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Inzynieria kliniczna
w czasie pandemii COVID-19

ieprzewidziane, ale tez
Ni nieznane wyzwania
spowodowane nadzwyczaj-
nym dla naszego pokolenia
wydarzeniem, jakim jest
pandemia COVID-19 w 2020
roku, ujawnity na catym swie-
cie szeroki zakres systemo-
wych niedociagnie¢ w stra-
tegii zdrowia publicznego,
niewystarczajace finansowa-
nie, stabe dostosowanie do
szybkiego reagowania w sy-
tuacjach
potrzebe
biezaco zasobami naukowy-

nadzwyczajnych,

zarzadzania na

Ewa Zalewska
Prof. dr hab. inz.
mi i wdrazaniem innowadji

klinicznych oraz tworzenia alternatywnej logistyki tafcucha do-
staw w warunkach nadzwyczajnych spowodowanych katastrofa
czy kleska zywiotowa.

W zaleznosci od poziomu zaawansowania i sprawnosci funk-
cjonowania ochrony zdrowia w réznych krajach problemy i ich
skala sa zréznicowane, ale maja wiele wspélnego. We wszyst-
kich krajach w wiekszym lub mniejszym stopniu uwidocznita sie
dziatalnosc¢inzynieréw klinicznych, ich fundamentalna rola w za-
pewnieniu zaopatrzenia, zabezpieczenia i sprawnosci dziatania,
ale takze efektywno$ci wykorzystania niezbednejaparatury me-
dycznej, przede wszystkim wspomagajacej uktad oddechowy,
respiratoréw oraz systeméw intensywnego nadzoru.

Inzynierowie kliniczni wzieli na siebie rowniez szkolenia i nad-
z6r nad bezpieczeistwem stosowania aparatury, odciazajac
personel medyczny, co w przypadku zwiekszonego zapotrze-
bowania na kadre istotnie wspomogto zapewnienie pacjentom
efektywnej i bezpiecznej opieki. Dobra wspétpraca personelu
medycznego i inzynieréw klinicznych polegajaca na podziale
kompetencji i zadan oraz procedurach wypracowanych przez
ostatnie lata zgodnie ze standardem organizacji stuzby zdrowia,
w ktoérej inzynieria kliniczna jest solidnym fundamentem dzia-
talnosci szpitala, okazata sie bezcenna w ekstremalnie trudnych
warunkach m.in. we Wtoszech.

Na drugim biegunie w krajach, w ktérych inzynieria kliniczna nie
petni wtasciwej, wspbtczesnej roli w organizacji ochrony zdrowia,
ten brak uwidocznitsie z duza wyrazistoscia. Tak wtasdnie jest w na-
szym kraju, w ktérym inzynieria kliniczna nie ma wtasciwej pozycji
w strukturze organizacji ochrony zdrowia. W sytuacji wymagajacej
btyskawicznego dziatania w zakresie zaopatrzenia, kontroli jako-
$ci, nadzoru nad bezpiecznym i efektywnym wykorzystaniem oraz
wsparcia dla personelu medycznego, w duzym powiekszeniu uwi-
docznita sie luka w polu, ktére powinno by¢ wypetnione dziatalno-
$cig inzynierii klinicznej. To, co daje sie tata¢ w warunkach stabil-
nych, nie dato sie wypetni¢ w sytuacji kryzysowej.

Czego nauczyta nas ta préba? Oczywiscie potwierdzita, ze ob-
szar dziatania przynalezny inzynierii klinicznej we wspotczesnej

organizacji ochrony zdrowia nie da sie wypetni¢ rozciaganiem
zakresu dziatania innych grup zawodéw medycznych. Wymaga
profesjonalistow, stosowania miedzynarodowych standardéw
i wspotpracy. W Srodowisku miedzynarodowym inzynieréw kli-
nicznych przez caty czas pandemii trwa wymiana wiedzy i po-
moc, ale takze praca nad dalszym rozwojem i wdrozeniem wnio-
skéw z tych doswiadczen.

Co z tych doswiadczen wynika dla nas w Polsce? Wniosek
oczywisty, wspotczesna medycyna i ochrona zdrowia nie moga
dziata¢ nie tylko sprawnie, ale wrecz w ogdle bez wtasciwej,
fundamentalnej roli inzynierii klinicznej. W artykule zamiesz-
czonymw numerze 5/2019 naszego czasopisma przedstawitam
przekrojowo proces ewolucji zawodu inzyniera klinicznego,
w skrécie: od aparatury do systeméw i od serwisu do zarzadza-
nia. Ten proces trwat na $wiecie gtéwnie w latach 90., podczas
gdy w tym czasie w Polsce inzynieria kliniczna przestata funk-
cjonowaé w systemie ochrony zdrowia. To, co byto, znikneto,
nowe nie powstato. Nie pomogto wpisanie w ustawie zawodu
inzyniera medycznego na liste zawoddw majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, ani okreélony w rozporzadzeniu wy-
mabg specjalizacji w tej dziedzinie. Pomimo wielokrotnych préb
od 2002 roku nie odbyt sie ani jeden kurs specjalizacji w dzie-
dzinie inzynierii medycznej.

A jak z tej porazki wyku¢ sukces? W mojej ocenie korzyscia
moze byc to, ze mozemy przeskoczy¢ prawie 30 lat bardzo trud-
nego i zmudnego rozwoju i przemodelowania zawodu inzyniera
klinicznego, zdobywania pél kompetencji i odpowiedzialnosci
oraz wypracowywania procedur funkcjonowania w ochronie
zdrowia, ktéry przetoczyt sie przez wiekszos¢ krajéw, géwnie
tych najbardziej rozwinietych. Mamy komfortowa sytuacje, bo
mozemy wdrozy¢ sprawdzone zasady i systemy dziatania z in-
nych krajéw. Katalizatorem tych dziatan niech bedzie obecna
trudna sytuacja pandemii, ktéra z catg ostrosciag uwidocznita
brak tej grupy profesjonalistow w szpitalach i catym systemie
ochrony zdrowia w Polsce.

