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SESJA
PRAC ORYGINALNYCH

1. Kolimacja w radiografii obustronnej stép.
Autorzy: Aneta Metelska, Diana Martonik
Opiekun pracy: mgr Ewa Pasieka

Studenckie Koto Naukowe "Radioaktywni", Zaktad Radiologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Najlepszg metodg ochrony radiologicznej jest kolimacja, polegajgca na ograniczeniu pola do obszaru
anatomicznego niezbednego do oceny obustronnej stop. Dose Area Product (DAP) to parametr charakteryzujgcy
wigzke, pozwalajacy okresli¢ narazenie na promieniowanie w radiografii. Przy pomocy DAP mozna oszacowac ryzyko
dziatania promieniowania rentgenowskiego na organizm ludzki.

Cel: Praca ma na celu retrospektywng ocene kolimacji w radiografii obustronnej stdp oraz okreslenie wptywu
wielkosci obszaru diagnostycznego na wartos$¢ Does Area Product.

Materialy i metody: Analizie retrospektywnej poddano 108 poréwnawczych zdje¢ rentgenowskich stép wykonanych
w okresie 01.01.2016 - 31.01.2017 w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Oceniano pola kolimacji,
parametry techniczne, odlegtosci szpar stawu skokowo-tédkowo-pietowego prawej i lewej stopy do dolnej granicy
radiogramu oraz DAP wykonanych zdje¢ RTG. Do analizy statystycznej uzyto programu Statistica 12 firmy Statsoft.

Wyniki: W badanej grupie, 79,63% radiograméw wykonanych zostato kobietom i 20,37% mezczyznom, a $rednia
wieku pacjentéw wyniosta 53,62 lata. Najwieksza zanotowana wartos$¢ pola powierzchni radiogramu to 954,75 cm2,
a najmniejsza 408,85 cm2. Wartosci odlegtosci szpary stawu skokowo-tédkowo-pietowego do dolnego brzegu zdjecia
rentgenowskiego byly podobne dla obu stawdw i miescity sie w przedziale od 2,46 cm do 14,75 cm. Wykazano
dodatnig korelacje rang wg Spearmana pomiedzy wymiarami zdjecia rentgenowskiego, a wartoscig wspotczynnika
Dose Area Product (szerokos¢; rs=0,88, wysokos¢; rs=0,83, pole; rs=0,98).

Whioski: Wraz ze wzrostem wielkosci pola kolimacji, wartos¢ Dose Area Product ulegata zwiekszeniu. Celem
ograniczenia DAP pole kolimacji powinno miesci¢ sie w granicach od kosci palcéw do kosci skokowej (dolna krawedz
na wysokosci kostki bocznej i przysrodkowej prawej i lewej stopy).

2. ,Ghost images” — czyli obecno$¢ duchéw na pantomogramie.

Autorzy: Katarzyna Denkiewicz, Paulina Hejnrych, Michat Hader

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zuchwa jest drugg koécig czesci twarzowej czaszki (po nosowej) pod wzgledem czestosci wystepowania
urazow. Pantomogram stanowi nieodzowny element diagnostyki pourazowej. Ze wzgledu na rotacyjny ruch lampy na
otrzymanym obrazie mogg by¢ obecne tzw. ,ghost images” — ,,cienie duchy”, ktére mogg by¢ przyczyna trudnosci i
btedéw diagnostycznych.

Cel: Celem pracy byta analiza wystepowania i umiejscowienia cieni wtérnych na pantomogramach zaleznie od
potozenia metalowych ptytek.

Materiaty: Materiat badawczy stanowit model zuchwy z umieszczonymi miniptytkami tytanowymi do osteosyntezy.
Do wykonania zdje¢ pantomograficznych uzyto aparatu Planmeca Prostyle, 54kV, 4mA.



Metody: Wykonano cyfrowe zdjecia pantomograficzne (aparatem Planmeca Prostyle, 54kV, 4mA, 17s) modelu
zuchwy z umieszczonymi ptytkami do osteosyntezy (3 rozmiary). W okolicy wyrostka ktykciowego, kata na zuchwie
umieszczano jedng ptytke, dwie w okolicy kta i przedtrzonowcow, zebdw trzonowych i trzonu zuchwy.
Przeanalizowano korelacje pomiedzy lokalizacjg tytanowych ptytek a miejscem wystepowania cieni wtérnych.

Wyniki: Obecnos¢ cieni wtdrnych obserwujemy w przypadku zastosowania jednej miniptytki tytanowej w okolicy
wyrostka kfykciowego oraz kata zuchwy. Artefakty na zdjeciu pantomograficznym pojawiaty sie po stronie przeciwnej
do metalowego ciata obcego, byty powiekszone, rozmazane i wyrzutowane powyzej pierwotnego umiejscowienia
ptytki. Obecnos¢ zespolen w okolicy kta i zebdw przedtrzonowych, zebdéw trzonowych oraz trzonu zuchwy nie
powodowata obecnosci artefaktow.

Whioski: Metalowe ciata obce znajdujgce sie w obrebie zuchwy mogg powodowaé powstawanie cieni wtérnych na
pantomogramach. Prawdopodobienstwo ukazania sie artefaktéw wzrasta wraz z oddaleniem ptytek tytanowych od
linii posrodkowej. Obecnos¢ ,,ghost images” nie uniemozliwia chirurgom analizy poprawnego zespolenia fragmentéw
zuchwy, ale moze utrudniac diagnostyke innych zmian patologicznych tkanki kostne;j.

3. Zastosowanie GSI w obrazowaniu tomografii komputerowe;j.

Autorzy: Marta Miynarkiewicz, Joanna Wozniak, Kinga Sciesiriska, Karolina Zur, Krzysztof Kowalik, Jarostaw
Nuszkiewicz

Collegium Medicum UMK im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Wstep: GSI (Gemstone Spectral Imaging) jest technika tomografii komputerowej, wykorzystujgcg dwie wartosci
napiecia pradu lampy rentgenowskiej w celu wirtualnej rekonstrukcji obrazéw monoenergetycznych. Metoda ta
pozwala m.in. na segmentacje sktadu chemicznego badanych obiektéw i na redukcje ilo$ci artefaktéw, pochodzacych
od obiektéw metalicznych (w algorytmie MARS).

Cel badania: Okreslenie skutecznosci GSI w selektywnym obrazowaniu wody i jodu oraz okreslenie skutecznosci
MARS w obrazowaniu elementéw metalicznych.

