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Niemal rok temu skończyła się 
moja druga kadencja preze-

sa Polskiego Towarzystwa Fizyki 
Medycznej. W  czasie siedmiu lat 
pełnienia funkcji prezesa zrealizo-
wałem część moich planów, które 
wydawały mi się ważne. Szcze-
gólnie cieszę się z  aktywności 
poszczególnych sekcji PTFM. Dru-
gim ważnym osiągnięciem tego 
czasu jest „rewitalizacja” (to teraz 
modne słowo w  Warszawie) cza-
sopisma „Polish Journal of Me-
dical Physics and Engineering”. 
W lecie dotarła do nas informacja 
o  wpisaniu czasopisma na listę 
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa 
Wyższego i  przyznaniu 20 punk-
tów temu czasopismu. To był dłu-
go trwający wysiłek. Największe 
zasługi w  odtworzeniu czasopi-
sma PJMP&E ma Witek Skrzyński. 
Bardzo mu za to dziękuję. Kolej-
nym ważnym osiągnięciem tego 
czasu było powołanie i  wydawa-
nie „Inżyniera i Fizyka Medyczne-

go”. Byłem zaangażowany w promowanie tego czasopisma. Chciałbym, aby 
nadal rozwijało się tak dobrze, jak dotychczas. Z wielu kontaktów ze środo-
wiskiem fizyków medycznych i elektroradiologów wiem, że czasopismo to 
jest czytane i cenione. Zachęcam do publikowania na jego łamach.

Środowisko fizyków medycznych wybrało nowego prezesa, którym zo-
stał prof. dr hab. Krzysztof Ślosarek. Z wielką energią, wsparty pomocą 
zarządu, realizuje kolejne projekty, które z  pewnością wzmocnią nasze 
środowisko. W międzyczasie prof. dr hab. Julian Malicki złożył rezygnację 
z  funkcji konsultanta krajowego w  dziedzinie fizyki medycznej. Osobi-
ście bardzo wysoko cenię Jego działalność jako konsultanta krajowego. 

Między innymi pod Jego kierownictwem przygotowany został nowy pro-
gram w dziedzinie fizyki medycznej, lepiej dopasowany do szybko zmie-
niającej się rzeczywistości. Kilkakrotnie dziękowałem Mu za podejmowa-
ne wysiłki i chciałbym uczynić to jeszcze raz na łamach „Inżyniera i Fizyka 
Medycznego”. Po rezygnacji Pana Profesora Zarząd PTFM wskazał mnie 
na nowego konsultanta krajowego w dziedzinie fizyki medycznej. Zawsze 
lubiłem zajmować się dydaktyką, a to przecież jest jedno z ważniejszych 
zadań konsultanta krajowego. 3 września 2019 roku otrzymałem powoła-
nie do pełnienia tej funkcji. Mam nadzieję, że będę umiał godnie zastąpić 
prof. Malickiego. Moje powołanie zbiegło się z uchwaleniem nowelizacji 
Ustawy Prawo Atomowe, w  którym jedną z  ważniejszych dla nas zmian 
jest umocowanie prawne fizyka medycznego w  radiologii i  medycynie 
nuklearnej. Mam nadzieję, że ta furtka do wykonywania czynności, które 
dotychczas zgodnie z prawem mogli wykonywać jedynie specjaliści fizy-
ki medycznej, nie wpłynie negatywnie na pragnienie rozwijania swoich 
kompetencji, potwierdzonych ukończeniem specjalizacji i zdaniem egza-
minu państwowego w tej grupie osób. W tym kontekście należy zauwa-
żyć, że czeka nas przygotowanie we współpracy z Centrum Medycznym 
Kształcenia Podyplomowego i  konsultantami krajowymi odpowiednich 
dziedzin programu kursów, jakie powinni odbyć fizycy medyczni. Innym 
ważnym zapisem Prawa Atomowego jest zobowiązanie do tzw. perma-
nentnego szkolenia. W art. 33n.1 ustawodawca zobowiązał osoby wyko-
nujące badania, zabiegi lub leczenie z  zastosowaniem promieniowania 
jonizującego, a  także osoby nadzorujące ich realizację do podnoszenia 
kwalifikacji w  zakresie ochrony radiologicznej pacjenta. Osobiście uwa-
żam i mam nadzieję, że wielu fizyków odnajduje się w grupie osób nad-
zorujących wykonywanie niektórych procedur z użyciem promieniowania 
jonizującego. Szybkość, z  jaką zmieniają się zastosowania promieniowa-
nia jonizującego w  medycynie, wymagają od nas ciągłego podnoszenia 
naszych kompetencji.

Serdecznie wszystkich pozdrawiam,

dr hab. n. med. Paweł Kukołowicz,  
Prof. MCC-IO Warsaw 

Konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej

Dwumiesięcznik Inżynier i Fizyk Medyczny jest czasopismem recenzowa-
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Redaktor gościnny

Paweł Kukołowicz
Prof. MCC-IO Warsaw
Konsultant Krajowy w dziedzinie  
fizyki medycznej
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MAGNETOM Altea to najnowszy rezonans magnetyczny, opracowany, by 
dostarczać wysoką produktywność, powtarzalność badań i pełnię satysfakcji 
pacjenta. Wyposażony w przestronny 1,5-teslowy magnes o średnicy 70 cm 
i rozwiązania technologiczne najwyższej klasy. Posiada unikatową technologię 
BioMatrix, najnowszą platformę oprogramowania syngo MR XA i wyjątkowe 
pakiety Turbo Suite do badań szybkich. Umożliwia właściwe rozpoznanie zmian 
i sprawdzenie efektywności wdrożonej terapii, jednocześnie dając pacjentowi 
maksymalny komfort i bezpieczeństwo.

MAGNETOM Altea 
z technologią BioMatrix

Pewny 
wynik!
siemens.pl/altea
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1. Obrazowanie dyfuzji w MR
Waldemar Senczenko

GE Healthcare

Streszczenie
DWI (Diffusion Weighted Imaging) lub dyfuzja to sekwencja, która 
zdobyła ogromną popularność w ostatnich latach. Ciężko sobie 
wyobrazić badanie mózgu, wątroby czy prostaty bez niej. Jed-
nocześnie jest to trochę tajemnicza sekwencja z  nowym para-
metrem (współczynnik b), generująca dodatkowe informacje 
(mapa ADC), ale też wymagająca dla gradientów. Podczas tego 
wystąpienia postaramy się odczarować tę sekwencję, zaczy-
nając od przedstawienia analogii z życia codziennego, poprzez 
opis sekwencji i  jej parametrów. W  dalszej części podpowiem, 
jak interpretować obraz DWI oraz pokażę najnowsze osiągnięcia 
na tym polu. 

Słowa kluczowe: DWI, współczynnik b, ADC

2. W walce o kontrakt NFZ
Waldemar Senczenko

GE Healthcare

Streszczenie
Przed każdym konkursem o  kontrakt NFZ wiele pracowni szu-
ka odpowiedzi na pytanie, czy sprzęt, na którym pracują, jest 
w stanie sprostać wymogom, a co za tym idzie – otrzymać więcej 
punktów i  lepszy kontrakt. Dwoma najczęstszymi wyzwaniami 
są spektroskopia oraz fMRI (funkcjonalny MRI). W  trakcie 30 
min pokaże, jak wykonać badanie fMRI, w  którym, w  przeci-
wieństwie do standardowego badania, wymagamy od pacjenta 
współpracy polegającej np. na ruszaniu palcami, stopą czy wy-
myślaniem słów. fMRI okazuje się badaniem wnoszącym ogrom 
informacji do psychiatrii, marketingu oraz przede wszystkim do 
neurochirurgii. Cała wiedza o  otaczającym nas świecie pocho-
dzi z  naszych zmysłów (wzroku, słuchu, węchu, smaku, dotyku 
i  równowagi). Od ich sprawności i  czułości zależy, ile informa-
cji uda się pozyskać. Każdy odczuwa świat w nieco inny sposób. 
Nasz mózg buduje obraz otaczającego nas świata, korzystając ze 
wszystkich zmysłów jednocześnie. Są one bezpośrednio repre-
zentowane w  pierwotnych ośrodkach korowych. fMRI stanowi 
furtkę do ich poznania.

Słowa kluczowe: fMRI, ruch palcami

3. Quo vadis radiologia?
Andrzej Urbanik

Katedra Radiologii Collegium Medicum UJ

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

Słowa kluczowe: radiologia, rozwój

4. MRCP
Aneta Wojtasik, Aleksandra Pusz-Sapa, Joanna Sobczyk, 
Greta Gaweł

Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
Cholangiografia rezonansu magnetycznego jest nieinwazyjną 
metodą obrazowania dróg żółciowych. Jest to badanie nieinwa-
zyjne, bezpieczne i bez podawania środka kontrastującego. Ba-
danie to umożliwia wykrycie najczęstszych patologii, takich jak: 
zwężenia, zmiany zapalne, guzy czy kamienie żółciowe. Ponadto 
często pozwala na zrozumienie podłoża niewyjaśnionych bólów 
brzucha o  nieznanej dotąd przyczynie oraz na diagnozowanie 
żółtaczek zastoinowych spowodowanych mechanicznym zablo-
kowaniem odpływu żółci z wątroby.

Prezentacja ma na celu pokazanie zasad związanych z  pra-
widłowym wykonaniem badania MRCP. Szczegółowo zostanie 
omówiony protokół do badania oraz zostaną podane praktyczne 
wskazówki dla techników elektroradiologii.

Słowa kluczowe: rezonans magnetyczny, drogi żółciowe, cho-
langiografia

5. Zatorowość płucna w KT –  
wskazówki praktyczne

Aneta Wojtasik

Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
Zatorowość płucna zajmuje jedno z  czołowych miejsc wśród 
przyczyn zgonów u osób z chorobami krążenia. Większy odsetek 
zgonów powodują tylko zawały serca i udary mózgu. Choroba ta 
polega na zamknięciu lub zwężeniu tętnicy płucnej lub jej odga-
łęzieniu przez skrzepliny. Nie jest ona związana tylko z pacjenta-
mi obciążonymi kardiologicznie, ale cierpią na nią również osoby 
leczone w oddziałach ortopedycznych, ginekologicznych czy tez 
pulmonologicznych. Materiał zatorowy najczęściej pochodzi 
z żył głębokich kończyn dolnych lub miednicy.

Prezentacja ma na celu pokazanie zasad związanych z prawi-
dłowym przeprowadzeniem badania z tego zakresu. Szczególnie 
ważnym aspektem jest tutaj praca technika elektroradiologii, 
jak również współpraca z lekarzem radiologiem. W wystąpieniu 
położono szczególny nacisk na praktyczne wskazówki oraz pro-
tokoły badań w  systemach REVOLUTION CT oraz DISCOVERY 
750CT prod. GEMS.

Słowa kluczowe: tomografia komputerowa, zatorowość płuc-
na, badania kontrastowe

Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
„Radiologia Wspólna Sprawa 2019”

26-27 października 2019
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6. Aorta w KT z punktu widzenia  
technika elektroradiologii

Aneta Wojtasik

Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
Aorta jest największą tętnicą w układzie krwionośnym człowie-
ka. Jej schorzenia należą do stanów bezpośrednio zagrażają-
cych życiu. Badanie wykonywane z wykorzystaniem tomografii 
komputerowej jest diagnostyką wymagającą podania środka 
kontrastowego. Diagnostyka aorty obejmuje szeroki wachlarz 
schorzeń mających poważne implikacje dla pacjentów.

Prezentacja ma na celu pokazanie zasad związanych z  pra-
widłowym przeprowadzeniem badania z  tego zakresu. W  wy-
stąpieniu położono szczególny nacisk na praktyczne wskazów-
ki oraz protokoły badań w  systemach REVOLUTION CT oraz 
DISCOVERY 750CT prod. GEMS. Porównano te dwa systemy 
w aspekcie badania aorty jako systemy różniące się zasadniczo 
zarówno prędkością, jak i liczbą rzędów detektora.

Słowa kluczowe: tomografia komputerowa, aorta, badania 
kontrastowe

7. Badania tomograficzne szczątków kostnych 
dawnych rzeszowian

Joanna Rogóż1, Adrian Truszkiewicz2, Wiesław Guz3

1 Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Archeologii
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny

Streszczenie
W 2017 roku, w związku z przebudową ulicy 3 Maja, odkryto licz-
ne ludzkie szkielety. Badania prowadziła Fundacja Rzeszowskie-
go Ośrodka Archeologicznego w Rzeszowie. Większość z odsło-
niętych ludzkich szczątków spoczywała w  czterech warstwach 
na cmentarzysku przy kościele farnym. Przebadano tylko jego 
skraj. Wydzielono 39 grobów, ale analiza antropologiczna wy-
kazała obecność kości należących do nawet 72 osób, dorosłych 
i dzieci, w różnym wieku. Ponadto obecne były liczne kości bez-
ładnie rozmieszczone między nimi. Trzy dodatkowe pochówki 
znajdowały się przy kościele pw. Świętego Krzyża. 

Odkryte szczątki należy łączyć z  okresem nowożytnym. 
Poddano je standardowej makroskopowej analizie antropolo-
gicznej. Celem wystąpienia będzie zaprezentowanie najważ-
niejszych wyników tejże analizy, jak też badań tomograficznych 
wybranych kości. Niektóre szkielety bowiem nosiły ślady scho-
rzeń, urazów lub też działania stresorów środowiskowych, np. 
niedoborów pokarmowych.

Słowa kluczowe: badanie szczątków kostnych, archeologia, an-
tropologia

8. Ocena przydatności wieloenergetycznej 
tomografii komputerowej w planowaniu 

radioterapii dla pacjentów z endoprotezami 
stawu biodrowego

Lidia Mazur1, Kamil Kisielewicz1, Anna Dziecichowicz1, 
Aleksandra Sapikowska1, Monika Gądek1, Dominika Najberg- 
-Pierzchała1, Zbigniew Woś1, Adrian Truszkiewicz2

1 Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie w Krakowie
2 Kliniczny Szpital Wojewódzki nr 2 im. św. Jadwigi Królowej w Rzeszowie

Streszczenie
Tomografia komputerowa jest nieodzownym elementem nowo-
czesnej radioterapii. Na podstawie skanów wnętrza ciała pacjen-
ta możliwe jest precyzyjne zlokalizowanie objętości tarczowej 
oraz obszarów krytycznych, a następnie dokładne zaplanowanie 
leczenia. Ciągły rozwój tej techniki obrazowania doprowadził do 
powstania tomografii wieloenergetycznej, która w  połączeniu 
z algorytmem do rekonstrukcji artefaktów metalicznych MARs 
pozwala na odtworzenie struktur   i  zrekompensowanie zabu-
rzeń wynikających z obecności implantów metalicznych   w ciele 
pacjenta. 

Metalowy element w ciele pacjenta stanowi bardzo silne cen-
trum absorpcji promieniowania rentgenowskiego ze względu na 
bardzo wysoką liczbę atomową pierwiastka, z którego się skła-
da. Absorpcja ta jest znacznie wyższa niż dla tkanek miękkich 
otaczających implant czy nawet kości. Artefakty takie powodują 
zafałszowanie informacji o ośrodku. System do planowania le-
czenia, pracujący w oparciu o jednostki HU, w miejscu występo-
wania artefaktu przypisuje mu wartość -1000 HU, a więc wartość 
jednostek Hounsfielda dla powietrza. Z anatomicznego punktu 
widzenia wiadomo, że w miejscach tych występują tkanki mięk-
kie lub kości, dlatego należy owe artefakty wyeliminować. 

Celem pracy jest ocena przydatności owej tomografii w pla-
nowaniu leczenia dla pacjentów posiadających endoprotezy sta-
wu biodrowego. 

Pacjenci, których skany z  tomografii komputerowej wyko-
rzystano w tej pracy, zostali przeskanowani tomografem kom-
puterowym GE Discovery CT750 HD wykorzystującym oprogra-
mowanie do redukcji artefaktów metalicznych MARs. Skany te 
porównano z  takimi, na których dokonano manualnej redukcji 
owych artefaktów. Ręczne rysowanie opiera się w dużej mierze 
na oszacowywaniu, gdzie dana tkanka przechodzi w  inną oraz 
zadawaniu jednej średniej wartości HU dla miejsca artefaktu na 
podstawie pomiaru HU dla kilku tkanek ze sobą sąsiadujących. 

Materiałem wyjściowym do analizy zostały zestawy warstw 
CT trzech pacjentów. Na każdy zestaw składały się trzy rodzaje 
warstw CT: warstwy referencyjne, surowe, zawierające artefak-
ty metaliczne; warstwy, na których ręcznie zrekonstruowano 
artefakty metaliczne oraz warstwy, na których użyto algorytmu 
do redukcji artefaktów metalicznych MARs. W systemie TPS Ec-
lipse zaplanowano leczenie, stosując algorytm AAA i  metodę 
łukową VMAT: RapidArc. Zaplanowane rozkłady dawek terapeu-
tycznych zaimportowano do aplikacji Sun Nuclear oraz poddano 
analizie metodą gamma. Do analizy wybrano kryteria akceptacji 
ΔDmax = 0,5% oraz DTA = 0,1 mm.

