu, watroby czy prostaty bez niej. Jed-
noczesnie jest to troche tajemnicza sekwencja z nowym para-
metrem (wspdtczynnik b), generujgca dodatkowe informacje
(mapa ADC), ale tez wymagajaca dla gradientéw. Podczas tego
wystapienia postaramy sie odczarowac te sekwencje, zaczy-
najac od przedstawienia analogii z zycia codziennego, poprzez
opis sekwencji i jej parametrow. W dalszej czesci podpowiem,
jakinterpretowac obraz DWI oraz pokaze najnowsze osiggniecia
na tym polu.

Stowa kluczowe: DWI, wspotczynnik b, ADC

2. W walce o kontrakt NFZ

Waldemar Senczenko
GE Healthcare

Streszczenie

Przed kazdym konkursem o kontrakt NFZ wiele pracowni szu-
ka odpowiedzi na pytanie, czy sprzet, na ktérym pracuja, jest
w stanie sprosta¢ wymogom, a co za tym idzie —otrzymacd wiecej
punktéw i lepszy kontrakt. Dwoma najczestszymi wyzwaniami
sg spektroskopia oraz fMRI (funkcjonalny MRI). W trakcie 30
min pokaze, jak wykona¢ badanie fFMRI, w ktérym, w przeci-
wienstwie do standardowego badania, wymagamy od pacjenta
wspbtpracy polegajacej np. na ruszaniu palcami, stopa czy wy-
myslaniem stow. FMRI okazuje sie badaniem wnoszacym ogrom
informacji do psychiatrii, marketingu oraz przede wszystkim do
neurochirurgii. Cata wiedza o otaczajagcym nas $wiecie pocho-
dzi z naszych zmystéw (wzroku, stuchu, wechu, smaku, dotyku
i rownowagi). Od ich sprawnosci i czutosci zalezy, ile informa-
¢ji uda sie pozyskac. Kazdy odczuwa $wiat w nieco inny sposéb.
Nasz mdézg buduje obraz otaczajgcego nas $wiata, korzystajac ze
wszystkich zmystéw jednoczesdnie. Sg one bezposrednio repre-
zentowane w pierwotnych osrodkach korowych. fMRI stanowi
furtke doich poznania.

Stowa kluczowe: fMRI, ruch palcami

3. Quo vadis radiologia?

Andrzej Urbanik
Katedra Radiologii Collegium Medicum U]

Streszczenie
Autor prezentuje i opisuje wybrane kierunki rozwoju wspotcze-
snej radiologii.

Stowa kluczowe: radiologia, rozwdj
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4. MRCP

Aneta Wojtasik, Aleksandra Pusz-Sapa, Joanna Sobczyk,
Greta Gawet

Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie

Cholangiografia rezonansu magnetycznego jest nieinwazyjna
metoda obrazowania drég zétciowych. Jest to badanie nieinwa-
zyjne, bezpieczne i bez podawania $rodka kontrastujacego. Ba-
danie to umozliwia wykrycie najczestszych patologii, takich jak:
zwezenia, zmiany zapalne, guzy czy kamienie zétciowe. Ponadto
czesto pozwala na zrozumienie podtoza niewyjasnionych béléw
brzucha o nieznanej dotad przyczynie oraz na diagnozowanie
z6ttaczek zastoinowych spowodowanych mechanicznym zablo-
kowaniem odptywu z6tci z watroby.

Prezentacja ma na celu pokazanie zasad zwiazanych z pra-
widtowym wykonaniem badania MRCP. Szczegdtowo zostanie
omdwiony protokét do badania oraz zostang podane praktyczne
wskazéwki dla technikéw elektroradiologii.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny, drogi zétciowe, cho-
langiografia

5. Zatorowo$¢ ptucna w KT -
wskazowki praktyczne

Aneta Wojtasik
Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie

Zatorowo$¢ ptucna zajmuje jedno z czotowych miejsc wsréd
przyczyn zgonow u 0séb z chorobami krazenia. Wiekszy odsetek
zgondw powoduja tylko zawaty serca i udary mézgu. Choroba ta
polega na zamknieciu lub zwezeniu tetnicy ptucnej lub jej odga-
tezieniu przez skrzepliny. Nie jest ona zwigzana tylko z pacjenta-
mi obcigzonymi kardiologicznie, ale cierpiag na nig réwniez osoby
leczone w oddziatach ortopedycznych, ginekologicznych czy tez
pulmonologicznych. Materiat zatorowy najczesciej pochodzi
z zyt gtebokich konczyn dolnych lub miednicy.

Prezentacja ma na celu pokazanie zasad zwigzanych z prawi-
dtowym przeprowadzeniem badania z tego zakresu. Szczegélnie
waznym aspektem jest tutaj praca technika elektroradiologii,
jak réwniez wspétpraca z lekarzem radiologiem. W wystapieniu
potozono szczegdlny nacisk na praktyczne wskazdwki oraz pro-
tokoty badan w systemach REVOLUTION CT oraz DISCOVERY
750CT prod. GEMS.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, zatorowos¢ ptuc-
na, badania kontrastowe
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6. Aorta w KT z punktu widzenia
technika elektroradiologii

Aneta Wojtasik
Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
Aorta jest najwieksza tetnicg w uktadzie krwiono$nym cztowie-
ka. Jej schorzenia naleza do standéw bezposrednio zagrazaja-
cych zyciu. Badanie wykonywane z wykorzystaniem tomografii
komputerowej jest diagnostyka wymagajaca podania $rodka
kontrastowego. Diagnostyka aorty obejmuje szeroki wachlarz
schorzen majacych powazne implikacje dla pacjentéw.
Prezentacja ma na celu pokazanie zasad zwigzanych z pra-
widtowym przeprowadzeniem badania z tego zakresu. W wy-
stapieniu potozono szczegdlny nacisk na praktyczne wskazéw-
ki oraz protokoty badaf w systemach REVOLUTION CT oraz
DISCOVERY 750CT prod. GEMS. Poréwnano te dwa systemy
w aspekcie badania aorty jako systemy rézniace sie zasadniczo
zaréowno predkoscia, jak i liczba rzedéw detektora.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, aorta, badania
kontrastowe

7. Badania tomograficzne szczatkow kostnych
dawnych rzeszowian

Joanna Rogdz*, Adrian Truszkiewicz?, Wiestaw Guz?

*Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Archeologii

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

Streszczenie

W 2017 roku, w zwigzku z przebudowa ulicy 3 Maja, odkryto licz-
ne ludzkie szkielety. Badania prowadzita Fundacja Rzeszowskie-
go Osrodka Archeologicznego w Rzeszowie. Wiekszo$¢ z odsto-
nietych ludzkich szczatkéw spoczywata w czterech warstwach
na cmentarzysku przy kosciele farnym. Przebadano tylko jego
skraj. Wydzielono 39 grobdw, ale analiza antropologiczna wy-
kazata obecnos¢ koéci nalezacych do nawet 72 oséb, dorostych
i dzieci, w réznym wieku. Ponadto obecne byty liczne kosci bez-
tadnie rozmieszczone miedzy nimi. Trzy dodatkowe pochéwki
znajdowaty sie przy koéciele pw. Swietego Krzyza.

Odkryte szczatki nalezy tgczy¢ z okresem nowozytnym.
Poddano je standardowej makroskopowej analizie antropolo-
gicznej. Celem wystapienia bedzie zaprezentowanie najwaz-
niejszych wynikéw tejze analizy, jak tez badan tomograficznych
wybranych kosci. Niektore szkielety bowiem nosity $lady scho-
rzen, urazéw lub tez dziatania stresoréw srodowiskowych, np.
niedoboréw pokarmowych.

Stowa kluczowe: badanie szczatkdw kostnych, archeologia, an-
tropologia

8. Ocena przydatnosci wieloenergetycznej
tomografii komputerowej w planowaniu
radioterapii dla pacjentow z endoprotezami
stawu biodrowego
Lidia Mazurt, Kamil Kisielewicz*, Anna DziecichowicZz?,

Aleksandra Sapikowska*, Monika Ggdek*, Dominika Najberg-
-Pierzchatat, Zbigniew Wos?, Adrian Truszkiewicz?

*Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie
2Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

\ streszczenia \ abstracts

Streszczenie

Tomografia komputerowa jest nieodzownym elementem nowo-
czesnejradioterapii. Na podstawie skanéw wnetrza ciata pacjen-
ta mozliwe jest precyzyjne zlokalizowanie objetosci tarczowej
oraz obszaréw krytycznych, a nastepnie doktadne zaplanowanie
leczenia. Ciggty rozwdj tej techniki obrazowania doprowadzitdo
powstania tomografii wieloenergetycznej, ktéra w potaczeniu
z algorytmem do rekonstrukcji artefaktow metalicznych MARs
pozwala na odtworzenie struktur i zrekompensowanie zabu-
rzen wynikajacych z obecnosciimplantéw metalicznych w ciele
pacjenta.

Metalowy element w ciele pacjenta stanowi bardzo silne cen-
trum absorpcji promieniowania rentgenowskiego ze wzgledu na
bardzo wysoka liczbe atomowa pierwiastka, z ktérego sie skta-
da. Absorpcja ta jest znacznie wyzsza niz dla tkanek miekkich
otaczajacych implant czy nawet koéci. Artefakty takie powoduja
zafatszowanie informacji o oérodku. System do planowania le-
czenia, pracujacy w oparciu o jednostki HU, w miejscu wystepo-
wania artefaktu przypisuje mu warto$¢-1000 HU, a wiec warto$¢
jednostek Hounsfielda dla powietrza. Z anatomicznego punktu
widzenia wiadomo, ze w miejscach tych wystepuja tkanki miek-
kie lub kosci, dlatego nalezy owe artefakty wyeliminowac.

Celem pracy jest ocena przydatnosci owej tomografii w pla-
nowaniu leczenia dla pacjentéw posiadajgcych endoprotezy sta-
wu biodrowego.

Pacjenci, ktérych skany z tomografii komputerowej wyko-
rzystano w tej pracy, zostali przeskanowani tomografem kom-
puterowym GE Discovery CT750 HD wykorzystujagcym oprogra-
mowanie do redukgji artefaktéw metalicznych MARs. Skany te
poréwnano z takimi, na ktérych dokonano manualnej redukgji
owych artefaktéw. Reczne rysowanie opiera sie w duzej mierze
na oszacowywaniu, gdzie dana tkanka przechodzi w inng oraz
zadawaniu jednej $redniej wartoséci HU dla miejsca artefaktu na
podstawie pomiaru HU dla kilku tkanek ze sobga sgsiadujacych.

Materiatem wyjéciowym do analizy zostaty zestawy warstw
CT trzech pacjentéw. Na kazdy zestaw sktadaty sie trzy rodzaje
warstw CT: warstwy referencyjne, surowe, zawierajace artefak-
ty metaliczne; warstwy, na ktérych recznie zrekonstruowano
artefakty metaliczne oraz warstwy, na ktérych uzyto algorytmu
do redukgji artefaktéw metalicznych MARs. W systemie TPS Ec-
lipse zaplanowano leczenie, stosujac algorytm AAA i metode
tukowa VMAT: RapidArc. Zaplanowane rozktady dawek terapeu-
tycznych zaimportowano do aplikacji Sun Nuclear oraz poddano
analizie metoda gamma. Do analizy wybrano kryteria akceptacji
ADmax =0,5% oraz DTA=0,1 mm.

Przeprowadzone testy statystyczne potwierdzity brak zgod-
nosci pomiedzy rozktadami dawek terapeutycznych na poszcze-
gélnych rodzajach warstw. R6znice w badanych rozktadach da-
wek s3 istotne statycznie, dlatego konieczne jest stworzenie
osobnej dla algorytmu MARs krzywej kalibracyjnej (HU vs. ge-
stos¢ [g/cm?]) dla systemu do planowania leczenia.

Podsumowujac, algorytm do rekonstrukcji artefaktéw me-
talicznych MARs jest jak najbardziej przydatny, lecz nalezy pa-
mietad, aby stosowac go roztropnie ze specjalnie przygotowana
krzywa kalibracyjna. Bardzo dobrze sprawdza sie on do odtwo-
rzenia struktur anatomicznych, ktérych w zaden sposéb nie je-
steSmy w stanie zaobserwowac na warstwach zdeformowanych
wystepowaniem endoprotez.

Stowa kluczowe: wieloenergetyczna tomografia komputero-
wa, planowanie radioterapii, promieniowanie jonizujace, arte-
fakty metaliczne, endoproteza stawu biodrowego
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9. Ocena przydatnosci wieloenergetycznej
tomografii komputerowej
w okreslaniu rodzaju zlogéw i kamieni
wewnatrznarzadowych

Aleksandra Sapikowska*, Kamil Kisielewicz*, Anna
Dziecichowicz*, Lidia Mazur*, Monika Ggdek*, Dominika
Najberg-Pierzchata*, Zbigniew Wos*, Adrian Truszkiewicz?

*Centrum Onkologii = Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie
2Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Streszczenie

Tomografia komputerowa jest najczestsza metoda radiologii dia-
gnostycznej. Najnowszym trendem w dziedzinie obrazowania za
pomoca promieniowania rentgenowskiego jest tomografia wielo-
energetyczna, w ktorej obszar pacjenta jest skanowany jednocze-
$nie za pomoca dwdch energii: wysokiej (140 keV) i niskiej (80 keV).
W tomografii jednoenergetycznej rekonstrukcja obrazu odbywa
sie na podstawie informacji o ostabieniu natezenia promieniowa-
nia pochodzgcego z lampy rentgenowskiej, ktére opisane jest ilo-
Sciowo przezjednostki HU, charakterystyczne dla danego woksela.
Liczby Hounsfielda moga jednak nieprecyzyjnie oddawac sktad ba-
danej struktury ze wzgledu na efekt utwardzania wigzki. Powoduje
to, ze skanowane pole, pomimo jednorodnej budowy, moze miec
rézne wartos$ci CT dla réznych warstw. Ponadto mozna zaobserwo-
wad, ze na zdjeciach CT ta sama liczba HU moze charakteryzowad
dwa materiaty rézniace sie miedzy soba sktadem pierwiastkowym.
Btedy te pojawiaja sie dla substancji, o podobnych wartosciach li-
niowego wspdétczynnika pochtaniania promieniowania.

Celem tego badania byta ocena przydatnosci podwdjnej ener-
gii CT w okresélaniu sktadu mineralogicznego kamieni narzadéw
za pomoca oprogramowania Advantage Workstation GE. Wyniki
uzyskane z tomografii komputerowej z podwdjng energia (DECT)
poréwnano ze skuteczng liczbg atomowa obliczong podczas po-
miaréw w Sredniej podczerwieni. Materiat badawczy stanowito 11
kamieninerkowychi16 kamienizétciowych. Zostaty one podzielo-
ne na 18 grup. Kryterium podziatu byto pochodzenie kamieni: czy
byty to kamienie nerkowe, kamienie zétciowe czy tez pochodzity
od jednego pacjenta. W celu wykonania tomografii kazdy z ka-
mieni zostat umieszczony w fantomie wykonanym z pleksiglasu.
Podczas testu fantom zostat wypetniony wodg, co jest symulacja
tkanek miekkich. Nastepnie sktad kamieni zostat przeanalizowany
za pomoca spektrometrii w $redniej podczerwieni.

W wiekszosci przypadkdéw (28 prébek) réznica procentowa
miedzy Zeff obliczona na podstawie tomografii i Zeff uzyskana
na podstawie badan w $redniej podczerwieni przekracza 10%.
W przypadku, gdy okre$lono wartosci Zeff dla kory i rdzenia, wy-
niki byty znaczaco rézne. W przypadku pieciu kamieni, dla ktérych
postanowiono wykonac taki pomiar, wyniki przekraczaja 12,5%.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, tomografia wie-
loenergetyczna, tomografia dwuenergetyczna, DECT kamienie
nerkowe, kamienie zétciowe, efektywna liczba atomowa, spek-
tometria w $redniej podczerwieni

10. Radioterapia protonowa czy fotonowa?
Korzysci wynikajace z zastosowania
skanujacej wiazki protonowej
w nowotworach glejowych

Kamil Kisielewicz, Eleonora Géra*, Elzbieta Pluta*,
Tomasz Skéra*, Dominika Wojton-Dzieworiska*, Anna
Patla*, Agnieszka Szadurska*, Konrad Urbanelk*, Bozena
Rozwadowksa-Bogusz*, Damian Kabat*, Renata Kopec?
*Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Krakowie

2Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego Polskiej Akademii
Nauk, Centrum Cyklotronowe Bronowice w Krakowie
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Streszczenie

Pierwotne guzy OUN stanowig 2-3% wszystkich nowotwordw.
Swiatowy wspétczynnik zachorowalnoéci na nie wynosi oko-
to 3,7/100 000 oséb dla mezczyzn oraz 2,6/100 000 oséb dla
kobiet. Wyzszy wspdtczynnik zachorowalnosci obserwuje sie
w krajach wysoko rozwinietych (mezczyzni 5,8 i kobiety 4,1/100
000 o0séb), w poréwnaniu z krajami rozwijajacymi sie (mezczyzni
3,01 kobiety 2,1/100 000 oséb).

Cel pracy. Celem pracy jest poréwnanie protonowych i foto-
nowych planéw leczenia radioterapii dla pacjentéw z glejakami
mdzgu w stopniu zaawansowania wg WHO: I Il.