Jak to zrobi¢? Moje wieloletnie zaangazowanie w dziatal-
no$¢ w miedzynarodowym Srodowisku inzynieréw klinicznych
dato mi wiedze i doSwiadczenie pozwalajace na wypracowa-
nie know-how. Dotychczasowe starania spetzty na niczym, ale
bezwzgledne wyzwania postawione stuzbie zdrowia w czasie
pandemii, w ktérych zabrakto wsparcia inzynieréw klinicznych
w zakresie zaopatrzenia, oceny jako$ci, zapewnienia bezpiecz-
nego i efektywnego wykorzystania i nadzoru, ale takze wspar-
cia dla personelu medycznego udowodnity, ze ochrona zdrowia
nie moze funkcjonowac bez fundamentu inzynierii klinicznej ani
w czasie stabilnym, a tym bardziej w czasie katastrofy. Tego po-
winny nas nauczy¢ trudne doswiadczenia czasu pandemii.

Prof. dr hab. inz.Ewa Zalewska

Cztonek Clinical Engineering Division IFMBE 2012-2018,
staty wspétpracownik CED od 2018,

Konsultant wojewddzki w dziedzinie inzynierii medycznej
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego od 2010
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Szanowni Panstwo

esien roku 2020. Jakze od-

mienna rzeczywisto$¢ od
tej, ktéra towarzyszyta schyt-
kowi poprzedniego - ana-
logicznego okresu roku po-
przedniego. Rzeczywistosé,
ktérawymusza na nas catkiem
inne podescie do oczywistych
do tej pory zadan. Ogromna
liczba Panstwa czytajaca te
stowa doswiadcza to na wta-
snej skérze, bedac Pracow-
nikami Stuzby Zdrowia. Tak
— Swiadomie w poprzednim
zdaniu uzytem trzech duzych
liter, poniewaz dla mnie praca
z pacjentem to Stuzba dru-
giemu Cztowiekowi. | cho¢
patrzac na dzisiejszy $wiat,
mozna dochodzi¢ do catko-
wicie odmiennych wnioskdw,
to zapewniam Was, ze to wtasnie Cztowiek jest najwazniejszy —
w kazdym wymiarze. Medycyna to dziedzina zycia, w ktérej na co
dzien mamy do czynienia z najnowoczesniejszymi technologia-
mi. Potrafimy operowac na odlegtos¢, jak rowniez zagladamy do
wnetrza organizmu, rejestrujac zmiany na poziomie atomowym,
ale we wszystkich tych dziataniach najwazniejsze sg zespoty
specjalistéw obstugujacych zaawansowane systemy medycz-
ne. Zespoty, w sktad ktérych wchodza rézne specjalnosci — ich

Adrian Truszkiewicz
Mgrinz.

potaczenie, petna wspotpraca i doswiadczenie ludzi pozwala na
postawienie wtasciwej diagnozy czy tez wdrozenie specjalistycz-
nego leczenia.

Pamietam jak w 2012 roku uczestniczytem po raz pierwszy
w krakowskiej konferencji, na ktéra przybyto kilkaset oséb z ca-
tej Polski. Wtedy to, czytajac jej tytut na stojacym obok wejscia
do sali obrad banerze, zrozumiatem sens stow ze ,Radiologia —
Wspdblna Sprawa”. Dzisiaj — po latach — mam zaszczyt i przyjem-
no$¢wspdtpracowad ze wspaniata grupa ludzi ze Stowarzyszenia
Elektroradiologii, ktéra jak kazdej jesieni organizuje zapoczatko-
wane w stolicy Matopolski przez Pana Prof. Andrzeja Urbanika
spotkania dla lekarzy, technikdéw elektroradiologii, inzynieréw
i fizykdw medycznych. Podobnie jak w latach poprzednich nasz
zespot koricem pazdziernika zapraszat na spotkanie w ramach
RWS2020. Przyjete przez rzesze oséb zaproszenie na, jakze od-
mienne od dotychczasowych, spotkanie w nowej rzeczywistosci
pokazato po raz kolejny potrzebe wspotpracy, a nawet podkre-
$lito sens takich konferencji.

Szanowni Pafistwo — mam nadzieje, iz nastepne spotkania ra-
diologiczne odbywac sie beda w warunkach stuzacych zaréwno
pogtebianiu wiedzy, jak i spotkaniom miedzyludzkim. Zycze Pan-
stwu i sobie, aby niezaleznie od otaczajacej nas, obecnej i przy-
sztej, rzeczywistosci byta w nas wrazliwos¢ dla naszego Pacjenta
— Cztowieka, bo Jemu pomagad to sens naszego istnienia.

Mgrinz. Adrian Truszkiewicz

Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej
Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Instrukcja dla Autorow

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

Czasopismo jest redagowane przez Redakcje w wersji papierowej oraz
w wersji elektronicznej. Publikowane sg prace z nastepujgcych dziedzin: diagno-
styka obrazowa, interwencyjna (zabiegowa), elektrodiagnostyka, informatyka
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organizacja i zarzadzanie w jednostkach ochrony zdrowia, prawo i edukacja.
Istnieje mozliwo$¢ opublikowania artykutéw z innych dziedzin, taczacych tema-
tyke zgodna z profilem pisma.

Nadsytane prace nie mogq byc¢ publikowane w innych czasopismach.
Kazda praca naukowa powinna zawiera¢ tytut, streszczenie (do 500 znakéw
ze spacjami) i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, a takze doktadna
afiliacje wszystkich wspoétautoréw (adres, kontakt e-mail i telefoniczny). Uktad
prac powinien uwzglednia¢: streszczenie, wstep, rozdziaty, zakoriczenie.
Literature, na ktéra powotuje sie Autor, nalezy numerowa¢ w kolejnosci wy-
stepowania w tekscie (nie w porzadku alfabetycznym) w nawiasach kwadrato-

wych, a w spisie literatury w sposéb podany ponizej.
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Autorom nie przystuguje honorarium za nadestane prace. W przypadku pozy-
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Opublikowane prace stajg sie wtasnoscig redakcji. Przedruk w catosci lub we
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Join us, every Friday in November, for a series of
clinically-driven interactive online events, led by
experts in SGRT from around the world.