Przeprowadzone testy statystyczne potwierdziły brak zgod-
ności pomiędzy rozkładami dawek terapeutycznych na poszcze-
gólnych rodzajach warstw. Różnice w badanych rozkładach da-
wek są istotne statycznie, dlatego konieczne jest stworzenie 
osobnej dla algorytmu MARs krzywej kalibracyjnej (HU vs. gę-
stość [g/cm3]) dla systemu do planowania leczenia. 

Podsumowując, algorytm do rekonstrukcji artefaktów me-
talicznych MARs jest jak najbardziej przydatny, lecz należy pa-
miętać, aby stosować go roztropnie ze specjalnie przygotowaną 
krzywą kalibracyjną. Bardzo dobrze sprawdza się on do odtwo-
rzenia struktur anatomicznych, których w żaden sposób nie je-
steśmy w stanie zaobserwować na warstwach zdeformowanych 
występowaniem endoprotez.

Słowa kluczowe: wieloenergetyczna tomografia komputero-
wa, planowanie radioterapii, promieniowanie jonizujące, arte-
fakty metaliczne, endoproteza stawu biodrowego
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9. Ocena przydatności wieloenergetycznej 
tomografii komputerowej 

w określaniu rodzaju złogów i kamieni 
wewnątrznarządowych

Aleksandra Sapikowska1, Kamil Kisielewicz1, Anna 
Dziecichowicz1, Lidia Mazur1, Monika Gądek1, Dominika 
Najberg-Pierzchała1, Zbigniew Woś1, Adrian Truszkiewicz2

1 Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie w Krakowie
2 Kliniczny Szpital Wojewódzki nr 2 im. św. Jadwigi Królowej w Rzeszowie

Streszczenie
Tomografia komputerowa jest najczęstszą metodą radiologii dia-
gnostycznej. Najnowszym trendem w  dziedzinie obrazowania za 
pomocą promieniowania rentgenowskiego jest tomografia wielo-
energetyczna, w której obszar pacjenta jest skanowany jednocze-
śnie za pomocą dwóch energii: wysokiej (140 keV) i niskiej (80 keV). 
W  tomografii jednoenergetycznej rekonstrukcja obrazu odbywa 
się na podstawie informacji o osłabieniu natężenia promieniowa-
nia pochodzącego z lampy rentgenowskiej, które opisane jest ilo-
ściowo przez jednostki HU, charakterystyczne dla danego woksela. 
Liczby Hounsfielda mogą jednak nieprecyzyjnie oddawać skład ba-
danej struktury ze względu na efekt utwardzania wiązki. Powoduje 
to, że skanowane pole, pomimo jednorodnej budowy, może mieć 
różne wartości CT dla różnych warstw. Ponadto można zaobserwo-
wać, że na zdjęciach CT ta sama liczba HU może charakteryzować 
dwa materiały różniące się między sobą składem pierwiastkowym. 
Błędy te pojawiają się dla substancji, o podobnych wartościach li-
niowego współczynnika pochłaniania promieniowania. 

Celem tego badania była ocena przydatności podwójnej ener-
gii CT w określaniu składu mineralogicznego kamieni narządów 
za pomocą oprogramowania Advantage Workstation GE. Wyniki 
uzyskane z tomografii komputerowej z podwójną energią (DECT) 
porównano ze skuteczną liczbą atomową obliczoną podczas po-
miarów w średniej podczerwieni. Materiał badawczy stanowiło 11 
kamieni nerkowych i 16 kamieni żółciowych. Zostały one podzielo-
ne na 18 grup. Kryterium podziału było pochodzenie kamieni: czy 
były to kamienie nerkowe, kamienie żółciowe czy też pochodziły 
od jednego pacjenta. W  celu wykonania tomografii każdy z  ka-
mieni został umieszczony w fantomie wykonanym z pleksiglasu. 
Podczas testu fantom został wypełniony wodą, co jest symulacją 
tkanek miękkich. Następnie skład kamieni został przeanalizowany 
za pomocą spektrometrii w średniej podczerwieni. 

W większości przypadków (28 próbek) różnica procentowa 
między Zeff obliczona na podstawie tomografii i  Zeff uzyskana 
na podstawie badań w  średniej podczerwieni przekracza 10%. 
W przypadku, gdy określono wartości Zeff dla kory i rdzenia, wy-
niki były znacząco różne. W przypadku pięciu kamieni, dla których 
postanowiono wykonać taki pomiar, wyniki przekraczają 12,5%.

Słowa kluczowe: tomografia komputerowa, tomografia wie-
loenergetyczna, tomografia dwuenergetyczna, DECT kamienie 
nerkowe, kamienie żółciowe, efektywna liczba atomowa, spek-
tometria w średniej podczerwieni

10. Radioterapia protonowa czy fotonowa? 
Korzyści wynikające z zastosowania 

skanującej wiązki protonowej  
w nowotworach glejowych

Kamil Kisielewicz1, Eleonora Góra1, Elżbieta Pluta1, 
Tomasz Skóra1, Dominika Wojton-Dziewońska1, Anna 
Patla1, Agnieszka Szadurska1, Konrad Urbanek1, Bożena 
Rozwadowksa-Bogusz1, Damian Kabat1, Renata Kopeć2

1 �Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie, Oddział  
w Krakowie

2 �Instytut Fizyki Jądrowej im. Henryka Niewodniczańskiego Polskiej Akademii 
Nauk, Centrum Cyklotronowe Bronowice w Krakowie

Streszczenie
Pierwotne guzy OUN stanowią 2-3% wszystkich nowotworów. 
Światowy współczynnik zachorowalności na nie wynosi oko-
ło 3,7/100 000 osób dla mężczyzn oraz 2,6/100 000 osób dla 
kobiet. Wyższy współczynnik zachorowalności obserwuje się 
w krajach wysoko rozwiniętych (mężczyźni 5,8 i kobiety 4,1/100 
000 osób), w porównaniu z krajami rozwijającymi się (mężczyźni 
3,0 i kobiety 2,1/100 000 osób). 

Cel pracy. Celem pracy jest porównanie protonowych i foto-
nowych planów leczenia radioterapii dla pacjentów z glejakami 
mózgu w stopniu zaawansowania wg WHO: I i II.

Materiały. Materiał do analizy i  oceny stanowiły protonowe 
i alternatywne – fotonowe plany leczenia radioterapii, wykona-
ne dla 48 pacjentów leczonych z powodu glejaka WHO I i II. 

Metody. Protonowe plany leczenia zostały wykonane w syste-
mie Varian Eclipse v.13. przy użyciu skanującej wiązki 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 
bazujące na tych samych warstwach tomograficznych i  struk-
turach, co plany protonowe. Plany fotonowe zostały wykonane 
w systemie Varian Eclipse v.11, przy użyciu techniki VMAT (Vo-
lumetric Modulated Arc Therapy). Analizie poddano protonowe 
i fotonowe plany leczenie dla 48 pacjentów. 

Dla każdego z  pacjentów stworzono strukturę logiczną 
„mózg – PTV”.

Określono stosunek objętości PTV do „mózg – PTV”. Dla 
każdego planu leczenia (protonowego i  alternatywnego – fo-
tonowego) na podstawie histogramu (DVH – Dose Volume Hi-
stogram) określono objętości struktury „mózg – PTV”, które 
otrzymują dawkę względną odpowiednio o wartości 20% i 40% 
(tzw. V20% i V40%). W celach analizy statystycznej zdefiniowano 
dwa współczynniki R20 i R40. R20 to stosunek objętości „mózg – 
PTV” otrzymującej dawkę względną 20% w planie protonowym 
do stosunku objętości tej samej struktury otrzymującej dawkę 
względną 20% w planie fotonowym. 

R20 = V20% mózg – PTV protony/V20% mózg – PTV fotony. 
W  sposób analogiczny wyznaczono współczynnik R40 (R40 = 
V40% mózg – PTV protony/V40% mózg – PTV fotony). Dla tak 
zdefiniowanych współczynników R20 i  R40 obliczono wartość 
średnią, odchylenie standardowe oraz medianę.

Wyniki. Średnia dla stosunku objętości PTV do „mózg – PTV” 
wynosi 0,33 z odchyleniem standardowym (SD – standard devia-
tion) 0,27. Obliczona mediana to 0,25.

Średnia wartość współczynnika R20 wynosi 0,63 (przy SD = 
0,19). Obliczona mediana to 0,66.

Średnia wartość współczynnika R40 wynosi 0,60 (przy SD = 
0,15). Obliczona mediana to 0,59.

Wnioski. Wartość współczynników R20 i R40 < 1 oznacza mniej-
szą objętość struktury „mózg – PTV” objętą dawką względną od-
powiednio 20% i 40% w planie protonowym względem alterna-
tywnego planu fotonowego. Plan protonowy jest korzystniejszy 
dla struktury tzw. krytycznej „mózg – PTV”. Oznacza to, że w przy-
padku protonoterapii obniżamy objętość zdrowej tkanki mózgo-
wia otrzymującej rozpatrywane względne wartości dawek.

Średnia wartość współczynnika R20 informuje, iż plan proto-
nowy pozwala zredukować dawkę tzw. „integralną” w zdrowej 
części mózgowia o  37% względem tego, co udało się uzyskać 
w planie fotonowym. W przypadku R40 plan protonowy w po-
wyższym aspekcie redukcji dawki integralnej jest korzystniejszy 
dla pacjenta o 40%.

Wskazane korzyści pozwalają na utrzymanie lepszej formy 
psychofizycznej i  intelektualnej pacjenta po przeprowadzonej 
radioterapii, jak i obniżenie ryzyka indukcji nowotworów wtór-
nych.

Słowa 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 wkraczają 
nowe podmioty. Przedstawiciele handlowi firm producenckich 
i  dystrybucyjnych prześcigają się w  oferowaniu „najlepszych, 
najbardziej innowacyjnych i  unikalnych technologii”… Kto po-
trafi oceniać i  porównać oferowane technologie? Kto potrafi 
skutecznie oddzielić istotne informacje technologiczne od mar-
ketingowej manipulacji? Kto powinien to robić – inżynier apara-
tury medycznej, lekarz radiolog, fizyk medyczny, a  może elek-
troradiolog? Niniejsze wystąpienie jest próbą odpowiedzi na 
powyższe pytania i  jednocześnie propozycją powołania nowej, 
interdyscyplinarnej specjalności: analityka technologii medycz-
nych. Czym jest analityka technologii medycznych? Jakie obej-
muje zagadnienia? Z jakich źródeł informacji powinna korzystać? 
Komu powinna służyć? ZAPRASZAM…

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

12. Monitory medyczne w dobie wielu 
niejasności prawnych

Michał Smelik

Kierownik Działu Aparatury Medycznej, Wojewódzki Szpital im. św. Ojca Pio 
w Przemyślu

Streszczenie
Minimalne wymagania stawiane przed użytkownikami moni-
torów medycznych nie zostały jasno określone. Brakuje jednej 
ustawy, rozporządzenia czy dyrektywy określającej minimal-
ne parametry techniczne, jakimi powinny charakteryzować się 
monitory medyczne, wykorzystywane do opisu oraz przeglądu 
obrazów medycznych, z  urządzeń innych niż te emitujące pro-
mieniowanie jonizujące. Nie jest więc jasne, do jakiej grupy (ze 
względu na cel prezentowanego obrazu) należy zakwalifikować 
monitory medyczne, na których opisywane są np. badania me-
dycyny nuklearnej oraz rezonansu magnetycznego. Z  pomocą 
przychodzą polskie i  zagraniczne opracowania, wydane przez 
stowarzyszenia ekspertów, fizyków medycznych i  radiologów, 
określające minimalne wymagania techniczne, jakie powinny 
spełniać monitory wyświetlające obraz z zaawansowanych urzą-
dzeń obrazowania, w tym z aparatury nieemitującej promienio-
wania jonizującego. Obecnie głównym wymaganiem stawianym 
przed użytkownikiem monitorów medycznych jest spełnienie 
ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. oraz dyrek-
tywy rady 93/42/EWG z dnia 14.06.1993 r. dotyczących wyrobów 
medycznych. Dodatkowo każdy monitor wyświetlający obraz 
z  urządzeń emitujących promieniowanie jonizujące musi speł-
niać wymagania zawarte w  Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego sto-
sowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów 
ekspozycji medycznej.

Słowa kluczowe: monitor medyczny, monitor diagnostyczny, 
monitor opisowy, monitor przeglądowy, monitor kliniczny, mo-
nitor akwizycyjny, jednorodność monitora, zgodności maksy-
malnej luminancji między monitorami, kontrast monitora, krzy-
wa skali szarości

13. DXA – NIEWYKORZYSTANY 
POTENCJAŁ

Joanna Sobczyk, Aleksandra Pusz-Sapa, Aneta Wojtasik, 
Greta Gaweł 
1 Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
DXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry) to absorpcjometria o po-
dwójnej energii, która jest obecnie stosowana do pomiarów gę-
stości mineralnej kości. Stanowi złoty standard w  diagnostyce 
i  monitorowaniu osteoporozy. Jest badaniem nieinwazyjnym, 
bezbolesnym, szybkim i dokładnym. 

Dawka promieniowania podczas skanowania całego ciała wyno-
si od 3 do 6 μSv (dla porównania, promieniowanie tła wynosi 6,7 
μSv dziennie). W ciągu ostatnich lat nastąpił szybki rozwój techno-
logii skanerów zapewniający obrazy o wysokiej rozdzielczości przy 
wykorzystaniu niewielkiej dawki promieniowania. Densytometr 
LUNAR – iDEX umożliwia ocenę BMD i BMC (gęstości kości i mine-
rału kostnego) na podstawie skanowania całego ciała, kręgosłupa, 
szyjki kości udowej, przedramienia i  ręki. Pozwala także dokonać 
analizy składu ciała, oszacować prawdopodobieństwo złamań ko-
ści oraz określić ich architekturę. Na podstawie skanów bocznych 
kręgosłupa możliwa jest ocena morfometryczna kręgów.

Pomimo szerokich możliwości DXA jest wciąż mało znaną me-
todą diagnostyczną i rzadko zalecanym przez lekarzy badaniem. 
Celem prezentacji jest przedstawienie możliwości diagnostycz-
nych aparatu LUNAR – iDEXA, techniki badania i zalet tej metody

Słowa kluczowe: DXA, densytometria, gęstość kości, skład cia-
ła, morfometria

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

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

Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
Kobiety chore na raka piersi, poddane mastektomii, są narażone 
na utratę minerału kostnego spowodowaną zastosowaniem le-
czenia uzupełniającego w formie chemio-, radio- i/lub hormono-
terapii. Terapie onkologiczne powodują u kobiet wtórną osteopo-
rozę, prowadzącą do złamań osteoporotycznych wywołujących 
ból, cierpienie oraz wpływających na pogorszenie jakości życia 
pacjentek. Leczenie onkologiczne skupione jest głównie na wyle-
czeniu samego nowotworu, a nie następstw terapii stosowanych 
w  tym procesie. Dlatego też bardzo ważnym badaniem w  przy-
padku nowotworu piersi jest densytometria umożliwiająca moni-
torowanie gęstości mineralnej kości BMD, aby w razie konieczno-
ści wdrożyć równocześnie leczenie antyresorpcyjne. 

Prezentacja ma na celu przedstawienie wyników badań den-
sytometrycznych – gęstości BMD oraz mikroarchitektury TBS 
kości, przeprowadzonych u 30 kobiet po mastektomii z powodu 
raka piersi.

Słowa kluczowe: densytometria, BMD, TBS, mastektomia

15. Aktualne techniki oceny składu ciała
Aleksandra Pusz-Sapa, Joanna Sobczyk, Aneta Wojtasik, 
Greta Gaweł

Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
Badanie składu ciała (BC – Body Composition) jest przedmiotem 
zainteresowań wielu dyscyplin naukowych. Jest ważnym czynni-
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kiem określającym stan odżywienia poszczególnych osób oraz 
całej populacji. Wykonywane w badaniach otyłości i niedożywie-
nia, w  chorobach nowotworowych, zaniku mięśni, sarkopenii, 
lipodystrofii, cukrzycy, jak również po operacji bariatrycznej. 
Dzięki ocenie składu ciała można skutecznie monitorować pro-
ces terapeutyczny. Badanie BC znalazło zastosowanie w sporcie 
do oceny efektywności treningu, a  przez to do oceny stopnia 
przygotowania zawodników wielu dyscyplin sportowych.

Istnieje wiele metod, które oceniają komponenty ludzkiego 
ciała na różnych poziomach złożoności. Dostępne techniki po-
zwalają na pomiar tłuszczu, masy beztłuszczowej, zawartości mi-
neralnej kości, całkowitej wody w ciele, wody pozakomórkowej, 
całkowitej tkanki tłuszczowej i mięśni szkieletowych. Wszystkie 
metody mają ograniczenia i pewien stopień błędu. W formie po-
steru przedstawione zostanie krótkie wprowadzenie na temat 
najnowszych dostępnych technik oraz opisanie najczęściej sto-
sowanych metod analizy składu ciała.

Słowa kluczowe: skład ciała, dostępne techniki, precyzyjność 
metody

16. Porównanie wybranych komponentów 
składu ciała uzyskanych za pomocą metod 

DXA i BIA
Aleksandra Pusz-Sapa, Joanna Sobczyk, Aneta Wojtasik, 
Greta Gaweł

Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
Istnieje kilka dostępnych dokładnych technik oceny składu cia-
ła u  ludzi. Obecnie uznanymi technikami, które mają zastoso-
wanie w badaniach klinicznych do oceny składu ciała są: impe-
dancja bioelektryczna (BIA) i  absorpcjometria promieniowania 
X o dwóch energiach (DXA).