Materiaty: Badania wykonano przy uzyciu tomografu komputerowego GE Discovery CT750 HD i fantomu
kardiologicznego QRM GmbH. Wktad wewnetrzny fantomu zastgpiono pojemnikami z wodg i z 5% roztworem srodka
kontrastujgcego. Analizie poddano réwniez badanie TK pacjentki po zabiegu operacyjnej repozycji obojczyka przy
pomocy ptytki stabilizacyjnej.

Metoda: Wykonano badania tomograficzne fantomu z uzyciem opcji GSI. W badaniu tomograficznym barku pacjentki
wykorzystano funkcje MARS.

Wyniki: W obrazach fantomu uwidoczniono wode z subtrakcjg pozostatych materiatéw oraz jod z subtrakcjg wody. W
badaniu in vivo wykazano istotng redukcje artefaktéw, pochodzacych od implantéw, przy zastosowaniu GSI o
wysokich energiach fotondw i przy uzyciu MARS.

Whioski: Tomografia komputerowa w technice GSI umozliwia ocene zawartosci srodka kontrastujgcego w badanym
materiale i zmniejszenie ilosci artefaktéw, pochodzgcych od metalowych implantow. Algorytm MARS pozwala
uwidoczni¢ elementy metaliczne znacznie eliminujgc artefakty.

4. Splenomegalia — czy istnieje wspétczynnik idealny do jej diagnostyki w tomografii komputerowej jamy
brzusznej?
Autorzy: lwona Kucybata, Anna Gajdosz, Kamil Krupa, Maria Widomska, Justyna Teczar, Szymon Ciuk
Opiekun: Prof. dr hab. Andrzej Urbanik
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
Wstep: Splenomegalia jest objawem pojawiajgcym sie w przebiegu rozmaitych schorzen. Jej diagnostyka w

tomografii komputerowe] (TK) opiera sie jednak bardziej na kryteriach subiektywnych. Najbardziej popularnym
wspotczynnikiem do jej oceny jest indeks sledzionowy (punkt odciecia 2480) wyliczany jako iloczyn dtugosci, grubosci
i oszacowanej wysokosci $ledziony.



Cel: Celem badania jest ocena, ktory z liniowych wymiaréw, wspdtczynnikéw dwuwymiarowych (,,pole”) i
tréjwymiarowych (,,objetos¢”) najlepiej koreluje z rzeczywistg objetoscia Sledziony i jest najlepszy do oceny
splenomegalii.

Materiaty i metody: Poddano ocenie badania TK jamy brzusznej 153 pacjentdéw (77 kobiet, 76 mezczyzn). Oceniano
Sledzione wykonujac liniowe pomiary maksymalnej dtugosci, maksymalnej grubosci i grubosci wneki w ptaszczyznie
poprzecznej, maksymalng wysokos$é i wysokos¢ pod katem 90° w ptaszczyznie czotowej. Oszacowywano wysokosé
Sledziony mnozac ilos¢ warstw poprzecznych, na ktdrych byta ona widoczna przez grubos¢ warstwy skanu. Objetos$¢
Sledziony byta mierzona manualnie w oprogramowaniu Vitrea. Dwuwymiarowe i tréojwymiarowe wspotczynniki byty
iloczynem odpowiednio dwéch i trzech z poszczegdlnych pomiardw liniowych sledziony. Prég odciecia objetosci dla
splenomegalii: 314,5 ml. Korelacja poszczegdlnych pomiardw i wspdtczynnikdw z objetoscia byta oceniana poprzez
wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki: Statystycznie istotna korelacja istnieje pomiedzy objetoscig Sledziony a wszystkimi pomiarami liniowymi,
wspodtczynnikami dwuwymiarowymi i tréjwymiarowymi (p<0,05). Dla pomiardw liniowych najsilniejsza korelacja
pojawia sie dla wysokosci sledziony (r= 0,813, w ocenie splenomegalii czutos¢ 65%, swoistos¢ 91,7%, WPD 71,4%,
WPU 95,6%). Dla wspdtczynnikdw dwuwymiarowych najwieksza korelacja jest dla wspotczynnika, ktory jest
iloczynem dtugosci $ledziony i jej wysokosci pod katem 90° (r=0,918, w ocenie splenomegalii 85%, 94,7%, 70,8%,
97,7%). Natomiast dla wspdtczynnikéw tréjwymiarowych najmocniej koreluje ten, ktéry jest wynikiem mnozenia
dtugosci, wysokosci pod katem 90° i grubosci wneki Sledziony (r= 0,919, w ocenie splenomegalii 75%, 96,2%, 75%,
96,2%). Wartosc¢ odciecia indeksu $ledzionowego dla splenomegalii z naszych obliczer wynosi 21148 (p<0,001).

Whioski: Wspodtczynnik tréjwymiarowy, ktéry jest iloczynem dtugosci, wysokosci pod katem 90° i grubosci wneki
Sledziony najlepiej koreluje z rzeczywistg objetoscia sledziony i mdgtby zostac zastosowany w codziennej praktyce.
Indeks $ledzionowy wydaje sie mato wiarygodnym wspoétczynnikiem.

5. Czy opatrunek gipsowy wptywa na indeks ekspozycji i dose area product? Odpowiedz na przyktadzie
radiografii nadgarstka

Autorzy: Piotr Nowak, Klaudia Murzyn

Opiekun pracy: mgr Ewa Pasieka

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Dose area product jest uzywana do oceny narazenia na promieniowanie rentgenowskie w radiografii
klasycznej. Pomiaru wielko$ci DAP wyrazonej w Gy-cm2 wykonuje sie dzieki wykorzystaniu komory jonizacyjnej.
Indeks ekspozycji (EXI) uzyskany z radiograméw moze by¢ uzytecznym wskaznikiem zwrotnym swiadczgcym o
odpowiednim doborze parametrow ekspozycji w rutynowej praktyce klinicznej. EXI jest wskaznikiem
charakteryzujagcym dawke detektora zalezy on od wielu zmiennych miedzy innymi pole wigzki promieniowania.

Cel: Celem pracy jest retrospektywna analiza wartos$ci wspdtczynnika DAP i EXI podczas radiografii stawu
nadgarstkowego u pacjentéw z zastosowanym opatrunkiem gipsowym i bez.

Materiaty i metody: Analizie retrospektywnej poddano 208 losowo wybranych radiogramoéw stawu tokciowego,
wykonanych w dwdch projekcjach PA i bocznej, aparatem RTG Axiom Aristos Siemens w Zaktadzie Radiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Badanie obejmowato wielkos¢ pola kolimacji, wartosci
wspotczynnika ekspozycji, dose area product, napiecia anodowego oraz obcigzenia prgdowo-czasowego. Pola
kolimacji poréwnano z wartosciami referencyjnymi 234cm2 (13x18cm) oraz 432 cm2 (18x24cm). Zebrane dane
poddano analizie statystycznej przy uzyciu programow Statistica 12.5 oraz MS Excel 2013.