What better way to end each week, than with a free, online learning session run by your peers?

Each day’s events will include Zoom breakout sessions, several of them held in multiple
languages, including Chinese, French, German and Spanish (led by native speakers).

There'’s a wide range of topics, designed to appeal to everyone from new users wanting
an introduction to SGRT, to experienced professionals looking for case study data.

(OMSUKTRON

visionrt )
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- telefonicznie: +48 604 586 979
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Patron Medialny
Medyczny

FIZYK

Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
Radiologia Wspolna Sprawa
RWS 2020

24-25 pazdziernika 2020 r. Rzeszow, Uniwersytet Rzeszowski

PROGRAM

RADIOLOGIA KONWENCJONALNA

1. Diagnostyka obrazowa dla medycyny sadowej -
prof. dr n. med. Andrzej Urbanik, Katedra Radiologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

2. Badanie stawu skokowego - dr n. med. Joanna Niemunis-
-Sawicka, Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdansku, Pra-
cownie Rezonansu Magnetycznego

3. Przydatno$é wybranych projekcji radiologicznych
w analizie ortopedycznej — dr n. med. Jarostaw Jabton-
ski, dr n. med. Damian Filip, prof. dr hab. n. med. Stawomir
Snela, lek. Pawet Jarmuziewicz, Klinika Ortopedii i Trauma-
tologii Ruchu, Kliniczny Szpital Wojewddzki im. $w. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie

4. Choroby infekcyjne ptuc w obrazie radiologicznym —
dr n. med. Wiestaw Guz, KZRiDO Kliniczny Szpital Woje-
wodzkiim. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

5. Zastosowanie obrazowania klatki piersiowej w diagno-
styce i leczeniu COVID-19 - szybki poradnik WHO - mgr
Aneta Wojtasik, mgr Aleksandra Pusz-Sapa, mgr Joanna
Sobczyk, mgr Greta Gawet, Kolegium Nauk Medycznych,
Uniwersytet Rzeszowski

6. Radiologia na polu walki — dr n. med. Przemystaw Guta,
Zaktad Medycyny Pola Walki, Wojskowy Instytut Medyczny

RADIOLOGIA ZABIEGOWA

1. Sposoby obrazowania tetniakéw mézgu w angiografFii—st.
tech. Mariusz Drewniak, inz. Stawomir Kida, KZRiDO Kliniczny
Szpital Wojewddzkiim. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

2. Wewnatrznaczyniowe metody leczenia udaréw mézgu
—lek. Janusz Darocha, KZRiDO Kliniczny Szpital Wojewdédz-
kiim. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

MAMMOGRAFIA

1. Tomosynteza i jej znaczenie w diagnostyce obrazowej
piersi—drhab.n. med. Elzbieta tuczyrska, prof. UR, Zaktad
Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Uniwersy-
tet Rzeszowski

2. Mammografia Rezonansu Magnetycznego - wspol-
na sprawa — dr n. med. Katarzyna Steinhof-Radwanska,
dr Agata Zawadzka,, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
Slaski Uniwersytet Medyczny

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

1. Obrazowanie TK-COVID-19-dr hab. Edyta Szurowska prof.
GUM Il Zaktad Radiologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu z Instytu-
tem Morskim i Tropikalnym, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2. Czesto$é wystepowaniazmian urazowych w badaniu TK
politrauma - mgr Aneta Wojtasik, Kolegium Nauk Medycz-
nych, Uniwersytet Rzeszowski

3. Aspekty bezpieczeistwa nerkowego u pacjentéw on-
kologicznych (badania TK z kontrastem) — dr n. med.
Anna Przybyta, Medical Advisor North Eastern Europe, GE
Healthcare Pharmaceutical Diagnostics

4. Angiografia TK cz. 1 - dr Pawet Kazior, mgr inz. Andrzej
Kortas, GE Healthcare

5. Angiografia TK cz. 2 - dr Pawet Kazior, mgr inz. Andrzej
Kortas, GE Healthcare

REZONANS MAGNETYCZNY

1. Rola protonowej spektroskopii rezonansu magnetycz-
nego (HMRS) w chorobach metabolicznych u dzieci
— lek. J. Stopa, dr n. med. Wiestaw Guz, lek. Joanna Kleba,
Wydziat Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski
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2. Wieloparametryczne badanie MR prostaty - cz. 1 —
dr n.fiz. Waldemar Senczenko, mgr inz. Andrzej Kortas,
GE Healthcare

3. Wieloparametryczne badanie MR prostaty - cz. 2 —
dr n. fiz. Waldemar Senczenko, mgr inz. Andrzej Kortas, GE
Healthcare

4. Nowe horyzonty — AiCE w obrazowaniu MRI — mqr inz.
Adam Gatazka, TMS Sp. z 0.0. CANON

5. Ocena tkankowego stezenia wybranych lekéw biolo-
gicznych za pomoc3g magnetycznego rezonansu jadro-
wego u chorych zwrzodziejacym zapaleniem jelita gru-
bego - lek. Piotr Bar, dr hab. n. med. David Aebisher, prof.
UR, dr hab. n. med. inz. Dorota Bartusik-Aebisher, prof. UR,
Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

RADIOTERAPIA

1. Wspétczesna radioterapia raka stercza - mgr Bartosz
Bak, PTE

2. Od rentgenodiagnostyki do radioterapii — mgr inz. Grze-
gorzKopeé, mgrinz. Mariusz Wrotniak, KZRiDO Kliniczny Szpi-
tal Wojewddzkinr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

DENSYTOMETRIA i ULTRASONOGRAFIA

1. DXA - technika badania i mozliwosci diagnostyczne -
mgr Joanna Sobczyk, mgr Aleksandra Pusz-Sapa, Zaktad
Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Uniwersy-
tet Rzeszowski