Analiza impedancji bioelektrycznej (BIA – Body Impedance 
Analysis) mierzy impedancję tkanek poprzez cyrkulację słabego 
prądu przemiennego o różnych częstotliwościach przepływają-
cego przez ciało. 

Pomiar składu ciała za pomocą podwójnej energii absorpcjo-
metrii rentgenowskiej (DXA - dual-energy X-ray absorptiome-
try) opiera się na różnicach w zakresie absorpcji promieniowania 
rentgenowskiego (43 i 110 keV) przez różne typy tkanek. 

W posterze zaprezentowane zostaną wyniki porównania obu 
tych metod w ocenie całkowitej masy tkanki kostnej, tłuszczo-
wej i beztłuszczowej. Dodatkowo krótko zostaną omówione za-
lety i ograniczenia porównywanych metod.

Słowa kluczowe: skład ciała, analiza impedancji bioelektrycz-
nej, DXA

17. Projekcje RTG – wybrane projekcje  
dla kończyny dolnej i górnej

Elżbieta Czachor

Medyczno-Społeczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  
w Rzeszowie

Streszczenie
Radiografia konwencjonalna jest podstawową metodą diagnozo-
wania układu kostno-stawowego w ortopedii. Zdjęcia przeglądowe 
dają całościowy obraz narządu lub części ciała. Pozwalają na ogólne 
zorientowanie się w układzie struktur badanej okolicy ciała, w ich 
wielkości, zarysie oraz w zmianach patologicznych. Na podstawie 
uprzednio wykonanego zdjęcia przeglądowego można poszerzyć 
diagnostykę o zdjęcia celowane. Obejmują one niewielki szczegół, 
a więc małe pole. Wykonanie ich wąską wiązką promieni pozwala 
na uzyskanie bardziej ostro zarysowanego, bogatego w szczegó-
ły obrazu. Zwykle diagnostykę rozpoczyna się od radiogramów 

w dwóch prostopadłych projekcjach, np. przednio-tylnej i bocznej. 
Niezwykle cenna jest umiejętność modyfikowania ustawienia ba-
danej okolicy bądź kierowania promienia centralnego. Wykonanie 
projekcji specjalnych pozwala na wyrzutowanie struktur nakłada-
jących się na siebie i  lepszy wgląd w okolicę badaną. Prezentacja 
przedstawia modyfikacje ułożeń typowych i  projekcje specjalne 
z obrębu stawu ramiennego i kolanowego.

Słowa kluczowe: projekcje RTG, ułożenia, badania kończyn

18. Teoretyczne oraz techniczne ujęcie biopsji 
stereotaktycznej piersi

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

Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny, Pracownia Elektroradiologii

Streszczenie
Biopsja stereotaktyczna jest jedną z nowocześniejszych metod 
pobierania wycinków z gruczołu piersiowego do weryfikacji hi-
stopatologicznej. 

W odróżnieniu od biopsji cienko- i gruboigłowej, w biopsji tego 
typu wystarcza pojedyncze wkłucie do pobrania tkanek z dowol-
nego miejsca wokół igły biopsyjnej. Sam zabieg trwa około 20 
minut i  jest on przeprowadzany w  znieczuleniu miejscowym na 
stole mammotomicznym w  pozycji leżącej na brzuchu. Biopsja 
stereotaktyczna wykonywana jest pod kontrolą RTG, dzięki czemu 
można bezbłędnie zlokalizować zmianę w  piersi oraz niezwykle 
precyzyjnie wprowadzić igłę biopsyjną i pobrać wycinki do badania. 

Biopsję stereotaktyczną wykonuje się w przypadku zmian nie-
widocznych w USG, a zobrazowanych w mammografii – głównie 
mikrozwapnienia. 

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

19. Wybrane procedury medyczne 
wspomagane fluoroskopowo w angiografii. 

Określenie narażenia pacjenta na 
promieniowanie jonizujące

Mateusz Badziak

Zakład Radiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta 
Barlickiego w Łodzi, ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź

Streszczenie
Celem pracy było ocenienie narażenia pacjenta na promieniowa-
nie jonizujące w  przypadku standardowych procedur z  zakresu 
radiologii zabiegowej. Ocena dokonana była na podstawie rapor-
tów dawki generowanych przez aparat RTG wartości DAP i PSD. 
Zebrane dane będą poddane analizie z  podobnymi badaniami 
w dostępnych publikacjach oraz z aktualnym stanem prawnym. 

Do opracowania wyników posłużyły raporty dawek pacjen-
tów generowane przez aparat po zakończeniu każdego badania 
(Exam Protocol). Materiał badawczy obejmował 198 raportów 
dawek pacjentów. Głównie procedury angioplastyki, panangio-
grafii, embolizacji oraz stent-graftu. 39% pacjentów przekroczy-
ła poziom referencyjny 100 Gycm2. Pacjenci, którzy otrzymali 
dawkę powyżej 3 Gy i  wymagają szczególnej opieki, stanowią 
niecałe 6% (embolizacja i stent-graft).

Przygotowywanie okresowych zestawień przekroczonych 
dawek przez pacjentów w taki sposób, aby w przypadku zajścia 
przeprowadzania ponownego badania mieć możliwość wglądu 
w  historię dawek tegoż pacjenta, pozwala na określenie, w  ja-
kim stopniu pacjent może być narażony na dodatkowe skutki 
powstałe w wyniku ponownej ekspozycji.

Słowa kluczowe: poziomy referencyjne dawki, fluoroskopia, 
embolizacja, angiografia stent-graft
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20. Analiza dawki w kontrolnym badaniu 
fluoroskopii z kontrastem barytowym 

u pacjentów otyłych i z nadwagą po operacji 
bariatrycznej

Mateusz Badziak1, Katarzyna Matera2

1 �Zakład Radiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta 
Barlickiego w Łodzi, ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź

2 �Zakład Diagnostyki Obrazowej, Instytut „Centrum Zdrowia Matki Polki”  
w Łodzi, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 Łódź

Streszczenie
Celem badania było wyznaczenie poziomów referencyjnych 
dawki powierzchniowej, mocy dawki oraz czasu ekspozycji na 
podstawie fluoroskopii klatki piersiowej i jamy brzusznej pacjen-
tów, którzy przeszli operacje założenia opaski zmniejszającej 
żołądek. 

W badaniach wzięło udział 707 dorosłych pacjentów (mediana 
44 lata) otyłych i mających nadwagę, średnia masa ciała wynosi 
95,3 kg. Grupę tę stanowią pacjenci, którzy w przeszłości prze-
szli operacje bariatryczne zmniejszające żołądek. W celu kontro-
li ułożenia opaski uciskającej żołądek zostali poddani fluorosko-
pii z kontrastowaniem przełyku, żołądka i dwunastnicy. Badania 
wykonano aparatem cyfrowym z automatycznym szacowaniem 
dawki, w którym zastosowano tryb fluoroskopii z liczbą 7,5 im-
pulsów na sekundę. Na podstawie wyników określono lokalne 
poziomy referencyjne otrzymanych parametrów ekspozycji i po-
równano je z obowiązującymi standardami. 

Wartości trzeciego kwartyla dla czasu ekspozycji, dawki po-
wierzchniowej oraz dawki wejściowej wynoszą odpowiednio: 
51 s, 4,42 Gycm2, 10,6 mGy. Średni czas fluoroskopii przypadają-
cy na jednego pacjenta wynosi 39,85 s, natomiast średnia dawka 
powierzchniowa to 3,47 Gycm2. 

Słowa kluczowe: poziomy referencyjne dawki, fluoroskopia, 
otyłość, opaska żołądkowa

21. Wyznaczenie lokalnych poziomów 
referencyjnych dla kończyny górnej i dolnej 

na podstawie operacji ortopedycznych u dzieci 
z użyciem ramienia C

Mateusz Badziak, Katarzyna Matera, Piotr Grzelak

Zakład Diagnostyki Obrazowej, Instytut „Centrum Zdrowia Matki Polki”  
w Łodzi, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 Łódź

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

W badaniu uwzględniono 501 pacjentów (mediana 11 lat), 
którzy przeszli operacje ortopedyczne z  użyciem fluoroskopii. 
Pomiaru dawek dokonano w  czasie zabiegów ortopedycznych 
celowanych na kończyny dolne i górne z użyciem ramienia C (Zie-
hm-8000) w okresie 03-08.2017. 

Średnia dawka powierzchniowa dla kończyny górnej (73,65%) 
w  badanej populacji wynosi 25,82 ± 58,10 cGycm2, dawka dla 
kończyn dolnych (26,35%) wynosi 91,07 ± 217,27 cGycm2. Lokal-
ne poziomy referencyjne dawki w przedziałach wiekowych: 1-5, 
5 ≥ 10 oraz 10 ≥ 15 i powyżej 15. roku życia wynoszą odpowied-
nio: 22,15, 24,76, 40,08, 55,04 cGycm2. Poziomy referencyjne 
czasów fluoroskopii w odniesieniu do podanej kolejności prze-
działów są następujące: 60,75, 82,75, 124,50, 108,00 s.

Na podstawie uzyskanych dawek powierzchniowych moż-
liwe jest zdefiniowanie lokalnych poziomów referencyjnych. 
Ich określenie pozwala na kontrolowanie warunków ekspozycji 
w czasie operacji ortopedycznych. 

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

22. Naprawa zamiast rekonstrukcji więzadła 
krzyżowego przedniego kolana

Marek Kulczyk

Szpital Specjalistyczny im. św. Rodziny w Rudnej Małej

Streszczenie
Zerwanie więzadła krzyżowego przedniego (ACL) jest jednym 
z  najczęstszych urazów ortopedycznych kolana. Chirurgia re-
konstrukcyjna ACL nadal jest złotym standardem w  leczeniu 
uszkodzeń. Indywidualne podejście jest kluczowe i  powinno 
być stosowane w  okresie ostrym. Jednak odbudowa ACL nie 
zawsze kończy się sukcesem. Powrót do stanu przed sportem 
osiąga zaledwie 65%. Poprzednie próby pierwotnej naprawy 
ACL były archaiczne i przyniosły rozczarowujące wyniki. Nowo-
czesna diagnostyka, techniki operacyjne i biologiczne oraz ścisła 
selekcja pacjentów zainicjowały ożywienie tej techniki. Naprawa 
polega na artroskopowym doszyciu kikuta zerwanego więzadła 
do miejsca jego pierwotnego przyczepu. W  prezentacji przed-
stawiono różne techniki stosowane w pierwotnej naprawie ACL 
oraz wyniki własne.

Słowa kluczowe: WKP, pierwotna naprawa WKP, artroskopia

23. Złamanie panewki kostnej łopatki – 
chirurgia duża i mała

Marek Kulczyk

Szpital Specjalistyczny im. św. Rodziny w Rudnej Małej

Streszczenie
Złamanie panewki kostnej łopatki jest nadal niedocenianym 
problemem przez lekarzy. Złamania ostre generują rozwój nie-
stabilności stawu ramiennego. Złamania przewlekłe prowadzą 
do rozwoju zwyrodnienia barku. Oba złamania prowadzą do 
poważnej dysfunkcji stawu ramienno-łopatkowego. Prezenta-
cja przedstawia istotę problemu oraz sposób leczenia: techniki 
otwarte i artroskopowe.

Słowa kluczowe: złamanie panewki łopatki, Bankart kostny, 
niestabilność stawu ramiennego, Latarjet, artroskopia

24. Konflikt podbarkowy: struktura  
czy funkcja

Jakub Chudy1, Krzysztof Kozioł1, Michał Hadała2

1 Fizjo-Sport Centrum Fizjoterapii, Rzeszów
2 Universidad Catolica de Valenica, Valencia, Spain

Streszczenie
Staw barkowy ze względu na swoją funkcję oraz dużą ilość struk-
tur w nim się znajdujących jest podatny na częste uszkodzenia. 
Stosunkowo często występującym problemem jest tzw. konflikt 
podbarkowy – zwany potocznie shoulder impingement syndrome 
lub zespołem ciasnoty podbarkowej. Nieprawidłowo leczony 
zespół ciasnoty podbarkowej prowadzi do powstawania poważ-
niejszych uszkodzeń: zapalenia kaletki podbarkowej, zespołu 
bolesnego barku oraz uszkodzenia stożka rotatorów.

Najczęstszymi objawami konfliktu są dolegliwości bólowe 
nasilające się podczas ruchów zgięcia, odwiedzenia czy też unie-
sienia, ograniczenie ruchomości oraz zaburzenie rytmu ramien-
no-łopatkowego.

Dokładna diagnostyka przeprowadzona przez zespół specja-
listów za pomocą testów funkcjonalnych, USG czy MR pozwala 
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określić zmiany w tkankach stawu barkowego. To z kolei ułatwia 
znalezienie mechanizmu przyczynowo-skutkowego przeciąże-
nia, co pozwala na optymalne dostosowanie leczenia do stanu 
i objawów pacjenta. 

W analizie każdego przypadku bardzo ważne będzie zwróce-
nie uwagi na czynniki strukturalne i  potwierdzenie tych zmian 
w funkcji pacjenta. Połączenie diagnostyki oraz nowoczesnych 
metod fizjoterapii pozwoli zoptymalizować powrót do sprawno-
ści i w znacznym stopniu przyczyni się do podniesienia komfortu 
i jakości życia pacjenta.

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

25. Chondromalacja – wyrok w zawieszeniu
Jakub Chudy1, Krzysztof Kozioł1, Michał Hadała2

1 Fizjo-Sport Centrum Fizjoterapii, Rzeszów
2 Universidad Catolica de Valenica, Valencia, Spain

Streszczenie
W wyniku częstego przeciążania stawu rzepkowo-udowego 
może dojść do tzw. chondromalacji rzepki – stanu, w  którym 
występowanie bólu i ewentualne obrzęki mogą zaburzyć prawi-
dłowe funkcjonowanie. Jednak aby móc rzetelnie poradzić sobie 
z  problemem, należy zadać pytanie: kiedy obciążenie staje się 
przeciążeniem?

Analizując przyczyny problemu, dochodzimy do czynników 
strukturalnych i  funkcjonalnych, które mają wpływ na biome-
chanikę stawu rzepkowo-udowego. Zrozumienie korelacji po-
między tymi dwoma grupami da nam możliwość wyznaczenia 
odpowiedniej rehabilitacji pacjenta. Prawidłowe określenie ba-
rier i aktywności podwyższonego ryzyka na kolejnych etapach 
leczenia będzie kluczowe w  powrocie do zdrowia. Skupienie 
uwagi na jednej grupie natomiast skutkuje w najlepszym warian-
cie brakiem efektów leczenia. Niestety najczęściej dochodzi do 
pogorszenia stanu zdrowia, zwiększenia bólu i  spadku jakości 
i zadowolenia z życia pacjenta.

Rolą pacjenta, lekarza i  fizjoterapeuty jest wyznaczenie 
wspólnego celu terapii, który za pomocą uzupełniających się 
metod będzie możliwy do osiągnięcia.

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

26. Promieniowanie X w służbie dziełom 
sztuki – prezentacje ciekawych przypadków

Dorota Uchman1, Adrian Truszkiewicz2 
1 �Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Kliniczny Szpital Wojewódzki  
nr 2 im. św. Jadwigi Królowej w Rzeszowie

2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Promieniowanie rentgenowskie od chwili odkrycia w  końcu XIX 
wieku służyło pozyskiwaniu informacji o  strukturze i  budowie 
obiektów. Najpierw wykorzystane w medycynie, a później w tech-
nice pozwalały na diagnostykę na poziomie dotąd niespotykaną. 

Celem prezentacji jest przybliżenie możliwości, jakie stwarza 
stosowanie promieniowania rentgenowskiego w dziedzinie ba-
dań i ochrony zabytków. 

Niniejsza prezentacja pokazuje zastosowanie promieni 
X w badaniach dzieł sztuki. Prezentowane będą zdjęcia rentge-
nowskie obrazów i rzeźb, jakie zostały wykonane przez autorów 
prezentacji w okresie ok. 2 lat poprzedzającym wystąpienie. Pre-
zentacja obejmuje również ciekawe przypadki badań obiektów 
będących dziełami sztuki wykonywanych na świecie.

Słowa kluczowe: badanie dzieł sztuki, promieniowanie rentge-
nowskie

27. Tomografia komputerowa jako narzędzie 
dla archeologii i antropologii – prezentacje 

ciekawych przypadków
Adrian Truszkiewicz1, Joanna Rogóż2, Łukasz Ożóg3

1 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

2 Uniwersytet Rzeszowski, Instytut Archeologii
3 Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny

Streszczenie
Tomografia komputerowa od chwili swojego pojawienia się 
stała się cennym narzędziem pozwalającym na pozyskiwanie 
obrazów wnętrza obiektów bez naruszania ich struktury. Celem 
prezentacji jest zaprezentowanie możliwości związanych z tym 
rodzajem badań. Prezentacja obejmuje także wyniki tomografii 
komputerowej urn ciałopalnych tarnobrzeskiej kultury łużyckiej 
pozyskanych ze stanowiska archeologicznego zlokalizowanego 
w miejscowości Dębina k. Łańcuta. Wystąpienie obejmuje rów-
nież prezentację metodologii badań ww. obiektów.