Wyniki: Potowe (104) analizowanych radiogramoéw stanowity zdjecia wykonane pacjentom u ktérych zastosowano
opatrunek gipsowy, drugg potowe rentgenograméw wykonano osobom u ktdrych nie zastosowano stabilizacji
opatrunkiem gipsowym. Sposréd radiogramoéw objetych badaniem 138 (66,35%) wykonano kobietom ktérych
Srednia wieku wyniosta 63,79 lat, pozostatych 70 (33,65%) zdje¢ RTG wykonano mezczyznom o Sredniej wieku 47,56
lat. Pola kolimacji radiograméw miescita sie w przedziale od 112,71 do 690,24 cm2 ze srednig wartoscig rowng



324,17 cm?2. Srednia warto$¢ wspétczynnika DAP dla grupy pacjentéw, u ktérych nie zastosowano opatrunku
gipsowego wyniosta 0,02 Gy-cm2 przy odchyleniu standardowym réwnym 0,01 Gy-cm2. Wartos¢ dose area produkt u
pacjentéw, ktdrzy mieli zastosowany opatrunek gipsowy wyniosta srednio 0,03 Gy-cm2 przy odchyleniu
standardowym réwnym 0,01 Gy-cm2. Wartosé EXI w grupie pacjentéw bez zastosowanego opatrunku gipsowego
wyniosta $rednio 813,49 natomiast dla pacjentéw, u ktérych nie zastosowana opatrunku gipsowego 478,25.Testy
statystyczne wykazat korelacje miedzy polem powierzchni a wspétczynnikiem DAP na poziomie rs=0,78 i polem
powierzchni a EXI rs=0,19 oraz miedzy wartoscig wspotczynnika DAP (p=0,00) i EXI (p=0,00) a obecnoscig opatrunku
gipsowego.

Whioski: Opatrunek gipsowy wptywa w istotny sposéb na warto$¢ wspoétczynnika DAP zwiekszajgc go srednio o jedng
trzecig oraz EXI zmniejszajac jego warto$é srednio o niemal o potowe.

6. Czynniki wptywajace na dawke promieniowania jonizujgcego w badaniach tomografii komputerowej na

przyktadzie badania jamy brzuszne;.
Autorzy: Marlena Witkowska, Agata Sikora, Katarzyna Dorozalska
Opiekun pracy: mgr Joanna Kidon

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Obserwowany w ostatnich latach wzrost dostepnos¢ aparatury do diagnostyki obrazowej i liczby badan
tomografii komputerowej (computed tomography, CT) wigze sie ze zwiekszeniem narazenia populacji na
promieniowanie jonizujgce. Podjeto prébe oceny narazenia chorych na promieniowanie jonizujgce w CT jamy
brzuszne;j.

Cel badania: Celem badania jest ocena wielkosSci narazenia oraz analiza czynnikdw majgcych wptyw na dawke
promieniowania jonizujgcego otrzymywang przez pacjentéw poddanych badaniu CT.

Materiat: Dokumentacja medyczna badan CT jamy brzusznej, przeprowadzonych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Metody: Analiza retrospektywna wielkos$ci dawek promieniowania jonizujgcego w badaniach 16-rzedowej CT jamy
brzusznej na podstawie dokumentacji Zaktadu Diagnostyki Obrazowej SPSK nr 7 SUM w Katowicach. Oceniane
zmienne:

e Zalezne: tomograficzny indeks dawki (CTDI) [mGy], iloczyn dawki i dtugosci (DLP) [mGy*cm]
o Niezalezne: zwigzane z procedurg - grubos¢ warstwy, skok spirali (pitch); zalezne od pacjenta - prad lampy
[mA]), zakres badania [cm]
Wyniki:

Tabela 1. Tomograficzny indeks dawki (CTDI) [mGy] i iloczyn dawki i dtugosci (DLP) [mGy*cm] w zaleznosci od grubosci
warstwy [mm].

Grubos¢ warstwy Liczba CTDI vol [mGy] DLP [mGy*cm]
[mm] analizowanych M (IQR) M (IQR)
skandéw
1,25
) 111 15,63 (10,21 - 17,75) 480,35 (347,24 - 647,87)
(helical)
2,5
s 41 11,38 (8,71- 13,39) 390,98 (268,54 - 572,95)
(helical)
5
i 57 8,54 (5,59- 13,30) 342,09 (239,13 - 483,61)
(helical)
10
. 60 19,04 (12,69 - 22,21)
(axial)

Tabela 2. Analiza regresji wieloczynnikowej zaleznosci wielkosci dawki promieniowania dla pacjenta od zmiennych
wyjasniajacych.



Zmienna wyjasniajaca Wspodtczynnik regresji Btad std. wspdtczynnika P

Prad lampy [mA] 1,471 0,0589 <0,0001
Grubos¢ warstwy [mm] 14,719 3,132 <0,0001
Zakres badania [cm] 8,623 0,477 <0,0001
Skok spirali (-) 241,653 30,843 <0,0001

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej stosujgc oprogramowanie MedCalc 16.8.4 (MedCalc, Belgium).

Whioski: W badaniach CT jamy brzusznej stwierdzono zaleznos¢ liniowg dawki promieniowania otrzymywanej przez
pacjenta od grubosci warstwy, zakresu badania oraz prgdu lampy rentgenowskiej. Stwierdzono réwniez wptyw skoku
spirali na wartosc DLP.

7. Pomiar densyjnosci guzéw nadnerczy w zalezno$ci od procentu pola powierzchni guza a decyzja o
charakterze zmiany.
Autorzy: Anna Loroch', Mikotaj Nawrocki', Marta Strzyz'!, Maja Strze$niewska', Paula Szydtowska', Wojciech
Swidurski', Anna Grzybowska', Michat Olejarz', Marika Martelus', Monika Sykutera', Agata Lipiriska', Michalina
Staskiewicz'!, Natalia Stranz-Walczak?, Natalia Majewska?, Katarzyna Karmelita-Katulska?
1 Studenckie Koto Naukowe Radiologii Ogélnej i Neuroradiologii UMP
2 Katedra i Zaktad Radiologii Ogélnej i Neuroradiologii UM w Poznaniu (opiekunowie)

Wstep: Gruczolaki kory nadnerczy wystepujg wzglednie czesto, a ich diagnostyka stanowi istotny problem kliniczny.
Wiekszos$¢ z nich jest niema klinicznie i wykrywana przypadkowo. Diagnostyka opiera sie na pomiarze wielkosci i
densyjnosci guzéw w badaniu TK. tagodne guzy nadnerczy cechujg sie wysoka zawartoscig lipidéw i densyjnoscia
ponizej 10 HU. W przypadkach guzéw o wyzszej densyjnosci istnieje wyzsze prawdopodobienstwo ztosliwosci zmiany
i diagnostyke poszerza sie o badanie TK z kontrastem i oceng wspdtczynnika wyptukiwania. Dotychczas nie
opublikowano doktadnych wytycznych co do metodologii pomiaru densyjnosci guzéw nadnerczy i wybdr obszaru
guza, z ktérego jest mierzony sredni wspdtczynnik pochtaniania pozostaje w gestii badajgcego

Cel: Celem niniejszej pracy jest pordwnanie pomiardw densyjnosci guzéw nadnerczy, usredniajgc densyjnosé¢
odpowiednio z 80% i 50% powierzchni catkowitej guza.