2. Zastosowanie densytometrii w diagnostyce kobiet
leczonych z powodu raka piersi — mgr Joanna Sobczyk,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Uni-
wersytet Rzeszowski

3. Densytometria w sporcie — mgr Aleksandra Pusz-Sapa,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Uni-
wersytet Rzeszowski

4. Ultrasonografy Aplio a-series - CANON Medical Systems

OCHRONA RADIOLOGICZNA

1. Tomosynteza w mammografii cyfrowej a narazenie ra-
diologiczne pacjentek - dr inz. Kamil Kisielewicz, Naro-
dowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Pan-
stwowy Instytut Badawczy — Oddziat w Krakowie

2. Wyznaczenie lokalnych pozioméw referencyjnych dla
konczyny gérnej i dolnej na podstawie operacji ortope-
dycznych u dzieci z uzyciem ramienia C - mgr inz. Mate-
usz Badziak, mgr Katarzyna Matera, dr hab. n. med. Piotr
Grzelak, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Instytut ,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w todzi

3. Inspektor Ochrony Radiologicznej - problemy i wyzwa-
nia w codziennej pracy w rentgenodiagnostyce i ra-
diologii zabiegowej — mgr inz. Mateusz Badziak, Zaktad
Diagnostyki Obrazowej, Instytut ,Centrum Zdrowia Matki
Polki” w todzi

ZAGADNIENIA PRAWNE

1. Ochronaradiologiczna w nowych regulacjach prawnych
—mgrinz. A. Lutak, QUALYMED

2. Sztuka stuchania - metody aktywnego stuchania -
drn. o zdr. Joanna Burzynska, Instytut Nauk o Zdrowiu, Ko-
legium Nauk Medycznych UR

3. DrGoogleiMrFacebook-kim s3dlapracownika ochro-
ny zdrowia? — dr n. o zdr. Joanna Burzynska, Instytut Nauk
o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych UR

Organizatorzy zastrzegajq sobie mozliwos$¢ zmian w programie.
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Kolejna edycja sympozjum Radiologia Wspélna Sprawa
(RWS) wypadta w bardzo trudnym czasie, w okresie pande-
mii Covid-19. Mimo tego udato sie jg przeprowadzi¢ sprawnie
w internecie, zachowujac takze wysoki poziom merytorycz-
ny. Okazato si¢ kolejny raz, ze RWS taczy cate srodowisko
diagnostyki obrazowej, gdyz prezentacje przedstawili za-
réwno lekarze-radiolodzy, technicy elektroradiologii, fizycy

medyczni oraz inzynierowie medyczni. Taki tez byt przekrdj
internetowych uczestnikéw, wsérod ktorych takze znalezli
sie studenci kierunkéw lekarskiego i elektroradiologii. Jed-
no$¢ naszego $rodowiska jest niezwykle potrzebna szcze-
gélnie teraz, poniewaz diagnostyka obrazowa znalazta si¢ na
pierwszej linii walki z Covid-19. Wszyscy musimy wiec wspot-
pracowac i wspiera¢ sie nawzajem.

prof. dr n. med. Andrzej Urbanik

Diagnostyka obrazowa dla medycyny sadowej

Andrzej Urbanik

Katedra Radiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Prezentacja — w pierwszej czesci — przedstawia zastosowania
radiologii dla potrzeb medycyny sagdowej w przekroju historycz-
nym. W drugiej, na podstawie wtasnych doswiadczen, zapre-
zentowano przydatnosé tomografii komputerowej w badaniu
zwtok ludzkich dla oceny sadowo-lekarskiej w przypadku ofiar
zabdjstw czy wypadkow.

Radiologia na polu walki

Przemystaw Guta

Zaktad Medycyny Pola Walki, Wojskowy Instytut Medyczny

Prezentacja przedstawia podstawowe problemy zwigzane z za-
bezpieczeniem medycznym stosowanym w czasie konfliktéw
zbrojnych ,,0 matej intensywnosci”, jakie tocza sie w ostatnich
latach na Swiecie. Szczegédlnie opisano zabezpieczenie w zakre-
sie diagnostyki obrazowej oraz przedstawiono przyktady prak-
tycznego jej zastosowania, takze z wykorzystaniem rozwiazan
improwizowanych.

Czesto$¢ wystepowania zmian urazowych
w badaniu TK - politrauma

Aneta Wojtasik

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Streszczenie

Podstawowym badaniem z zakresu diagnostyki obrazowej
w przypadku urazéw wielonarzadowych jest tomografia kom-
puterowa wykonywana w protokole politrauma.

Na podstawie wynikéw tego badania podejmowane sa decy-
zje o kolejnych etapach postepowania medycznego.

Celem pracy byta analiza czestosci wystepowania zmian ura-
zowych u pacjentéw poddanych badaniu TK-politrauma. Re-
trospektywnie przeanalizowano grupe 520 pacjentéw w wieku
od 2 do 92 lat. Wtaczone do analizy badania zostaty wykonane
w okresie 2011-2017. Stwierdzono, ze jedynie w 67% przypad-
kéw wystapity zmiany urazowe. Zmiany te czesciej dotyczyty
mezczyzn (73%) i najczesciej obejmowaty kregostup (30%), klat-
ke piersiowa (29%) i gtowe (24%). Urazom wielonarzadowym
najczesciej ulegaja osoby z mtodszych grup wiekowych (67% to
pacjenciod 2 do 50 lat).

Mimo, iz badanie naraza pacjenta na duza dawke promienio-
wania jonizujacego, trzeba wzig¢ pod uwage, ze jezeli na SOR
trafia pacjent nieprzytomny z powierzchownymi ranami, to je-
dynym rozsadnym wyjéciem jest zlecenie badania, ktére kom-
pleksowo okresli jego stan. W takim przypadku TK-politrauma
jest nie do zastapienia. Nalezy jednak pamietac o doktadnym ba-
daniu klinicznym i korzystaniu z diagnostyki USG metoda FAST,

ktéra jest doskonaty alternatywa i pozwoli na postawienie co
najmniej wstepnej diagnozy.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, uraz wielonarza-
dowy, TK-politrauma

Ocena tkankowego stezenia wybranych lekéw
biologicznych za pomoca magnetycznego
rezonansu jgdrowego u chorych
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego

Piotr Bar, David Aebisher, Dorota Bartusik-Aebisher
Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych

Streszczenie

Ocena tkankowego stezenia wybranych lekéw biologicznych
za pomocy magnetycznego rezonansu jadrowego u chorych
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego.