Słowa kluczowe: badanie szczątków ludzkich, promieniowanie 
rentgenowskie

28. I ocena skuteczności chemioterapii raka 
piersi z zastosowaniem czasów relaksacji 

rezonansu magnetycznego 
Elżbieta Ostańska1, David Aebisher2, Dorota Bartusik-
Aebisher3 
1 �Kliniczny Szpital Wojewódzki im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Kliniczny 
Zakład Patomorfologii

2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Rak piersi jest jednym z najczęściej występujących nowotworów 
złośliwych u kobiet w Polsce. Symptomy chorobowe i objawy raka 
piersi zależą od stopnia jego zaawansowania. Z kolei od stopnia 
zaawansowania zależy rokowanie. Medycyna dysponuje obecnie 
różnorodnymi metodami obrazowania zmian chorobowych pier-
si, takimi jak USG, mammografia, rezonans magnetyczny.

Podstawą rozpoznania raka jest badanie patomorfologiczne 
fragmentów guza. W  celu uzyskania fragmentów tkanki guza 
konieczne jest przerwanie ciągłości tkanek, a  niejednokrotnie 
wykonuje się rozległy zabieg operacyjny.

Pomimo dużego postępu, jaki dokonał się w ostatnich latach 
w  badaniach i  terapii raka piersi, nadal trudności sprawia dia-
gnostyka niewielkich zmian trudno odróżniających się od tkanek 
fizjologicznych. Trudności sprawiają zmiany wieloogniskowe, 
które rozproszone są wśród tkanek prawidłowych. Istotne jest 
wdrożenie metod diagnostycznych jak najmniej inwazyjnych ce-
chujących się czułością i swoistością.

Celem mojej pracy jest badanie fizyko-chemicznych parame-
trów tkanki zdrowej i nowotworowej po chemioterapii przedo-
peracyjnej, za pomocą oceny czasów relaksacji wody w badaniu 
rezonansu magnetycznego oraz za pomocą metody fotodyna-
micznej. Spodziewam się, że zmiany czasów relaksacji w oparciu 
o zmiany w stężeniach wody pomiędzy tkanką zdrową i chorą po 
chemioterapii oraz zmiany stężenia tlenu singletowego mogą 
być alternatywą dla badań obrazowych i histopatologicznych. 

W przyszłości metoda fotodynamiczna oraz rezonans ma-
gnetyczny, w którym wykorzystuje się możliwość oceny czasów 
relaksacji wody, mogą stać się ekwiwalentem dla inwazyjnych 
metod diagnostycznych lub ich uzupełnieniem.

Słowa kluczowe: rak piersi, rezonans magnetyczny, statystyka 
zachorowań
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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. II ocena skuteczności chemioterapii raka 
piersi z zastosowaniem czasów relaksacji 
rezonansu magnetycznego oraz metody 

fotodynamicznej
Elżbieta Ostańska1, David Aebisher2, Dorota Bartusik- 
-Aebisher3 
1 �Kliniczny Szpital Wojewódzki im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Kliniczny 
Zakład Patomorfologii i Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej.

2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Rak piersi to najczęstszy nowotwór złośliwy diagnozowany u ko-
biet. Pomimo ogromnego postępu w  wykrywaniu i  leczeniu, 
medycyna nadal napotyka na trudności w  walce z  tą chorobą. 
Coraz doskonalsze metody obrazowania pozwalają na wykrywa-
nie niewielkich zmian patologicznych w  gruczole piersiowym. 
Jednak nadal pewną metodą diagnostyczna w rozpoznaniu raka 
jest badanie patomorfologiczne tkanek nowotworu. Uzyskanie 
tkanki do badania wiąże się z koniecznością przerwania ciągłości 
tkanek, czasami zabiegi takie trzeba przeprowadzić kilkakrotnie.

Poszukujemy metod nieinwazyjnych, które pozwolą na ocenę 
tkanki nowotworowej bez naruszania ciągłości tkanek. W pracy 
badawczej wykorzystuję różnice we właściwościach fizykoche-
micznych tkanki zdrowej i nowotworowej. W mojej pracy stosuję 
dwie metody badawcze: rezonans magnetyczny, w którym oce-
niam różnice czasów relaksacji wody pomiędzy tkanką zdrową 
i nowotworową oraz metodę fotodynamiczną, w której oceniam 
stężenia tlenu syngletowego pomiędzy tkanką zdrową i chorą. 

Planujemy ocenić w  rezonansie magnetycznym czas relaksacji 
wody u pacjentek z nowotworem przed chemioterapią, a następnie 
porównuję wyniki z badaniami tych samych tkanek in vitro po che-
mioterapii. Również na tych samych skrawkach tkankowych prze-
prowadzam badanie tlenu singletowego z zastosowaniem fotody-
namiki. Wyniki badań porównujemy z rutynowo przeprowadzonymi 
badaniami histopatologicznymi. W przyszłości diagnostyka w opar-
ciu o te metody może być ekwiwalentem dla badań patomorfolo-
gicznych związanych z koniecznością operacji chirurgicznej.

Słowa 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 skuteczności chemioterapii raka 
piersi z zastosowaniem czasów relaksacji 
rezonansu magnetycznego oraz metody 

fotodynamicznej
Elżbieta Ostańska1, David Aebisher2, Dorota Bartusik- 
-Aebisher3 
1 ��Kliniczny Szpital Wojewódzki im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Kliniczny 
Zakład Patomorfologii i Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej

2 ��Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Rak piersi jest jednym z  najczęściej występujących nowotwo-
rów złośliwych u kobiet w Polsce. Symptomy chorobowe i ob-
jawy raka piersi zależą od stopnia jego zaawansowania. Z kolei 

od stopnia zaawansowania zależy rokowanie. Medycyna dys-
ponuje obecnie różnorodnymi metodami obrazowania zmian 
chorobowych piersi, takimi jak USG, mammografia, rezonans 
magnetyczny.

Podstawą rozpoznania raka jest badanie patomorfologiczne 
fragmentów guza. W  celu uzyskania fragmentów tkanki guza 
konieczne jest przerwanie ciągłości tkanek, a  niejednokrotnie 
wykonuje się rozległy zabieg operacyjny.

Pomimo dużego postępu, jaki dokonał się w ostatnich latach 
w  badaniach i  terapii raka piersi, nadal trudności sprawia dia-
gnostyka niewielkich zmian trudno odróżniających się od tkanek 
fizjologicznych. Trudności sprawiają zmiany wieloogniskowe, 
które rozproszone są wśród tkanek prawidłowych. Istotne jest 
wdrożenie metod diagnostycznych jak najmniej inwazyjnych ce-
chujących się czułością i swoistością.

Celem mojej pracy jest badanie fizyko-chemicznych parame-
trów tkanki zdrowej i nowotworowej po chemioterapii przedo-
peracyjnej, za pomocą oceny czasów relaksacji wody w badaniu 
rezonansu magnetycznego oraz za pomocą metody fotodyna-
micznej. Spodziewam się, że zmiany czasów relaksacji w oparciu 
o zmiany w stężeniach wody pomiędzy tkanką zdrową i chorą po 
chemioterapii oraz zmiany stężenia tlenu singletowego mogą 
być alternatywą dla badań obrazowych i histopatologicznych. 

W przyszłości metoda fotodynamiczna oraz rezonans ma-
gnetyczny, w którym wykorzystuje się możliwość oceny czasów 
relaksacji wody, mogą stać się ekwiwalentem dla inwazyjnych 
metod diagnostycznych lub ich uzupełnieniem.

Literatura
1.	 E. Ostańska, 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.

2.	 E. Ostańska, 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.

Słowa 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 pęcherza moczowego w badaniach  
in vitro

Dominik Godlewski1, David Aebisher2 
1 �Kliniczny Szpital Wojewódzki nr 1, Rzeszów, Poland
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Projekt dotyczy wykorzystania metody fotodynamicznej w tkan-
ce nowotworowej raka pęcherza w badaniach in vitro. 

Badania in vitro pozwolą na wykazanie różnic morfologicznych 
pomiędzy stanem tkanki zdrowej i nowotworowej. Spodziewa-
ne są zmiany utlenienia i  morfologii tkanki. Wyniki otrzymane 
w  eksperymencie z  terapią fotodynamiczną zostaną poddane 
ocenie histopatologicznej w celu oceny stopnia uszkodzenia ko-
mórek nowotworowych. Obraz histopatologiczny pozwoli nam 
oszacować właściwe stężenie leku do osiągnięcia pożądanego 
efektu terapeutycznego.

Słowa kluczowe: rak pęcherza moczowego, terapia, terapia fo-
todynamiczna

32. Terapia fotodynamiczna w urologii
Dominik Godlewski1, David Aebisher2 
1 �Kliniczny Szpital Wojewódzki nr 1, Rzeszów, Poland
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski
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Streszczenie
Projekt dotyczy wykorzystania metody fotodynamicznej w tkan-
ce nowotworowej raka pęcherza w  badaniach in vitro. Projekt 
obejmuje dobór odpowiedniego fotouczulacza i efektywne ge-
nerowanie tlenu singletowego w tkance. Spodziewane są zmia-
ny w morfologii tkanki rakowej.

Słowa kluczowe: rak pęcherza moczowego, fotouczulacz, mor-
fologia tkanki rakowej 

33. Przydatność diagnostyczna czasów 
relaksacji w raku piersi

Joanna Gustalik1, David Aebisher2, Ewa Kaznowska1, Dorota 
Bartusik-Aebisher3

1 �Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, Polska
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Rak piersi stanowi poważny problem we współczesnym społe-
czeństwie. Zachorowalność na ten typ nowotworu ciągle wzra-
sta, podobnie jak umieralność. W chwili obecnej podstawą wcze-
snego wykrywania raka piersi jest diagnostyka obrazowa, w tym 
badania profilaktyczne wykonywane odpowiednio często. Nie 
są to jednak metody doskonałe i często różne typy morfologicz-
ne zmian dają taki sam obraz. W celu ich zróżnicowania z rakiem 
niezbędne jest wykonanie badania histopatologicznego. 

W pracy badawczej weryfikujemy, czy za pomocą czasów re-
laksacji wody metodą rezonansu magnetycznego można wyka-
zać różnice w składzie chemicznym tkanki zdrowej i zmienionej 
nowotworowo, które w  przyszłości można by wykorzystać do 
ulepszenia obrazowych metod diagnostycznych. 

Słowa 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. Przydatność diagnostyczna terapii 
fotodynamicznej w raku piersi

Joanna Gustalik1, David Aebisher2, Ewa Kaznowska1, Dorota 
Bartusik-Aebisher3

1 �Zakład Patomorfologii, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, Polska
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Zachorowalność i umieralność na raka piersi w społeczeństwie 
ciągle wzrasta. W celu wczesnego wykrywania tego typu nowo-
tworu zaleca się wykonywanie badań profilaktycznych obejmu-
jących przede wszystkim USG i mammografię. Badania obrazo-
we mają jednak swoje ograniczenia i często jedynym sposobem 
na wykluczenie lub potwierdzenie obecności nowotworu jest 
wykonanie inwazyjnego badania, którego celem jest pobranie 
wycinków ze zmiany i poddanie ich ocenie histopatologicznej. 

Terapia fotodynamiczna jak do tej pory znalazła zastosowanie 
w  leczeniu zmian, które zlokalizowane są na powierzchni skóry 
lub błon śluzowych. Istnieje niewiele doniesień na temat zasto-
sowania jej do leczenia raka piersi. Polega ona na zastosowaniu 
odpowiedniego fotouczulacza podanego bezpośrednio do tkanki 
zmienionej nowotworowo, a później zadziałaniu na tę tkankę falą 
światła o długości dostosowanej do danego fotouczulacza. Dru-
ga część pracy dotyczy zastosowania terapii fotodynamicznej na 
tkankę nowotworową. Pytanie, na które chcemy odpowiedzieć, 
to: czy dany fotouczulacz w warunkach in vitro wywołuje zmiany 

morfologiczne, czy niszczy komórki nowotworowe i czy sposób 
podania fotouczulacza ma wpływ na jego skuteczność? 

Dodatkowo w  warunkach in vitro badamy wpływ terapii fo-
todynamicznej na tkankę nowotworową. Jak dotąd, istnieją 
nieliczne doniesienia na temat jej zastosowania w  raku piersi. 
Na około 50 próbkach pobranych od pacjentek z materiału po-
operacyjnego ocenię, jakie zmiany morfologiczne powstały po 
podaniu fotouczulacza do tkanki nowotworowej i  czy sposób 
podania go ma znaczenie na rodzaj wywoływanych zmian. 

Słowa 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 Gustalik1, David Aebisher2, Ewa Kaznowska1, Dorota 
Bartusik-Aebisher3

1 �Zakład Patomorfologii, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, Polska
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Terapia fotodynamiczna jak do tej pory znalazła zastosowanie 
w  leczeniu zmian, które zlokalizowane są na powierzchni skóry 
lub błon śluzowych. Istnieje niewiele doniesień na temat zasto-
sowania jej do leczenia raka piersi. Polega ona na zastosowaniu 
odpowiedniego fotouczulacza podanego bezpośrednio do tkanki 
zmienionej nowotworowo, a później zadziałaniu na tę tkankę falą 
światła o długości dostosowanej do danego fotouczulacza. Dru-
ga część pracy dotyczy zastosowania terapii fotodynamicznej na 
tkankę nowotworową. Pytanie, na które chcemy odpowiedzieć, 
to: czy dany fotouczulacz w warunkach in vitro wywołuje zmiany 
morfologiczne, czy niszczy komórki nowotworowe i czy sposób 
podania fotouczulacza ma wpływ na jego skuteczność? 

Słowa 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 zużycia 
tlenu w tkankach nowotworowych w trakcie 

terapii fotodynamicznej
Łukasz Ożóg, David Aebisher 

Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
W terapii fotodynamicznej (ang. Photodynamic Therapy – PDT) 
wykorzystując światło, odpowiedni fotouczulacz (ang. Photosensi-
tizer – PS) i tlen, uzyskuje się możliwość walki z nowotworami, róż-
nego rodzaju schorzeniami i infekcjami. Zniszczenie niepożądanych 
komórek możliwe jest przez zastosowanie światła o odpowiedniej 
długości fali powodującego aktywację PS, który w obecności czą-
steczkowego tlenu prowadzi do wytworzenia tlenu singletowego 
i innych reaktywnych form. To z kolei prowadzi do cytotoksycznego 
uszkodzenia i w konsekwencji zabicia docelowych komórek [1]. 

Badania przeprowadzono w  celu ilościowej oceny genero-
wania 1O2 i  jego fotokonsumpcji. Do monitorowania zmian 
stężenia tlenu podczas akcji fotodynamicznej w tkance in vitro 
zastosowano rezonans magnetyczny (MRI) o  mocy pola 1,5 T. 
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Za pomocą pomiaru czasów relaksacji (T1) określono wydajność 
PDT [2]. W pomiarze MRI przed i po działaniu fotodynamicznym 
in vitro wykorzystano rozpuszczony tlen jako endogenny środek 
kontrastowy. Wycinki tkanek nowotworowych krtani i tarczycy 
zostały nasycone fotouczulaczem w postaci Różu Bengalskiego 
oraz dostarczony został niezbędny w PDT tlen. 

Zaobserwowano wzrost czasu relaksacji T1 badanych tka-
nek po 20 minutach ekspozycji na światło. Wzrost czasu T1 za-
obserwowano zarówno w  środkowych strukturach tkanki, jak 
i zewnętrznych jej warstwach. Wzrostu T1 nie zaobserwowano 
po 40 minutach oświetlenia, co sugeruje, że wzrost T1 zaobser-
wowany po 20 minutach nie wynika z poboru wody, ale raczej 
z fotokonsumpcji śródmiąższowego rozpuszczonego tlenu.

Uzyskane wyniki pozwalają stwierdzić, że zaproponowana 
metoda wykorzystująca MRI do monitorowania zmian stężenia 
tlenu podczas akcji fotodynamicznej umożliwia precyzyjne do-
strajanie PDT.

Literatura
1.	 Ł. Ożóg, D. Aebisher: Methods of singlet oxygen generation and detec-

tion for understanding photodynamic processes, Eur. J. Clin. Exp. Med., 
16(3), 2018, 228-232.

2.	 Ł. Ożóg, W. Domka, A. Truszkiewicz, J. Tarbarkiewicz, D. Aebisher: 
Monitoring photodynamic oxygen consumption by endogenous oxygen 
contrast MRI, Photodiagnosis Photodyn Ther., 25, 2019, 492-498.
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Streszczenie
Do generowania reaktywnych form tlenu terapia fotodynamicz-
na (ang. Photodynamic Therapy – PDT) wykorzystuje związki 
zwane fotouczulaczami (ang. Fotosensitizer – PS), które są 
wzbudzone przez światło widzialne o  odpowiedniej długości 
fali, która nie uszkadza zdrowej tkanki. Dzięki takim własno-
ściom tej metody, to właśnie głębokotkankowa terapia jest 
obecnie światowym priorytetem badawczym w walce z rakiem. 
Generowaną formą tlenu w tej terapii jest singletowy tlen, który 
reaguje ze składnikami komórkowymi, powodując uszkodzenie 
komórek i ostatecznie ich śmierć. Mechanizm generowania tle-
nu singletowego w tym układzie jest możliwy przez przenosze-
nie energii ze wzbudzonego fotouczulacza do tlenu na poziomie 
podstawowym. Fotouczulacz ma tendencje do gromadzenia się 
w tkance i internalizacji w docelowych komórkach. W obecności 
tlenu fotouczulacz jest aktywowany przez zewnętrzne źródło 
światła i wówczas wytwarzają się cytotoksyczne reaktywne for-
my tlenu singletowego. Istnieje jednak kilka ograniczeń w obec-
nych metodach terapii fotodynamicznej [1]. 