Materiaty. Materiat do analizy i oceny stanowity protonowe
i alternatywne - fotonowe plany leczenia radioterapii, wykona-
ne dla 48 pacjentéw leczonych z powodu glejaka WHO i Il.

Metody. Protonowe plany leczenia zostaty wykonane w syste-
mie Varian Eclipse v.13. przy uzyciu skanujacej wiazki protono-
wej - PBC (Pencil - Beam Scanning) w technikach IMPT (Intensi-
ty Modulated Proton Therapt) oraz SFUD (Single Field Uniform
Dose).

Kolejno wykonano alternatywne fotonowe plany leczenia
bazujace na tych samych warstwach tomograficznych i struk-
turach, co plany protonowe. Plany fotonowe zostaty wykonane
w systemie Varian Eclipse v.11, przy uzyciu techniki VMAT (Vo-
lumetric Modulated Arc Therapy). Analizie poddano protonowe
i fotonowe plany leczenie dla 48 pacjentéw.

Dla kazdego z pacjentéw stworzono strukture logiczna
,moézg—PTV".

Okreélono stosunek objetosci PTV do ,mézg — PTV". Dla
kazdego planu leczenia (protonowego i alternatywnego - fo-
tonowego) na podstawie histogramu (DVH — Dose Volume Hi-
stogram) okreslono objetosci struktury ,moézg — PTV”, ktére
otrzymuja dawke wzgledna odpowiednio o wartosci 20% i 40%
(tzw. V20%iV40%). W celach analizy statystycznejzdefiniowano
dwa wspotczynniki R20 i R40. R20 to stosunek objetosci ,mdbzg —
PTV" otrzymujacej dawke wzgledng 20% w planie protonowym
do stosunku objetosci tej samej struktury otrzymujacej dawke
wzgledna 20% w planie fotonowym.

R20 = V20% mobzg — PTV protony/V20% mdzg — PTV fotony.
W sposéb analogiczny wyznaczono wspdtczynnik R40 (R40 =
V40% moézg — PTV protony/V40% mbzg — PTV fotony). Dla tak
zdefiniowanych wspétczynnikéw R20 i R40 obliczono wartos¢
Srednia, odchylenie standardowe oraz mediane.

Wyniki. Srednia dla stosunku objetoéci PTV do ,mézg — PTV"
wynosi 0,33 z odchyleniem standardowym (SD — standard devia-
tion) 0,27. Obliczona mediana to 0,25.

Srednia warto$¢ wspétczynnika R20 wynosi 0,63 (przy SD =
0,19). Obliczona mediana to 0,66.

Srednia wartoé¢ wspétczynnika R40 wynosi 0,60 (przy SD =
0,15). Obliczona mediana to 0,59.

Whioski. Warto$¢ wspdtczynnikédw R20 i R40 < 1 oznacza mniej-
szg objetos¢ struktury ,mdzg - PTV" objeta dawka wzgledna od-
powiednio 20% i 40% w planie protonowym wzgledem alterna-
tywnego planu fotonowego. Plan protonowy jest korzystniejszy
dlastruktury tzw. krytycznej,moézg-PTV". Oznacza to, ze w przy-
padku protonoterapii obnizamy objetos$¢ zdrowej tkanki mézgo-
wia otrzymujacej rozpatrywane wzgledne wartos$ci dawek.

Srednia wartoé¢ wspétczynnika R20 informuje, iz plan proto-
nowy pozwala zredukowa¢ dawke tzw. ,integralna” w zdrowej
cze$ci mbézgowia o 37% wzgledem tego, co udato sie uzyskac
w planie fotonowym. W przypadku R40 plan protonowy w po-
wyzszym aspekcie redukcji dawki integralnej jest korzystniejszy
dla pacjenta 0 40%.

Wskazane korzysci pozwalaja na utrzymanie lepszej formy
psychofizycznej i intelektualnej pacjenta po przeprowadzonej
radioterapii, jak i obnizenie ryzyka indukcji nowotworéw wtér-
nych.

Stowa kluczowe: radioterapia protonowa, glejak, VMAT, dawka
integralna
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11. Elektroradiolog - analityk obrazowych
technologii medycznych?

Tadeusz Kanty
TRL Technology Research Laboratories

Streszczenie

Na polski rynek aparatury medycznej nieustannie wkraczaja
nowe podmioty. Przedstawiciele handlowi firm producenckich
i dystrybucyjnych przescigaja sie w oferowaniu ,najlepszych,
najbardziej innowacyjnych i unikalnych technologii”... Kto po-
trafi oceniac i poréwnac oferowane technologie? Kto potrafi
skutecznie oddzieli¢ istotne informacje technologiczne od mar-
ketingowej manipulacji? Kto powinien to robi¢ — inzynier apara-
tury medycznej, lekarz radiolog, fizyk medyczny, a moze elek-
troradiolog? Niniejsze wystapienie jest proba odpowiedzi na
powyzsze pytania i jednoczesnie propozycja powotania nowej,
interdyscyplinarnej specjalnosci: analityka technologii medycz-
nych. Czym jest analityka technologii medycznych? Jakie obej-
muje zagadnienia? Z jakich zrédetinformacji powinna korzystac?
Komu powinna stuzy¢? ZAPRASZAM...

Stowa kluczowe: aparatura medyczna, technologie medyczne,
ocena technologii, analityka technologii

12. Monitory medyczne w dobie wielu
niejasnosci prawnych

Michat Smelik

Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej, Wojew6dzki Szpital im. sw. Ojca Pio

w Przemyslu

Streszczenie

Minimalne wymagania stawiane przed uzytkownikami moni-
toréw medycznych nie zostaty jasno okreslone. Brakuje jednej
ustawy, rozporzadzenia czy dyrektywy okreslajacej minimal-
ne parametry techniczne, jakimi powinny charakteryzowac sie
monitory medyczne, wykorzystywane do opisu oraz przegladu
obrazéw medycznych, z urzadzen innych niz te emitujace pro-
mieniowanie jonizujace. Nie jest wiec jasne, do jakiej grupy (ze
wzgledu na cel prezentowanego obrazu) nalezy zakwalifikowaé
monitory medyczne, na ktérych opisywane s np. badania me-
dycyny nuklearnej oraz rezonansu magnetycznego. Z pomoca
przychodza polskie i zagraniczne opracowania, wydane przez
stowarzyszenia ekspertow, fizykéw medycznych i radiologéw,
okreslajace minimalne wymagania techniczne, jakie powinny
spetnia¢ monitory wyswietlajace obraz z zaawansowanych urza-
dzen obrazowania, w tym z aparatury nieemitujgcej promienio-
wania jonizujacego. Obecnie gtéwnym wymaganiem stawianym
przed uzytkownikiem monitoréw medycznych jest spetnienie
ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. oraz dyrek-
tywy rady 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. dotyczacych wyrobéw
medycznych. Dodatkowo kazdy monitor wyswietlajacy obraz
z urzadzen emitujacych promieniowanie jonizujace musi spet-
nia¢ wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego sto-
sowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej.

Stowa kluczowe: monitor medyczny, monitor diagnostyczny,
monitor opisowy, monitor przegladowy, monitor kliniczny, mo-
nitor akwizycyjny, jednorodnos$¢ monitora, zgodnosci maksy-
malnej luminancji miedzy monitorami, kontrast monitora, krzy-
wa skali szarosci

\ streszczenia \ abstracts

13. DXA - NIEWYKORZYSTANY
POTENCJAL

Joanna Sobczyk, Aleksandra Pusz-Sapa, Aneta Wojtasik,
Greta Gawet

*Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie

DXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry) to absorpcjometria o po-
dwdjnej energii, ktéra jest obecnie stosowana do pomiaréw ge-
stosci mineralnej kosci. Stanowi ztoty standard w diagnostyce
i monitorowaniu osteoporozy. Jest badaniem nieinwazyjnym,
bezbolesnym, szybkim i doktadnym.

Dawka promieniowania podczas skanowania catego ciata wyno-
si od 3 do 6 pSv (dla poréwnania, promieniowanie tta wynosi 6,7
pSv dziennie). W ciggu ostatnich lat nastapit szybki rozwéj techno-
logii skaneréw zapewniajacy obrazy o wysokiej rozdzielczosci przy
wykorzystaniu niewielkiej dawki promieniowania. Densytometr
LUNAR —iDEX umozliwia ocene BMD i BMC (gestosci kosci i mine-
ratu kostnego) na podstawie skanowania catego ciata, kregostupa,
szyjki kosci udowej, przedramienia i reki. Pozwala takze dokonac
analizy sktadu ciata, oszacowac prawdopodobieristwo ztaman ko-
$ci oraz okresli¢ ich architekture. Na podstawie skandéw bocznych
kregostupa mozliwa jest ocena morfometryczna kregéw.

Pomimo szerokich mozliwo$ci DXA jest wcigz mato znang me-
toda diagnostyczng i rzadko zalecanym przez lekarzy badaniem.
Celem prezentacji jest przedstawienie mozliwosci diagnostycz-
nych aparatu LUNAR—IDEXA, technikibadaniaizalet tej metody

Stowa kluczowe: DXA, densytometria, gestos¢ kosci, sktad cia-
ta, morfometria

14. OCENA BMD I TBS U KOBIET PO
MASTEKTOMII Z POWODU RAKA PIERSI

Joanna Sobczyk, Aleksandra Pusz-Sapa, Aneta Wojtasik,
Greta Gawet

Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie

Kobiety chore na raka piersi, poddane mastektomii, s3 narazone
na utrate mineratu kostnego spowodowana zastosowaniem le-
czenia uzupetniajacego w formie chemio-, radio- i/lub hormono-
terapii. Terapie onkologiczne powoduja u kobiet wtérng osteopo-
roze, prowadzacy do ztaman osteoporotycznych wywotujacych
bél, cierpienie oraz wptywajacych na pogorszenie jako$ci zycia
pacjentek. Leczenie onkologiczne skupione jest gtéwnie na wyle-
czeniu samego nowotworu, a nie nastepstw terapii stosowanych
w tym procesie. Dlatego tez bardzo waznym badaniem w przy-
padku nowotworu piersi jest densytometria umozliwiajaca moni-
torowanie gestosci mineralnej koéci BMD, aby w razie konieczno-
$ci wdrozy¢ rownoczesnie leczenie antyresorpcyjne.

Prezentacja ma na celu przedstawienie wynikéw badan den-
sytometrycznych — gestosci BMD oraz mikroarchitektury TBS
kosci, przeprowadzonych u 30 kobiet po mastektomii z powodu
raka piersi.

Stowa kluczowe: densytometria, BMD, TBS, mastektomia

15. Aktualne techniki oceny skladu ciata

Aleksandra Pusz-Sapa, Joanna Sobczyk, Aneta Wojtasik,
Greta Gawet

Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
Badanie sktadu ciata (BC—Body Composition) jest przedmiotem
zainteresowan wielu dyscyplin naukowych. Jest waznym czynni-
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kiem okreslajacym stan odzywienia poszczegdlnych oséb oraz
catej populacji. Wykonywane w badaniach otytosciiniedozywie-
nia, w chorobach nowotworowych, zaniku mieéni, sarkopenii,
lipodystrofii, cukrzycy, jak réwniez po operacji bariatrycznej.
Dzieki ocenie sktadu ciata mozna skutecznie monitorowa¢ pro-
ces terapeutyczny. Badanie BC znalazto zastosowanie w sporcie
do oceny efektywnosci treningu, a przez to do oceny stopnia
przygotowania zawodnikéw wielu dyscyplin sportowych.

Istnieje wiele metod, ktére oceniaja komponenty ludzkiego
ciata na réznych poziomach ztozonoséci. Dostepne techniki po-
zwalaja na pomiar ttuszczu, masy bezttuszczowej, zawartosci mi-
neralnej kosci, catkowitej wody w ciele, wody pozakomaérkowej,
catkowitej tkanki ttuszczowej i miesni szkieletowych. Wszystkie
metody majg ograniczenia i pewien stopien btedu. W formie po-
steru przedstawione zostanie krétkie wprowadzenie na temat
najnowszych dostepnych technik oraz opisanie najczesciej sto-
sowanych metod analizy sktadu ciata.

Stowa kluczowe: sktad ciata, dostepne techniki, precyzyjnosé
metody

16. Poréwnanie wybranych komponentéw
skladu ciala uzyskanych za pomoca metod
DXA i BIA

Aleksandra Pusz-Sapa, Joanna Sobczyk, Aneta Wojtasik,
Greta Gawet

Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie

Istnieje kilka dostepnych doktadnych technik oceny sktadu cia-
ta u ludzi. Obecnie uznanymi technikami, ktére majg zastoso-
wanie w badaniach klinicznych do oceny sktadu ciata sa: impe-
dancja bioelektryczna (BIA) i absorpcjometria promieniowania
X o dwdch energiach (DXA).

Analiza impedancji bioelektrycznej (BIA — Body Impedance
Analysis) mierzy impedancje tkanek poprzez cyrkulacje stabego
pradu przemiennego o réznych czestotliwosciach przeptywaja-
cego przez ciato.

Pomiar sktadu ciata za pomoca podwdjnej energii absorpcjo-
metrii rentgenowskiej (DXA - dual-energy X-ray absorptiome-
try) opierasie na réznicach w zakresie absorpcji promieniowania
rentgenowskiego (43110 keV) przez rézne typy tkanek.

W posterze zaprezentowane zostang wyniki poréwnania obu
tych metod w ocenie catkowitej masy tkanki kostnej, ttuszczo-
wej i bezttuszczowej. Dodatkowo krétko zostang oméwione za-
lety i ograniczenia poréwnywanych metod.

Stowa kluczowe: sktad ciata, analiza impedancji bioelektrycz-
nej, DXA

17. Projekcje RTG - wybrane projekcje
dla konczyny dolnej i gérnej

Elzbieta Czachor

Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Rzeszowie

Streszczenie

Radiografia konwencjonalna jest podstawowg metoda diagnozo-
wania uktadu kostno-stawowego w ortopedii. Zdjecia przegladowe
daja catodciowy obraz narzadu lub czesci ciata. Pozwalaja na ogdlne
zorientowanie sie w uktadzie struktur badanej okolicy ciata, w ich
wielkosci, zarysie oraz w zmianach patologicznych. Na podstawie
uprzednio wykonanego zdjecia przeglgdowego mozna poszerzy¢
diagnostyke o zdjecia celowane. Obejmuja one niewielki szczegét,
a wiec mate pole. Wykonanie ich waska wiazka promieni pozwala
na uzyskanie bardziej ostro zarysowanego, bogatego w szczego-
ty obrazu. Zwykle diagnostyke rozpoczyna sie od radiograméw
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w dwéch prostopadtych projekcjach, np. przednio-tylnej i bocznej.
Niezwykle cenna jest umiejetno$¢ modyfikowania ustawienia ba-
danej okolicy badzZ kierowania promienia centralnego. Wykonanie
projekcji specjalnych pozwala na wyrzutowanie struktur naktada-
jacych sie na siebie i lepszy wglad w okolice badana. Prezentacja
przedstawia modyfikacje utozer typowych i projekcje specjalne
z obrebu stawu ramiennego i kolanowego.

Stowa kluczowe: projekcje RTG, utozenia, badania kofczyn

18. Teoretyczne oraz techniczne ujecie biopsji
stereotaktycznej piersi

Greta Gawet, Aleksandra Pusz-Sapa, Aneta Wojtasik, Joanna
Sobczyk

Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie

Biopsja stereotaktyczna jest jedna z nowoczesniejszych metod
pobierania wycinkéw z gruczotu piersiowego do weryfikacji hi-
stopatologicznej.

W odréznieniu od biopsji cienko- i gruboigtowej, w biopsji tego
typu wystarcza pojedyncze wktucie do pobrania tkanek z dowol-
nego miejsca wokot igty biopsyjnej. Sam zabieg trwa okoto 20
minut i jest on przeprowadzany w znieczuleniu miejscowym na
stole mammotomicznym w pozycji lezacej na brzuchu. Biopsja
stereotaktyczna wykonywana jest pod kontrola RTG, dzieki czemu
mozna bezbtednie zlokalizowaé zmiane w piersi oraz niezwykle
precyzyjnie wprowadzi¢ igte biopsyjna i pobra¢ wycinki do badania.

Biopsje stereotaktyczna wykonuje sie w przypadku zmian nie-
widocznych w USG, a zobrazowanych w mammografii — gtéwnie
mikrozwapnienia.

Stowa kluczowe: mammografia, biopsja mammotomiczna, ste-
reotaksja, mikrozwapnienia

19. Wybrane procedury medyczne
wspomagane fluoroskopowo w angiografii.
Okreslenie narazenia pacjenta na
promieniowanie jonizujace

Mateusz Badziak

Zaktad Radiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta
Barlickiego w todzi, ul. Kopcinskiego 22, 90-153 £6dz

Streszczenie

Celem pracy byto ocenienie narazenia pacjenta na promieniowa-
nie jonizujace w przypadku standardowych procedur z zakresu
radiologii zabiegowej. Ocena dokonana byta na podstawie rapor-
téw dawki generowanych przez aparat RTG wartosci DAP i PSD.
Zebrane dane beda poddane analizie z podobnymi badaniami
w dostepnych publikacjach oraz z aktualnym stanem prawnym.