Hipoteza

Brak odpowiedzi lub niedostateczna odpowiedZ na zastosowa-
nie odpowiedniego leku biologicznego, Infliksimabu lub Vedo-
lizumabu, jest zwigzane z brakiem jego obecnosci w tkankach
jelita grubego.

Wprowadzenie do tematu: Na leczenie indukcyjne odpowiada
60% pacjentéw. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy jest brak
leku w tkankach pomimo duzego stezenia w surowicy podczas
zastosowania przeciwciat.

Cel badania
Ocena stezenia leku Infliksymab i Vedolizumab w bioptatach po-
branych ze zdrowego i zajetego chorobg jelita grubego.

Ocena stezen lekow w surowicy
Ocena wzajemnych zaleznosci w tkankach i surowicy a odpowie-
dzi kliniczne na leczenie.

Rodzaj badania

Zaplanowane badanie ma charakter obserwacyjno-prospektyw-
ny obejmujacy pacjentéw diagnozowanych i leczonych w Klini-
ce Gastroenterologii Klinicznego Szpitala Wojewdédzkiego nr 2
w Rzeszowie, spetniajacych kryteria wtaczenia do tego typu
terapii.

Planuje sie rekrutacje okoto 50 chorych w wieku powyzej 18 roku
zycia, ktdérzy wyraza Swiadomga zgode na udziat w badaniu.

Chorzy zakwalifikowani do badania zostana wtaczeni do nie-
go jedynie po zapoznaniu sie z informacjg przygotowana dla
pacjentéw (odpowiedni zatacznik) i wyrazeniu pisemnej zgody
potwierdzonej wtasnorecznym podpisem na przygotowanym
formularzu.

Informacja dla pacjentéw oraz formularz $wiadomej zgody
stanowig zataczniki do tego typu wniosku.

Przed udzieleniem zgody oraz w trakcie catego badania pa-
cjenci beda mieli mozliwos¢ zadawania pytan prowadzacemu
badanie.

Pacjenci w kazdej chwili maja mozliwo$¢ wycofania swojej
zgody na udziat w badaniu bez konsekwencji zwigzanych z pro-
ceduraich leczenia.
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Metodologia
Pobranie wycinkéw zjelita grubego i krwi u pacjentéw zakwalifi-
kowanych do leczenia biologicznego.

Wycinki po pobraniu zostang przestane do Zaktadu Patomor-
fologii, a nastepnie zbadane celem oznaczenia stezenia leku
w tych wycinkach.

Krew zostanie odwirowana w celu uzyskania surowicy, ktéra
zostanie umieszczona w lodéwce, a nastepnie zostanie oznaczo-
ne stezenie leku.

Efektywnosc¢ leku zostanie okre$lona za pomoca MRI.

Stowa kluczowe: MRI, stezenie lekdw, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego

Wytyczne WHO w zakresie korzystania
z obrazowania klatki piersiowej w diagnostyce
ileczeniu COVID-19

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

Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych

Streszczenie
Epidemia koronawirusa SARS-CoV-2 trwa i wiele wskazuje na to,
ze szybko sie nie skoriczy. W Polsce liczba zakazonych przekro-
czyta 100 tys.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata kilka pro-
cedurdiagnostycznych COVID-2019. Jedna z nich zostata opubli-
kowana w lipcowym numerze ,Radiology”.

Standardowa metoda diagnozowania COVID-19 jest test re-
akgcji tancuchowej polimerazy z odwrécong transkrypcjg (RT-P-
CR), ktéry moze zosta¢ wykonany na podstawie wymazu noso-
wo-gardtowego lub préobki plwociny. Wyniki testu sg zazwyczaj
dostepne po kilku godzinach do dwéch dni.

Obrazowanie klatki piersiowej zostato uznane za czeé¢ dia-
gnostyki u pacjentéw z objawami lub z podejrzeniem COVID-19,
gdy badanie (RT-PCR) nie jest dostepne lub wynikisg opdZnione
albo poczatkowo s3 ujemne przy obecnosci charakterystycz-
nych objawoéw.

Podczas wykonywania badan radiologicznych (RTG, TK, USG)
nalezy przestrzegac¢ okreslonych zasad, aby nie doprowadzi¢ do
rozprzestrzeniania sie wirusa. Trzeba pamietac¢ o odpowiednim
ubraniu ochronnym, zalecane jest zakrywanie ust i nosa oraz
stosowanie przytbic. Wazna jest réwniez dezynfekcja i stosowa-
nie jednorazowych plastikowych oston.

Stowa kluczowe: COVID-19, tomografia komputerowa, radio-
grafia klatki piersiowej, zalecenia WHO

Sztuka stuchania
- metody aktywnego stuchania

Joanna Burzynska

Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Streszczenie

Gdy Twoja praca w duzej mierze zalezy od umiejetnosci rozma-
wiania z innymi, bardzo szybko orientujesz sie, ze wiekszos$¢ z nas
nie robi tego zbyt dobrze. Kiedy kto$ przerywa Ci w pét zdania,
zmienia temat lub—co gorsza - nie dopuszcza do gtosu, takie spo-
tkanie nie prowadzi do porozumienia i nie nalezy do najprzyjem-
niejszych. Dobra konwersacjajest sztuka i zalezy od kilku waznych
czynnikoéw. | co bardzo wazne —dzieki zasadom, wdrazanym na co
dzier, mozna sie jej nauczy¢. Od czego tak naprawde zalezy dobra
rozmowa? Niniejsze wystgpienie ma na celu przekazanie uczestni-
kom 10 praktycznych wskazéwek, dzieki ktérym rozmowa nie jest
tylko zwykta wymiang zdan, ale moze by¢ wartosciowa i dac jej
uczestnikom satysfakcje i przyjemnosc.
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Stowa kluczowe: komunikacja interpersonalna, stuchanie, me-
tody aktywnego stuchania, umiejetnosci miekkie