Światło widzialne powszechnie wykorzystywane do inicjo-
wania reakcji fotodynamicznej posiada niewielką głębokość 
penetracji tkanek, co ogranicza kliniczne zastosowanie terapii 
fotodynamicznej nowotworów tylko do powierzchni guza. Bar-
dzo często czynniki generujące tlen singletowy nie są kierowane 
docelowo i nie są zlokalizowane w obrębie guza nowotworowe-
go. Singletowy tlen jako toksyczny rodnik jest odpowiedzialny 
za apoptozę i/lub nekrozę i  jest generowany przez barwnik fo-
touczulający w  pewnej odległości od komórki nowotworowej, 
a  wytwarzanie bezpośrednio w  komórce byłoby bardziej sku-
teczne do indukowania śmierci komórek.

W prowadzonych przez nasz zespół badaniach, do generowa-
nia tlenu singletowego chcemy wykorzystać metodę opartą na 
chemiluminescencji, która umożliwi wyeliminowanie zewnętrz-
nego źródła światła, które w występuje w klasycznej PDT. Che-
miluminescencja to emisja światła (czyli luminescencja) powsta-
ła w wyniku reakcji chemicznej [2]. W celu uzyskania świecenia 

w postaci zielonego światła wykorzystamy pochodną luminolu 
sprzężoną z boron-dipyrromethene (BODIPY). Zmierzenia emisji 
fosforescencji oraz czasu życia fosforescencji dokonamy za po-
mocą spektrometru FluoTime300. 
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38. Ocena przydatności niekonwencjonalnych 
metod generowania i wykrywania tlenu 

w diagnostyce medycznej
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Streszczenie
Jednym z  problemów w  walce z  chorobami nowotworowymi 
jest opracowanie metody umożliwiającej selektywne i efektyw-
ne niszczenie komórek nowotworowych przy zachowaniu moż-
liwie najmniejszego wpływu na funkcjonowanie sąsiadujących 
zdrowych tkanek. Terapia fotodynamiczna (ang. Photodynamic 
Therapy – PDT) umożliwia walkę z  nowotworami poprzez wy-
korzystanie reaktywnych form tlenu generowanych podczas jej 
trwania. Tlen singletowy (1O2), powstały podczas PDT poprzez 
zastosowanie światłoczułych związków zdolnych do przeka-
zania energii zwanych fotouczulaczami (ang. Photosensitizer 
– PS), reaguje z  sąsiadującymi komórkami, prowadząc do ich 
uszkodzenia i ostatecznie śmierci. 

Celem prowadzonych badań jest opracowanie odpowiednich 
związków w  celu uzyskania transferu energii umożliwiającego 
generowanie 1O2 metodą „zimnego światła” oraz zastosowanie 
rezonansu magnetycznego (MRI) do oceny zmian stężenia tlenu 
[1]. W  prowadzonych badaniach wykorzystywana jest technika 
kontrastowa rezonansu magnetycznego o nazwie TOLD – Tissue 
Oxygenation Level Dependent Contrast MRI, która umożliwia 
pomiar zużycia tlenu podczas akcji fotodynamicznej. TOLD MRI 
umożliwia pomiar zużycia tlenu w  procesie fotodynamicznym. 
Technika ta została wykorzystana w celu zmierzenia zmian stę-
żenia tlenu w  wodzie zawierającej pułapki tlenu singletowego 
oraz porównanie szybkości konsumpcji tlenu z szybkością zuży-
cia tlenu w zdrowej i chorej tkance in vitro [2].

Czas relaksacji T1 mierzono jako funkcję czasu w warunkach fo-
tooksydacyjnych typu II w roztworze wodnym. W warunkach foto-
oksydacyjnych typu II zmierzono wzrost T1 o 492 ± 53 ms po 300 
sekundach oświetlenia światłem widzialnym roztworów wodnych 
zawierających PS w postaci Różu Bengalskiego i pułapkę tlenu sin-
gletowego w postaci Metioniny. Wzrost T1 o 492 ± 53 ms odpowia-
dał zużyciu całego mierzalnego rozpuszczonego tlenu (~ 0,1 mg O2 
w 15 ml H2O) podczas fotooksydacji metioniny w wodzie nasyconej 
powietrzem. Wzrost T1 zaobserwowano również w badanych wy-
cinkach krtani i  tarczycy (zdrowych i  nowotworowych tkankach), 
do których również zaaplikowano Róż Bengalski. 

Oczekujemy, że przedstawione wyniki wzbudza zaintereso-
wanie techniką MRI jako nieinwazyjnego narzędzia do pomiaru 
zmian stężenia tlenu w trakcie PDT. 
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39. Wykorzystanie krzywych ROC 
w diagnostyce chorób układu oddechowego

Marek Biesiadecki1, Sabina Galiniak2, Marta Rachel3, David 
Aebisher4

1 �Katedra Nauk Morfologicznych, Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, 
Rzeszów, Polska

2 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski, Rzeszów, Polska

3 �Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, Polska
4 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski, Rzeszów, Polska

Streszczenie
Krzywa ROC (Receiver Operating Characteristic) jest w  praktyce 
klinicznej obiecującym narzędziem ułatwiającym wybór warto-
ści progowej testu diagnostycznego, dla którego otrzymuje się 
optymalne parametry czułości i swoistości.

W celu określenia przydatności generowania krzywych ROC 
do analizy stężenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym u pa-
cjentów pediatrycznych, przeprowadzono pomiary stężenia 
tlenku azotu wśród dzieci zdrowych i chorych na astmę. Tlenek 
azotu jest uważany za marker stanu zapalnego, a  sam pomiar 
jest bezpieczny dla zdrowia, szybki i tani. Uważa się, że badanie 
to może być użyteczne w diagnostyce astmy, jak również stano-
wi marker kontroli tej choroby.

Zmiany czułości i  specyficzności przy przesuwaniu wartości 
granicznej dla badanych cech oraz zastosowanych modeli przed-
stawiono w  formie krzywych ROC. Jakość wyników oceniono 
przez porównanie wartości pola pod badanymi krzywymi (Area 
Under the Curve, AUC).

Za pomocą tej analizy wyznaczono stężenie tlenku azotu 
w powietrzu wydychanym, które można uznać za punkt odcięcia 
wskazujący na prawdopodobieństwo istnienia astmy.

Słowa kluczowe: statystyka w medycynie, ROC, AUC

40. Wykorzystanie sieci neuronowych  
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Streszczenie
Sieci neuronowe uważane są obecnie za nowoczesne narzędzia 
statystyczne, które mogą zostać użyte do obliczenia prawdopo-
dobieństwa wystąpienia choroby. Modele sieci konstruuje się na 
podstawie osobniczych i  środowiskowych czynników ryzyka oraz 
parametrów analitycznych przy użyciu klasyfikacji wzorcowej. Sieci 
neuronowe są tak zaprojektowane, aby rozpoznać skomplikowane 
zależności między wieloma monitorowanymi wskaźnikami i w kon-
sekwencji postawić diagnozę i zaproponować właściwą terapię.

Klasyfikacja wzorcowa przypisuje każdy z  badanych przypad-
ków do jednej z dwóch klas. Obecnie stosuje się sieci liniowe, per-
ceptrony wielowarstwowe, sieci o radialnych funkcjach bazowych 
oraz probabilistyczne sieci neuronowe, a  bazę danych dzieli się 
w sposób losowy na trzy zbiory: uczący, walidacyjny i testowy.

Zastosowanie analizy cech osobniczych, środowiskowych oraz 
parametrów analitycznych przy zastosowaniu sztucznej sieci neu-
ronowej pozwala na wyznaczenie oraz aktualizację wartości refe-
rencyjnych. Nowatorskie narzędzia statystyczne dają nowe spoj-
rzenie na szybką i tanią metodę diagnozowania i monitorowania 
przebiegu wielu chorób, w tym chorób układu oddechowego.

Słowa kluczowe: sieci neuronowe, sztuczna inteligencja, cho-
roby układu oddechowego
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Streszczenie
Problemy klasyfikacji danych istotnych w  procesie diagnozo-
wania chorób są często spotykane w  medycynie. Postawienie 
prawidłowej diagnozy wymaga obszernej wiedzy lekarskiej oraz 
doświadczenia. Obecnie pomocne staje się zastosowanie mo-
deli prognostycznych opartych na zaawansowanych metodach 
analizy statystycznej. Właściwie zdefiniowane modele są zdolne 
do wykazania, często skomplikowanych, zależności oraz wyja-
śnienia zaobserwowanych tendencji. 

To z kolei może stanowić podstawę do wykrywania i diagno-
zowania wielu chorób w  oparciu o  nieinwazyjne metody dia-
gnostyczne, a  także wymagających zabiegów inwazyjnych. Do 
interpretacji danych oraz tworzenia modeli wykorzystuje się 
szereg zaawansowanych metod statystycznych, dostosowując 
ich wybór do postawionych problemów.

Analizie statystycznej poddano dane kliniczne pobrane od 
pacjentów pediatrycznych w wieku 6-16 lat chorujących na cho-
roby układu oddechowego oraz grupy kontrolnej obejmującej 
dzieci zdrowe. Analiza wykorzystująca wiele metod statystycz-
nych pozwoliła określić, które z  analizowanych parametrów 
mają istotny statystycznie wpływ na prawdopodobieństwo ist-
nienia wybranych jednostek chorobowych.

Słowa kluczowe: statystyka w  medycynie, diagnoza, pacjenci 
pediatryczni

42. Przydatność obrazowania metodą 
rezonansu magnetycznego do oceny efektów 

terapii fotodynamicznej w leczeniu raka 
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Streszczenie
Rak prostaty jest drugim najczęściej występującym nowotwo-
rem złośliwym wśród mężczyzn w Polsce. Rozpoznanie choroby 
opiera się głównie na podwyższonym 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 wiąże się ze znaczną poprawą 
rokowania. Gruczolakorak gruczołu krokowego jest stosunkowo 
trudny do wyobrażenia za pomocą rezonansu magnetycznego, 
co utrudnia jego wczesną identyfikację. Choroba może również 
postępować bardzo powoli, dlatego leczenie chirurgiczne może 
nie być najlepszą dostępną metodą leczenia, szczególnie u star-
szych pacjentów. Konieczne jest opracowanie alternatywnych 
metod leczenia, aby uniknąć potencjalnych skutków ubocznych 
operacji. Terapia fotodynamiczna może być alternatywą w  le-
czeniu takich pacjentów. W naszych badaniach skorelujemy ob-
raz uzyskany za pomocą rezonansu magnetycznego z badaniem 
histopatologicznym wykonanym za pomocą mikroskopu optycz-
nego i spróbujemy poprawić czułość i  swoistość MRI w wykry-
waniu dobrze zróżnicowanego raka prostaty.

W kolejnej fazie eksperymentu do badanej tkanki zostanie 
nałożony fotouczulacz. Późniejsza stymulacja wiązką światła 
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wytworzy wolne rodniki tlenu, które zniszczą komórki rakowe. 
Efekt zostanie oceniony za pomocą rezonansu magnetycznego 
i badania histopatologicznego próbek.

Celem eksperymentu jest udowodnienie toksycznego wpły-
wu terapii fotodynamicznej na komórki raka prostaty. Może to 
potencjalnie prowadzić do nowych metod leczenia, które są al-
ternatywą dla operacji.

Słowa kluczowe: rak prostaty, fotouczulacz, MRI
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Streszczenie
Rak prostaty jest drugim najczęściej występującym nowotwo-
rem złośliwym wśród mężczyzn w Polsce. Rozpoznanie choroby 
opiera się głównie na podwyższonym 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 wiąże się ze znaczną poprawą 
rokowania. Gruczolakorak gruczołu krokowego jest stosunkowo 
trudny do wyobrażenia za pomocą rezonansu magnetycznego, 
co utrudnia jego wczesną identyfikację. Choroba może również 
postępować bardzo powoli, dlatego leczenie chirurgiczne może 
nie być najlepszą dostępną metodą leczenia, szczególnie u star-
szych pacjentów. Konieczne jest opracowanie alternatywnych 
metod leczenia, aby uniknąć potencjalnych skutków ubocznych 
operacji. Terapia fotodynamiczna może być alternatywą w  le-
czeniu takich pacjentów. W naszych badaniach skorelujemy ob-
raz uzyskany za pomocą rezonansu magnetycznego z badaniem 
histopatologicznym wykonanym za pomocą mikroskopu optycz-
nego i spróbujemy poprawić czułość i  swoistość MRI w wykry-
waniu dobrze zróżnicowanego raka prostaty.

W kolejnej fazie eksperymentu do badanej tkanki zostanie 
nałożony fotouczulacz. Późniejsza stymulacja wiązką światła 
wytworzy wolne rodniki tlenu, które zniszczą komórki rakowe. 
Efekt zostanie oceniony za pomocą rezonansu magnetycznego 
i badania histopatologicznego próbek.

Celem eksperymentu jest wykazanie toksycznego wpływu 
terapii fotodynamicznej na komórki raka prostaty. Może to po-
tencjalnie prowadzić do nowych metod leczenia, które są alter-
natywą dla operacji.

Słowa kluczowe: rak prostaty, terapia, terapia fotodynamiczna
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Streszczenie
Rak prostaty jest drugim najczęściej występującym nowotwo-
rem złośliwym diagnozowanym w populacji mężczyzn na całym 
świecie. Badania dowodzą, że ten nowotwór dotknie 1 na 6 
mężczyzn w ciągu ich życia. MRI to najdokładniejsza i najbardziej 
niezawodna nieinwazyjna metoda diagnozowania raka prostaty.

Aktualnie używany 3-Tesla MRI oferuje widok w  wysokiej 
rozdzielczości, który jest w stanie zidentyfikować małe ogniska 
raka, które nie są widoczne w  TRUS. Kombinacja podstawo-
wych obrazów ważonych T1 i T2 oraz bardziej zaawansowane-
go obrazowania z dynamicznym kontrastem (DCE) lub ważenia 

dyfuzyjnego (DWI) nazywa się wieloparametrycznym MRI (mp-
MRI). Metoda ta ma najwyższą ujemną wartość predykcyjną ze 
wszystkich technik obrazowania.

Istnieje kilka sposobów wykonania rezonansu magnetyczne-
go podczas próby wykrycia raka prastatycznego.

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

Powiązanie obrazowania ważonego T2 z  co najmniej jedną 
techniką obrazowania funkcjonalnego (DWI, DCE, spektroskopia 
H1) ma dobrą czułość w  wykrywaniu i  lokalizacji nowotworów 
GS ≥ 7 w  ośrodkach eksperckich. W  przypadku objętości guza 
mniejszej niż 0,5 ml czułość wynosi 63% dla GS = 7 i 80% dla GS 
powyżej 7. Przy ocenie większych zmian czułość jest wyższa – 
dla objętości guza 0,5 - 2 ml 82-88% dla GS = 7 i 93% dla GS po-
wyżej 7 i dla objętości guza powyżej 2 ml 97% dla GS = 7 i 100% 
dla GS powyżej 7.

Metoda mpMRI jest obecnie stosowana głównie do diagnozo-
wania pacjentów z wysokim ryzykiem raka prostaty i ujemnym 
wynikiem pierwszej biopsji. Pomaga zidentyfikować najbardziej 
podejrzane obszary w  celu przeprowadzenia drugiej biopsji. 
Pomaga to w  uzyskaniu najbardziej reprezentatywnej próbki 
tkanki.

Pomimo wszystkich zalet mpMRI, nie jest to metoda numer 
jeden do prowadzenia biopsji. Dostępność mpMRI jest ograni-
czona; jest drogi i ma niską odtwarzalność między czytnikami.

Najnowsze badania koncentrują się na zmniejszeniu kosztów, 
czasu i ekspozycji kontrastu poprzez wyeliminowanie fazy DCE 
mpMRI. Wieloparametryczny MRI można zastąpić biparame-
trycznym MRI (bpMRI) bez utraty cennych informacji diagno-
stycznych. Biparametryczny MRI i wieloparametryczny MRI mają 
podobne wskaźniki wykrywania raka, szczególnie w przypadku 
klinicznie istotnych przypadków raka prostaty.

Rezonans magnetyczny może dokładnie określić stadium raka 
prostaty. Ten rodzaj obrazowania ma wysoką czułość i umiarko-
waną swoistość podczas diagnozowania choroby. Może to być 
bardzo pomocne przed drugą biopsją lub przy planowaniu wła-
ściwego podejścia leczniczego.

Słowa kluczowe: rak prostaty, MRI, DCE

45. Analiza przepływu krwi w tętnicach 
szyjnych u pacjentów przed i po 

endarterektomii i angioplastyce balonowej 
z implantacją stentu

Natalia Leksa1, David Aebisher2, Adam Uryniak3, Dorota 
Bartusik-Aebisher4

1 �Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Polsko-Amerykańskie Kliniki Serc, Rzeszowskie Centrum Chirurgii 
Naczyniowej i Endowaskularnej, Rzeszów

4 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Plakat przedstawia podstawowe zagadnienia, w  tym jeden 
z  głównych czynników powodujących udar – zwężenie tętnic 
mózgowych oraz metody operacji i  kwalifikacje do tego typu 
operacji. Udar jest chorobą cywilizacyjną, jest drugą najczęstszą 
przyczyną śmierci na świecie i jedną z głównych przyczyn trwałej 
niepełnosprawności.