Do opracowania wynikéw postuzyty raporty dawek pacjen-
téw generowane przez aparat po zakonczeniu kazdego badania
(Exam Protocol). Materiat badawczy obejmowat 198 raportéw
dawek pacjentéw. Gtéwnie procedury angioplastyki, panangio-
grafii, embolizacji oraz stent-graftu. 39% pacjentéw przekroczy-
ta poziom referencyjny 100 Gycm?. Pacjenci, ktérzy otrzymali
dawke powyzej 3 Gy i wymagaja szczegdlnej opieki, stanowia
niecate 6% (embolizacja i stent-graft).

Przygotowywanie okresowych zestawieri przekroczonych
dawek przez pacjentéw w taki sposéb, aby w przypadku zajsécia
przeprowadzania ponownego badania mie¢ mozliwos¢ wgladu
w historie dawek tegoz pacjenta, pozwala na okreélenie, w ja-
kim stopniu pacjent moze by¢ narazony na dodatkowe skutki
powstate w wyniku ponownej ekspozycji.

Stowa kluczowe: poziomy referencyjne dawki, fluoroskopia,
embolizacja, angiografia stent-graft
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20. Analiza dawki w kontrolnym badaniu
fluoroskopii z kontrastem barytowym
u pacjentow otylych i z nadwaga po operacji
bariatrycznej

Mateusz Badziak*, Katarzyna Matera?

*Zaktad Radiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta
Barlickiego w todzi, ul. Kopcinskiego 22, 90-153 t6dz

2Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Instytut,Centrum Zdrowia Matki Polki”
w todzi, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 +6dz

Streszczenie

Celem badania byto wyznaczenie poziomdéw referencyjnych
dawki powierzchniowej, mocy dawki oraz czasu ekspozycji na
podstawie fluoroskopii klatki piersiowej i jamy brzusznej pacjen-
téw, ktérzy przeszli operacje zatozenia opaski zmniejszajacej
zotadek.

W badaniach wzieto udziat 707 dorostych pacjentéw (mediana
44 lata) otytych i majgcych nadwage, $rednia masa ciata wynosi
95,3 kg. Grupe te stanowia pacjenci, ktérzy w przesztosci prze-
szlioperacje bariatryczne zmniejszajace zotadek. W celu kontro-
li utozenia opaski uciskajacej zotadek zostali poddani fluorosko-
pii z kontrastowaniem przetyku, zotgdka i dwunastnicy. Badania
wykonano aparatem cyfrowym z automatycznym szacowaniem
dawki, w ktérym zastosowano tryb fluoroskopii z liczba 7,5 im-
pulséw na sekunde. Na podstawie wynikéw okreslono lokalne
poziomy referencyjne otrzymanych parametréw ekspozycjii po-
réwnano je z obowiazujacymi standardami.

Wartosci trzeciego kwartyla dla czasu ekspozycji, dawki po-
wierzchniowej oraz dawki wejéciowej wynoszg odpowiednio:
515, 4,42 Gycm?, 10,6 mGy. Sredni czas fluoroskopii przypadaja-
cy najednego pacjenta wynosi 39,85 s, natomiast $rednia dawka
powierzchniowa to 3,47 Gycm?.

Stowa kluczowe: poziomy referencyjne dawki, fluoroskopia,
otytosé, opaska zotadkowa

21. Wyznaczenie lokalnych pozioméw
referencyjnych dla koficzyny gornej i dolnej
na podstawie operacji ortopedycznych u dzieci
zuzyciem ramienia C

Mateusz Badziak, Katarzyna Matera, Piotr Grzelak

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki”
w todzi, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 L6dz

Streszczenie

Celem pracy byto oszacowanie dawki powierzchniowej oraz
czasu fluoroskopii wykonywanych podczas operacji ortopedycz-
nych dzieci oraz wyznaczenie lokalnych diagnostycznych pozio-
mow referencyjnych.

W badaniu uwzgledniono 501 pacjentéw (mediana 11 lat),
ktérzy przeszli operacje ortopedyczne z uzyciem fluoroskopii.
Pomiaru dawek dokonano w czasie zabiegéw ortopedycznych
celowanych nakoriczyny dolneigérne z uzyciem ramienia C (Zie-
hm-8000) w okresie 03-08.2017.

Srednia dawka powierzchniowa dla koriczyny gérnej (73,65%)
w badanej populacji wynosi 25,82 + 58,10 cGycm?, dawka dla
konczyn dolnych (26,35%) wynosi 91,07 + 217,27 cGycm?. Lokal-
ne poziomy referencyjne dawki w przedziatach wiekowych: 1-5,
5>10o0raz 10 = 15 i powyzej 15. roku zycia wynosza odpowied-
nio: 22,15, 24,76, 40,08, 55,04 cGycm?. Poziomy referencyjne
czaséw fluoroskopii w odniesieniu do podanej kolejnosci prze-
dziatéw sg nastepujace: 60,75, 82,75, 124,50, 108,00 s.

Na podstawie uzyskanych dawek powierzchniowych moz-
liwe jest zdefiniowanie lokalnych poziomoéw referencyjnych.
Ich okreslenie pozwala na kontrolowanie warunkéw ekspozycji
w czasie operacji ortopedycznych.

\ streszczenia \ abstracts

Stowa kluczowe: dawka powierzchniowa, dawka skuteczna,
fluoroskopia, operacje ortopedyczne, diagnostyczne poziomy
referencyjne, DRL

22. Naprawa zamiast rekonstrukcji wiezadla
krzyzowego przedniego kolana

Marek Kulczyk
Szpital Specjalistyczny im. $w. Rodziny w Rudnej Matej

Streszczenie

Zerwanie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) jest jednym
z najczestszych urazéw ortopedycznych kolana. Chirurgia re-
konstrukcyjna ACL nadal jest ztotym standardem w leczeniu
uszkodzen. Indywidualne podejscie jest kluczowe i powinno
by¢ stosowane w okresie ostrym. Jednak odbudowa ACL nie
zawsze konczy sie sukcesem. Powrét do stanu przed sportem
osigga zaledwie 65%. Poprzednie proby pierwotnej naprawy
ACL byty archaiczne i przyniosty rozczarowujace wyniki. Nowo-
czesna diagnostyka, techniki operacyjne i biologiczne oraz Scista
selekcja pacjentdw zainicjowaty ozywienie tej techniki. Naprawa
polega na artroskopowym doszyciu kikuta zerwanego wiezadta
do miejsca jego pierwotnego przyczepu. W prezentacji przed-
stawiono rézne techniki stosowane w pierwotnej naprawie ACL
oraz wyniki wtasne.

Stowa kluczowe: WKP, pierwotna naprawa WKP, artroskopia

23. Ztamanie panewki kostnej lopatki -
chirurgia duza i mala

Marek Kulczyk
Szpital Specjalistyczny im. sw. Rodziny w Rudnej Matej

Streszczenie

Ztamanie panewki kostnej topatki jest nadal niedocenianym
problemem przez lekarzy. Ztamania ostre generuja rozwdj nie-
stabilnosci stawu ramiennego. Ztamania przewlekte prowadza
do rozwoju zwyrodnienia barku. Oba ztamania prowadza do
powaznej dysfunkcji stawu ramienno-topatkowego. Prezenta-
cja przedstawia istote problemu oraz sposéb leczenia: techniki
otwarte i artroskopowe.

Stowa kluczowe: ztamanie panewki topatki, Bankart kostny,
niestabilno$¢ stawu ramiennego, Latarjet, artroskopia

24. Konflikt podbarkowy: struktura
czy funkcja

Jakub Chudy*, Krzysztof Koziot*, Michat Hadata?

1Fizjo-Sport Centrum Fizjoterapii, Rzeszéw
2Universidad Catolica de Valenica, Valencia, Spain
Streszczenie
Staw barkowy ze wzgledu na swoja funkcje oraz duzg ilo$¢ struk-
tur w nim sie znajdujacych jest podatny na czeste uszkodzenia.
Stosunkowo czesto wystepujacym problemem jest tzw. konflikt
podbarkowy — zwany potocznie shoulder impingement syndrome
lub zespotem ciasnoty podbarkowej. Nieprawidtowo leczony
zesp6t ciasnoty podbarkowej prowadzi do powstawania powaz-
niejszych uszkodzen: zapalenia kaletki podbarkowej, zespotu
bolesnego barku oraz uszkodzenia stozka rotatoréw.
Najczestszymi objawami konfliktu sa dolegliwosci bélowe
nasilajace sie podczas ruchéw zgiecia, odwiedzenia czy tez unie-
sienia, ograniczenie ruchomosci oraz zaburzenie rytmu ramien-
no-topatkowego.
Doktadna diagnostyka przeprowadzona przez zespét specja-
listéw za pomoca testéow funkcjonalnych, USG czy MR pozwala
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okresli¢ zmiany w tkankach stawu barkowego. To z kolei utatwia
znalezienie mechanizmu przyczynowo-skutkowego przecigze-
nia, co pozwala na optymalne dostosowanie leczenia do stanu
i objawow pacjenta.

W analizie kazdego przypadku bardzo wazne bedzie zwréce-
nie uwagi na czynniki strukturalne i potwierdzenie tych zmian
w funkcji pacjenta. Potaczenie diagnostyki oraz nowoczesnych
metod fizjoterapii pozwoli zoptymalizowa¢ powrét do sprawno-
Sciiw znacznym stopniu przyczyni sie do podniesienia komfortu
i jako$ci zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: konflikt podbarkowy, shoulder impingement
syndrome, rehabilitacja, kompleks barkowy

25. Chondromalacja - wyrok w zawieszeniu

Jakub Chudy*, Krzysztof Koziot*, Michat Hadata?

tFizjo-Sport Centrum Fizjoterapii, Rzeszéw

2Universidad Catolica de Valenica, Valencia, Spain

Streszczenie

W wyniku czestego przeciazania stawu rzepkowo-udowego
moze dojs$¢ do tzw. chondromalacji rzepki — stanu, w ktérym
wystepowanie bélu i ewentualne obrzeki mogg zaburzy¢ prawi-
dtowe funkcjonowanie. Jednak aby méc rzetelnie poradzi¢ sobie
z problemem, nalezy zada¢ pytanie: kiedy obcigzenie staje sie
przecigzeniem?

Analizujac przyczyny problemu, dochodzimy do czynnikéw
strukturalnych i funkcjonalnych, ktére majg wptyw na biome-
chanike stawu rzepkowo-udowego. Zrozumienie korelacji po-
miedzy tymi dwoma grupami da nam mozliwo$¢ wyznaczenia
odpowiedniej rehabilitacji pacjenta. Prawidtowe okreslenie ba-
rier i aktywnosci podwyzszonego ryzyka na kolejnych etapach
leczenia bedzie kluczowe w powrocie do zdrowia. Skupienie
uwaginajednej grupie natomiast skutkuje w najlepszym warian-
cie brakiem efektéw leczenia. Niestety najczesciej dochodzi do
pogorszenia stanu zdrowia, zwiekszenia bélu i spadku jakosci
i zadowolenia z zycia pacjenta.

Rolg pacjenta, lekarza i fizjoterapeuty jest wyznaczenie
wspblnego celu terapii, ktéry za pomoca uzupetniajacych sie
metod bedzie mozliwy do osiagniecia.

Stowa kluczowe: chondromalacja, staw rzepkowo-udowy, re-
habilitacja

26. Promieniowanie X w stuzbie dzietom
sztuki — prezentacje ciekawych przypadkow

Dorota Uchman®, Adrian Truszkiewicz?

*Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Kliniczny Szpital Wojewddzki
nr2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie
Promieniowanie rentgenowskie od chwili odkrycia w koricu XIX
wieku stuzyto pozyskiwaniu informacji o strukturze i budowie
obiektéw. Najpierw wykorzystane w medycynie, a pdzniej w tech-
nice pozwalaty na diagnostyke na poziomie dotad niespotykana.

Celem prezentacji jest przyblizenie mozliwosci, jakie stwarza
stosowanie promieniowania rentgenowskiego w dziedzinie ba-
dan i ochrony zabytkéw.

Niniejsza prezentacja pokazuje zastosowanie promieni
X w badaniach dziet sztuki. Prezentowane beda zdjecia rentge-
nowskie obrazéw irzezb, jakie zostaty wykonane przez autoréw
prezentacji w okresie ok. 2 lat poprzedzajacym wystapienie. Pre-
zentacja obejmuje réwniez ciekawe przypadki badan obiektow
bedacych dzietami sztuki wykonywanych na swiecie.

Stowa kluczowe: badanie dziet sztuki, promieniowanie rentge-
nowskie
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27. Tomografia komputerowa jako narzedzie
dla archeologii i antropologii — prezentacje
ciekawych przypadkéw

Adrian Truszkiewicz', Joanna Rogéz?, tukasz 0z6g*

*Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

2Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Archeologii

3Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

Streszczenie

Tomografia komputerowa od chwili swojego pojawienia sie
stata sie cennym narzedziem pozwalajgcym na pozyskiwanie
obrazéw wnetrza obiektéw bez naruszania ich struktury. Celem
prezentacji jest zaprezentowanie mozliwosci zwigzanych z tym
rodzajem badan. Prezentacja obejmuje takze wyniki tomografii
komputerowej urn ciatopalnych tarnobrzeskiej kultury tuzyckiej
pozyskanych ze stanowiska archeologicznego zlokalizowanego
w miejscowosci Debina k. tarncuta. Wystgpienie obejmuje row-
niez prezentacje metodologii badan ww. obiektéw.

Stowa kluczowe: badanie szczatkéw ludzkich, promieniowanie
rentgenowskie

28. I ocena skutecznosci chemioterapii raka
piersi z zastosowaniem czaséw relaksacji
rezonansu magnetycznego

Elzbieta Ostanska*, David Aebisher?, Dorota Bartusik-
Aebisher

*Kliniczny Szpital Wojewddzki im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Kliniczny
Zaktad Patomorfologii

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Zaktad Biochemiii Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

Rak piersi jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordw

ztosliwych u kobiet w Polsce. Symptomy chorobowe i objawy raka
piersi zaleza od stopnia jego zaawansowania. Z kolei od stopnia

zaawansowania zalezy rokowanie. Medycyna dysponuje obecnie
réznorodnymi metodami obrazowania zmian chorobowych pier-

si, takimi jak USG, mammografia, rezonans magnetyczny.

Podstawa rozpoznania raka jest badanie patomorfologiczne
fragmentéw guza. W celu uzyskania fragmentéw tkanki guza
konieczne jest przerwanie ciagtosci tkanek, a niejednokrotnie
wykonuje sie rozlegty zabieg operacyjny.

Pomimo duzego postepu, jaki dokonat sie w ostatnich latach
w badaniach i terapii raka piersi, nadal trudnosci sprawia dia-
gnostyka niewielkich zmian trudno odrézniajacych sie od tkanek
fizjologicznych. Trudnosci sprawiaja zmiany wieloogniskowe,
ktére rozproszone sg wsréd tkanek prawidtowych. Istotne jest
wdrozenie metod diagnostycznych jak najmniej inwazyjnych ce-
chujacych sie czutoscia i swoistoscia.

Celem mojej pracy jest badanie fizyko-chemicznych parame-
tréw tkanki zdrowej i nowotworowej po chemioterapii przedo-
peracyjnej, za pomoca oceny czaséw relaksacji wody w badaniu
rezonansu magnetycznego oraz za pomoca metody fotodyna-
micznej. Spodziewam sie, ze zmiany czaséw relaksacji w oparciu
o zmiany w stezeniach wody pomiedzy tkanka zdrowa i chorg po
chemioterapii oraz zmiany stezenia tlenu singletowego moga
by¢ alternatywa dla badan obrazowych i histopatologicznych.

W przysztosci metoda fotodynamiczna oraz rezonans ma-
gnetyczny, w ktérym wykorzystuje sie mozliwos¢ oceny czaséw
relaksacji wody, moga stac sie ekwiwalentem dla inwazyjnych
metod diagnostycznych lub ich uzupetnieniem.

Stowa kluczowe: rak piersi, rezonans magnetyczny, statystyka
zachorowan
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Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-
tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
study, Grant OPUS-13 number 2017/25/B/ST4/02481).

29. I ocena skuteczno$ci chemioterapii raka
piersi z zastosowaniem czaséw relaksacji
rezonansu magnetycznego oraz metody
fotodynamicznej

Elzbieta Ostanska*, David Aebisher?, Dorota Bartusik-
-Aebisher®

*Kliniczny Szpital Wojewddzki im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Kliniczny
Zaktad Patomorfologii i Zaktad Biochemii i Chemii Ogélnej.