Tomosynteza i jej znaczenie
w diagnostyce obrazowej piersi

Elzbieta tuczyriska

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet
Rzeszowski

Streszczenie

Mammografia to podstawowa metoda diagnostyki raka piersi.
Jednak czuto$¢ i specyficzno$¢ mammografii zalezy od budowy
piersi. Czutos¢ mammografii w piersiach wynosi 88%, w pier-
siach o rozproszonej budowie gruczotowo-ttuszczowej 82%,
69% u kobiet z heterogenna gruczotowa budowa oraz 62% u ko-
biet z ekstremalnie gesta budowa piersi. Specyficzno$¢ mam-
mografii w bardzo gestych piersiach 89,1%, natomiast w pier-
siach ttuszczowych 96,9%. Okoto 50% kobiet zgtaszajacych sie
na mammografie ma gesta gruczotowa budowe piersi. Wykrycie
raka w gestej piersi jest trudniejsze, poniewaz rak ma podobne
pochtanianie promieni X, jest takie samo jak tkanka gruczotowa.
Poza tym naktadanie sie tkanek zmniejsza wykrywalnos¢ raka
piersi w piersi gruczotowej. W zwiazku z tym powstaja nowe
metody diagnostyczne. Dwie z nich bazujg na mammografii i sa
to tomosynteza i mammografia spektralna. Natomiast zupetnie
odrebna metoda diagnostyki raka piersi jest rezonans magne-
tyczny.

Tomosynteza (DBT) jest nowa, dynamicznie rozwijajaca sie
metoda, ktéra redukuje efekt naktadania sie tkanek w badaniu
mammograficznym. DBT zostata zaakceptowana przez FDA
w 2011 roku i wiele publikacji wykazato, ze DBT jest efektywna
metoda zaréwno w badaniach skryninowych, jak i w mammo-
grafii klinicznej. Tomosynteza (DBT) to forma tomografii kom-
puterowej o ograniczonym kacie skanu. Badanie to jest wyko-
nywane tak jak badanie mammograficzne, czyli kobieta jest
w pozycji stojacej i jest zachowany ucisk taki sam jak w mammo-
grafii. Tomosynteza — tréjwymiarowa mammografia polega na
wykonaniu kilku lub kilkunastu kolejnych ekspozycji niskiej daw-
ki promieniowania. W czasie obrotu lampy wokét nieruchomego
stolika, na ktérym utozonajest badana piers, wykonywanych jest
kilka do kilkudziesieciu niskodawkowych ekspozycji tego same-
go obiektu pod réznymi katami (w zakresie katowym i ze sko-
kiem charakterystycznym dla kazdego producenta). Taki obrét
nazywany jest czesto skanem tomosyntezy. Zebrane dane 2D
sq przy pomocy algorytmoéw przetwarzane w rekonstrukcje ob-
jetosciowa 3D. Rekonstrukcja umozliwia przegladanie badanej
piersi ptaszczyzna po ptaszczyznie, ptaszczyzny sa standardowo
gruboéci 1 mm, utozone rownolegle do detektora. Skan tomo-
syntezy mozna wykona¢ wtasciwie w dowolnej projekcji — CC,
MLO, ML.

Gtéowne wskazania do wykonania tomosyntezy to:

. wykluczenie zmiany ogniskowej w piersi

. uwidocznienie zmiany w gestej piersi

. ocena zarysu zmiany ogniskowej

. ocena rozlegtosci procesu nowotworowego
. ocenailosci zmian w piersiach.

Nalezy pamietac, ze tomosynteza nie wykrywa wszystkich
zmian. Jesli wokét zmiany w ogole nie bedzie tkanki ttuszczowej
- nie bedzie widac ,spikuli” (konieczny jest cho¢ minimalny kon-
trast), mozemy nie zobaczy¢ zmiany ogniskowej. Réwniez zmia-
ny umiejscowione na obrzezach (poza polem widzenia) moga nie
by¢ widoczne w badaniu tomosyntezy.

[ S O R R
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Stowa kluczowe: tomosynteza, badanie piersi, mammografia

Dr Google i Mr Facebook
- kim s3 dla pracownika ochrony zdrowia?

Joanna Burzynska
Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk Medycznych UR

Streszczenie

Powszechny dostep do internetu i towarzyszacy mu rozwdj
nowych narzedzi komunikacji spowodowat zmiane sposobu
porozumiewania sie ludzi i pozyskiwania przez nich informacji.
Takze tych z obszaru zdrowia. Szybko$¢, wygoda oraz tatwosé
dostepu spowodowaty, ze Internet stat sie jednym z podstawo-
wych Zrédet informacji na temat choréb, lekéw, lekarzy i placé-
wek ochrony zdrowia. Pacjenci, po kilkugodzinnym surfowaniu
w sieci, przychodza na wizyte z gotowym rozpoznaniem choro-
by, od lekarza oczekujac tylko jej potwierdzenia. Jakie niesie to
konsekwencje? Co pracownik ochrony zdrowia powinien w takiej
sytuacji zrobi¢? Moze warto zmienic taktyke i oswoic dr. Googla
i media spotecznosciowe? Celem niniejszego opracowania jest
zbadanie potrzeb pacjentéw korzystajacych z sieci www w kon-
tekScie zdrowia, a takze wskazanie mozliwosci, ktére Internet
i social media dajg pracownikom sektora zdrowotnego.