Materiat: Badanie byto retrospektywne, a materiat badania stanowity 184 guzy nadnerczy o najwiekszym wymiarze
poprzecznym powyzej 15 mm wykryte w latach 2015 - 2017 u 141 pacjentéw Zaktadu Radiologii Szpitala Klinicznego
UM w Poznaniu.

Metoda: Pomiary densyjnosci guzow z obszaréw 80% i 50% pola powierzchni guzéw zostaty wykonane przez dwie
niekomunikujgce sie ze sobg grupy studentéw. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w sSrodowisku R w wersji
3.3.1.

Wyniki: Srednie pomiaréw densyjnosci guzdw nadnerczy nie réznity sie istotnie statystycznie i wynosity -3.7 HU dla
80% i -3.4 HU dla 50% (p=0.65, Wilcoxon). Zgodnos¢ w kwalifikacji typu guza wynosita 91% i réznica nie byta istotna
statystycznie (p=0.61, McNemar). Wykazano istotng statystycznie korelacje pomiedzy rozmiarem guza, a
rozbieznoscig w wynikach w obu grupach (p=0.01, Spearman). Dla guzéw o powierzchni wiekszej niz 350 mm?2
Srednie densyjnosci réznity sie istotnie statystycznie i wynosity -6.4 HU dla 80% i -3.2 HU dla 50%(p=0.02, Wilcoxon).
Nie zmienito to jednak zgodnosci w kwalifikacji typu guza (p = 0.62, McNemar).

Whioski: Udowodniono brak istotnie statystycznie réznicy w potwierdzaniu tagodnego charakteru zmiany w
zaleznosci od wielko$ci w pomiarze densyjnosci procentu pola powierzchni guza nadnercza. Zaobserwowano z kolei
istotny zwigzek pomiedzy rozbieznoscig w badaniu densyjnosci mierzonej obiema metodami a rozmiarem guza, z
tendencja do nizszych wynikéw pomiaru w przypadku uwzgledniania w pomiarze 80% powierzchnia guza. Jednak nie
wptyneto to na decyzje co do charakteru zmiany.



8. Rola 128-rzedowej niskodawkowej tomografii komputerowej w obrazowaniu odczynowego przerostu

grasicy u dzieci po chemioterapii.
Autorzy: Monika Wrébel, Natalia Olszak
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wstep: Odczynowy przerost grasicy definiowany jest jako wzrost wielkosci oraz masy narzadu powyzej normy
przyjetej dla wieku przy zachowanej budowie histologicznej. Moze wystgpi¢ w wyniku chemioterapii nowotworéw
ztosliwych.

Cel: Obrazowanie $rédpiersia metodg tomografii komputerowej majgce na celu réznicowanie hiperplazji grasicy ze
wznowq chtoniaka Hodgkina. Analiza zmian objetosci grasicy w trakcie i po leczeniu nowotworu.

Materiat: Retrospektywnej analizie poddano 14 przypadkdw dzieci z rozpoznanym chtoniakiem Hodgkina o
charakterze zwtdéknienia guzkowego. Wszyscy pacjenci leczeni byli zgodnie z protokotem OEPA.

Metody: Wszystkie badania tomografii komputerowej wykonano na 128-rzedowym niskodawkowym aparacie
Somatom Definition AS w Zaktadzie Radiologii Ogdlnej i Pediatrycznej przy SPSK- 1 we Wroctawiu.

Wyniki: W badaniu wyjsciowym w 6 przypadkach nie uwidoczniono grasicy, w pozostatych objetos¢ wynosita srednio
18,71 £ 10,86 ml, gestosc 26,13 + 25,20 Hu. U 3 pacjentéw wzrost grasicy odnotowano w pierwszym badaniu
kontrolnym (czas od wdrozenia leczenia do badania wynosit srednio 55,64 = 11,17 dni), mierzona objetos¢ 22,70 +
26,01 ml, gestos¢ 7,33 + 12.10 Hu. U pozostatych 11 dzieci zwiekszone wymiary grasicy zaobserwowano dopiero
podczas drugiej kontroli (czas od poczatku leczenia do badania 574,14 + 257,53 dni), objetos¢ wynosita 40,26 + 40,34
ml, gestos¢ 13,36 + 29,06 Hu.

Whioski: Odczynowy przerost grasicy moze by¢ obserwowany zaréwno podczas, jak i po zakoriczeniu leczenia oraz
wykazywac duze wahania w zakresie zmian objetosci. W obrazie tomograficznym charakteryzuje sie symetrycznym
powiekszeniem narzadu, gtadkimi obrysami, dobrym odgraniczeniem od sgsiadujacych tkanek oraz brakiem ognisk
rozpadu i patologicznego unaczynienia. Powyzszy obraz radiologiczny w potgczeniu z oceng stanu klinicznego dziecka
w wiekszosci przypadkdw pozwala na unikniecie dodatkowych metod obrazowania, takich jak PET/CT lub MRI, co jest
szczegolnie istotne w grupie pacjentéw pediatrycznych.

9. Sposoby wykrywania zmiany ogniskowej w gruczole piersiowym.

Autorzy: Emilia Misiewicz, Barbara Lidwin, Matgorzata Krol
Uniwersytet Rzeszowski
Cel: Okreslenie sposobu wykrycia zmiany ogniskowej w gruczole piersiowym.

Materiaty i metoda: Przy pomocy kwestionariusza przeprowadzono ankieteryzacje 114 kobiet w wieku od 32 do 83
lat, Srednia wieku wynosita 63 lata, u ktérych zostaty wykryte zmiany ogniskowe w gruczole piersiowym. U wszystkich
pacjentek przeprowadzono szczegétowa diagnostyke, gdzie postawiono rozpoznanie rak piersi. W badaniu
histopatologicznym potwierdzono zmiane nowotworowg. Wszystkie te pacjentki zostaty poddane zabiegowy
operacyjnemu.