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Zaktad Biochemii i Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie
Rak piersi to najczestszy nowotwaér ztosliwy diagnozowany u ko-
biet. Pomimo ogromnego postepu w wykrywaniu i leczeniu,
medycyna nadal napotyka na trudnosci w walce z t3 choroba.
Coraz doskonalsze metody obrazowania pozwalaja na wykrywa-
nie niewielkich zmian patologicznych w gruczole piersiowym.
Jednak nadal pewna metoda diagnostyczna w rozpoznaniu raka
jest badanie patomorfologiczne tkanek nowotworu. Uzyskanie
tkanki do badania wigze sie z koniecznoscia przerwania ciagtosci
tkanek, czasamizabiegitakie trzeba przeprowadzi¢ kilkakrotnie.
Poszukujemy metod nieinwazyjnych, ktére pozwola na ocene
tkanki nowotworowej bez naruszania ciggtosci tkanek. W pracy
badawczej wykorzystuje réznice we wtasciwosciach fizykoche-
micznych tkanki zdroweji nowotworowej. W mojej pracy stosuje
dwie metody badawcze: rezonans magnetyczny, w ktérym oce-
niam réznice czaséw relaksacji wody pomiedzy tkanka zdrowa
i nowotworowa oraz metode fotodynamiczna, w ktérej oceniam
stezenia tlenu syngletowego pomiedzy tkankg zdrowg i chora.
Planujemy oceni¢ w rezonansie magnetycznym czas relaksacji
wody u pacjentek z nowotworem przed chemioterapia, a nastepnie
poréwnuje wyniki z badaniami tych samych tkanek in vitro po che-
mioterapii. Réwniez na tych samych skrawkach tkankowych prze-
prowadzam badanie tlenu singletowego z zastosowaniem fotody-
namiki. Wyniki badan poréwnujemy z rutynowo przeprowadzonymi
badaniami histopatologicznymi. W przysztosci diagnostyka w opar-
ciu o te metody moze by¢ ekwiwalentem dla badar patomorfolo-
gicznych zwigzanych z koniecznoscig operacji chirurgicznej.

Stowa kluczowe: rak piersi, metody nieinwazyjne, diagnostyka

Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-
tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
study, Grant OPUS-13 number 2017/25/B/ST4/02481).

30. Ocena skutecznosci chemioterapii raka
piersi z zastosowaniem czasow relaksacji
rezonansu magnetycznego oraz metody
fotodynamicznej

Elzbieta Ostanska*, David Aebisher?, Dorota Bartusik-
-Aebisher

*Kliniczny Szpital Wojewdédzki im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Kliniczny
Zaktad Patomorfologii i Zaktad Biochemii i Chemii Ogélnej

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Zaktad Biochemii i Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

Rak piersi jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwo-
réw ztosliwych u kobiet w Polsce. Symptomy chorobowe i ob-
jawy raka piersi zaleza od stopnia jego zaawansowania. Z kolei
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od stopnia zaawansowania zalezy rokowanie. Medycyna dys-
ponuje obecnie réznorodnymi metodami obrazowania zmian
chorobowych piersi, takimi jak USG, mammografia, rezonans
magnetyczny.

Podstawa rozpoznania raka jest badanie patomorfologiczne
fragmentéw guza. W celu uzyskania fragmentéw tkanki guza
konieczne jest przerwanie ciggtosci tkanek, a niejednokrotnie
wykonuje sie rozlegty zabieg operacyjny.

Pomimo duzego postepu, jaki dokonat sie w ostatnich latach
w badaniach i terapii raka piersi, nadal trudnosci sprawia dia-
gnostyka niewielkich zmian trudno odrézniajacych sie od tkanek
fizjologicznych. Trudnosci sprawiaja zmiany wieloogniskowe,
ktére rozproszone sg wsréd tkanek prawidtowych. Istotne jest
wdrozenie metod diagnostycznych jak najmniej inwazyjnych ce-
chujacych sie czutoscia i swoistoscia.

Celem mojej pracy jest badanie fizyko-chemicznych parame-
tréw tkanki zdrowej i nowotworowej po chemioterapii przedo-
peracyjnej, za pomoca oceny czaséw relaksacji wody w badaniu
rezonansu magnetycznego oraz za pomoca metody fotodyna-
micznej. Spodziewam sie, ze zmiany czasow relaksacji w oparciu
o zmiany w stezeniach wody pomiedzy tkanka zdrowa i chora po
chemioterapii oraz zmiany stezenia tlenu singletowego moga
by¢ alternatywa dla badan obrazowych i histopatologicznych.

W przyszto$ci metoda fotodynamiczna oraz rezonans ma-
gnetyczny, w ktérym wykorzystuje sie mozliwos¢ oceny czaséw
relaksacji wody, moga stac sie ekwiwalentem dla inwazyjnych
metod diagnostycznych lub ich uzupetnieniem.

Literatura

1. E.Ostanska, D. Bartusik-Aebisher, J. Gustalik, D. Aebisher, S. Galiniak,
E. Kaznowska: The use of imaging tests to obtain optimal margins in bre-
ast surgery, European Journal of Clinical and Experimental Medicine,
2019, in press.

E.Ostanska, D. Bartusik-Aebisher, D. Aebisher, E. Kaznowska: Neoadju-
vant therapy in breast cancer- objectives and tasks, European Journal of
Clinical and Experimental Medicine, 2019, in press.

Stowa kluczowe: rak piersi, MRI, relaxation time

Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-
tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
study, Grant OPUS-13 number 2017/25/B/ST4/02481).

31. Rak pecherza moczowego w badaniach
in vitro

Dominik Godlewski*, David Aebisher?

*Kliniczny Szpital Wojewo6dzki nr 1, Rzeszéw, Poland
2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie
Projekt dotyczy wykorzystania metody fotodynamicznejw tkan-
ce nowotworowej raka pecherza w badaniach in vitro.

Badania in vitropozwola na wykazanie réznic morfologicznych
pomiedzy stanem tkanki zdrowej i nowotworowej. Spodziewa-
ne sg zmiany utlenienia i morfologii tkanki. Wyniki otrzymane
w eksperymencie z terapig fotodynamiczng zostang poddane
ocenie histopatologicznej w celu oceny stopnia uszkodzenia ko-
morek nowotworowych. Obraz histopatologiczny pozwoli nam
oszacowal wtasciwe stezenie leku do osiggniecia pozadanego
efektu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: rak pecherza moczowego, terapia, terapia fo-
todynamiczna

32. Terapia fotodynamiczna w urologii

Dominik Godlewski*, David Aebisher?

*Kliniczny Szpital Wojewdédzki nr 1, Rzeszéw, Poland
2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski
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Streszczenie

Projekt dotyczy wykorzystania metody fotodynamicznejw tkan-
ce nowotworowej raka pecherza w badaniach in vitro. Projekt
obejmuje dobér odpowiedniego fotouczulacza i efektywne ge-
nerowanie tlenu singletowego w tkance. Spodziewane sa zmia-
ny w morfologii tkanki rakowej.

Stowa kluczowe: rak pecherza moczowego, fotouczulacz, mor-
fologia tkanki rakowej

33. Przydatno$¢ diagnostyczna czaséw
relaksacji w raku piersi

Joanna Gustalik*, David Aebisher’, Ewa Kaznowska*, Dorota
Bartusik-Aebisher®

*Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Zaktad Biochemiii Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

Rak piersi stanowi powazny problem we wspoétczesnym spote-
czenstwie. Zachorowalno$¢ na ten typ nowotworu ciaggle wzra-
sta, podobnie jak umieralno$¢. W chwili obecnej podstawa wcze-
snego wykrywania raka piersi jest diagnostyka obrazowa, w tym
badania profilaktyczne wykonywane odpowiednio czesto. Nie
sq to jednak metody doskonate i czesto rézne typy morfologicz-
ne zmian dajg taki sam obraz. W celu ich zréznicowania z rakiem
niezbedne jest wykonanie badania histopatologicznego.

W pracy badawczej weryfikujemy, czy za pomoca czaséw re-
laksacji wody metoda rezonansu magnetycznego mozna wyka-
zac¢ réznice w sktadzie chemicznym tkanki zdrowej i zmienionej
nowotworowo, ktére w przysztoSci mozna by wykorzysta¢ do
ulepszenia obrazowych metod diagnostycznych.

Stowa kluczowe: rak piersi, diagnostyka, morfologiczne zmiany

Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-
tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
study, Grant OPUS-13 number 2017/25/B/ST4/02481).

34. Przydatnos¢ diagnostyczna terapii
fotodynamicznej w raku piersi

Joanna Gustalik*, David Aebisher?, Ewa Kaznowska*, Dorota

Bartusik-Aebisher®

*Zaktad Patomorfologii, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Zaktad Biochemiii Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie
Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka piersi w spoteczenstwie
ciagle wzrasta. W celu wczesnego wykrywania tego typu nowo-
tworu zaleca sie wykonywanie badan profilaktycznych obejmu-
jacych przede wszystkim USG i mammografie. Badania obrazo-
we maj3 jednak swoje ograniczenia i czesto jedynym sposobem
na wykluczenie lub potwierdzenie obecnosci nowotworu jest
wykonanie inwazyjnego badania, ktérego celem jest pobranie
wycinkéw ze zmiany i poddanie ich ocenie histopatologicznej.
Terapia fotodynamiczna jak do tej pory znalazta zastosowanie
w leczeniu zmian, ktére zlokalizowane s na powierzchni skéry
lub bton $luzowych. Istnieje niewiele doniesier na temat zasto-
sowania jej do leczenia raka piersi. Polega ona na zastosowaniu
odpowiedniego fotouczulacza podanego bezposrednio do tkanki
zmienionej nowotworowo, a pbzniej zadziataniu na te tkanke fala
Swiatta o dtugosci dostosowanej do danego fotouczulacza. Dru-
ga cze$¢ pracy dotyczy zastosowania terapii fotodynamicznej na
tkanke nowotworowa. Pytanie, na ktére chcemy odpowiedzied,
to: czy dany fotouczulacz w warunkach /n vitro wywotuje zmiany
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morfologiczne, czy niszczy komérki nowotworowe i czy sposéb
podania fotouczulacza ma wptyw na jego skuteczno$¢?
Dodatkowo w warunkach /n vitro badamy wptyw terapii fo-
todynamicznej na tkanke nowotworowa. Jak dotad, istnieja
nieliczne doniesienia na temat jej zastosowania w raku piersi.
Na okoto 50 prébkach pobranych od pacjentek z materiatu po-
operacyjnego ocenie, jakie zmiany morfologiczne powstaty po
podaniu fotouczulacza do tkanki nowotworowej i czy sposéb
podania go ma znaczenie na rodzaj wywotywanych zmian.

Stowa kluczowe: rak piersi, tkanka nowotworowa, terapia fo-
todynamiczna

Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-
tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
study, Grant OPUS-13 number 2017/25/B/ST4/02481).

35. Terapia fotodynamiczna w raku piersi,
perspektywy

Joanna Gustalik*, David Aebisher?, Ewa Kaznowska*, Dorota

Bartusik-Aebisher®

*Zaktad Patomorfologii, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Zaktad Biochemiii Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

Terapia fotodynamiczna jak do tej pory znalazta zastosowanie
w leczeniu zmian, ktére zlokalizowane s na powierzchni skéry
lub bton $luzowych. Istnieje niewiele doniesie na temat zasto-
sowania jej do leczenia raka piersi. Polega ona na zastosowaniu
odpowiedniego fotouczulacza podanego bezposrednio do tkanki
zmienionej nowotworowo, a pdzniej zadziataniu na te tkanke fala
Swiatta o dtugosci dostosowanej do danego fotouczulacza. Dru-
ga cze$¢ pracy dotyczy zastosowania terapii fotodynamicznej na
tkanke nowotworowa. Pytanie, na ktére chcemy odpowiedzied,
to: czy dany fotouczulacz w warunkach in vitro wywotuje zmiany
morfologiczne, czy niszczy komérki nowotworowe i czy sposéb
podania fotouczulacza ma wptyw na jego skuteczno$¢?

Stowa kluczowe: rak piersi, tkanka nowotworowa, terapia fo-
todynamiczna

Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-
tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
study, Grant OPUS-13 number 2017/25/B/ST4/02481).

36. Wykorzystanie MRI do pomiaru zuzycia
tlenu w tkankach nowotworowych w trakcie
terapii fotodynamicznej

tukasz 0z6g, David Aebisher

Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie
W terapii fotodynamicznej (ang. Photodynamic Therapy — PDT)
wykorzystujac Swiatto, odpowiedni fotouczulacz (ang. Photosensi-
tizer — PS) i tlen, uzyskuje sie mozliwo$¢ walki z nowotworami, réz-
nego rodzaju schorzeniamiiinfekcjami. Zniszczenie niepozadanych
komérek mozliwe jest przez zastosowanie $wiatta o odpowiedniej
dtugosci fali powodujacego aktywacje PS, ktory w obecnodci cza-
steczkowego tlenu prowadzi do wytworzenia tlenu singletowego
iinnych reaktywnych form. To z kolei prowadzi do cytotoksycznego
uszkodzenia i w konsekwendji zabicia docelowych komérek [1].
Badania przeprowadzono w celu iloSciowej oceny genero-
wania 102 i jego fotokonsumpcji. Do monitorowania zmian
stezenia tlenu podczas akcji fotodynamicznej w tkance in vitro
zastosowano rezonans magnetyczny (MRI) o mocy pola 1,5 T.
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Za pomocg pomiaru czaséw relaksacji (T1) okreslono wydajnos¢
PDT [2]. W pomiarze MRI przed i po dziataniu fotodynamicznym
in vitrowykorzystano rozpuszczony tlen jako endogenny érodek
kontrastowy. Wycinki tkanek nowotworowych krtani i tarczycy
zostaty nasycone fotouczulaczem w postaci Rézu Bengalskiego
oraz dostarczony zostat niezbedny w PDT tlen.

Zaobserwowano wzrost czasu relaksacji T1 badanych tka-
nek po 20 minutach ekspozycji na Swiatto. Wzrost czasu T1 za-
obserwowano zaréwno w $rodkowych strukturach tkanki, jak
i zewnetrznych jej warstwach. Wzrostu T1 nie zaobserwowano
po 40 minutach oswietlenia, co sugeruje, ze wzrost T1 zaobser-
wowany po 20 minutach nie wynika z poboru wody, ale raczej
z fotokonsumpcji sSrédmiazszowego rozpuszczonego tlenu.

Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze zaproponowana
metoda wykorzystujaca MRI do monitorowania zmian stezenia
tlenu podczas akcji fotodynamicznej umozliwia precyzyjne do-
strajanie PDT.

Literatura

1. t. 0zdg, D. Aebisher: Methods of singlet oxygen generation and detec-
tion for understanding photodynamic processes, Eur. J. Clin. Exp. Med.,
16(3), 2018, 228-232.

t. 0z6g, W. Domka, A. Truszkiewicz, J. Tarbarkiewicz, D. Aebisher:
Monitoring photodynamic oxygen consumption by endogenous oxygen
contrast MRI, Photodiagnosis Photodyn Ther., 25, 2019, 492-498.

2.

Stowa kluczowe: terapia fotodynamiczna

37. Docelowe dostarczanie tlenu singletowego
in vitro

tukasz 0z6g, David Aebisher

*Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski
Streszczenie
Do generowania reaktywnych form tlenu terapia fotodynamicz-
na (ang. Photodynamic Therapy — PDT) wykorzystuje zwigzki
zwane fotouczulaczami (ang. Fotosensitizer — PS), ktére s3
wzbudzone przez Swiatto widzialne o odpowiedniej dtugosci
fali, ktéra nie uszkadza zdrowej tkanki. Dzieki takim wtasno-
$ciom tej metody, to wtasnie gtebokotkankowa terapia jest
obecnie §wiatowym priorytetem badawczym w walce z rakiem.
Generowang forma tlenu w tej terapii jest singletowy tlen, ktéry
reaguje ze sktadnikami komaérkowymi, powodujac uszkodzenie
komérek i ostatecznie ich $mieré. Mechanizm generowania tle-
nu singletowego w tym uktadzie jest mozliwy przez przenosze-
nie energii ze wzbudzonego fotouczulacza do tlenu na poziomie
podstawowym. Fotouczulacz ma tendencje do gromadzenia sie
w tkance i internalizacji w docelowych komaérkach. W obecnosci
tlenu fotouczulacz jest aktywowany przez zewnetrzne Zrédto
Swiatta i wowczas wytwarzaja sie cytotoksyczne reaktywne for-
my tlenu singletowego. Istnieje jednak kilka ograniczef w obec-
nych metodach terapii fotodynamicznej [1].

Swiatto widzialne powszechnie wykorzystywane do inicjo-
wania reakcji fotodynamicznej posiada niewielka gtebokos¢
penetracji tkanek, co ogranicza kliniczne zastosowanie terapii
fotodynamicznej nowotwordw tylko do powierzchni guza. Bar-
dzo czesto czynnikigenerujace tlen singletowy nie sa kierowane
docelowo i nie sg zlokalizowane w obrebie guza nowotworowe-
go. Singletowy tlen jako toksyczny rodnik jest odpowiedzialny
za apoptoze i/lub nekroze i jest generowany przez barwnik fo-
touczulajacy w pewnej odlegtosci od komérki nowotworowej,
a wytwarzanie bezpoérednio w komérce bytoby bardziej sku-
teczne do indukowania $§mierci komérek.