Słowa kluczowe: przepływ krwi, endarterektomia, angioplasty-
ka balonowa
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46. Badania MRI funkcjonalne  
i USG tętnic domózgowych

Natalia Leksa1, David Aebisher2, Adam Uryniak3, Dorota 
Bartusik-Aebisher4

1 �Katedra Nauk Morfologicznych, Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski, Rzeszów

3 �Polsko-Amerykańskie Kliniki Serc, Rzeszowskie Centrum Chirurgii 
Naczyniowej i Endowaskularnej, Rzeszów

4 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski, Rzeszów

Streszczenie
Projekt dotyczy kontroli przepływu krwi u pacjentów przed i po 
operacjach zwężenia tętnic domózgowych. Zakładamy badanie 
funkcjonalnego MRI u pacjentów z grupy badanej wyrażających 
zgodę na takie badanie. Badania MRI funkcjonalne, USG tętnic 
domózgowych pozwolą na wykazanie różnic przed i po operacji. 
Po zabiegu spodziewane są zmiany w przepływie krwi w tętni-
cach oraz polepszenie funkcjonowania ośrodkowego układu 
nerwowego i poprawa jakości życia.

Słowa kluczowe: MRI, USG, FMRI

47. Diagnozowanie neurologiczne u dzieci
Natalia Leksa1, David Aebisher2, Adam Uryniak3, Dorota 
Bartusik-Aebisher4

1 �Katedra Nauk Morfologicznych, Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Polsko-Amerykańskie Kliniki Serc, Rzeszowskie Centrum Chirurgii 
Naczyniowej i Endowaskularnej, Rzeszów

4 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
W diagnostyce chorób układu nerwowego dostępne jest sze-
rokie spektrum metod diagnostycznych. Niektóre są wykony-
wane powszechnie, inne tylko w  ośrodkach specjalistycznych. 
W opracowaniu poniżej omówiliśmy badania radiologiczne sto-
sowane w diagnostyce chorób neurologicznych ze szczególnym 
uwzględnieniem neurochirurgii dziecięcej. 

Słowa kluczowe: diagnostyka, neurologia

48. Ocena tkankowego stężenia wybranych 
leków biologicznych przy pomocy 

magnetycznego rezonansu jądrowego
Piotr Bar1, David Aebisher2 
1 �Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, Polska
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski, Rzeszów

Streszczenie
Praca dotyczy oceny stężeń leku biologicznego za pomocą MRI. 
Pomiary tkanek in vitro pozwolą na podjęcie próby odpowiedzi, 
dlaczego u  części chorych odpowiedź na leczenie jest dobra, 
a u innych nieskuteczna. Na można dokładniej wyselekcjonować 
pacjentów zakwalifikowanych do leczenia biologicznego oraz 
prowadzić dalsze badania, aby bliżej poznać różnice w mechani-
zmach immunologicznych zachodzących u pacjentów.

Słowa kluczowe: monitorowanie stężenia leków, MRI, in vitro

49. MRI in vitro w tkankach wrzodziejącego 
zapalenia jelita grubego

Piotr Bar1, David Aebisher2 
1 �Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, Polska
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Tematem wystąpienia jest aplikacja MRI in vitro do badania tka-
nek pochodzących z  wrzodziejącego zapalenia jelita grubego. 
Wykorzystując różne czasy relaksacji w tkankach zdrowej i cho-
rej, można określić stężenia badanych leków biologicznych w su-
rowicy krwi oraz w pobranych wycinkach z jelita grubego.

Słowa kluczowe: choroby jelita grubego, MRI, in vitro

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

Piotr Bar1, David Aebisher2 
1 �Wydział Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszów, Polska
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
W pracy badawczej studiowany jest materiał tkankowy wrzo-
dziejącego zapalenia jelita grubego od chorych i  poddany jest 
badaniu magnetycznemu rezonansowi jądrowemu in vitro. Wy-
korzystując różne czasy relaksacji w tkankach zdrowej i chorej, 
można określić stężenia badanych leków biologicznych w suro-
wicy krwi oraz w pobranych wycinkach z jelita grubego.

Słowa kluczowe: zapalenie jelita grubego, MRI

51. Ryzyko nawrotu choroby Crohna po 
zabiegach resekcyjnych a stężenie wybranych 

metaloproteinaz w ścianie przewodu 
pokarmowego

Grzegorz Pasternak1, David Aebisher2, Rafał Filip3

1 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny
2 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny

Streszczenie
W pracy badawczej oznaczana jest ekspresja metaloproteinaz i  ich 
inhibitorów w wycinkach ściany jelit, które uzyskiwane są z prepara-
tów pooperacyjnych i podczas kolonoskopii. Oznaczenia wykonywa-
ne są metodą badania immunohistochemicznego preparatów i  za 
pomocą jądrowego rezonansu magnetycznego MRI. Wykorzystując 
różne czasy relaksacji w tkankach, określane jest stężenie wybranych 
enzymów w wycinkach jelit. W surowicy oznaczane jest stężenie me-
taloproteinaz za pomocą chromatografii i spektroskopowo. 

Spodziewane wyniki badań pomogą w opracowaniu markerów 
ryzyka nawrotu choroby Crohna u pacjentów po zabiegach resek-
cyjnych. Poziomy wybranych metaloproteinaz w ścianie przewodu 
pokarmowego mogą posłużyć jako markery predykcyjne, pozwala-
jące 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.

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

3.	 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.

Słowa kluczowe: choroby Crohna
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52. MRI in vitro w ścianie przewodu 
pokarmowego

Grzegorz Pasternak1, Dorota Bartusik-Aebisher2, Rafał Filip3 
1 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny
2 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny

Streszczenie
Pomiar czasów relaksacji w  tkankach określa stężenie wybra-
nych enzymów w  wycinkach jelit. Spodziewane wyniki badań 
pomogą w  opracowaniu markerów ryzyka nawrotu choroby 
Crohna u pacjentów po zabiegach resekcyjnych. Poziomy wybra-
nych metaloproteinaz w ścianie przewodu pokarmowego mogą 
posłużyć jako markery predykcyjne, pozwalające na zaplanowa-
nie i ukierunkowanie dalszej terapii chorych.

Słowa kluczowe: choroba Crohna

53. Ocena skuteczności i tolerancji leczenia 
biopodobnym infliximabem CT-P13 

i adalimumabem u pacjentów z nieswoistymi 
chorobami zapalnymi jelit z uwzględnieniem 

efektów terapii monitorowanej (część 1)
Anna Pękala1, Dorota Bartusik-Aebisher2, Rafał Filip3

1 �Klinika Gastroenterologii z Ośrodkiem Kompleksowego Leczenia 
Nieswoistych Chorób Zapalnych Jelit, Rzeszów

2 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Klinika Gastroenterologii z Ośrodkiem Kompleksowego Leczenia 
Nieswoistych Chorób Zapalnych Jelit, Rzeszów

Streszczenie
Przeprowadzono retrospektywną analizę częstości remisji kli-
nicznej i  tolerancji terapii u  chorych z  Chorobą Crohna oraz 
chorych z  wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego leczonych 
zgodnie ze standardowym schematem bez możliwości optyma-
lizacji terapii u  180 osób z  województwa podkarpackiego (130 
osób z chorobą Crohna, 50 osób z wrzodziejącym zapaleniem je-
lita grubego). Drugi etap badania obejmowała analizę prospek-
tywną częstości remisji klinicznej i tolerancji leczenia u 70 cho-
rych z chorobą Crohna leczonych infliximabem i adalimumabem, 
których leczenie było modyfikowane w zależności od objawów 
klinicznych i stężenia leków.

Stężenie leków było badane planowo w wybranych punktach 
kontrolnych na wczesnym etapie leczenia, a następnie przy bra-
ku lub utracie odpowiedzi, a w przypadku nieterapeutycznego 
poziomu leków badano także obecność przeciwciał przeciwle-
kowych.

Około 70% pacjentów uzyskało odpowiedź na leczenie induk-
cyjne za pomocą leków anty TNF, liczba ta jest porównywalna 
z  danymi europejskimi i  amerykańskimi. Następnie około 25% 
chorych utraciło odpowiedź na leczenie w ciągu roku. Badanie 
wykazało, że około 30% osób wymaga indywidualizacji terapii 
w celu uzyskania remisji lub poprawy klinicznej. Aktywne moni-
torowanie leczenia wpływa na poprawę skuteczności i bezpie-
czeństwa terapii infliximabem i adalimumabem. Występowanie 
przeciwciał antylekowych w populacji Polskiej jest zbliżone do 
wyników innych populacji europejskich i wynosi około 9%.

Słowa kluczowe: analiza retrospektywna, poziomy nieterapeu-
tyczne, stężenie leku

54. Ocena skuteczności i tolerancji leczenia 
biopodobnym infliximabem CT-P13 

i adalimumabem u pacjentów z nieswoistymi 
chorobami zapalnymi jelit z uwzględnieniem 

efektów terapii monitorowanej (część 2)
Anna Pękala1, Dorota Bartusik-Aebisher2, Rafał Filip3

1 �Klinika Gastroenterologii z Ośrodkiem Kompleksowego Leczenia 
Nieswoistych Chorób Zapalnych Jelit, Rzeszów

2 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

3 �Klinika Gastroenterologii z Ośrodkiem Kompleksowego Leczenia 
Nieswoistych Chorób Zapalnych Jelit, Rzeszów

Streszczenie
Leki anty TNF, do których należą biopodobny infliximab i adali-
mumab, odgrywają ważną rolę w leczeniu chorych z nieswoisty-
mi chorobami zapalnymi jelit. Celem tego badania jest ocena 
skuteczności i tolerancji leczenia, a także określenie efektów in-
dywidualizacji terapii opartej na proaktywnym oraz reaktywnym 
monitorowaniu poziomów leków i przeciwciał przeciwlekowych.

Słowa kluczowe: infliximab, adalimumab

55. Przydatność czasów relaksacji rezonansu 
magnetycznego i metody fotodynamicznej 

w diagnostyce raka nerki in vitro
Piotr Przyczyna1, Agnieszka Gala-Błądzińska2, David 
Aebisher3

1 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny
2 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny
3 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Badanie rezonansem magnetycznym dostarcza informacji 
o wielkościach czasów relaksacji wody i  ich różnicach w tkance 
zdrowej i  nowotworowej, natomiast badanie fotodynamiczne 
mierzy stężenie tlenu singletowego [1, 2]. W mojej pracy badaw-
czej wykorzystuję te metody in vitro do badań próbek pocho-
dzących z  nowotworów nerki oraz nerek zdrowych. Celem tej 
pracy jest poznanie różnic 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 część 
komórek uległa martwicy. Tlen singletowy powoduje martwice 
komórek, licząc ile procent tkanki uległo martwicy, dowiaduje-
my się, jaka jest odpowiedź tkanki zdrowej i nowotworowej na 
terapię fotodynamiczną. Mierzenie czasów relaksacji wody oraz 
stężenie tlenu singletowego ma pomóc w określeniu, jaki obszar 
tkanki jest zajęty przez nowotwór, a co za tym idzie – poprawić 
rozległość zabiegów operacyjnych oraz pomóc w ocenie węzłów 
chłonnych. Badania te mogą pomóc również w badaniu histopa-
tologicznym, ponieważ niektóre nowotwory są bardzo podobne 
do siebie – nawet po uwzględnieniu 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.

Słowa kluczowe: rak nerki, czasy relaksacji



Inżynier i Fizyk Medyczny         5/2019          vol. 8 355

wydarzenia / eventsstreszczenia / abstracts

56. Przydatność czasów relaksacji rezonansu 
magnetycznego i metody fotodynamicznej 

w diagnostyce raka nerki in vitro
Piotr Przyczyna1, Agnieszka Gala-Błądzińska2, David 
Aebisher3

1 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny
2 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny
3 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
W pracy porównuję wielkości czasów relaksacji wody oraz stę-
żenie tlenu singletowego in vitro próbek tkanek pochodzących 
z  nowotworów nerki oraz nerek zdrowych. Wielkości czasów 
relaksacji wody mierzę za pomocą rezonansu magnetycznego, 
natomiast stężenie tlenu singletowego mierzę za pomocą me-
tody fotodynamicznej [1, 2]. Wymienionymi metodami badam 
tkankę zdrową i nowotworową. Poznanie tych różnic ma na celu 
lepsze zrozumienie procesów, które zachodzą w tkance nowo-
tworowej, a co za tym idzie – polepszenie diagnostyki przedope-
racyjnej. Po zmierzeniu tych parametrów, próbki poddaję ocenie 
histopatologicznej, gdzie sprawdzam, jaka część komórek odpo-
wiedziała na terapię fotodynamiczną. Tlen singletowy powodu-
je martwicę komórek, dzięki tej właściwości wiem, ile komórek 
odpowiedziało na terapię. Z tych eksperymentów dowiadujemy 
się, czy pomiar czasów relaksacji wody mierzony rezonansem 
magnetycznym oraz stężenie tlenu singletowego mierzonego 
metodą fotodynamiczną, mogą być przydatnymi narzędziami 
wspomagającymi obecnie używane metody do wykrywania 
nowotworów. Celem tej pracy badawczej jest poprawa zakresu 
operacyjnego.

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

57. Przydatność czasów relaksacji rezonansu 
magnetycznego i metody fotodynamicznej 

w diagnostyce raka nerki in vitro
Piotr Przyczyna1, Agnieszka Gala-Błądzińska2, David 
Aebisher3 
1 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny
2 �Uniwersytet Rzeszowski, Wydział Medyczny
3 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Badanie rezonansem magnetycznym dostarcza informacji 
o wielkościach czasów relaksacji wody i  ich różnicach w tkance 
zdrowej i nowotworowej [1, 2]. Badanie fotodynamiczne nato-
miast mierzy stężenie tlenu singletowego w tkance. Przy użyciu 
tych dwóch metod obserwuję różnice fizyko-chemiczne tkanki 
zdrowej i nowotworowej w raku nerki. Poznanie tych różnic ma 
na celu lepsze zrozumienie procesów, które zachodzą w  tkan-
ce nowotworowej, a co za tym idzie – polepszenie diagnostyki 
przedoperacyjnej. Następnie tkanki, które zostały poddane ba-
daniu, obserwuję pod mikroskopem i oceniam typ nowotworu. 
Tlen singletowy niszczy komórki nowotworowe, dlatego rów-
nież sprawdzam, jaka część komórek odpowiedziała na badanie 
fotodynamiczne, czyli ile procent komórek uległo martwicy. 
Z  tych eksperymentów dowiadujemy się, czy pomiar czasów 
relaksacji wody mierzony rezonansem magnetycznym oraz stę-
żenie tlenu singletowego mierzonego metodą fotodynamiczną, 
mogą być przydatnymi narzędziami wspomagającymi obecnie 
używane metody do wykrywania nowotworów. Naszym celem 
jest, aby metody te (szczególnie metoda fotodynamiczna ze 

względu na czas wykonania badania oraz jego cenę) pomogły 
w  przyszłości poprawić rozległość zabiegów operacyjnych wy-
konywanych w  powodów nowotworów. Niektóre nowotwory 
w  badaniu histopatologicznym, nawet z  uwzględnieniem im-
munohistochemii wyglądają bardzo podobnie, w związku z tym 
chcę, aby moja praca pomogła w  różnicowaniu tkanki zdrowej 
i nowotworowej, wpłynęła na szybkość rozpoznania patologicz-
nych zmian i zmniejszyła liczbę błędnych rozpoznań.

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

58. Zastosowanie metody obrazowania 
rezonansem magnetycznym do 

trójwymiarowej hodowli komórkowej
Zuzanna Bober1, Dorota Bartusik-Aebisher2 
1 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

2 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Zastosowanie popularnej metody diagnostycznej, jaką jest 
metoda obrazowania rezonansu magnetycznego (MRI) do ob-
razowania hodowli komórkowych 3D, może przyczynić się do 
rozwoju badań naukowych. Badania eksperymentalne in vitro 
za pomocą MRI wymagają opracowania i optymalizacji hodowli 
komórkowych 3D. W tym celu możemy wykorzystać na przykład 
bioreaktor typu Hollow Fiber Bioreactor, który składa się z prze-
strzeni wewnątrzszczelinowej (IC) oraz przestrzeni pozasferial-
nej (EC), w której komórki zaszczepiają się i rozszerzają. Pożywka 
do hodowli komórkowej znajduje się zarówno w przestrzeni IC, 
jak i EC. Kompletne medium hodowlane jest przepompowywa-
ne za pomocą pompy perystaltycznej przez przestrzeń IC, ma to 
na celu dostarczenie tlenu i  składników odżywczych do komó-
rek. W  tego typu bioreaktorach komórki mogą wypełnić prze-
strzeń EC do gęstości > 108 komórek/ml. W  następnym kroku 
przy optymalnie dobranym protokole badania możliwe będzie 
obrazowanie hodowli 3D za pomocą MRI na poziomie komór-
kowym, a następnie wdrożenie do badań substancji farmaceu-
tycznych i sprawdzenie efektywności ich działania w hodowlach 
komórkowych 3D. Wstępne badania nad substancjami farma-
ceutycznymi pokazują, że zastosowanie MRI do badań ekspe-
rymentalnych in vitro daje zadowalające różnice intensywności 
sygnału, dlatego istotnym okazuje się wdrożenie badań in vitro, 
a następnie próba przeniesienia ich do badań in vivo [1, 2]. Dzięki 
wdrożeniu metody wyznaczania czasów relaksacji T1 i T2 możli-
wa jest ocena kondycji komórek oraz sprawdzenie efektywności 
działania 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.