Stowa kluczowe: dr Google, Facebook, informacja zdrowotna,
system ochrony zdrowia

Choroby infekcyjne pluc
w obrazie radiologicznym

Wiestaw Guz, Joanna Stopa

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Kolegium Nauk
Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Streszczenie

Choroby infekcyjne ptuc stanowia jedng z czestych przyczyn
zachorowan oraz cechuja sie duzg zmienno$cia obrazu klinicz-
nego i radiologicznego. Bogactwo i zmiennos$¢ objawoéw sta-
nowi wyzwanie dla lekarza klinicysty i radiologia. Problemem
dla radiologa jest szeroka gama choréb nieinfekcyjnych, kté-
re moga imitowac zmiany zapalne, a dodatkowym Zzrédtem
frustracji jest brak specyficznych dla konkretnych patogenéw
objawdéw rtg. Nie zmienia to faktu, iz badania radiologiczne
stanowig wazny element rozpoznania, leczenia i kontroli prze-
biegu infekcji ptuc, a takze identyfikacji powiktan. Na tym polu
radiolog nie jest skazany na porazke, jesli tylko posiada szcze-
g6towq wiedze i dodwiadczenie w ocenie obrazéw oraz bierze
pod uwage dane kliniczne. Prezentacja ta stara sie w oparciu
o aktualng wiedze w duzym skrécie przedstawic istotne ele-

menty podejscia klinicznego i radiologicznego w odniesieniu
do najczesciej wystepujacych drég szerzenia sie schorzenia,
wzorcéw radiologicznych i etiologii zmian zapalnych tkanki
ptucnej, zwracajac uwage na charakterystyczne elementy ob-
razéw radiologicznych utatwiajacych diagnoze i postepowanie
terapeutyczne. Przedstawiono charakterystyke poszczegdl-
nych postaci radiologicznych i klinicznych schorzen infekcyj-
nych tkanki ptucnej za wyjatkiem schorzen natury przewlektej
(gruzlica, sarkoidoza). W procesie diagnostycznym w/w scho-
rzen nalezy podkresli¢ istotna role technikéw rtg, od ktérych
zalezy wtasciwa jakos$¢ uzyskanych radiograméw oraz wspoét-
prace z klinicystami, ktérzy dostarczajg istotnych dla anali-
zy radiologicznej danych. Od radiologa oczekuje sie, aby byt
w stanie opisa¢ wzorzec zmian i zasieg choroby, zasugerowat
wtasciwg diagnoze i rozpoznat powiktania oraz przedstawit
diagnostyke réznicowa i mozliwosci dalszego postepowania
diagnostycznego. Nalezy podkresli¢, ze badanie obrazowe nie
daje mozliwosci okreslenia patogenu lezacego u podstaw ob-
jawdw klinicznych, niemniej zwykle nie wptywa to na postepo-
wanie terapeutyczne wobec pacjenta.

Stowa kluczowe: choroby ptuc, badania RTG

DXA - technika badania i mozliwo$ci
diagnostyczne

Joanna Sobczyk, Aleksandra Pusz-Sapa

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Instytut Nauk
Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Streszczenie

DXA (ang. Dual-energy X-ray absorptiometry) to absorpcjome-
tria o podwdjnej energii okreslona przez WHO jako ,ztoty stan-
dard” w pomiarach gestosci mineralnej koéci BMD (ang. Bone
Mineral Density), a tym samym w diagnozowaniu i monitorowa-
niu osteoporozy. Stuzy takze do analizy sktadu ciata. Umozliwia
ocene catkowita i regionalna masy tkanki ttuszczowej FM, bez-
ttuszczowej LM i mineratu kostnego BMC. Oszacowuje rowniez
mase ttuszczu trzewnego VAT.

DXA stuzy tez do oceny struktury beleczkowatej kosci TBS,
identyfikacji ztamar kregéw VFA, pomiaru geometrii stawu bio-
drowego, a takze do oszacowania 10-letniego ryzyka ztamania
—FRAX. Pomimo wielu zalet, DXA jest nadal mato rozpowszech-
niong metoda badania. Celem prezentacji byto przedstawienie
techniki badania oraz mozliwosci diagnostycznych.

Stowa kluczowe: DXA, densytometria, gestosc kosci, sktad cia-
ta, morfometria, TBS

Zastosowanie densytometrii w diagnostyce
kobiet leczonych z powodu raka piersi

Joanna Sobczyk

Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Instytut Nauk
Medycznych, Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Streszczenie
Rak piersi jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw
u kobiet w Polsce i na $wiecie. Dynamiczny rozwdj medycyny
znacznie poprawit rokowania tych pacjentek, ale kobiety czesto
zmagaja sie ze skutkami ubocznymi spowodowanymi przez sama
chorobe, jak i przez jej leczenie. Terapie uzupetniajace, takie jak
chemio-, radio-ihormonoterapia, wiaza sie z niepozadanymi skut-
kami, do ktérych nalezg m.in. zmiany sktadu masy ciata i gestosci
kosci. Dlatego tez tak istotna jest diagnostyka w tym zakresie.
Celem niniejszej prezentacji byta ocena zmian gestosci kosci
oraz sktadu ciata u kobiet leczonych z powodu raka piersi, u kté-
rych zastosowano leczenie uzupetniajace, oraz zaprezentowa-
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nie mozliwosci wykorzystania absorpcjometrii rentgenowskiej
DXA w monitorowaniu wptywu leczenia pacjentek chorych na
raka piersi.

Stowa kluczowe: rak piersi, terapie uzupetniajace, DXA, ge-
stos¢ kosci BMD, sktad masy ciata

Angiografia TK - czes¢ 1

Pawet Kazior, Andrzej Kortas
CT Clinical Education Specialist, GE Healthcare

Streszczenie

Podczas prezentacji zostang przedstawione zasady doboru pa-
rametréw ekspozycji w badaniach angiograficznych TK. Uczest-
nicy poznaja réwniez parametry ekspozycji i rekonstrukgcji wpty-
wajgce na jakos¢ tych badan.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, TK, angiografia,
parametry ekspozycji, jako$¢ obrazéw, ASIR, IQ Enhance

Angiografia TK - czes¢ 2

Pawet Kazior, Andrzej Kortas
CT Clinical Education Specialist, GE Healthcare

Streszczenie

Druga cze$¢ prezentacji dotyczy metodyki postepowania ze
Srodkiem kontrastowym w badaniach angiograficznych TK.
W trakcie prezentacji na przyktadach zostang oméwione para-
metry wstrzykiwania, stezenie Srodka kontrastowego i wstrzy-
kiwanie wielofazowe. Uczestnicy poznaja metode szacowania
niezbednej objetosci $rodka kontrastowego.