W prowadzonych przez nasz zespét badaniach, do generowa-
nia tlenu singletowego chcemy wykorzystaé¢ metode oparta na
chemiluminescencji, ktéra umozliwi wyeliminowanie zewnetrz-
nego zrodta Swiatta, ktére w wystepuje w klasycznej PDT. Che-
miluminescencja to emisja Swiatta (czyli luminescencja) powsta-
ta w wyniku reakgcji chemicznej [2]. W celu uzyskania $wiecenia
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w postaci zielonego $wiatta wykorzystamy pochodng luminolu
sprzezona z boron-dipyrromethene (BODIPY). Zmierzenia emisji
fosforescencji oraz czasu zycia fosforescencji dokonamy za po-
moca spektrometru FluoTime300.
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38. Ocena przydatnosci nieckonwencjonalnych
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Streszczenie

Jednym z probleméw w walce z chorobami nowotworowymi
jest opracowanie metody umozliwiajacej selektywne i efektyw-
ne niszczenie komérek nowotworowych przy zachowaniu moz-
liwie najmniejszego wptywu na funkcjonowanie sasiadujacych
zdrowych tkanek. Terapia fotodynamiczna (ang. Photodynamic
Therapy — PDT) umozliwia walke z nowotworami poprzez wy-
korzystanie reaktywnych form tlenu generowanych podczas jej
trwania. Tlen singletowy (102), powstaty podczas PDT poprzez
zastosowanie $wiattoczutych zwiazkéw zdolnych do przeka-
zania energii zwanych fotouczulaczami (ang. Photosensitizer
— PS), reaguje z sasiadujacymi komarkami, prowadzac do ich
uszkodzenia i ostatecznie $mierci.

Celem prowadzonych badar jest opracowanie odpowiednich
zwiazkdéw w celu uzyskania transferu energii umozliwiajacego
generowanie 102 metoda ,zimnego $wiatta” oraz zastosowanie
rezonansu magnetycznego (MRI) do oceny zmian stezenia tlenu
[1]. W prowadzonych badaniach wykorzystywana jest technika
kontrastowa rezonansu magnetycznego o nazwie TOLD —Tissue
Oxygenation Level Dependent Contrast MRI, ktéra umozliwia
pomiar zuzycia tlenu podczas akcji fotodynamicznej. TOLD MRI
umozliwia pomiar zuzycia tlenu w procesie fotodynamicznym.
Technika ta zostata wykorzystana w celu zmierzenia zmian ste-
zenia tlenu w wodzie zawierajacej putapki tlenu singletowego
oraz poréwnanie szybkosci konsumpcji tlenu z szybkoécia zuzy-
cia tlenu w zdrowej i chorej tkance in vitro[2].

Czas relaksacji T1 mierzono jako funkcje czasu w warunkach fo-
tooksydacyjnych typu Il w roztworze wodnym. W warunkach foto-
oksydacyjnych typu Il zmierzono wzrost T1 0 492 + 53 ms po 300
sekundach o$wietlenia $wiattem widzialnym roztworéw wodnych
zawierajacych PS w postaci Rézu Bengalskiego i putapke tlenu sin-
gletowego w postaci Metioniny. Wzrost T1 0 492 + 53 ms odpowia-
datzuzyciu catego mierzalnego rozpuszczonego tlenu (~ 0,1 mg 02
w 15 mlH20) podczas fotooksydacji metioniny w wodzie nasyconej
powietrzem. Wzrost T1 zaobserwowano réwniez w badanych wy-
cinkach krtani i tarczycy (zdrowych i nowotworowych tkankach),
do ktérych réwniez zaaplikowano R6z Bengalski.

Oczekujemy, ze przedstawione wyniki wzbudza zaintereso-
wanie technika MRI jako nieinwazyjnego narzedzia do pomiaru
zmian stezenia tlenu w trakcie PDT.

Literatura

1. t. Ozbg, J. Tabarkiewicz, D. Aebisher: Chemiluminescence-driven dye
excitation for dark photodynamic therapy, Eur. J. Clin. Exp. Med., 15(2),
2017,127-132.

+. 0z6g, W. Domka, A. Truszkiewicz, J. Tarbarkiewicz, D. Aebisher:
Monitoring photodynamic oxygen consumption by endogenous oxygen
contrast MRI, Photodiagnosis Photodyn Ther., 25, 2019, 492-498.

2.
Stowa kluczowe: tlen singletowy
vol. 8

5/2019 Inzynier i Fizyk Medyczny



streszczenia / abstracts /

39. Wykorzystanie krzywych ROC
w diagnostyce chorob ukladu oddechowego
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Streszczenie

Krzywa ROC (Receiver Operating Characteristic) jest w praktyce
klinicznej obiecujacym narzedziem utatwiajacym wybor warto-
$ci progowej testu diagnostycznego, dla ktérego otrzymuje sie
optymalne parametry czuto$cii swoistosci.

W celu okreslenia przydatnosci generowania krzywych ROC
do analizy stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym u pa-
cjentéw pediatrycznych, przeprowadzono pomiary stezenia
tlenku azotu wséréd dzieci zdrowych i chorych na astme. Tlenek
azotu jest uwazany za marker stanu zapalnego, a sam pomiar
jest bezpieczny dla zdrowia, szybki i tani. Uwaza sie, ze badanie
to moze by¢ uzyteczne w diagnostyce astmy, jak réwniez stano-
wi marker kontroli tej choroby.

Zmiany czutosci i specyficznosci przy przesuwaniu wartosci
granicznej dla badanych cech oraz zastosowanych modeli przed-
stawiono w formie krzywych ROC. Jako$¢ wynikdw oceniono
przez poréwnanie wartosci pola pod badanymi krzywymi (Area
Under the Curve, AUC).

Za pomoca tej analizy wyznaczono stezenie tlenku azotu
w powietrzu wydychanym, ktére mozna uznac za punkt odciecia
wskazujacy na prawdopodobiefistwo istnienia astmy.

Stowa kluczowe: statystyka w medycynie, ROC, AUC

40. Wykorzystanie sieci neuronowych
do okreslenia prawdopodobienstwa
wystapienia choroby
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Streszczenie
Sieci neuronowe uwazane s obecnie za nowoczesne narzedzia
statystyczne, ktére moga zostac uzyte do obliczenia prawdopo-
dobieristwa wystapienia choroby. Modele sieci konstruuje sie na
podstawie osobniczych i Srodowiskowych czynnikéw ryzyka oraz
parametréw analitycznych przy uzyciu klasyfikacji wzorcowej. Sieci
neuronowe s3 tak zaprojektowane, aby rozpoznac skomplikowane
zalezno$ci miedzy wieloma monitorowanymi wskaznikami i w kon-
sekwencji postawic¢ diagnoze i zaproponowac wtasciwa terapie.
Klasyfikacja wzorcowa przypisuje kazdy z badanych przypad-
kéw do jednej z dwdch klas. Obecnie stosuje sie sieci liniowe, per-
ceptrony wielowarstwowe, sieci o radialnych funkcjach bazowych
oraz probabilistyczne sieci neuronowe, a baze danych dzieli sie
w sposéb losowy na trzy zbiory: uczacy, walidacyjny i testowy.
Zastosowanie analizy cech osobniczych, sSrodowiskowych oraz
parametréw analitycznych przy zastosowaniu sztucznej sieci neu-
ronowej pozwala na wyznaczenie oraz aktualizacje wartosci refe-
rencyjnych. Nowatorskie narzedzia statystyczne daja nowe spoj-
rzenie na szybka i tania metode diagnozowania i monitorowania
przebiegu wielu choréb, w tym choréb uktadu oddechowego.

Stowa kluczowe: sieci neuronowe, sztuczna inteligencja, cho-
roby uktadu oddechowego
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Streszczenie

Problemy klasyfikacji danych istotnych w procesie diagnozo-
wania choréb sg czesto spotykane w medycynie. Postawienie
prawidtowej diagnozy wymaga obszernej wiedzy lekarskiej oraz
doswiadczenia. Obecnie pomocne staje sie zastosowanie mo-
deli prognostycznych opartych na zaawansowanych metodach
analizy statystycznej. Wtasciwie zdefiniowane modele sg zdolne
do wykazania, czesto skomplikowanych, zalezno$ci oraz wyja-
Snienia zaobserwowanych tendencji.

To z kolei moze stanowi¢ podstawe do wykrywania i diagno-
zowania wielu choréb w oparciu o nieinwazyjne metody dia-
gnostyczne, a takze wymagajacych zabiegéw inwazyjnych. Do
interpretacji danych oraz tworzenia modeli wykorzystuje sie
szereg zaawansowanych metod statystycznych, dostosowujac
ich wybér do postawionych probleméw.

Analizie statystycznej poddano dane kliniczne pobrane od
pacjentéw pediatrycznych w wieku 6-16 lat chorujacych na cho-
roby uktadu oddechowego oraz grupy kontrolnej obejmujacej
dzieci zdrowe. Analiza wykorzystujaca wiele metod statystycz-
nych pozwolita okresli¢, ktére z analizowanych parametréw
maja istotny statystycznie wptyw na prawdopodobienstwo ist-
nienia wybranych jednostek chorobowych.

Stowa kluczowe: statystyka w medycynie, diagnoza, pacjenci
pediatryczni

42. Przydatno$c¢ obrazowania metoda
rezonansu magnetycznego do oceny efektéw
terapii fotodynamicznej w leczeniu raka
prostaty
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2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski
Streszczenie
Rak prostaty jest drugim najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem ztosliwym wséréd mezczyzn w Polsce. Rozpoznanie choroby
opiera sie gtéwnie na podwyzszonym poziomie antygenu swo-
istego dla prostaty (PSA) we krwi i obrazowaniu ultrasonografii
(TRUS) i rezonansie magnetycznym (MRI). Wykrycie raka prosta-
ty na wczesnym etapie rozwoju wigze sie ze znaczng poprawa
rokowania. Gruczolakorak gruczotu krokowego jest stosunkowo
trudny do wyobrazenia za pomocg rezonansu magnetycznego,
co utrudnia jego wczesng identyfikacje. Choroba moze réwniez
postepowac bardzo powoli, dlatego leczenie chirurgiczne moze
nie by¢ najlepsza dostepna metoda leczenia, szczegdlnie u star-
szych pacjentéw. Konieczne jest opracowanie alternatywnych
metod leczenia, aby unikng¢ potencjalnych skutkéw ubocznych
operacji. Terapia fotodynamiczna moze by¢ alternatywa w le-
czeniu takich pacjentéw. W naszych badaniach skorelujemy ob-
raz uzyskany za pomoca rezonansu magnetycznego z badaniem
histopatologicznym wykonanym za pomoca mikroskopu optycz-
nego i sprobujemy poprawic¢ czutos$¢ i swoistos¢ MRI w wykry-
waniu dobrze zréznicowanego raka prostaty.

W kolejnej fazie eksperymentu do badanej tkanki zostanie
natozony fotouczulacz. Pézniejsza stymulacja wigzka $wiatta
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wytworzy wolne rodniki tlenu, ktére zniszczag komérki rakowe.
Efekt zostanie oceniony za pomocg rezonansu magnetycznego
i badania histopatologicznego prébek.

Celem eksperymentu jest udowodnienie toksycznego wpty-
wu terapii fotodynamicznej na komérki raka prostaty. Moze to
potencjalnie prowadzi¢ do nowych metod leczenia, ktére s3 al-
ternatywa dla operacji.

Stowa kluczowe: rak prostaty, fotouczulacz, MRI

43. Rezonans magnetyczny w diagnozowaniu
raka prostaty

Michat Osuchowski*, David Aebisher?
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Rzeszowski

Streszczenie

Rak prostaty jest drugim najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem ztosliwym wséréd mezczyzn w Polsce. Rozpoznanie choroby
opiera sie gtéwnie na podwyzszonym poziomie antygenu swo-
istego dla prostaty (PSA) we krwi i obrazowaniu: ultrasonografii
(TRUS) i rezonansie magnetycznym (MRI). Wykrycie raka prosta-
ty na wczesnym etapie rozwoju wigze sie ze znaczng poprawa
rokowania. Gruczolakorak gruczotu krokowego jest stosunkowo
trudny do wyobrazenia za pomoca rezonansu magnetycznego,
co utrudnia jego wczesna identyfikacje. Choroba moze réwniez
postepowad bardzo powoli, dlatego leczenie chirurgiczne moze
nie by¢ najlepsza dostepna metoda leczenia, szczegdlnie u star-
szych pacjentéw. Konieczne jest opracowanie alternatywnych
metod leczenia, aby unikng¢ potencjalnych skutkéw ubocznych
operacji. Terapia fotodynamiczna moze by¢ alternatywa w le-
czeniu takich pacjentéw. W naszych badaniach skorelujemy ob-
raz uzyskany za pomoca rezonansu magnetycznego z badaniem
histopatologicznym wykonanym za pomoca mikroskopu optycz-
nego i sprébujemy poprawic¢ czutos$¢ i swoisto$¢ MRl w wykry-
waniu dobrze zréznicowanego raka prostaty.

W kolejnej fazie eksperymentu do badanej tkanki zostanie
natozony fotouczulacz. PézZniejsza stymulacja wigzka Swiatta
wytworzy wolne rodniki tlenu, ktére zniszczg komérki rakowe.
Efekt zostanie oceniony za pomocg rezonansu magnetycznego
i badania histopatologicznego prébek.

Celem eksperymentu jest wykazanie toksycznego wptywu
terapii fotodynamicznej na komaérki raka prostaty. Moze to po-
tencjalnie prowadzi¢ do nowych metod leczenia, ktére sa alter-
natywa dla operacji.

Stowa kluczowe: rak prostaty, terapia, terapia fotodynamiczna

44. Obrazowanie rezonansu magnetycznego
w diagnozie raka prostaty

Michat Osuchowski*, David Aebisher?
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Streszczenie
Rak prostaty jest drugim najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem ztosliwym diagnozowanym w populacji mezczyzn na catym
Swiecie. Badania dowodza, ze ten nowotwor dotknie 1 na 6
mezczyzn w ciggu ich zycia. MRI to najdoktadniejsza i najbardziej
niezawodna nieinwazyjna metoda diagnozowania raka prostaty.
Aktualnie uzywany 3-Tesla MRI oferuje widok w wysokiej
rozdzielczosci, ktéry jest w stanie zidentyfikowaé mate ogniska
raka, ktére nie sa widoczne w TRUS. Kombinacja podstawo-
wych obrazéw wazonych T1 i T2 oraz bardziej zaawansowane-
go obrazowania z dynamicznym kontrastem (DCE) lub wazenia
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dyfuzyjnego (DWI) nazywa sie wieloparametrycznym MRI (mp-
MRI). Metoda ta ma najwyzsza ujemng warto$¢ predykcyjng ze
wszystkich technik obrazowania.

Istnieje kilka sposobéw wykonania rezonansu magnetyczne-
go podczas proby wykrycia raka prastatycznego.

Wieloparametryczny MRI wykorzystuje kombinacje obra-
zowania T2, obrazowania dyfuzyjnego, perfuzji i obrazowania
spektroskopowego, podczas gdy obraz biparametryczny kon-
centruje sie na obrazowaniu morfologicznym wazonym T2 i ob-
razowaniu wazonym dyfuzyjnie.

Powiazanie obrazowania wazonego T2 z co najmniej jedna
technika obrazowania funkcjonalnego (DWI, DCE, spektroskopia
H1) ma dobra czutosé¢ w wykrywaniu i lokalizacji nowotworéw
GS = 7 w oérodkach eksperckich. W przypadku objetosci guza
mniejszej niz 0,5 ml czuto$¢ wynosi 63% dla GS=7180% dla GS
powyzej 7. Przy ocenie wiekszych zmian czutos$¢ jest wyzsza —
dla objetosciguza 0,5-2 ml 82-88% dla GS =71 93% dla GS po-
wyzej 7 i dla objetosci guza powyzej 2 ml 97% dla GS =71 100%
dla GS powyzej 7.

Metoda mpMRIjest obecnie stosowana gtéwnie do diagnozo-
wania pacjentéw z wysokim ryzykiem raka prostaty i ujemnym
wynikiem pierwszej biopsji. Pomaga zidentyfikowa¢ najbardziej
podejrzane obszary w celu przeprowadzenia drugiej biopsji.
Pomaga to w uzyskaniu najbardziej reprezentatywnej prébki
tkanki.

Pomimo wszystkich zalet mpMRI, nie jest to metoda numer
jeden do prowadzenia biopsji. Dostepno$¢ mpMRI jest ograni-
czona; jest drogi i ma niska odtwarzalnos$¢ miedzy czytnikami.

Najnowsze badania koncentruja sie na zmniejszeniu kosztow,
czasu i ekspozycji kontrastu poprzez wyeliminowanie fazy DCE
mpMRI. Wieloparametryczny MRI mozna zastapi¢ biparame-
trycznym MRI (bpMRI) bez utraty cennych informacji diagno-
stycznych. Biparametryczny MRIiwieloparametryczny MRI maja
podobne wskazniki wykrywania raka, szczegélnie w przypadku
klinicznie istotnych przypadkdéw raka prostaty.

Rezonans magnetyczny moze doktadnie okresli¢ stadium raka
prostaty. Ten rodzaj obrazowania ma wysokga czuto$¢ i umiarko-
wana swoistod¢ podczas diagnozowania choroby. Moze to by¢
bardzo pomocne przed drugg biopsja lub przy planowaniu wta-
$ciwego podejécia leczniczego.

Stowa kluczowe: rak prostaty, MRI, DCE

45. Analiza przeplywu krwi w tetnicach
szyjnych u pacjentéw przed i po
endarterektomii i angioplastyce balonowej
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Streszczenie

Plakat przedstawia podstawowe zagadnienia, w tym jeden
z gtéwnych czynnikéw powodujacych udar — zwezenie tetnic
mdzgowych oraz metody operacji i kwalifikacje do tego typu
operacji. Udar jest chorobg cywilizacyjng, jest drugg najczestsza
przyczyna $miercina $wiecieijedna z gtéwnych przyczyn trwatej
niepetnosprawnosci.