2.	 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 Clinical and Experimen-
tal Medicine, 2, 2017, 99-108.

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

Słowa kluczowe: hodowle komórkowe

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).



vol. 8           5/2019         Inżynier i Fizyk Medyczny356

wydarzenia \ events streszczenia \ abstracts

59. Wpływ popularnych środków 
kontrastowych na obrazowanie hodowli 

komórkowej metodą rezonansu 
magnetycznego

Zuzanna Bober1, Dorota Bartusik-Aebisher2 
1 �Zakład Fotomedycyny i Chemii Fizycznej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

2 �Zakład Biochemii i Chemii Ogólnej, Wydział Medyczny, Uniwersytet 
Rzeszowski

Streszczenie
Środki kontrastowe stosowane w  obrazowaniu metodą rezo-
nansu magnetycznego znalazły swoje zastosowanie ze wzglę-
du na posiadające właściwości, ponieważ wydatnie polepszają 
jakość obrazów diagnostycznych. Dzięki nim możemy otrzymać 
dwa rodzaje obrazów: hiperintensywny (obrazy T1 zależne) oraz 
hipointensywny (obrazy T2 zależne). Jest to niezwykle istotne 
w uzyskaniu lepszego kontrastu. Jednym z najczęściej stosowa-
nych środków cieniujących w  praktyce klinicznej jest gadolin, 
który bazuje na jednym z metali z grupy tak zwanych „ziem rzad-
kich”, z  grupy lantanowców. Są to metale posiadające właści-
wości paramagnetyczne, w  zewnętrznym polu magnetycznym 
mają właściwości magnetyczne. Główną zasadą gadolinu jest 
skrócenie czasu relaksacji T1. Ponadto całą grupę środków kon-
trastowych pozytywnych możemy podzielić na środki kontra-
stowe zewnątrzkomórkowe oraz wewnątrzkomórkowe, które 
są absorbowane do komórek przez wiązania z białkami (np. cy-
toplazmatycznymi). Drugą grupą środków cieniujących są nega-
tywne środki kontrastowe, które obniżają intensywność sygnału 
w tkance (skracają czas relaksacji T2). 

We wstępnych badaniach nad środkami kontrastowymi, wyko-
rzystując rezonans magnetyczny o polu 1,5 T, wyznaczono czasy 
relaksacji czterech niezależnych próbek zamierających komórki 
raka płuc, następnie w kolejnym kroku do próbek dodano po 30 
µL roztworu 1 ml H2O z dodatkiem 50 µL popularnych środków 
kontrastowych: Omniscan, MultiHance, Gadovist i ProHance od-
powiednio do czterech próbek z komórkami. Otrzymano znaczne 
około pięciokrotne skrócenie czasów relaksacji T1, co potwierdza 
możliwość zastosowania popularnych kontrastów w  badaniach 
nad hodowlami komórkowymi. Otrzymane czasy relaksacji wyka-
zują maksymalną rozbieżność pomiędzy środkiem kontrastowym 
Omniscan i ProHance na poziomie 60 ms.
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60. Zastosowanie jądrowego rezonansu 
magnetycznego w detekcji wiązania 

trastuzumabu z komórkami raka piersi
Zuzanna Bober1, Dorota Bartusik-Aebisher2 
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Streszczenie
W ostatnich latach obserwujemy coraz większą liczbę zachoro-
wań na raka piersi, w przypadku wielu kopii genu ERBB2 kodują-
cego białko HER2 mamy do czynienia z jego nadekspresją w ko-
mórce nowotworowej [1], która skutkuje gorszym rokowaniem 
i  przebiegiem choroby. Stosowane w  leczeniu immunoterapie 
bazują najczęściej na przeciwciałach monoklonalnych, takich jak 
na przykład Trastuzumab klasy IgG1, który wykazuje działanie 
terapeutyczne przeciwko dodatniej domenie receptora HER2. 
Niestety nie jest znany dokładny mechanizm działania trastuzu-

mabu, oprócz tego w przypadku nadekspresji HER2 komórki no-
wotworowe rozmnażają się w szybszym tempie ze względu na 
wyższy czynnik wzrostu, ponadto wykazują większą lekoopor-
ność [2]. W tym celu pomocne może okazać się wdrożenie badań 
eksperymentalnych z użyciem metody obrazowania rezonansu 
magnetycznego w  celu podjęcia próby sprawdzenia wiązania 
trastuzumabu z komórkami raka piersi. Opracowanie i optyma-
lizacja hodowli komórkowych raka piersi oraz przygotowanie 
protokołu badań pozwoli na obrazowanie na poziomie komórko-
wym. Wykonanie serii pomiarów ze zmianą parametrów TE i TR, 
które zmieniają intensywność sygnału, pozwolą na podstawie 
uzyskanych danych wykreślić krzywe relaksacji i wyznaczyć cza-
sy T1 i T2 [3]. Wyznaczenie czasów relaksacji T1 i T2 umożliwiają 
jakościowe i  ilościowe monitorowanie kondycji komórek oraz 
ocenę efektywności wiązania leku [4, 5] w hodowli komórkowej 
poprzez porównanie wartości czasów relaksacji.
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61. Spektroskopia i czasy relaksacji 
magnetycznego rezonansu jądrowego in vitro 
jako środek do charakteryzacji nowotworów 

na poziomie komórkowym
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Streszczenie
Systemy diagnostyczne wykorzystujące zjawisko rezonansu ma-
gnetycznego to w  dzisiejszej dobie najszybciej rozwijająca się 
dziedzina diagnostyki obrazowej. Ich wszechstronne zastoso-
wanie pozwala na prowadzenie badań i stawianie diagnozy nie 
tylko w oparciu o budowę morfologiczną, ale również o zmiany 
zachodzące w samej komórce. 

Niniejsza prezentacja pokazuje wstępne wyniki badań ho-
dowli komórkowych prowadzonych w  Wydziale Medycznym 
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Badania dotyczą zarówno czasów 
relaksacji T1 i T2, jak również spektroskopii MRS. W wystąpieniu 
zawarte są również informacje dotyczące wykorzystywanego 
sprzętu, a  mianowicie cewek MR zbudowanych specjalnie do 
prowadzenia badań małych obiektów w systemie OPTIMA 360. 
Wstępne wyniki badań pozwalają stwierdzić, iż metoda obrazo-
wania MR i MRS jest bardzo dobrym narzędziem do prowadzenia 
badań z zakresu hodowli komórkowych. Jednakże należy zwró-
cić uwagę na fakt, iż badane struktury należą do grupy małych 
obiektów, a co z tym idzie – ich obrazowanie nastręcza ogrom-
nych trudności technicznych i  wymaga dodatkowych zbiegów 
w postaci dedykowanego sprzętu.
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62. The potential of the measurements of T1 
relaxation time in medical biology
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Streszczenie
Obrazy rezonansu magnetycznego do niedawna pokazywały 
morfologię obiektu przeważnie w  oparciu o  intensywność sy-
gnału. Intensywność ta wynikała bezpośrednio z czasów relak-
sacji zarówno poprzecznej, jak i  podłużnej badanych tkanek. 
Wspólną cechą otrzymywanych obrazów był fakt, iż były one 
rejestrowane przy wybranych parametrach sekwencji i  trudno 
było je porównywać między sobą. Sytuacja ta zmieniła się dia-
metralnie, kiedy do obrazowania zaczęto wykorzystywać ma-
powanie T1 i T2. Pozyskiwane obrazy zyskały nową nieocenioną 
jakość – obrazowanie fizycznej własności, jaką są czasy relaksacji 
T1 i T2 wyrażone w milisekundach. Te ściśle zdefiniowane para-
metry doprowadziły do powstania zupełnie nowych możliwości 
diagnostycznych, których gwałtowny rozwój możemy obserwo-
wać. 

W pracy przedstawiono możliwości, jakie daje rejestracja 
i pomiar czasów relaksacji podłużnej T1 w biologii i medycynie. 
W wystąpieniu zaprezentowano wybrane pozycje piśmiennicze 
z ostatnich dwóch lat. Prezentowane obrazy pozwalają potwier-
dzić potencjał tkwiący zarówno w  samych danych liczbowych, 
jak również w obrazach pokazujących rozkład przestrzenny tego 
parametru.
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63. The Application of T2 relaxation time in 
medicine
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Streszczenie
Rezonans magnetyczny w swej istocie jest narzędziem pozwa-
lającym mierzyć czasy relaksacji poprzecznej T2 i podłużnej T1 
poddawanych badaniu tkanek i obiektów. Niniejsza prezentacja 
jest pracą ukazującą obszary zastosowań mapowania T2 w dia-
gnostyce schorzeń. Materiałem do analizy był przegląd litera-
tury, jak również doświadczenia własne badaczy. Zaprezento-
wane zostały obrazy chrząstki stawu kolanowego w  obrazach 
mapingu T2, jak również hodowli komórkowych. Dane te zostały 
uzyskane w Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego 
z  wykorzystaniem systemu rezonansu magnetycznego prod. 
GEMS typ. OPTIMA 360.

Obrazowanie parametryczne wprowadziło rezonans magne-
tyczny w nową erę diagnostyki opartej o fizyczne mapy – mie-
rzalnych danych, jakimi są czasy T1 i  T2. Na podstawie tychże 
obrazów stanie się możliwe różnicowanie wielu jednostek cho-
robowych trudnych do rozpoznania w tradycyjnym obrazowaniu 
opartym o kontrast i intensywność sygnału.
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64. Badania płynu mózgowo-rdzeniowego in 
vitro 
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Streszczenie
Płyn mózgowo-rdzeniowy pełni wiele zasadniczych funkcji w or-
ganizmie człowieka. Jednym z głównych zadań płynu mózgowo-
-rdzeniowego jest ochrona ośrodkowego układu nerwowego, 
czyli tzw. funkcja buforowa wewnątrz czaszki oraz ochrona im-
munologiczna. Płyn wraz z oponami neutralizuje wprowadzone 
egzogennie lub powstające w wyniku przemiany materii związki 
chemiczne. Prezentowana praca analizuje współczesne metody 
diagnostyczne analizy jakościowej i ilościowej płynu mózgowo-
-rdzeniowego.
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Streszczenie
Spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS) to metoda, 
która bada związki chemiczne, in vitro oraz in vivo, powstające 
w  procesach metabolicznych zachodzących w  tkankach prawi-
dłowych oraz patologicznych. MRS pozwala na półilościową, 
a także na ilościową ocenę biochemiczną procesów nowotworo-
wych i innych zmian chorobowych zachodzących w mózgu czło-
wieka. Prezentowana praca przedstawia potencjał badania MRS 
w analizie płynu mózgowo-rdzeniowego.

Słowa kluczowe: płyn mózgowo-rdzeniowy, MRS, analiza ilo-
ściowa
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Cena systemu  
       niezależna od koloru 

                wiązki lasera  
 

System laserowy 
 Wysoka precyzja i funkcjonalność dla wszystkich kolorów  
 Szybki i łatwy montaż oraz beznarzędziowy dostęp serwisowy i obsługowy 
 Wariantowe konfiguracje 3- lub 5-ramienne 

do montażu na ścianach, suficie, słupkach lub bramkach 
 Antyrefleksyjne wykończenie powierzchni obudowy oraz okna emisyjnego 
 Klasa lasera: II 
 Zakres ruchu głowicy lasera: 70 cm (w standardzie) 
 Dokładność ustawienia głowicy lasera: 0,02 mm 
 Dokładność pozycjonowania na pacjencie: +/- 0,5 mm w odl. 3 m 
 Szerokość linii wiązki lasera: ≤0,5 mm dla wszystkich kolorów w odl. 4 m 
 Długości linii wiązki lasera: ≥ 4 m w odl. 3 m 
 Niskonapięciowe zasilanie 
 Standardowa gwarancja: 24 miesiące 
 Okres bezobsługowej eksploatacji: 50 000 h 

Oprogramowanie RapidSIMTM 
 Zaawansowane oprogramowanie zapewniające sterowanie 

wszystkimi funkcjami związanymi z weryfikacją pozycji 
pacjenta 

 Sterowanie z poziomu dotykowego monitora (bez 
myszki/klawiatury) i/lub tabletu (Wi-Fi) 

 Tryby i funkcje oprogramowania: 
- Tryb IsoDRIVE TM pobiera współrzędne z TPS i 

automatycznie pozycjonuje lasery z trzykrotną weryfikacją 
precyzji położenia w każdym ustawieniu 

- Tryb DICOM (zgodny również z plikami txt) umożliwiający 
wybór punktu ustawienia lasera przez operatora 

- Ręczny tryb dowolnego wyboru punktu ustawienia lasera 
 Opcja wyboru jasnego lub ciemnego wyświetlacza 
 Kompatybilność z systemami: Varian, Elekta, Siemens, Philips, 

GE, Toshiba 

MICRO+TM 
System laserów dla diagnostyki i radioterapii 

OPCJE KONFIGURACJI: 

3 lasery krzyżowe 

 Kompleksowy system do radioterapii 
 Dokładność pozycjonowania na pacjencie: +/- 0,5 mm w odl. 3 m 
 Szerokość linii wiązki lasera: ≤0,5 mm w odl. 4 m dla wszystkich 

kolorów 
 Długości linii wiązki lasera: ≥ 4 m w odl. 3 m  
 Dokładność pozycjonowania głowicy lasera: 0,15 mm 
 Pełne i precyzyjne pozycjonowanie z pilota (Bluetooth + IR) 
 Dostępny również w wersji MR – MICRO+ TM MR do 3 Tesli 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Modularny system ruchomych laserów pozycjonujących do symulacji PET/CT 

CT Sim+TM 
z oprogramowaniem RapidSIMTM 

3 lasery krzyżowe + 1 strzałkowy 
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Porównanie technik dynamicznych VMAT  
i IMRT u chorych po lewostronnej mastektomii
Ewelina Płoskoń1, Aleksandra Klimas1, Grzegorz Żygliński1, 
Marcin Hutnik2

1 Zakład Fizyki Medycznej, Zagłębiowskie Centrum Onkologii, Szpital 
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa 
Górnicza, e-mail: ewelina.ploskon@gmail.com
2 Zakład Radioterapii, Zagłębiowskie Centrum Onkologii, Szpital 
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa 
Górnicza

Cel: Celem pracy jest analiza porównawcza dwóch metod na-
promieniania VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) i IMRT 
(Intensity Modulated Radiation Therapy) przy radioterapii ścia-
ny klatki piersiowej po stronie lewej. Analizie poddano wartości 
dawek w narządach krytycznych i stopnia pokrycia targetu.

Materiały i metody: W Zagłębiowskim Centrum Onkologii znaj-
dują się trzy akceleratory z kolimatorem HD 120 MLC. Kolimator 
ten składa się z  dwóch banków listków zawierających 32 listki 
o  szerokości 0,25 cm oraz 28 listków o  szerokości 0,5 cm. Taki 
układ sprawia, że największe pole wyznaczone przez listki MLC 
wynosi w osi Y 22 cm, co stanowi wyzwanie przy planowaniu du-
żych obszarów, np. ściana klatki piersiowej z węzłami i wymusza 
duże rotacje kolimatora, aby objąć cały target.

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

W analizie porównawczej planów leczenia wzięto pod uwagę: 
dawkę minimalną (Dmin), dawkę maksymalną (Dmax), dawkę śred-
nią (Dśr.), indeks pokrycia jednorodności (Coverage Index – CovI), 
współczynnik homogeniczności (Homegeneity Index – HI), a tak-
że dawki w narządach krytycznych.

Wyniki: Otrzymane wyniki zestawiono w tabelach.

Tabela 1 Otrzymane dawki w narządach krytycznych

Pacjentka I Pacjentka II Pacjentka III

IMRT VMAT IMRT VMAT IMRT VMAT

Pierś P Dśr 4,3 Gy 3,8 Gy 3,8 Gy 3,7 Gy 2,4 Gy 3,1 Gy

Płuca 
(suma)

V5 62,7% 50,9% 60,3% 57,1% 59,2% 54,1%

V20 13,3% 11,5% 13,1% 11,5% 11,5% 8,6%

V30 5,5% 4,9% 6,3% 5,7% 6,9% 3,7%

Dśr. 10,2 Gy 8,6 Gy 10,3 Gy 9,3 Gy 9,3 Gy 8,3 Gy

Płuco 
lewe

V10 68,3% 54,7% 69,8% 52,2% 52,5% 54,1%

V20 29,0% 25,2% 27,3% 23,9% 28,5% 21,3%

Dśr. 16,5 Gy 14,7 Gy 16,9 Gy 14,5 Gy 15,9 Gy 14,3 Gy

Serce
V20 12,8% 9,1% 9,2% 3,9% 10,3% 7,7%

Dśr. 12,2 Gy 11,4 Gy 12,3 Gy 10,0 Gy 11,4 Gy 11,8 Gy

Tabela 2 Wartości otrzymanych współczynników homogeniczności oraz indeksu 

pokrycia jednorodności

 Pacjenta I Pacjentka II Pacjentka III

 IMRT VMAT IMRT VMAT IMRT VMAT

CovI 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

Wnioski: Plany wykonane techniką VMAT charakteryzują się 
lepszym pokryciem obszaru tarczowego przy równoczesnej 
wyższej ochronie narządów krytycznych. W planach realizowa-
nych techniką IMRT narządy krytyczne w  większości przypad-
ków otrzymują wyższą dawkę, jednak dawki tolerancji przyjęte 
w Ośrodku nadal są dla nich zachowane.