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa, TK, angiografia,
kontrast, SmartPrep

Wieloparametryczne badanie MR prostaty -
czesc 1
Waldemar Senczenko
MR Clinical Leader Eastern Europe, GE Healthcare

Streszczenie

Podczas prezentacji zostang oméwione wskazania do wykona-
nia wieloparametrycznego badania MRI prostaty, anatomia pro-
staty z praktycznego punktu widzenia i aktualne wytyczne.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny, MR, MR prostaty, PI-
-RADS, dyfuzja, DWI

Wieloparametryczne badanie MR prostaty
- czes¢2
Waldemar Senczenko
MR Clinical Leader Eastern Europe, GE Healthcare

Streszczenie

Druga czes$¢ prezentacji obejmuje przeglad sekwencji sktadaja-
cych sie na wieloparametryczne badanie MRI prostaty i optyma-
lizacje protokotdéw. Po zakonczonej prezentacji stuchacz bedzie
potrafit wybra¢ i zastosowa¢ w praktyce rekomendowane se-
kwencje.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny, MR, MR prostaty, PI-
-RADS, dyfuzja, DWI
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Rola protonowej spektroskopii rezonansu
magnetyczego w chorobach metabolicznych
mozgowia u dzieci

Joanna Stopa, Wiestaw Guz, Joanna Kleba
Klegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Streszczenie
Protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego jest to
metoda pdétilosciowa oznaczania w sposéb nieinwazyjny aktyw-
nych sktadnikéw biochemicznych, ktérych wzajemne stosunki sa
wyktadnikiem toczacych sie proceséw tkankowych. Najczesciej
w diagnostyce obrazowej wykorzystuje sie spektroskopie protono-
wa. Badanie wykonuje sie przy uzyciu tych samych cewek, co przy
obrazowaniu (np. cewka gtowowa nadawczo-odbiorcza 1H) albo
za pomoca specjalnych cewek powierzchniowych (np. do oceny
jader fosforu). W celu otrzymania widma spektroskopowego naj-
pierw nalezy wykonac klasyczne obrazowanie, co jest konieczne do
okreslenia przez przeprowadzajacego badanie miejsca, z ktérego
ma pochodzi¢ widmo. Umiejscowienie i ograniczenie interesuja-
cego obszaru uzyskuje sie przez zastosowanie zaprogramowanej
sekwencji — zaleznie od typu aparatu. Analiza widma spektrosko-
powego w praktyce codziennej najczesciej oceniana jest przez pro-
gramy dostarczane przez producenta posiadanego systemu.
Protonowa spektroskopia MR moze by¢ przydatna w ocenie
wielu proceséw patologicznych mdzgowia u dzieci, réwniez w cho-
robach metabolicznych. Choroby metaboliczne stanowia zrézni-
cowang duzg grupe choréb wrodzonych médzgowia. Wiekszosé
wrodzonych wad metabolicznych to choroby rzadkie (wystepuja
rzadziej niz u 5 0séb na 10 000 mieszkancdw), zwigzane z zaburze-
niami genetycznymi, ktére wptywaja na funkcjonowanie niekto-
rych szlakéw metabolicznych, co moze dawac objawy zwigzane
z nadmiarem nieprzetworzonego substratéw reakgji oraz wynika-
jace z niedoboru jej produktéw. Objawy s3 uzaleznione od defek-
tu i bardzo czesto przebiegaja z uszkodzeniem tkanki mézgowej
— dysmielinizacja. Zaburzenia te zwykle objawiaja sie nieprawidto-
wosciami (opdznieniem, pogorszeniem) rozwoju psychomotorycz-
nego dziecka. Wspélna cechg zajecia mézgowia w tych chorobach
jest zmieniony metabolizm tkanki mézgowej zwigzany z zaburze-
niami réznych szlakéw metabolicznych, dlatego protonowa spek-
troskopia MR czesto wykazuje zmiany w zapisach widm. Obnizenie
N-acetyloasparaginianu jest markerem uszkodzenia komérek ner-
wowych, wyktadnikiem uszkodzenia mieliny jest zmiana stosunku
choliny do innych metabolitéw, rozplem gleju powoduje zwiek-
szenie poziomu mioinozytolu, pojawienie sie mleczanéw Swiadczy
o glikolizie beztlenowej i uszkodzeniu/martwicy. Protonowa spek-
troskopia MR odzwierciedla zmieniony profil biochemiczny w cho-
robach metabolicznych, moze wykazac nie tylko iloéciowe réznice
w gtéwnych metabolitach, ale czasami nawet zmiany jako$ciowe.
W niektérych chorobach metabolicznych w protonowej
spektroskopii MR wystepujg charakterystyczne zmiany (np.
w chorobie Canavan, leukoencefalopatii z zanikajaca istota
biatg). Czasem zaburzenia w spektroskopii moga wystepowacd
bez pojawienia sie patologicznych zmian w obrazach MR, co
moze potwierdzac kliniczne podejrzenie choroby metabolicz-
nej. W wiekszosci przypadkéw choréb metabolicznych zmiany
w spektroskopii nie sa specyficzne dla poszczegdlnych patolo-
gii, natomiast moga by¢ pomocne w ocenie stopnia zaawanso-
wania zmian, rokowaniu i monitorowaniu przebiegu choroby.
Spektroskopia protonowa MR moze by¢ przydatna takze winnych
chorobach metabolicznych, ale zapisy nie sg tak charakterystyczne.

Literatura
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Stowa kluczowe: spektroskopia, choroby metaboliczne mézgowia
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