Stowa kluczowe: przeptyw krwi, endarterektomia, angioplasty-
ka balonowa
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46. Badania MRI funkcjonalne
i USG tetnic domdzgowych

Natalia Leksa*, David Aebisher?, Adam Uryniak®, Dorota
Bartusik-Aebisher*

*Katedra Nauk Morfologicznych, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski, Rzeszow

3Polsko-Amerykanskie Kliniki Serc, Rzeszowskie Centrum Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej, Rzeszéw

“Zaktad Biochemii i Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski, Rzeszow

Streszczenie

Projekt dotyczy kontroli przeptywu krwi u pacjentéw przedipo
operacjach zwezenia tetnic domoézgowych. Zaktadamy badanie
funkcjonalnego MRI u pacjentéw z grupy badanej wyrazajacych
zgode na takie badanie. Badania MRI funkcjonalne, USG tetnic
domédzgowych pozwola na wykazanie réznic przed i po operacji.
Po zabiegu spodziewane sg zmiany w przeptywie krwi w tetni-
cach oraz polepszenie funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego i poprawa jakosci zycia.

Stowa kluczowe: MRI, USG, FMRI

47. Diagnozowanie neurologiczne u dzieci

Natalia Leksa*, David Aebisher?, Adam Uryniak®, Dorota
Bartusik-Aebisher*

*Katedra Nauk Morfologicznych, Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Polsko-Amerykanskie Kliniki Serc, Rzeszowskie Centrum Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej, Rzeszéow

“Zaktad Biochemii i Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

W diagnostyce choréb uktadu nerwowego dostepne jest sze-
rokie spektrum metod diagnostycznych. Niektére sq wykony-
wane powszechnie, inne tylko w osrodkach specjalistycznych.
W opracowaniu ponizej oméwiliémy badania radiologiczne sto-
sowane w diagnostyce choréb neurologicznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem neurochirurgii dzieciecej.

Stowa kluczowe: diagnostyka, neurologia

48. Ocena tkankowego stezenia wybranych
lekéw biologicznych przy pomocy
magnetycznego rezonansu jadrowego

Piotr Bar*, David Aebisher?

*Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska
2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski, Rzeszéw

Streszczenie

Praca dotyczy oceny stezen leku biologicznego za pomoca MRI.
Pomiary tkanek in vitro pozwola na podjecie préby odpowiedzi,
dlaczego u czedci chorych odpowiedZ na leczenie jest dobra,
a uinnych nieskuteczna. Na mozna doktadniej wyselekcjonowacd
pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia biologicznego oraz
prowadzi¢ dalsze badania, aby blizej poznaé réznice w mechani-
zmach immunologicznych zachodzacych u pacjentéw.

Stowa kluczowe: monitorowanie stezenia lekdw, MRI, in vitro

Inzynier i Fizyk Medyczny 5/2019 vol. 8

/

wydarzenia / events

49. MRI in vitro w tkankach wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego

Piotr Bar*, David Aebisher?

*Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska
2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

Tematem wystapienia jest aplikacja MRI in vitro do badania tka-
nek pochodzacych z wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.
Wykorzystujac rézne czasy relaksacji w tkankach zdrowej i cho-
rej, mozna okresli¢ stezenia badanych lekéw biologicznych w su-
rowicy krwi oraz w pobranych wycinkach z jelita grubego.

Stowa kluczowe: choroby jelita grubego, MR, in vitro

50. Zastosowanie MRI in vitro w tkankach
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego

Piotr Bar*, David Aebisher?

*Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszéw, Polska
2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

W pracy badawczej studiowany jest materiat tkankowy wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego od chorych i poddany jest
badaniu magnetycznemu rezonansowi jadrowemu in vitro. Wy-
korzystujac rézne czasy relaksacji w tkankach zdrowej i chorej,
mozna okresli¢ stezenia badanych lekéw biologicznych w suro-
wicy krwi oraz w pobranych wycinkach z jelita grubego.

Stowa kluczowe: zapalenie jelita grubego, MRI

51. Ryzyko nawrotu choroby Crohna po
zabiegach resekcyjnych a stezenie wybranych
metaloproteinaz w $cianie przewodu
pokarmowego

Grzegorz Pasternak®, David Aebisher?, Rafat Filip®

*Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

2Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

Streszczenie
W pracy badawczej oznaczana jest ekspresja metaloproteinaz i ich
inhibitoréw w wycinkach Sciany jelit, ktére uzyskiwane sg z prepara-
téw pooperacyjnych i podczas kolonoskopii. Oznaczenia wykonywa-
ne s3 metoda badania immunohistochemicznego preparatéw i za
pomoca jadrowego rezonansu magnetycznego MRI. Wykorzystujac
rozne czasy relaksacjiw tkankach, okreslane jest stezenie wybranych
enzymdw w wycinkach jelit. W surowicy oznaczane jest stezenie me-
taloproteinaz za pomocg chromatografii i spektroskopowo.
Spodziewane wyniki badarn pomoga w opracowaniu markeréw
ryzyka nawrotu choroby Crohna u pacjentéw po zabiegach resek-
cyjnych. Poziomy wybranych metaloproteinaz w $cianie przewodu
pokarmowego moga postuzy¢ jako markery predykcyjne, pozwala-
jace na zaplanowanie i ukierunkowanie dalszej terapii chorych.

Literatura

1. G.Pasternak, D. Aebisher, R. Filip, D. Bartusik-Aebisher: Inflammatory
bowel disease: clinical aspect, European Journal of Clinical and Experi-
mental Medicine, 4, 2018.

G. Pasternak, D. Aebisher, R. Filip, D. Bartusik-Aebisher: /nflammatory
bowel disease: the function of metalloproteinases, European Journal of
Clinical and Experimental Medicine, 4, 2018.

Z.Bober, P. Bar, G. Pasternak, S. Galiniak, D. Bartusik-Aebisher, R. Filip,
D. Aebisher: Infliximab MRI relaxation time in solution, European Jour-
nal of Clinical and Experimental Medicine, 1,2019.

3.

Stowa kluczowe: choroby Crohna
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52. MRI in vitro w $cianie przewodu
pokarmowego

Grzegorz Pasternak*, Dorota Bartusik-Aebisher?, Rafat Filip?

tUniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

2Zaktad Biochemiii Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

SUniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

Streszczenie

Pomiar czaséw relaksacji w tkankach okresla stezenie wybra-
nych enzyméw w wycinkach jelit. Spodziewane wyniki badan
pomoga w opracowaniu markeréw ryzyka nawrotu choroby
Crohna u pacjentéw po zabiegach resekcyjnych. Poziomy wybra-
nych metaloproteinaz w $cianie przewodu pokarmowego moga
postuzy¢ jako markery predykcyjne, pozwalajace na zaplanowa-
nie i ukierunkowanie dalszej terapii chorych.

Stowa kluczowe: choroba Crohna

53. Ocena skuteczno$ci i tolerancji leczenia
biopodobnym infliximabem CT-P13
i adalimumabem u pacjentéw z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit z uwzglednieniem
efektow terapii monitorowanej (czes¢ 1)

Anna Pekala®, Dorota Bartusik-Aebisher?, Rafat Filip?

*Klinika Gastroenterologii z Osrodkiem Kompleksowego Leczenia
Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit, Rzeszéw

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Klinika Gastroenterologii z Osrodkiem Kompleksowego Leczenia
Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit, Rzeszéw

Streszczenie

Przeprowadzono retrospektywnga analize czestosci remisji kli-
nicznej i tolerancji terapii u chorych z Choroba Crohna oraz
chorych z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego leczonych
zgodnie ze standardowym schematem bez mozliwosci optyma-
lizacji terapii u 180 0s6b z wojewddztwa podkarpackiego (130
0séb z choroba Crohna, 50 0s6b z wrzodziejagcym zapaleniem je-
lita grubego). Drugi etap badania obejmowata analize prospek-
tywnga czestosci remisji klinicznej i tolerancji leczenia u 70 cho-
rych z choroba Crohna leczonych infliximabem i adalimumabem,
ktérych leczenie byto modyfikowane w zaleznosSci od objawéw
klinicznych i stezenia lekow.

Stezenie lekéw byto badane planowo w wybranych punktach
kontrolnych na wczesnym etapie leczenia, a nastepnie przy bra-
ku lub utracie odpowiedzi, a w przypadku nieterapeutycznego
poziomu lekéw badano takze obecnos¢ przeciwciat przeciwle-
kowych.

Okoto 70% pacjentéw uzyskato odpowiedz na leczenie induk-
cyjne za pomoca lekéw anty TNF, liczba ta jest poréwnywalna
z danymi europejskimi i amerykanskimi. Nastepnie okoto 25%
chorych utracito odpowiedz na leczenie w ciggu roku. Badanie
wykazato, ze okoto 30% oséb wymaga indywidualizacji terapii
w celu uzyskania remisji lub poprawy klinicznej. Aktywne moni-
torowanie leczenia wptywa na poprawe skutecznosci i bezpie-
czenstwa terapii infliximabem i adalimumabem. Wystepowanie
przeciwciat antylekowych w populacji Polskiej jest zblizone do
wynikéw innych populacji europejskich i wynosi okoto 9%.

Stowa kluczowe: analiza retrospektywna, poziomy nieterapeu-
tyczne, stezenie leku
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54. Ocena skutecznosci i tolerancji leczenia
biopodobnym infliximabem CT-P13
i adalimumabem u pacjentéw z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit z uwzglednieniem
efektow terapii monitorowanej (czes¢ 2)

Anna Pekala*, Dorota Bartusik-Aebisher?, Rafat Filip?

*Klinika Gastroenterologii z Osrodkiem Kompleksowego Leczenia
Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit, Rzeszéw

2Zaktad Biochemii i Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

3Klinika Gastroenterologii z Osrodkiem Kompleksowego Leczenia
Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit, Rzeszéw

Streszczenie

Leki anty TNF, do ktérych naleza biopodobny infliximab i adali-
mumab, odgrywaja wazna role w leczeniu chorych z nieswoisty-
mi chorobami zapalnymi jelit. Celem tego badania jest ocena
skutecznosciitolerancji leczenia, a takze okresSlenie efektéw in-
dywidualizacji terapii opartej na proaktywnym oraz reaktywnym
monitorowaniu pozioméw lekéw i przeciwciat przeciwlekowych.

Stowa kluczowe: infliximab, adalimumab

55. Przydatno$c czasow relaksacji rezonansu
magnetycznego i metody fotodynamicznej
w diagnostyce raka nerki in vitro

Piotr Przyczyna*, Agnieszka Gala-Btgdzinska?, David
Aebisher’

*Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

2Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

3Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

Badanie rezonansem magnetycznym dostarcza informacji
o wielko$ciach czaséw relaksacji wody i ich réznicach w tkance
zdrowej i nowotworowej, natomiast badanie fotodynamiczne
mierzy stezenie tlenu singletowego [1, 2]. W mojej pracy badaw-
czej wykorzystuje te metody /n vitro do badan prébek pocho-
dzacych z nowotwordw nerki oraz nerek zdrowych. Celem tej
pracy jest poznanie réznic fizykochemicznych tkanek zdrowych
i nowotworowych, a co za tym idzie — polepszenie diagnostyki
przedoperacyjnej. Kolejnym krokiem jest badanie histopatolo-
giczne —w badaniu tym oceniam typ nowotworu oraz jaka cze$¢
komoérek ulegta martwicy. Tlen singletowy powoduje martwice
komérek, liczac ile procent tkanki ulegto martwicy, dowiaduje-
my sie, jaka jest odpowiedZ tkanki zdrowej i nowotworowej na
terapie fotodynamiczng. Mierzenie czasow relaksacji wody oraz
stezenie tlenu singletowego ma pomdc w okreséleniu, jaki obszar
tkanki jest zajety przez nowotwor, a co za tym idzie — poprawic
rozlegtos¢ zabiegdéw operacyjnych oraz pomécw ocenie weztéw
chtonnych. Badania te moga poméc réwniez w badaniu histopa-
tologicznym, poniewaz niektére nowotwory sg bardzo podobne
do siebie — nawet po uwzglednieniu immunohistochemii.

Literatura

1. P.Przyczyna, D. Aebisher, D. Bartusik-Aebisher, E. Kaznowska: Treating
kidney cancer — a review, European Journal of Clinical and Experimen-
tal Medicine, 2019, in press.

Stowa kluczowe: rak nerki, czasy relaksacji
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56. Przydatnos¢ czasow relaksacji rezonansu
magnetycznego i metody fotodynamicznej
w diagnostyce raka nerki in vitro

Piotr Przyczyna*, Agnieszka Gala-Btqdzinska?, David
Aebisher

tUniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

2Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

3Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

W pracy poréwnuje wielkosci czaséw relaksacji wody oraz ste-
zenie tlenu singletowego in vitro prébek tkanek pochodzacych
z nowotwordw nerki oraz nerek zdrowych. Wielkosci czaséw
relaksacji wody mierze za pomocg rezonansu magnetycznego,
natomiast stezenie tlenu singletowego mierze za pomoca me-
tody fotodynamicznej [1, 2]. Wymienionymi metodami badam
tkanke zdrowa i nowotworowa. Poznanie tych réznic ma na celu
lepsze zrozumienie proceséw, ktére zachodzg w tkance nowo-
tworowej, a co za tym idzie — polepszenie diagnostyki przedope-
racyjnej. Pozmierzeniu tych parametréw, probki poddaje ocenie
histopatologicznej, gdzie sprawdzam, jaka czeé¢ komorek odpo-
wiedziata na terapie fotodynamiczna. Tlen singletowy powodu-
je martwice komérek, dzieki tej wtasciwosci wiem, ile komérek
odpowiedziato na terapie. Z tych eksperymentéw dowiadujemy
sie, czy pomiar czaséw relaksacji wody mierzony rezonansem
magnetycznym oraz stezenie tlenu singletowego mierzonego
metoda fotodynamiczna, moga by¢ przydatnymi narzedziami
wspomagajacymi obecnie uzywane metody do wykrywania
nowotworéw. Celem tej pracy badawczej jest poprawa zakresu
operacyjnego.

Stowa kluczowe: rak nerki, czasy relaksacji, metoda fotodyna-
miczna

57. Przydatno$¢ czasow relaksacji rezonansu
magnetycznego i metody fotodynamicznej
w diagnostyce raka nerki in vitro

Piotr Przyczyna*, Agnieszka Gala-Btgdzinska?, David
Aebishers

*Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

2Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny

3Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

Badanie rezonansem magnetycznym dostarcza informacji
o wielko$ciach czaséw relaksacji wody i ich réznicach w tkance
zdrowej i nowotworowej [1, 2]. Badanie fotodynamiczne nato-
miast mierzy stezenie tlenu singletowego w tkance. Przy uzyciu
tych dwdch metod obserwuje réznice fizyko-chemiczne tkanki
zdrowej i nowotworowej w raku nerki. Poznanie tych réznic ma
na celu lepsze zrozumienie proceséw, ktére zachodza w tkan-
ce nowotworowej, a co za tym idzie — polepszenie diagnostyki
przedoperacyjnej. Nastepnie tkanki, ktére zostaty poddane ba-
daniu, obserwuje pod mikroskopem i oceniam typ nowotworu.
Tlen singletowy niszczy komérki nowotworowe, dlatego réw-
niez sprawdzam, jaka cze$¢ komérek odpowiedziata na badanie
fotodynamiczne, czyli ile procent komérek ulegto martwicy.
Z tych eksperymentéw dowiadujemy sie, czy pomiar czasow
relaksacji wody mierzony rezonansem magnetycznym oraz ste-
zenie tlenu singletowego mierzonego metoda fotodynamiczng,
moga by¢ przydatnymi narzedziami wspomagajacymi obecnie
uzywane metody do wykrywania nowotwordw. Naszym celem
jest, aby metody te (szczegdlnie metoda fotodynamiczna ze
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wzgledu na czas wykonania badania oraz jego cene) pomogty
w przysztosci poprawic rozlegtos$¢ zabiegdéw operacyjnych wy-
konywanych w powodéw nowotworéw. Niektére nowotwory
w badaniu histopatologicznym, nawet z uwzglednieniem im-
munohistochemii wygladaja bardzo podobnie, w zwigzku z tym
chce, aby moja praca pomogta w réznicowaniu tkanki zdrowej
i nowotworowej, wptyneta na szybko$¢ rozpoznania patologicz-
nych zmian i zmniejszyta liczbe btednych rozpoznan.

Stowa kluczowe: rak nerki, czasy relaksacji, metoda fotodyna-
miczna

58. Zastosowanie metody obrazowania
rezonansem magnetycznym do
trojwymiarowej hodowli komorkowej

Zuzanna Bober!, Dorota Bartusik-Aebisher?

*Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski
2Zaktad Biochemiii Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski
Streszczenie
Zastosowanie popularnej metody diagnostycznej, jaka jest
metoda obrazowania rezonansu magnetycznego (MRI) do ob-
razowania hodowli komérkowych 3D, moze przyczyni¢ sie do
rozwoju badan naukowych. Badania eksperymentalne in vitro
za pomoca MRI wymagaja opracowania i optymalizacji hodowli
komérkowych 3D. W tym celu mozemy wykorzystaé na przyktad
bioreaktor typu Hollow Fiber Bioreactor, ktéry sktada sie z prze-
strzeni wewnatrzszczelinowej (IC) oraz przestrzeni pozasferial-
nej (EC), w ktérej komérkizaszczepiaja sie i rozszerzaja. Pozywka
do hodowli komérkowej znajduje sie zaréwno w przestrzeni IC,
jak i EC. Kompletne medium hodowlane jest przepompowywa-
ne za pomoca pompy perystaltycznej przez przestrzen IC, ma to
na celu dostarczenie tlenu i sktadnikéw odzywczych do komé-
rek. W tego typu bioreaktorach komaérki moga wypetnié prze-
strzen EC do gestosci > 108 komorek/ml. W nastepnym kroku
przy optymalnie dobranym protokole badania mozliwe bedzie
obrazowanie hodowli 3D za pomocg MRI na poziomie komor-
kowym, a nastepnie wdrozenie do badan substancji farmaceu-
tycznych i sprawdzenie efektywnosciich dziatania w hodowlach
komérkowych 3D. Wstepne badania nad substancjami farma-
ceutycznymi pokazuja, ze zastosowanie MRI do badarn ekspe-
rymentalnych in vitro daje zadowalajace réznice intensywnosci
sygnatu, dlatego istotnym okazuje sie wdrozenie badan in vitro,
anastepnie préba przeniesienia ich do badan in vivo[1, 2]. Dzieki
wdrozeniu metody wyznaczania czaséw relaksacji T1i T2 mozli-
wa jest ocena kondycji komérek oraz sprawdzenie efektywnosci
dziatania terapii lekowej [3].

Literatura

1. Z.Bober, D. Aebisher, P. Tutka, D. Bartusik-Aebisher: Application of MRI
to the study of pharmaceuticals, The Essential Guide to Magnetic Reso-
nance, Nova Science Publishers, 2018; 63-95, ISBN: 978-1-53613-521-3.
Z.Bober, D. Aebisher, J. Tabarkiewicz, W. Guz, P. Tutka, D. Bartusik-A-
ebisher: Investigation of pharmaceuticals by nuclear magnetic resonance
imaging and spectroscopy, European Journal of Clinicaland Experimen-
tal Medicine, 2,2017,99-108.

D. Aebisher, D. Bartusik-Aebisher: Differential of live and dead cells by
magnetic resonance imaging, Medicinal Chemistry Research, 26 (10),
2017,2221-2224,1SSN: 1054-2523.

2.

Stowa kluczowe: hodowle komérkowe

Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-
tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
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59. Wplyw popularnych srodkéw
kontrastowych na obrazowanie hodowli
komodrkowej metoda rezonansu
magnetycznego

Zuzanna Bober', Dorota Bartusik-Aebisher?

*Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

2Zaktad Biochemiii Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

Srodki kontrastowe stosowane w obrazowaniu metoda rezo-
nansu magnetycznego znalazty swoje zastosowanie ze wzgle-
du na posiadajace wtasciwosci, poniewaz wydatnie polepszaja
jakos$¢ obrazéw diagnostycznych. Dzieki nim mozemy otrzymac
dwa rodzaje obrazéw: hiperintensywny (obrazy T1 zalezne) oraz
hipointensywny (obrazy T2 zalezne). Jest to niezwykle istotne
w uzyskaniu lepszego kontrastu. Jednym z najczesciej stosowa-
nych $rodkéw cieniujgcych w praktyce klinicznej jest gadolin,
ktéry bazuje najednym z metali z grupy tak zwanych ,ziem rzad-
kich”, z grupy lantanowcéw. Sa to metale posiadajace wtasci-
wosci paramagnetyczne, w zewnetrznym polu magnetycznym
maja wtasciwosci magnetyczne. Gtéwna zasada gadolinu jest
skrécenie czasu relaksacji T1. Ponadto catg grupe Srodkéw kon-
trastowych pozytywnych mozemy podzieli¢ na érodki kontra-
stowe zewnatrzkomérkowe oraz wewnatrzkomérkowe, ktére
sq absorbowane do komérek przez wigzania z biatkami (np. cy-
toplazmatycznymi). Druga grupa srodkéw cieniujacych sa nega-
tywne $rodki kontrastowe, ktére obnizajg intensywnosé sygnatu
w tkance (skracaja czas relaksacji T2).

We wstepnych badaniach nad $rodkami kontrastowymi, wyko-
rzystujac rezonans magnetyczny o polu 1,5 T, wyznaczono czasy
relaksacji czterech niezaleznych prébek zamierajacych komaorki
raka ptuc, nastepnie w kolejnym kroku do prébek dodano po 30
L roztworu 1 ml H,0O z dodatkiem 50 pL popularnych srodkéw
kontrastowych: Omniscan, MultiHance, Gadovist i ProHance od-
powiednio do czterech prébek z komérkami. Otrzymano znaczne
okoto pieciokrotne skrécenie czaséw relaksacji T1, co potwierdza
mozliwo$¢ zastosowania popularnych kontrastéw w badaniach
nad hodowlami komérkowymi. Otrzymane czasy relaksacji wyka-
zujg maksymalna rozbiezno$¢ pomiedzy Srodkiem kontrastowym
Omniscan i ProHance na poziomie 60 ms.

Stowa kluczowe: hodowle komérkowe, kontrasty

Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-
tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
study, Grant OPUS-13 number 2017/25/B/ST4/02481).

60. Zastosowanie jadrowego rezonansu
magnetycznego w detekcji wigzania
trastuzumabu z komdrkami raka piersi

Zuzanna Bober', Dorota Bartusik-Aebisher?

*Zaktad Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

2Zaktad Biochemiii Chemii Ogélnej, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

W ostatnich latach obserwujemy coraz wieksza liczbe zachoro-
wan na raka piersi, w przypadku wielu kopii genu ERBB2 koduja-
cego biatko HER2 mamy do czynienia z jego nadekspresja w ko-
morce nowotworowej [1], ktéra skutkuje gorszym rokowaniem
i przebiegiem choroby. Stosowane w leczeniu immunoterapie
bazujg najczesciej na przeciwciatach monoklonalnych, takich jak
na przyktad Trastuzumab klasy 1gG1, ktéry wykazuje dziatanie
terapeutyczne przeciwko dodatniej domenie receptora HER2.
Niestety nie jest znany doktadny mechanizm dziatania trastuzu-

\ streszczenia \ abstracts

mabu, oprécz tego w przypadku nadekspresji HER2 komérki no-
woltworowe rozmnazajg sie w szybszym tempie ze wzgledu na
wyzszy czynnik wzrostu, ponadto wykazuja wieksza lekoopor-
no$¢[2]. W tym celu pomocne moze okazac sie wdrozenie badan
eksperymentalnych z uzyciem metody obrazowania rezonansu
magnetycznego w celu podjecia préby sprawdzenia wigzania
trastuzumabu z komdrkami raka piersi. Opracowanie i optyma-
lizacja hodowli komérkowych raka piersi oraz przygotowanie
protokotu badan pozwolina obrazowanie na poziomie komérko-
wym. Wykonanie serii pomiaréw ze zmiang parametréow TE i TR,
ktére zmieniaja intensywnos$¢ sygnatu, pozwola na podstawie
uzyskanych danych wykresli¢ krzywe relaksacji i wyznaczy¢ cza-
sy T1iT2 [3]. Wyznaczenie czaséw relaksacji T1i T2 umozliwiaja
jakosciowe i iloSciowe monitorowanie kondycji komérek oraz
ocene efektywnosci wigzania leku [4, 5] w hodowli komaorkowej
poprzez poréwnanie wartosci czaséw relaksacji.
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Stowa kluczowe: trastuzumab
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Streszczenie

Systemy diagnostyczne wykorzystujace zjawisko rezonansu ma-

gnetycznego to w dzisiejszej dobie najszybciej rozwijajaca sie

dziedzina diagnostyki obrazowej. Ich wszechstronne zastoso-

wanie pozwala na prowadzenie badan i stawianie diagnozy nie

tylko w oparciu o budowe morfologiczng, ale réwniez o zmiany

zachodzace w samej komorce.

Niniejsza prezentacja pokazuje wstepne wyniki badan ho-
dowli komérkowych prowadzonych w Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Badania dotyczg zaréwno czaséw
relaksacji T1i T2, jak rowniez spektroskopii MRS. W wystapieniu
zawarte sg réwniez informacje dotyczace wykorzystywanego
sprzetu, a mianowicie cewek MR zbudowanych specjalnie do
prowadzenia badan matych obiektéw w systemie OPTIMA 360.
Wstepne wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, iz metoda obrazo-
wania MRi MRS jest bardzo dobrym narzedziem do prowadzenia
badan z zakresu hodowli komérkowych. Jednakze nalezy zwré-
ci¢ uwage na fakt, iz badane struktury naleza do grupy matych
obiektow, a co z tym idzie — ich obrazowanie nastrecza ogrom-
nych trudnosci technicznych i wymaga dodatkowych zbiegéw
w postaci dedykowanego sprzetu.
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Stowa kluczowe: czasy relaksacji
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Streszczenie
Obrazy rezonansu magnetycznego do niedawna pokazywaty
morfologie obiektu przewaznie w oparciu o intensywnos¢ sy-
gnatu. Intensywno$¢ ta wynikata bezposrednio z czaséw relak-
sacji zarébwno poprzecznej, jak i podtuznej badanych tkanek.
Wspélna cecha otrzymywanych obrazéw byt fakt, iz byty one
rejestrowane przy wybranych parametrach sekwencji i trudno
byto je poréwnywaé miedzy soba. Sytuacja ta zmienita sie dia-
metralnie, kiedy do obrazowania zaczeto wykorzystywa¢ ma-
powanie T1iT2. Pozyskiwane obrazy zyskaty nowa nieoceniona
jako$¢—obrazowanie fizycznej wtasnosci, jaka sg czasy relaksacji
T1iT2 wyrazone w milisekundach. Te $cisle zdefiniowane para-
metry doprowadzity do powstania zupetnie nowych mozliwosci
diagnostycznych, ktérych gwattowny rozwéj mozemy obserwo-
wac.

W pracy przedstawiono mozliwosci, jakie daje rejestracja
i pomiar czaséw relaksacji podtuznej T1 w biologii i medycynie.
W wystapieniu zaprezentowano wybrane pozycje piémiennicze
z ostatnich dwéch lat. Prezentowane obrazy pozwalaja potwier-
dzi¢ potencjat tkwigcy zaréwno w samych danych liczbowych,
jak réwniez w obrazach pokazujacych rozktad przestrzenny tego
parametru.

Stowa kluczowe: pomiar czasu relaksacji
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Streszczenie

Rezonans magnetyczny w swej istocie jest narzedziem pozwa-
lajacym mierzy¢ czasy relaksacji poprzecznej T2 i podtuznej T1
poddawanych badaniu tkanek i obiektéw. Niniejsza prezentacja
jest praca ukazujaca obszary zastosowarn mapowania T2 w dia-
gnostyce schorzen. Materiatem do analizy byt przeglad litera-
tury, jak réwniez doswiadczenia wtasne badaczy. Zaprezento-
wane zostaty obrazy chrzastki stawu kolanowego w obrazach
mapingu T2, jak réwniez hodowli komérkowych. Dane te zostaty
uzyskane w Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego
z wykorzystaniem systemu rezonansu magnetycznego prod.
GEMS typ. OPTIMA 360.
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Obrazowanie parametryczne wprowadzito rezonans magne-
tyczny w nowa ere diagnostyki opartej o fizyczne mapy — mie-
rzalnych danych, jakimi sg czasy T1 i T2. Na podstawie tychze
obrazéw stanie sie mozliwe réznicowanie wielu jednostek cho-
robowych trudnych do rozpoznania w tradycyjnym obrazowaniu
opartym o kontrast i intensywno$¢ sygnatu.

Stowa kluczowe: czasy relaksacji

Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-
tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
study, Grant OPUS-13 number 2017/25/B/ST4/02481).

64. Badania plynu mézgowo-rdzeniowego in
vitro
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Streszczenie

Ptyn mézgowo-rdzeniowy petni wiele zasadniczych funkcji w or-
ganizmie cztowieka. Jednym z gtéwnych zadan ptynu mézgowo-
-rdzeniowego jest ochrona o$rodkowego uktadu nerwowego,
czyli tzw. funkcja buforowa wewnatrz czaszki oraz ochrona im-
munologiczna. Ptyn wraz z oponami neutralizuje wprowadzone
egzogennie lub powstajace w wyniku przemiany materii zwigzki
chemiczne. Prezentowana praca analizuje wspo6tczesne metody
diagnostyczne analizy jako$ciowej i iloSciowej ptynu mdzgowo-
-rdzeniowego.

Stowa kluczowe: ptyn mdzgowo-rdzeniowy, analiza, diagnostyka
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Streszczenie

Spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS) to metoda,
ktéra bada zwigzki chemiczne, in vitro oraz in vivo, powstajace
w procesach metabolicznych zachodzacych w tkankach prawi-
dtowych oraz patologicznych. MRS pozwala na poétilosciows,
atakze nailoéciowq ocene biochemiczng proceséw nowotworo-
wych iinnych zmian chorobowych zachodzacych w mézgu czto-
wieka. Prezentowana praca przedstawia potencjat badania MRS
w analizie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Stowa kluczowe: ptyn mdzgowo-rdzeniowy, MRS, analiza ilo-
Sciowa
Dorota Bartusik-Aebisher acknowledges support from the Na-

tional Center of Science NCN (New drug delivery systems-MRI
study, Grant OPUS-13 number 2017/25/B/ST4/02481).
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Poréwnanie technik dynamicznych VMAT
i IMRT u chorych po lewostronnej mastektomii

Ewelina Ptoskori, Aleksandra Klimas*, Grzegorz Zyglinski,
Marcin Hutnik?

*Zaktad Fizyki Medycznej, Zagtebiowskie Centrum Onkologii, Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa
Gérnicza, e-mail: ewelina.ploskon@gmail.com

2Zaktad Radioterapii, Zagtebiowskie Centrum Onkologii, Szpital

Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa
Gornicza

Cel: Celem pracy jest analiza poréwnawcza dwoch metod na-
promieniania VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) i IMRT
(Intensity Modulated Radiation Therapy) przy radioterapii $cia-
ny klatki piersiowej po stronie lewej. Analizie poddano wartosci
dawek w narzadach krytycznych i stopnia pokrycia targetu.

Materiaty i metody: W Zagtebiowskim Centrum Onkologii znaj-
duja sie trzy akceleratory z kolimatorem HD 120 MLC. Kolimator
ten sktada sie z dwoch bankéw listkéw zawierajacych 32 listki
o szerokodci 0,25 cm oraz 28 listkdw o szerokosci 0,5 cm. Taki
uktad sprawia, ze najwieksze pole wyznaczone przez listki MLC
Wynosiw osi'Y 22 cm, co stanowi wyzwanie przy planowaniu du-
zych obszaréw, np. Sciana klatki piersiowej z weztami i wymusza
duze rotacje kolimatora, aby obja¢ caty target.

Dla trzech pacjentek przygotowano plany leczenia w syste-
mie Eclipse (Varian M.S.) z wykorzystaniem obu wspomnianych
technik.

W analizie poréwnawczej plandw leczenia wzieto pod uwage:
dawke minimalna (D,,,), dawke maksymalna (D, ), dawke $red-
nia (D,,), indeks pokrycia jednorodnosci (Coverage Index - Covl),
wspdtczynnik homogenicznosci (Homegeneity Index —Hl), a tak-
ze dawki w narzadach krytycznych.

Wyniki: Otrzymane wyniki zestawiono w tabelach.

Tabela 1 Otrzymane dawki w narzqdach krytycznych

Pacjentkal Pacjentkall Pacjentkalll

IMRT VMAT IMRT VMAT IMRT VMAT

Piers P Ty 4,3 Gy 3,8Gy 3,8 Gy 3,7 Gy 2,4 Gy 3,1Gy
V, 62,7% 509% 603% 571% 592% 54,1%

Ptuca Vi 133% 11,5% 131% 11,5% 11,5%  8,6%
(suma) v 550  49% 63% 57% 69%  3,79%
D, 102Gy 86Gy 103Gy 93Gy 93Gy 83Gy

V, 683% 547% 698% 52,2% 52,5% 54,1%

{’53? V,, 290%  252%  273% 239% 285% 21,3%
D, 165Gy 147Gy 169Gy 145Gy 159Gy 14,3Gy

TV, 128% 91%  92%  3,9% 103% 77%
serce D, 122Gy 11,4Gy 123Gy 100Gy 11,4Gy 118Gy
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Tabela 2 Wartosci otrzymanych wspdtczynnikéw homogenicznosci oraz indeksu
pokrycia jednorodnosci

Pacjental Pacjentkalll Pacjentkallll

IMRT VMAT IMRT VMAT IMRT VMAT
Covl 0,966 0,975 0,968 0,97 0,968 0,985
HI 0,36 0,3 0,32 0,25 0,27 0,22

Whioski: Plany wykonane technika VMAT charakteryzuja sie
lepszym pokryciem obszaru tarczowego przy réwnoczesnej
wyzszej ochronie narzadéw krytycznych. W planach realizowa-
nych technika IMRT narzady krytyczne w wiekszosci przypad-
kéw otrzymuja wyzsza dawke, jednak dawki tolerancji przyjete
w Osrodku nadal sg dla nich zachowane.