Systemy wspomagania decyzji  
w zakładach 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 odgrywają ważną rolę we współ-
czesnej radioterapii. Mogą symulować geometryczne, radio-
biologiczne i  dozymetryczne aspekty terapii w  celu optyma-
lizacji rozkładu promieniowania. Ze względu na ilość danych 
oraz poziom skomplikowania, prawidłowa ocena leczenia może 
stanowić wyzwanie. Podstawowym kryterium ewaluacji planu 
radioterapeutycznego jest histogram dawka-objętość (DVH). 
Dostarcza on danych o  pokryciu objętości narządu określoną 
dawką, jednak nie zapewnia informacji, o punktach podwyższo-
nej dawki lub o jednorodności dawki. Z tego powodu do oceny 
planów leczenia stosuje się wskaźniki dozymetryczne. Jednym 
z przykładów jest indeks jednorodności (HI). Jest to obiektyw-
ny wskaźnik do analizy rozkładu dawki w obszarze tarczowym. 
Niejednorodność dawki jest często skutkiem tworzenia się tzw. 
gorących („hot spots”) oraz zimnych punktów („cold spots”), 
czyli miejsc o odpowiednio podwyższonej oraz obniżonej daw-
ce promieniowania w obszarze tarczowym w stosunku do dawki 
przypisanej. W przypadku konwencjonalnej radioterapii „gorące 
punkty” to punkty posiadające dawkę większą niż 107% dawki 
przypisanej na obszar tarczowy, natomiast „zimne punkty” to 
punkty posiadające dawkę mniejszą niż 95% dawki przypisanej. 
Ponadto niektóre wskaźniki jak indeks konformalności (Confor-
mity Index – CI) biorą pod uwagę pokrycie dawką objętości doce-
lowej. Współczynnik ten określa rozkład dawki w obszarze PTV 
oraz w tkankach otaczających. Wartość powyżej jedności świad-
czy o tym, iż wysoką dawką promieniowania objęte są również 
otaczające tkanki zdrowe.

W dobie powszechnej cyfryzacji ręczne obliczanie zestawu 
wskaźników mija się z celem, dlatego producenci z całego świa-
ta stworzyli wiele programów komputerowych, które potrafią 

15. Śląskie Seminarium 
Fizyki Medycznej



vol. 8           5/2019         Inżynier i Fizyk Medyczny402

wydarzenia \ events streszczenia \ abstracts

w krótkim czasie uzyskać potrzebne informacje. Niniejsza pre-
zentacja ma na celu przedstawienie metod działania oraz kilku 
przykładów narzędzi do ilościowej oceny planów radioterapeu-
tycznych wykonanych w systemach planowania leczenia, jakimi 
są systemy wspomagania decyzji (SWD).

W prezentacji przedstawione zostaną również inne wskaźniki 
dozymetryczne stosowane do ilościowej analizy planów lecze-
nia, przykłady użycia systemów wspomagania decyzji oraz po-
tencjalne zalety wynikające z ich stosowania.

Brachyterapia powierzchniowa HDR 
nowotworów skóry w Opolskim Centrum 

Onkologii – podsumowanie 3-letniego 
doświadczenia

Anna Kawecka

Zakład Radioterapii, Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza 
Koszarowskiego w Opolu, ul. Katowicka 66a, 45-061 Opole,  
tel. +77 441 60 50, e-mail: kawecka.anna1@gmail.com

Cel pracy: Analizie poddano grupę chorych na nowotwór skóry 
leczonych metodą brachyterapii HDR.

Materiały i  metody: Od czerwca 2016 r. do końca roku 2018 
leczono metodą brachyterapii HDR w Opolskim Centrum Onko-
logii 41 chorych na nowotwór skóry. W grupie było 17 mężczyzn 
(41%) i 24 kobiety (59%) w wieku od 51 do 94 lat (średni wiek – 77 
lat). 95% pacjentów leczono ambulatoryjnie. Najczęściej rozpo-
znano raka podstawnokomórkowego (n = 26, 63%) i raka płasko-
nabłonkowego (n = 15, 37%). Dawka całkowita HDR wynosiła od 
40 do 60 Gy, a dawka frakcyjna 4 Gy lub 5 Gy. Najczęściej zasto-
sowano schemat 8 frakcji po 5 Gy (n = 16, 38% chorych). Dla 4 

pacjentów zastosowano brachyterapię HDR jako próbę radykali-
zacji leczenia po teleradioterapii. Dla 5 pacjentów zastosowano 
leczenie HDR jako leczenie paliatywne. Czas obserwacji dla całej 
grupy wynosił od 6 do 39 miesięcy. Uzyskane wyniki porównano 
z  wybranymi czynnikami rokowniczymi: wiekiem, płcią, umiej-
scowieniem guza oraz histopatologią. 

Chorych leczono przy użyciu aparatu microSelectron HDR 
(Nucletron), a plany leczenia przygotowano przy użyciu systemu 
planowania Oncentra Brachy. W pracy opisano sposób przygo-
towania oraz unieruchomienia pacjenta (maski orfitowe, apli-
katory Freiburg), etapy planowania oraz sposoby normalizacji 
rozkładu dawki. Analizie poddano przygotowane plany pod ką-
tem uzyskanych dawek dla CTV i skóry. Wyszczególniono dawkę 
obejmującą 100% CTV (D100%) oraz objętości CTV i skóry obję-
te wysokimi dawkami (V200%). Podjęto próbę korelacji efektów 
klinicznych z uzyskanymi rozkładami dawek.

Wyniki: Remisję ocenianą po 6 miesiącach od zakończenia le-
czenia uzyskano u 30/41 chorych (73%), progresję stwierdzono 
u 3 chorych, 5 pacjentów leczono paliatywnie, u 3 chorych brak 
danych. Wykryto istotną zależność między remisją a rozpozna-
niem histopatologicznym. Wszystkie progresje zaobserwowano 
u pacjentów z nowotworem płaskonabłonkowym. Nie znalezio-
no powiązania pomiędzy wysokimi dawkami na skórę a wystę-
powaniem martwicy popromiennej skóry. Nie wykryto zależno-
ści pomiędzy dawkami na CTV a progresją.

Wnioski: 1. Biorąc pod uwagę szybki spadek dawki poza źró-
dłem w metodzie HDR, jest ona skuteczną metodą leczenia no-
wotworów skóry. 2. W niektórych sytuacjach klinicznych (nowo-
twór płaskonabłonkowy) należało prawdopodobnie zastosować 
większe dawki i bardziej „agresywne” leczenie. 3. Na podstawie 
zdjęć pacjentów przed i po leczeniu można stwierdzić, że efekt 
kosmetyczny leczenia był bardzo dobry, co w  przypadku naj-
częstszych lokalizacji nowotworów skóry (głowa) ma ogromne 
znaczenie dla chorego.

Wpływ parametrów DTA i ΔDmax na wynik 
analizy gamma weryfikacji dynamicznych 

planów leczenia IMRT w radioterapii 
nowotworów piersi

Michał Janik1, Aleksandra Klimas1, Grzegorz Żygliński1, 
Marcin Hutnik2

1� Zakład Fizyki Medycznej, Zagłębiowskie Centrum Onkologii, Szpital 
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa 
Górnicza, janik.michal.us@gmail.com

2� Zakład Radioterapii, Zagłębiowskie Centrum Onkologii, Szpital 
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa 
Górnicza

Dynamiczne techniki planowania leczenia odgrywają dziś kluczo-
wą rolę w  radioterapii. Dzięki wykorzystaniu zaawansowanych 
metod obliczeniowych pozwalają na uzyskanie bardziej komfor-
malnych rozkładów dawek oraz lepszą ochronę narządów 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 planów leczenia przed ich klinicznym wdrożeniem. Najpopular-
niejszymi rozwiązaniami dostępnymi na rynku są specjalistyczne 
fantomy, matryce lub zintegrowane z aparatem terapeutycznym 
panele EPID (ang. Electronic portal imaging device).

Jedną z najczęstszych metod analizy pomiarów weryfikacyj-
nych jest analiza gamma, która pozwala na ocenę błędu dozy-
metrycznego oraz geometrycznego, bazując na porównaniu 
wygenerowanego przez TPS (ang. Treatment planning system) 
rozkładu dawki z rozkładem zmierzonym podczas pomiaru we-
ryfikacyjnego.

Celem pracy było sprawdzenie, jak i czy zmiana wejściowych 
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parametrów analizy gamma DTA (ang. Distance to agreement) 
oraz ΔDmax będzie miała statystycznie istotny wpływ na otrzy-
mywany wynik weryfikacji.

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

Uzyskane wyniki w większości przypadków pokazały, że zmia-
na wejściowych parametrów analizy gamma wpływa istotnie 
na otrzymywane wartości wyjściowe. W przyszłości planowane 
są dalsze badania nad tym tematem, m.in. powiększenie liczby 
przypadków w badanych grupach czy wykonanie weryfikacji na 
panelu EPID i  porównanie wyników z  wynikami otrzymanymi 
z wykorzystaniem fantomu ArcCHECK.

Wpływ techniki napromieniania na rozkład 
dawki (na przykładzie piersi lewej)

Agnieszka Giłka

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 porównanie obliczonych roz-
kładów dawek w  pacjencie przy użyciu różnych technik napro-
mieniania: 3D-CRT (3 Dimensional Conformal Radiation Thera-
py), 3D niekonformalny oraz technik z  intensywną modulacją 
dawki: VMAT (Volumetric Modulated Arc Teraphy), DMLC (Dyna-
mic Multileaf Collimator). Analiza uwzględnia pokrycie obszaru 
tarczowego, jak i dawkę na narządy krytyczne, w tym przypad-
ku: dawkę na płuco (V18, V5, dawkę średnią), serce (V20, dawkę 
średnią) i gruczoł piersiowy prawy (dawka średnia).

W tym celu wybrano 20 przypadkowych pacjentek po operacji 
oszczędzającej (BCT). U wszystkich zastosowano skróconą radio-
terapię o schemacie hipofrakcjonowanym 42,5 Gy w 17fr. Część 
pacjentek otrzymało również boost, jednak nie jest to tematem 
prezentacji (umiejscowienie loży ma istotny wpływ na różnice 
dawki w  narządach krytycznych, niezależnych tylko od tech-
niki napromieniania). Wszystkie plany testowe przygotowano 
w oparciu o protokoły przyjęte przez NU-MED CDITO Katowice. 
Wykonane zostały w dwóch systemach planowania: ONCENTRA 
dla technik 3D i MONACO dla technik obrotowych. Zestawienie 
otrzymanych wyników wykazało, iż w większości zarówno lep-
sze pokrycie targetu i mniejsze dawki prawie we wszystkich na-
rządach krytycznych są przy użyciu techniki VIMAT.

Wartości średnie

Rodzaj planu

PTV Płuco po stronie naprom.

V95%D  
[%]

V107%D  
[%]

V18Gy 
[%]

V5Gy  
[%]

Dśr  
[Gy]

3D koplanarny 93.36 93.24 0.40 19.51 30.20

3D niekoplanarny 93.67 97.98 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

Dśr płuco  
przeciwległe

Serce
Dśr pierś  

przeciwległaV20 V25 Dśr [Gy]

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

Przekłada się to na liczbę zaakceptowanych planów przez le-
karzy. 75% realizowanych planów napromieniania piersi lewej 
w NU-MED CDiTO Katowice to właśnie VMAT.

Jak się można było spodziewać, obszary niskich dawek uzy-
skane techniką VMAT są wyższe niż w  pozostałych planach 
testowych. W  grupie analizowanych planów zaobserwowano 
nieco odmienne podejście do samego procesu planowania, jak 
i  inne kryteria odbioru gotowych planów. Na wybór sposobu 
napromieniania nie wpływa wyższa dawka średnia narządów 
krytycznych znajdujących się po przeciwnej stronie napromie-
niania, czyli w  tzw. obszarach niskich dawek promieniowania. 
Wskazuje to na preferencje lekarza prowadzącego oraz ośrodka, 
w  którym leczona jest chora. Omawiana prezentacja powinna 
być wstępem do dalszej analizy międzyośrodkowej. Jednocze-
śnie uwzględnić należy, iż nie jest konieczne osobne porówny-
wanie technik 3D w zależności od zastosowania wiązki niekopla-
narnej, gdyż nie ma to wpływu na wybrane parametry analizy.

Na koniec zaprezentowane zostaną targety pacjentek, które 
w istotny sposób wpłynęły na odchylenie standardowej przed-
stawionej analizy.

Napromienianie chorych na nowotwór piersi 
w Opolskim Centrum Onkologii

Sabina Jasińska

Zakład 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@o2.pl

Celem pracy jest zaprezentowanie schematu napromieniań cho-
rych na nowotwór piersi w Opolskim Centrum Onkologii.

Nowotwór piersi jest najczęściej występującym nowotworem 
złośliwym u kobiet w Polsce oraz w krajach wysoko rozwiniętych. 
W  Opolskim Centrum Onkologii leczonych radioterapią jest 
rocznie około 1200 pacjentów, z czego 25-30% to pacjenci cho-
rzy na nowotwór piersi. W celu zadbania o jak najwyższą jakość 
leczenia tak licznej grupy pacjentów w  ośrodku Opolskie Cen-
trum Onkologii od 2019 roku uzyskało akredytację od Polskiego 
Towarzystwa Badań nad Rakiem Piersi. U chorych na nowotwór 
piersi radioterapia jest najczęściej stosowana jako leczenie uzu-
pełniające po operacjach chirurgicznych. Stosuje się ją w  celu 
zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby po leczeniu chirurgicz-
nym. Ma to duży wpływ na poprawę wyników leczenia. Wskutek 
rozwoju technologicznego akceleratorów medycznych, a co za 
tym idzie, technik dynamicznych VMAT (Volumetric Modula-
ted Arc Therapy) pacjentom chorym na nowotwór piersi pro-
ponowana jest wysoko specjalistyczna metoda napromieniań. 
W Opolskim Centrum Onkologii została opracowana i wdrożona 
do realizacji metoda napromieniań obszaru piersiowego łukami 
dynamicznymi VMAT o  nominalnym potencjale przyspieszają-
cym 6 MV. Przed rozpoczęciem terapii pacjentom wykonywane 
są indywidualne maski z  materiału termoplastycznego, które 
wykorzystywane są podczas całej terapii. Tomografia kompu-
terowa do planowania leczenia wykonywana jest na  64-rzędo-
wym tomografie komputerowym firmy Simens Definition AS. 
Plany leczenia wykonuje się w systemie Monaco v 5.11.02 firmy 
Elekta. Po aprobacie planów leczenia przez lekarza prowadzące-
go poddawane są one weryfikacji na matrycy Matrixx Evolution 
(IBA Dosimetry GMBH). Liczba jednostek monitorowych uzyska-
na w  wyniku obliczeń systemu planowania weryfikowana jest 
w niezależnym systemie przeliczającym 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 pacjentów z nowotworem piersi.
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http://www.facebook.com/pages/Inżynier-i-Fizyk-Medyczny/333684476715616

regularnie ją odwiedzaj 
– wersja elektroniczna zostanie udostępniona wkrótce.

Redakcja dwumiesięcznika 
Inżynier i Fizyk Medyczny



Transformative radiotherapy that’s 
not only making advancements, 
but making a difference.

Safety information: Radiation may cause side effects and may not be 
appropriate for all cancers.

© 2018 Varian Medical Systems, Inc. Varian and Varian Medical Systems are
registered trademarks, and Halcyon is a trademark of Varian Medical Systems, Inc.

The Halcyon™ radiotherapy system was built to transform the way the 
world thinks about fighting cancer. With an intuitive workflow, image-guided 
precision, and reduced treatment time, Halcyon provides more opportunities to 
deliver more care to more patients—because new victories in the cancer fight 
matter now more than ever.

To learn more about our transformative innovation, visit Varian.com/Halcyon

Varian Medical Systems Poland
info.poland@varian.com



Elekta Unity changes how you 
deliver radiation therapy. 
For the � rst time, using MRI-guided radiotherapy, you 
can see the tumor’s movements and its exact position in 
your patient’s body while you’re treating it. This is the kind 
of precision you need for a truly personalized treatment. 
Explore what precision radiation medicine with Elekta 
Unity can mean for your patients and your practice.

Elekta Unity changes how you 

can see the tumor’s movements and its exact position in 
your patient’s body while you’re treating it. This is the kind 
of precision you need for a truly personalized treatment. 

Focus where it matters.
elekta.com/seeUnity
LADMRL190626 
Not commercially available in all markets.

See clearly every 
time you treat.

Images obtained from Elekta Unity