Wyniki:
wyksztatcenie wyzsze - samobadanie - 64,71 %, badanie przesiewowe - 35,29%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny- 0,00%, bad.
palpacyjne - lekarz onkolog- 0,00%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 0,00%

wyksztatcenie srednie - samobadanie - 66,67%, badanie przesiewowe - 27,78%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny- 1,85 %, bad.
palpacyjne - lekarz onkolog- 0,00%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 3,70 %

wyksztatcenie zawodowe - samobadanie - 51,72%, badanie przesiewowe - 37,93%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny- 0,00 %, bad.
palpacyjne - lekarz onkolog- 10,34%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 0,00 %

wyksztatcenie podstawowe - samobadanie - 57,14%, badanie przesiewowe - 28,57%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny- 14,29%,
bad. palpacyjne - lekarz onkolog- 0.00%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 0,00 %



wies - samobadanie - 50.00%, badanie przesiewowe - 60,04%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny- 30,19%, bad. palpacyjne - lekarz
onkolog-1,89%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 0,00 %

miasto - samobadanie - 87,50%, badanie przesiewowe - 12,50%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny-0,00%, bad. palpacyjne - lekarz
onkolog-0,00%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 0,00

>49 - samobadanie - 10.00%, badanie przesiewowe - 2,78%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny-0.00%, bad. palpacyjne - lekarz
onkolog-0,00%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 0,00 %

50 - 59 -samobadanie - 76,67%, badanie przesiewowe - 20,00%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny-0.00%, bad. palpacyjne - lekarz
onkolog-3,33%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 0,00 %

60 - 69- samobadanie - 55,56%, badanie przesiewowe - 35,56%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny-2,22%, bad. palpacyjne - lekarz
onkolog-4,44%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 2,22 %

<70 samobadanie -48.39%, badanie przesiewowe -41,94%, bad. palpacyjne: lekarz rodzinny-6,45%, bad. palpacyjne - lekarz
onkolog-0,00%, bad. palpacyjne- lekarz ginekolog - 3,23%

samobadanie - wyksztatcenie wyzsze 15,71%, Srednie 51,43%, zawodowe 21,43%, podstawowe 11,43%
bad.przesiewowe - wyksztatcenie wyzsze 16,67%, Srednie 41,67%, zawodowe 30,56%, podstawowe 11,11%

bad. palpacyjne - lekarz rodzinny - wyksztatcenie wyzsze 0,00%, srednie 33,33%, zawodowe 0,00%, podstawowe 66,67%
bad. palpacyjne - lekarz onkolog - wyksztatcenie wyzsze 0,00%, srednie 0,00%, zawodowe 100,00% podstawowe 0,00%
bad. palpacyjne - lekarz ginekolog - wyksztatcenie wyzsze 0,00%, srednie 100%, zawodowe 0,00%, podstawowe 0,00%
wie$ miasto

samobadanie 50% 50%

bad. przesiewowe 44,44 % 44,56%

bad. palpacyjne- l.rodzinny 33,33 % 66,67%

bad. palpacyjne- l.onkolog 33,33 % 66,67%

bad. palpacyjne- l.ginekolog 0,00 % 100%

samobadanie - <49 - 10,00%, 50-59 - 32,86%, 60-69 - 35,71%, <70-21,43%

bad. przesiewowe <49 - 2,78%, 50-59 - 16,67%, 60-69 - 44,44%, <70-36,11%

bad. palpacyjne- l.rodzinny <49 - 0,00%, 50-59- 0,00%, 60-69 - 33,33%, <70-66,67

bad. palpacyjne- l.onkolog <49 - 0,00%, 50-59 - 33,33%, 60-69 - 66,67%, <70- 0,00%

bad. palpacyjne- |.ginekolog <49 - 0,00%, 50-59 - 0,00%, 60-69 - 50,00%, <70-50,00%

Whioski:
1.Najczestszym sposobem rozpoznania zmiany przez kobiety jest samobadanie.
2.Wiek, miejsce zamieszkania i wyksztatcenie nie wptywajg na najczestszy sposéb rozpoznania zmiany.



10. Ocena objetosci i rozmiaréw trzeciej komory mézgu przy uzyciu rutynowego badania tomografii
komputerowej
Jurand Silicki, Klaudia Dopytalska, Michat Sobanski
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Wstep: Od narodzin po koricowy okres naszego zycia, struktura mdzgu sie zmienia. Postep starzenia sie zaczyna sie

po drugiej dekadzie zycia. Mdzg zmniejsza swojg objetos¢, a system komorowy poszerza sie. Pomimo tego, ze zmiany
sg bardzo heterogeniczne, istniejg pewne podstawowe zatozenia: zmniejszenie grubosci korowej zwigzane jest ze
zmianami w neuronach, potgczeniach, synapsach oraz z fizjologicznym starzeniem sie mdzgu. Tomografia
komputerowa pozwala na zmierzenie objetosci trzeciej komory mdzgu, dzieki czemu mozna oszacowac korelacje
wynikéw z wiekiem.

Cel: Celem naszego badania byto przeanalizowanie objetosci i szerokosci w ptaszczyznie strzatkowej trzeciej komory
w stosunku do zmian w procesie starzenia sie mozgu.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza zawiera 354 badania tomografii komputerowe]j gtowy (177 kobiet i 177
mezczyzn w wieku od 20 do 100 lat, Srednia 60 lat). Wszystkie badania zostaty wykonane przy uzyciu 64-rzedowego
aparatu CT z gruboscig warstw akwizycji 0,625mm w Zaktadzie Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii w
Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slgskich we Wroctawiu. We wszystkich przypadkach mierzyliémy wymiar w
ptaszczyzinie strzatkowej trzeciej komory oraz oszacowalismy jej objetos¢ opierajac sie na gestosci ptynu mdézgowo-
rdzeniowego metodg pdétautomatyczng, uzywajgc oprogramowania przeznaczonego do stacji diagnostycznej AW4.4.

Wyniki: Jako wyniki naszych pomiaréw otrzymalismy nastepujgce wnioski. W grupie wiekowej 20-40 lat sredni
wymiar w ptaszczyznie strzatkowej wynosi 10.9 mm dla kobiet oraz 13.1 mm dla mezczyzn. Srednie objetosci
wyniosty 947 mm3 dla kobiet oraz 1260mm3 dla mezczyzn.

W grupie wiekowej 41-60 lat sredni wymiar w ptaszczyznie strzatkowej wynosi 15.3 mm dla kobiet oraz 14.1 mm dla
mezczyzn. Srednie objetosci wyniosty 1480 mm3 dla kobiet oraz 2255 mm3 dla mezczyzn.