Systemy wspomagania decyzji
w zakladach radioterapii

Tomasz Kostecki

NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Katowice,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, tel. +48 32 420 63 38

Systemy planowania leczenia odgrywaja wazng role we wspét-
czesnej radioterapii. Moga symulowa¢ geometryczne, radio-
biologiczne i dozymetryczne aspekty terapii w celu optyma-
lizacji rozktadu promieniowania. Ze wzgledu na ilo$¢ danych
oraz poziom skomplikowania, prawidtowa ocena leczenia moze
stanowi¢ wyzwanie. Podstawowym kryterium ewaluacji planu
radioterapeutycznego jest histogram dawka-objeto$¢ (DVH).
Dostarcza on danych o pokryciu objetosci narzadu okreslong
dawka, jednak nie zapewnia informacji, o punktach podwyzszo-
nej dawki lub o jednorodno$ci dawki. Z tego powodu do oceny
planéw leczenia stosuje sie wskazniki dozymetryczne. Jednym
z przyktadéw jest indeks jednorodnosci (HI). Jest to obiektyw-
ny wskaznik do analizy rozktadu dawki w obszarze tarczowym.
Niejednorodno$¢ dawki jest czesto skutkiem tworzenia sie tzw.
goracych (,hot spots”) oraz zimnych punktéw (,cold spots”),
czyli miejsc o odpowiednio podwyzszonej oraz obnizonej daw-
ce promieniowania w obszarze tarczowym w stosunku do dawki
przypisanej. W przypadku konwencjonalnej radioterapii ,gorace
punkty” to punkty posiadajace dawke wieksza niz 107% dawki
przypisanej na obszar tarczowy, natomiast ,zimne punkty” to
punkty posiadajace dawke mniejsza niz 95% dawki przypisanej.
Ponadto niektére wskazniki jak indeks konformalnosci (Confor-
mity Index —Cl) biorg pod uwage pokrycie dawka objetoscidoce-
lowej. Wspétczynnik ten okreéla rozktad dawki w obszarze PTV
oraz w tkankach otaczajacych. Warto$¢ powyzej jednoéci $wiad-
czy o tym, iz wysoka dawka promieniowania objete sa réwniez
otaczajace tkanki zdrowe.

W dobie powszechnej cyfryzacji reczne obliczanie zestawu
wskaznikéw mija sie z celem, dlatego producenci z catego Swia-
ta stworzyli wiele programéw komputerowych, ktére potrafia
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w krétkim czasie uzyskaé potrzebne informacje. Niniejsza pre-
zentacja ma na celu przedstawienie metod dziatania oraz kilku
przyktadéw narzedzi do iloéciowej oceny planéw radioterapeu-
tycznych wykonanych w systemach planowania leczenia, jakimi
sg systemy wspomagania decyzji (SWD).

W prezentacji przedstawione zostang réwniez inne wskazniki
dozymetryczne stosowane do iloéciowej analizy plandéw lecze-
nia, przyktady uzycia systeméw wspomagania decyzji oraz po-
tencjalne zalety wynikajace z ich stosowania.

Brachyterapia powierzchniowa HDR
nowotworow skory w Opolskim Centrum
Onkologii - podsumowanie 3-letniego
doswiadczenia

Anna Kawecka

Zaktad Radioterapii, Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza
Koszarowskiego w Opolu, ul. Katowicka 66a, 45-061 Opole,
tel. +77 441 60 50, e-mail: kawecka.annal@gmail.com

Cel pracy: Analizie poddano grupe chorych na nowotwoér skéry
leczonych metodg brachyterapii HDR.

Materiaty i metody: Od czerwca 2016 r. do konca roku 2018
leczono metoda brachyterapii HDR w Opolskim Centrum Onko-
logii 41 chorych na nowotwér skory. W grupie byto 17 mezczyzn
(41%) i 24 kobiety (59%) w wieku od 51 do 94 lat (Sredni wiek—77
lat). 95% pacjentéw leczono ambulatoryjnie. Najczesciej rozpo-
znano raka podstawnokomérkowego (n = 26, 63%) i raka ptasko-
nabtonkowego (n =15, 37%). Dawka catkowita HDR wynosita od
40 do 60 Gy, a dawka frakcyjna 4 Gy lub 5 Gy. Najczesciej zasto-
sowano schemat 8 frakcji po 5 Gy (n = 16, 38% chorych). Dla 4

Inspektor Ochrony Radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych, szkolenia typu: R, S

Ochrona Radiologiczna Pacjenta
LR, LMN, LRZ, LIX, LST, FT, PMN,LRT

Operator Akceleratora
typu A-Ai S-A
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pacjentéw zastosowano brachyterapie HDR jako préobe radykali-
zacji leczenia po teleradioterapii. Dla 5 pacjentéw zastosowano
leczenie HDR jako leczenie paliatywne. Czas obserwacji dla catej
grupy wynosit od 6 do 39 miesiecy. Uzyskane wyniki poréwnano
z wybranymi czynnikami rokowniczymi: wiekiem, ptcia, umiej-
scowieniem guza oraz histopatologia.

Chorych leczono przy uzyciu aparatu microSelectron HDR
(Nucletron), a plany leczenia przygotowano przy uzyciu systemu
planowania Oncentra Brachy. W pracy opisano sposéb przygo-
towania oraz unieruchomienia pacjenta (maski orfitowe, apli-
katory Freiburg), etapy planowania oraz sposoby normalizacji
rozktadu dawki. Analizie poddano przygotowane plany pod ka-
tem uzyskanych dawek dla CTViskéry. Wyszczegdlniono dawke
obejmujaca 100% CTV (D100%) oraz objetosci CTV i skéry obje-
te wysokimi dawkami (V200%). Podjeto prébe korelacji efektéw
klinicznych z uzyskanymi rozktadami dawek.

Wyniki: Remisje oceniang po 6 miesigcach od zakonczenia le-
czenia uzyskano u 30/41 chorych (73%), progresje stwierdzono
u 3 chorych, 5 pacjentéw leczono paliatywnie, u 3 chorych brak
danych. Wykryto istotna zaleznos¢ miedzy remisja a rozpozna-
niem histopatologicznym. Wszystkie progresje zaobserwowano
u pacjentéw z nowotworem ptaskonabtonkowym. Nie znalezio-
no powiazania pomiedzy wysokimi dawkami na skore a wyste-
powaniem martwicy popromiennej skéry. Nie wykryto zalezno-
$ci pomiedzy dawkamina CTV a progresja.

Whioski: 1. Bioragc pod uwage szybki spadek dawki poza zré-
dtem w metodzie HDR, jest ona skuteczng metodg leczenia no-
wotwordw skory. 2. W niektérych sytuacjach klinicznych (nowo-
twér ptaskonabtonkowy) nalezato prawdopodobnie zastosowaé
wieksze dawki i bardziej ,agresywne” leczenie. 3. Na podstawie
zdjed¢ pacjentéw przed i po leczeniu mozna stwierdzi¢, ze efekt
kosmetyczny leczenia byt bardzo dobry, co w przypadku naj-
czestszych lokalizacji nowotwordw skéry (gtowa) ma ogromne
znaczenie dla chorego.

Wptyw parametréw DTA i AD__na wynik
analizy gamma weryfikacji dynamicznych
planéw leczenia IMRT w radioterapii
nowotworow piersi

Michat Janik*, Aleksandra Klimas*, Grzegorz Zyglinski,
Marcin Hutnik?

*Zaktad Fizyki Medycznej, Zagtebiowskie Centrum Onkologii, Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dgbrowa
Gornicza, janik.michal.us@gmail.com

2Zaktad Radioterapii, Zagtebiowskie Centrum Onkologii, Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dgbrowa
Gornicza

Dynamiczne techniki planowania leczenia odgrywajg dzis$ kluczo-
wa role w radioterapii. Dzieki wykorzystaniu zaawansowanych
metod obliczeniowych pozwalaja na uzyskanie bardziej komfor-
malnych rozktadéw dawek oraz lepsza ochrone narzaddéw kry-
tycznych. Stosowanie takich technik jak VMAT (ang. Volumetric
modulated arc therapy) czy IMRT (ang. Intensity Modulated Radia-
tion Therapy) wymaga opracowania specjalnych metod weryfika-
cji planéw leczenia przed ich klinicznym wdrozeniem. Najpopular-
niejszymi rozwigzaniami dostepnymi na rynku sa specjalistyczne
fantomy, matryce lub zintegrowane z aparatem terapeutycznym
panele EPID (ang. Electronic portal imaging device).

Jedna z najczestszych metod analizy pomiaréw weryfikacyj-
nych jest analiza gamma, ktéra pozwala na ocene btedu dozy-
metrycznego oraz geometrycznego, bazujac na poréwnaniu
wygenerowanego przez TPS (ang. Treatment planning system)
rozktadu dawki z rozktadem zmierzonym podczas pomiaru we-
ryfikacyjnego.

Celem pracy byto sprawdzenie, jak i czy zmiana wejéciowych
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parametrow analizy gamma DTA (ang. Distance to agreement)
oraz AD, bedzie miata statystycznie istotny wptyw na otrzy-
mywany wynik weryfikacji.

Wykonano plany technika IMRT dla 30 pacjentek ze zdiagno-
zowanym nowotworem piersi, ustalajagc schemat napromie-
niania na 45 Gy (dawka frakcyjna 2,25 Gy) na obszar gruczotu
piersiowego oraz 54 Gy (dawka frakcyjna 2,7 Gy) na obszar lozy
pooperacyjnej. Plany poddano weryfikacji z uzyciem fantomu
ArcCHECK. Zebrane wyniki zostaty statystycznie przeanalizowa-
ne z wykorzystaniem testu ANOVA Friedmana oraz testu Bonf-
feroni-Dunn jako testu post hoc.

Uzyskane wyniki w wiekszosci przypadkéw pokazaty, ze zmia-
na wejsciowych parametréow analizy gamma wptywa istotnie
na otrzymywane wartosci wyjsciowe. W przysztosci planowane
sq dalsze badania nad tym tematem, m.in. powiekszenie liczby
przypadkdéw w badanych grupach czy wykonanie weryfikacji na
panelu EPID i poréwnanie wynikéw z wynikami otrzymanymi
z wykorzystaniem fantomu ArcCHECK.

Wplyw techniki napromieniania na rozklad
dawki (na przykladzie piersi lewej)

Agnieszka Gitka

NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Katowice,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, tel. +48 32 420 63 38

Niniejsza prezentacja ma na celu poréwnanie obliczonych roz-
ktadéw dawek w pacjencie przy uzyciu réznych technik napro-
mieniania: 3D-CRT (3 Dimensional Conformal Radiation Thera-
py), 3D niekonformalny oraz technik z intensywna modulacjg
dawki: VMAT (Volumetric Modulated Arc Teraphy), DMLC (Dyna-
mic Multileaf Collimator). Analiza uwzglednia pokrycie obszaru
tarczowego, jak i dawke na narzady krytyczne, w tym przypad-
ku: dawke na ptuco (V18, V5, dawke $rednia), serce (V20, dawke
$redniq) i gruczot piersiowy prawy (dawka Srednia).

W tym celu wybrano 20 przypadkowych pacjentek po operacji
oszczedzajacej (BCT). Uwszystkich zastosowano skrécong radio-
terapie o schemacie hipofrakcjonowanym 42,5 Gy w 17fr. Czes¢
pacjentek otrzymato réwniez boost, jednak nie jest to tematem
prezentacji (umiejscowienie lozy ma istotny wptyw na réznice
dawki w narzadach krytycznych, niezaleznych tylko od tech-
niki napromieniania). Wszystkie plany testowe przygotowano
w oparciu o protokoty przyjete przez NU-MED CDITO Katowice.
Wykonane zostaty w dwdch systemach planowania: ONCENTRA
dla technik 3D i MONACO dla technik obrotowych. Zestawienie
otrzymanych wynikéw wykazato, iz w wiekszosci zaréwno lep-
sze pokrycie targetu i mniejsze dawki prawie we wszystkich na-
rzadach krytycznych sg przy uzyciu techniki VIMAT.

Wartosci srednie

PTV Ptuco po stronie naprom.
Rodzaj planu Vo Voo Vi v, D,
[%] ] 1%] 1% Gyl
3D koplanarny 93.36 93.24 0.40 19.51 30.20
3D niekoplanarny 93.67 9798 0.20 16.90 47.02
VMAT 97.92 95.97 0.20 20.93 46.11
dMCL 95.91 92.69 0.40 18.60 29.61
D, ptuco Seics D, piers
przeciwlegte 59 35 D, [Gy] przeciwlegta
3D koplanarny 10.49 0.58 10.82 9.56 6.86
3D niekoplanarny 9.04 1.72  6.59 4.55 5.58
VMAT 9.94 1.05 9.64 7.67 6.72
dMCL 10.98 0.61 11.15 9.83 7.69
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Przektada sie to na liczbe zaakceptowanych planéw przez le-
karzy. 75% realizowanych planéw napromieniania piersi lewej
w NU-MED CDiTO Katowice to wtasnie VMAT.

Jak sie mozna byto spodziewa¢, obszary niskich dawek uzy-
skane technika VMAT s3 wyzsze niz w pozostatych planach
testowych. W grupie analizowanych planéw zaobserwowano
nieco odmienne podejscie do samego procesu planowania, jak
i inne kryteria odbioru gotowych planéw. Na wybér sposobu
napromieniania nie wptywa wyzsza dawka $rednia narzadéw
krytycznych znajdujacych sie po przeciwnej stronie napromie-
niania, czyli w tzw. obszarach niskich dawek promieniowania.
Wskazuje to na preferencje lekarza prowadzacego oraz o$rodka,
w ktérym leczona jest chora. Omawiana prezentacja powinna
by¢ wstepem do dalszej analizy miedzyosrodkowej. Jednocze-
Snie uwzglednic nalezy, iz nie jest konieczne osobne poréwny-
wanie technik 3D w zalezno$ci od zastosowania wigzki niekopla-
narnej, gdyz nie ma to wptywu na wybrane parametry analizy.

Na koniec zaprezentowane zostang targety pacjentek, ktére
w istotny sposéb wptynety na odchylenie standardowej przed-
stawionej analizy.

Napromienianie chorych na nowotwor piersi
w Opolskim Centrum Onkologii

Sabina Jasinska

Zaktad Radioterapii, Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza
Koszarowskiego w Opolu, ul. Katowicka 66a, 45-061 Opole,
tel. +48 77 441 60 50, e-mail: sabina-1985@02.pl

Celem pracy jest zaprezentowanie schematu napromienian cho-
rych na nowotwor piersi w Opolskim Centrum Onkologii.

Nowotwér piersijest najczesciej wystepujacym nowotworem
zto$liwym u kobiet w Polsce oraz w krajach wysoko rozwinietych.
W Opolskim Centrum Onkologii leczonych radioterapia jest
rocznie okoto 1200 pacjentéw, z czego 25-30% to pacjenci cho-
rzy na nowotwor piersi. W celu zadbania o jak najwyzszg jakos¢
leczenia tak licznej grupy pacjentéw w osrodku Opolskie Cen-
trum Onkologii od 2019 roku uzyskato akredytacje od Polskiego
Towarzystwa Badan nad Rakiem Piersi. U chorych na nowotwér
piersi radioterapia jest najczesciej stosowana jako leczenie uzu-
petniajagce po operacjach chirurgicznych. Stosuje sie ja w celu
zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby po leczeniu chirurgicz-
nym. Ma to duzy wptyw na poprawe wynikow leczenia. Wskutek
rozwoju technologicznego akceleratoréw medycznych, a co za
tym idzie, technik dynamicznych VMAT (Volumetric Modula-
ted Arc Therapy) pacjentom chorym na nowotwor piersi pro-
ponowana jest wysoko specjalistyczna metoda napromienian.
W Opolskim Centrum Onkologii zostata opracowana i wdrozona
do realizacji metoda napromienian obszaru piersiowego tukami
dynamicznymi VMAT o nominalnym potencjale przyspieszaja-
cym 6 MV. Przed rozpoczeciem terapii pacjentom wykonywane
sq indywidualne maski z materiatu termoplastycznego, ktére
wykorzystywane sg podczas catej terapii. Tomografia kompu-
terowa do planowania leczenia wykonywana jest na 64-rzedo-
wym tomografie komputerowym firmy Simens Definition AS.
Plany leczenia wykonuje sie w systemie Monaco v 5.11.02 firmy
Elekta. Po aprobacie planéw leczenia przez lekarza prowadzace-
go poddawane sg one weryfikacji na matrycy Matrixx Evolution
(IBA Dosimetry GMBH). Liczba jednostek monitorowych uzyska-
na w wyniku obliczer systemu planowania weryfikowana jest
w niezaleznym systemie przeliczajagcym RadCalc. Przygotowany
i zweryfikowany plan leczenia poddawany jest realizacji na przy-
spieszaczu liniowym Elekta Versa HD.

Zastosowana metoda pozwala na szybkie i precyzyjne lecze-
nie pacjentéw z nowotworem piersi.
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