W grupie wiekowej 61-80 lat sredni wymiar w ptaszczyznie strzatkowej wynosi 13.7 mm dla kobiet oraz 18.6 mm dla
mezczyzn. Srednie objetosci wyniosty 2354mm3 dla kobiet oraz 2888mm3 dla mezczyzn.

W grupie wiekowej 81-100+ lat $redni wymiar w ptaszczyznie strzatkowej wynosi 15.7 mm dla kobiet oraz 28.8 mm
dla mezczyzn. Srednie objetosci wyniosty 2686mm3 dla kobiet oraz 3834mm3 dla mezczyzn.

Whioski: Wzrost objetosci oraz wymiaru w ptaszczyznie strzatkowej jest zwigzany z wiekiem. Zdaje sie, ze poprzednio
uzywany pomiar w pfaszczyznie strzatkowej, podczas standardowej oceny badania tomografii komputerowej jest
niewystarczajgcy, aby doktadnie ocenic objetos¢ trzeciej komory mdzgu.



SESJA
PRAC POGLADOWYCH

1. Elastografia w ocenie widknienia watroby.

Autorzy: Jedrzej Krawczyk, Mikotaj Nawrocki

Opiekunowie: Katedra Radiologii i Neuroradiologii UMP, lek. Natalia Stranz-Walczak i dr hab. n. med Katarzyna
Karmelita-Katulska

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Widknienie watroby jest dynamicznym procesem chorobowym, polegajacym na odktadaniu sie tkanki
tacznej, moggcym prowadzi¢ do marskosci watroby wraz z jej konsekwencjami [1]. Wystepuje w réznych
schorzeniach: WZW B i C, autoimmunologicznym, alkoholowym i toksycznym uszkodzeniu watroby.

Doktadna ocena stopnia wtéknienia jest klinicznie istotna, ze wzgledu na mozliwosc¢ regresji nawet w
zaawansowanych stadiach[1].

Dotychczas ztotym standardem diagnostycznym byta biopsja watroby - metoda obarczona ryzykiem wystgpienia
powaznych powiktan[2,3]. Wady zwigzane z biopsjg nadaty znaczenia metodom nieinwazyjnym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem elastografii.

W ocenie widknienia watroby stosuje sie rézne rodzaje elastografii: elastografie dynamiczng impulsowa
jednowymiarowa (TE), elastografie fali poprzecznej punktowg (pSWE), elastografie fali poprzecznej czasu
rzeczywistego (2D-SWE) oraz elastografie rezonansu magnetycznego (MR)[1,4].

Cel: Celem niniejszej pracy jest prezentacja i porownanie dostepnych metod elastograficznych w ocenie widknienia
watroby ze szczegdlnym uwzglednieniem elastografii USG.

Whioski: Najczesciej stosowang metodg elastograficznej oceny widknienia jest TE wykonywana przy uzyciu
urzadzenia typu Fibroscan [4,5]. Metoda ta zostata uznana za referencyjng przez EASL, przy kwalifikacji do leczenia
przewlektego zapalenia watroby typu B [6]. Jej przydatnos$¢ w ocenie wtdknienia watroby jest porownywalna do
biopsji watroby, a wyniki pomiaréw wysoce powtarzalne. Ograniczeniem metody jest koniecznos¢ zakupu i
utrzymania kosztownego aparatu, stuzgcego wytgcznie ocenie parametru twardosci tkanki oraz trudnosci z
wykonaniem badania u pacjentéw otytych lub z wodobrzuszem [1].

Z kolei pomiar przy uzyciu elastografii zaimplementowanej w aparatach USG pozwala poszerzy¢ badanie o ocene
ultrasonograficzng narzadu. Techniki elastograficzne dostepne w aparatach USG: ARFI oraz 2D-SWE, zostaty
porownane w wielu metanalizach i badaniach wieloosrodkowych [7, 8, 9]. Doktadno$¢ obu metod zaréwno w ocenie
stopnia znacznego widknienia lub marskosci watroby, jak réwniez w ocenie tagodnego stopnia wtdknienia watroby w
HCV, HBV i NAFLD okazaty sie poréwnywalne do TE i biopsji watroby. Co wiecej, metody te wypadaty rownowaznie, a
ich dostepnosc i niewielki koszt czynig je atrakcyjng alternatywa dla TE [10,11]. Dodatkowo mozliwa jest ocena
wtéknienia w tej metodzie u pacjentéw z wodobrzuszem.

Elastografia MR szczegdlnie rekomendowana w wytycznych amerykanskich (SRU)[1], wykazuje warto$¢ w ocenie
zaawansowanego widknienia i marskosci watroby poréwnywalng z biopsjg watroby. Podobng korelacje obserwuje



sie w poréwnaniu tej metody z TE [12,13, 14,15]. Wada metody jest najwiekszy koszt i zwigzana z nig staba
dostepnosc oraz ogdlne przeciwwskazania do badania metoda rezonansu [1].

2. Protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego — przetom w diagnostyce choréb osrodkowego
uktadu nerwowego?
Autor: Magdalena Waszczuk
Opiekun merytoryczny: dr hab. n. med. Radostaw Pietura
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Elektroradiologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w
Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Wstep: Protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego (1HMRS) stanowi jedng z analitycznych technik

diagnostycznych. Metoda ta pozwala na iloSciowe oznaczenie zawartosci metabolitdw w tkance mdzgowej, dajgc tym
samym wglad w sktad biochemiczny médzgu, przez co znajduje coraz szersze zastosowanie we wspotczesnej
diagnostyce neurologiczne;.

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie fizycznych podstaw funkcjonowania protonowej spektroskopii
rezonansu magnetycznego oraz jej zastosowania w diagnostyce chordb osrodkowego uktadu nerwowego.

Whioski: Metoda protonowej spektroskopii rezonansu magnetycznego wydaje sie by¢ najbardziej obiecujgcym i
nieinwazyjnym sposobem oceny metabolizmu tkanki mézgowej, umozliwiajgcym rozpoznanie oraz monitorowanie
leczenia chordb osrodkowego uktadu nerwowego.

PiSmiennictwo: Praca zostata napisana w oparciu o artykuty naukowe pochodzace z bazy PubMed oraz innych zrédet.

3. Hiperpolaryzacja- nowa perspektywa rezonansu magnetycznego

Autorzy: Karol Krawiec, Katarzyna Dyndor, Radostaw Pietura, Elzbieta Czekajska Chehab

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Badanie z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego jest jedng z podstawowych metod nie tylko
diagnostycznych, ale réwniez badawczych. Pozwala na obrazowanie morfologii zdrowych tkanek jak i patologicznie
zmienionych. Technika z uzyciem spektroskopii rezonansu magnetycznego (MRS) stuzy do nieinwazyjnej oceny sktadu
chemicznego tkanek, a zastosowanie innowacyjnych hiperpolaryzacyjnych srodkdw kontrastujacych znacznie
zwieksza czutosé tej metody. Zjawisko hiperpolaryzacji zostato odkryte w 1953 roku przez Alberta W. Overhausera i
oparte jest na dynamicznej polaryzacji jagdrowej (DNP). Polega na przeniesieniu polaryzacji wywotanej mikrofalami z
elektrondw wolnych rodnikéw na jgdra atomowe. Zjawisko to zachodzi w temperaturze ciektego helu. W tej
metodzie mozna uzyskac zwiekszenie amplitudy rejestrowanego sygnatu rezonansowego, nawet o cztery rzedy
wielkosci. Aktualnie jedynym preparatem dopuszczonym do stosowania u ludzi jest pirogronian znakowany weglem
13C. W przebiegu proceséw metabolicznych podlega on przemianom do kwasu mlekowego lub do alaniny. Aktualne
badania wskazujg na przydatnos¢ metody MRS z wykorzystaniem hiperpolaryzacji m.in. w onkologii do wykrywania i
monitorowania przebiegu leczenia nowotwordw ztosliwych (gtéwnie gruczotu krokowego). Uzyteczno$é tego badania
stwierdzono réwniez w kardiologii (wykrywanie zmian spowodowanych niedokrwieniem lub kardiomiopatiami) i
neurologii (wykrywanie choréb neurodegeneracyjnych oraz udaréw).

Cel: Celem pracy jest charakterystyka hiperpolaryzacyjnych zwigzkéw kontrastujgcych, metody badania z ich
wykorzystaniem, a takze wskazanie zalet i ograniczen oraz perspektyw co do dalszego wykorzystania.

Whioski: Wyniki pierwszych badan klinicznych wykorzystujacych zjawisko hiperpolaryzacji w obrazowaniu metoda
rezonansu magnetycznego sg obiecujgce i wskazujg na wysokga czutosc tej techniki. Hiperpolaryzacja MRI jest nowg
metoda wymagajaca lepszego poznania oraz dalszego doskonalenia.



4. Wykorzystanie spektralnej tomografii komputerowej w diagnostyce obrazowe;.

Autorzy: Karol Krawiec, Izabela Dgbrowska, Marcin Bak, Elzbieta Czekajska-Chehab
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Tomografia komputerowa(TK) odgrywa istotng role w praktyce klinicznej. Konwencjonalne obrazy tomografii
komputerowej pojedynczej energii dostarczajg ograniczone informacje na temat sktadu materiatowego tkanek
objetych badaniem. Spektralna tomografia komputerowa poprzez wykorzystywanie réznej energii promieniowania
uzyskuje informacje na temat wspodtczynnika ttumienia promieniowania w danej tkance, co pozwala na
dekompozycje materiatu na obrazach diagnostycznych. Dostepne sg zestawy TK oparte o rozwigzania jednozrddtowe
lub dwuzrédtowe. Dwuzrédtowa tomografia komputerowa opiera sie na wykorzystaniu uktadu z dwiema lampami (z
ktorych jedna wykorzystuje energie wysoka- 120-140 keV, a druga niskg- 80-100 keV) i odpowiadajgcymi im dwoma
osobnymi rzedami detektoréw. Innym podejsciem charakteryzuje sie jednozrédtowa tomografia komputerowa z
szybkim przetgczaniem napiecia, w ktérej jedna lampa emituje w krotkich okresach zmiennie promieniowanie przy
wysokim (140keV) oraz niskim(80keV) napieciu pradu. Innym rozwigzaniem jest jednozrédtowa spektralna
tomografia komputerowa wykorzystujgca detektor o budowie dwuwarstwowej, pozwalajgcy na rejestrowanie
promieniowania o réznej energii. Badanie w technologii spektralnej TK pozwala na precyzyjne rdéznicowanie
poszczegblnych struktur anatomicznych, wykonywanie analiz materiatowych, np. w celu okreslenia ilosci wody oraz
jodu w okreslonych obszarach oraz prezentacje wynikdw w sposdb bardzo zblizony do tradycyjnego
monoenergetycznego obrazowania TK.

Cel: Celem pracy jest charakterystyka spektralnej tomografii komputerowej oraz poréwnanie jej réznych rozwigzan
technicznych. Wskazanie zalet i ograniczen, a takze perspektyw co do jej wykorzystania.

Whioski: Spektralna tomografia komputerowa zapewnia wizualne i jakosciowe informacje dotyczace budowy tkanek.
Otrzymywanie w czasie jednego skanu tych samych informacji co podczas badania konwencjonalnym tomografem
oraz rownoczesne zbieranie danych do analizy spektralnej i materialowej pozwala na zredukowanie dawki
promieniowania rentgenowskiego dla pacjenta.

5. Obrazowanie molekularne zmian miazdzycowych.

Autor: Ewa Swierzyrska

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Miazdzyca naczyn tetniczych jest gtéwnym czynnikiem zwigzanym z wystepowaniem chordb sercowo-
naczyniowych, szczegdlnie choroby wiercowej i udaru moézgu. Choroby te sg gtéwng przyczyng umieralnosci w
Polsce.

Obrazowanie molekularne jest jednym z najnowszych narzedzi diagnostycznych umozliwiajgcych scharakteryzowanie
i ocene proceséw biologicznych zachodzgcych w zmienionej miazdzycowo $cianie naczynia. W przeciwienstwie do
konwencjonalnych metod klinicznych obrazowania, takich jak np. angiografia rentgenowska czy wielorzedowa
tomografia komputerowa, ktdre ukazujg anatomiczne konsekwencje morfologiczne miazdzycy, takie jak stopien
zwezenia, obrazowanie molekularne umozliwia wizualizacje podstawowych patologicznych mechanizmoéw
molekularnych zachodzgcych w blaszce miazdzycowej lub zapowiadajgcych jej rozwd;j.

W obrazowaniu molekularnym zmian miazdzycowych wykorzystuje techniki MRI, PET, SPECT, FMT i CT w potgczeniu z
uzyciem specyficznych znacznikdw taczacych sie z danym typem receptora lub wchodzacych w wybrane szlaki
metaboliczne. Techniki te umozliwiajg obrazowanie i iloSciowg ocene procesdw wtdknienia, degradacji macierzy
miedzykomdrkowej, odpowiedzi zapalnej oraz aktywnosci metabolicznej komorek tworzacych blaszke. Dzieki temu
pozwalajg na lepsze poznanie mechanizméw i dynamiki proceséw patologicznych w $cianie naczynia prowadzacych
do rozwoju miazdzycy oraz ocene wptywu interwencji terapeutycznych na rozwdj miazdzycy w modelach
doswiadczalnych.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie i krotka charakterystyka aktualnego stanu wiedzy nt. wybranych metod
obrazowania blaszki miazdzycowej w badaniach przedklinicznych przy pomocy metod obrazowania molekularnego.



Whioski: Obrazowanie molekularne z wykorzystaniem technik jak np. MRI, PET-CT, SPECT czy FMT i odpowiednich
znacznikdw moze by¢ wykorzystywana do oceny jakosciowej i iloSciowej zmian patologicznych zachodzgcych w
Scianie naczyniowej w warunkach in vivo, zaréwno przy ocenie morfologii tych zmian, jak i ocenie proceséw
biologicznych zwigzanych z rozwojem miazdzycy. Wykorzystanie technik obrazowania molekularnego w badaniach
przedklinicznych umozliwia lepsze poznanie patomechanizmu rozwoju miazdzycy i poszukiwanie skutecznych metod
zapobiegania i leczenia tej choroby.

6. Rola diagnostyki obrazowej w profilaktyce nowotwordéw gruczotu piersiowego.
Autor: Agnieszka Lis

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym rakiem piersi u kobiet w krajach rozwijajgcych sie i rozwinietych. Wedtug
Centrum Onkologii — Krajowy Rejestr Nowotwordw w 2013 roku standaryzowany wspéfczynnik zachorowalnosci na
100 000 wynidst 52. Co wazne w Polsce Smiertelnos¢ na tg chorobe wynosi ok. 30% i wypada na tle krajéw
zachodnich niekorzystnie, przewyzszajac je o ponad 10%. Program profilaktyki raka piersi wprowadzony w 2005 roku,
oparty na przesiewowej diagnostyce obrazowej za pomocg mammografii, zmniejszyt Smiertelnos¢ o 20%-35%. Inne
nowoczesne narzedzia diagnostyki obrazowej: USG, sonoelastografia, tomosynteza, CESM, PET-CT, MRI zmniejszajg
znaczgco koszty i komfort leczenia.

Bioragc pod uwage dynamiczny rozwdj tego obszaru medycyny, celem pracy jest ogélna charakterystyka
najwazniejszych metod diagnostyki obrazowej gruczotu piersiowego, poréwnanie ich skutecznosci, zwrdcenie uwagi
na wazne wspodfczesne problemy kliniczne np. takie jak utkanie gruczotu piersiowego, a wybranie odpowiedniej
metody obrazowej. W Polsce, gtéwnie stosuje sie mammografie uzupetniong o USG. Pomimo, iz czuto$¢ tej metody
szacuje sie u kobiet po menopauzie na 95%, to przy gestym gruczotowym utkaniu gruczotu piersiowego
niedoszacowanie moze wynosi¢ nawet 50%. Z tego powodu chce zwrécié uwage na szereg innych metod, o ktére
wzbogacit nas rozwaj radiologii. Ich skutecznos¢ zostata udokumentowana w najnowszych badaniach np.
opublikowanych w lutym 2017 roku w ,,Radiology”, pokazujacych przewage MRI nad innymi metodami.

Whioskujac, rola mammografii w profilaktyce raka piersi jest bardzo wazna i trudno bedzie znaleZ¢ lepszg metode, ze
wzgledu na dostepnos¢ aparatury, koszty procedury, mozliwo$¢ chronologicznego poréwnywania wynikéw i
opracowanych przez szereg lat specjalistycznych wytycznych, takich jak system stworzony przez American College of
Radiology-skala BI-RADS. Jednak musimy bardzo zwréci¢ uwage na liczne sytuacje, przez ktére czuto$¢ mammografii
moze by¢ bardzo ograniczona. Mamy wiele dostepnych narzedzi i dlatego diagnostyka powinna by¢ dopasowana jak
najbardziej indywidualnie do pacjenta, co nie jest fatwe i wymaga wspodtpracy radiologéw, onkologow, ginekologdw.
Bardzo wazne jest pamietanie o wyjatkowej roli, jaka petni radiologia i diagnostyka obrazowa w profilaktyce
nowotwordéw piersi.



SESJA PRZYPADKOW
MEDYCZNYCH

1. Rozlany chtoniak z komoérek B zlokalizowany pierwotnie w kosci o niejednoznacznym obrazie

radiologicznym i histopatologicznym.
Autorzy: Anna Loroch, Mikotaj Nawrocki, dr n. med. Katarzyna Jonczyk-Potoczna
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Nowotwory kosci i tkanek miekkich u dzieci wymagajg wnikliwej diagnostyki réznicowej. Badaniami
obrazowymi z wyboru s3 zdjecia przeglagdowe, rezonans magnetyczny oraz scyntygrafia kosci. W populacji
pediatrycznej najczestsze zmiany guzowate konczyn dolnych obejmuja torbiele proste, miesaki Ewinga, kostniako-
chrzestniaki i dysplazje widknistg. Mimo, ze choroby rozrostowe uktadu krwiotwdrczego stanowig najliczniejszg
grupe chordb nowotworowych u dzieci, rzadko lokalizujg sie pierwotnie w kosciach i tkankach miekkich. Opisywany
W niniejszej pracy rozlany chtoniak z komérek B (DLBCL)obejmuje 8% chtoniakéw u dzieci, ponadto moze
wystepowac w postaci pierwotnie wywodzgcej sie z kosci (PB-DLBCL), aczkolwiek w literaturze opisywane sg
pojedyncze przypadki tej manifestacji DLBCL u dzieci.

Omowienie przypadku: Prezentowany przypadek dotyczy 17-letniej pacjentki z bdlem konczyny dolnej prawe;j
trwajacym 1,5 roku, nocnymi potami i Swigdem w wywiadzie. Wczesniej wykonane badania MR wykazaty obecnos¢
guza o charakterze zapalnym z towarzyszaca przewlekta ziarning. W badaniu scyntygraficznym kosci opisano cechy
wzmozonego metabolizmu kostnego wymienionej okolicy. Ze wzgledu na obraz kliniczny pacjentki, w diagnostyce
réznicowej uwzgledniono dysplazje wtdknistg oraz DLBCL. Badania histopatologiczne po dwukrotnej czesciowej
resekcji guza nie wykluczyty diagnozy DLBCL, po konsultacji rozpoznano dysplazje widknistg z przewlektym naciekiem
zapalnym. W trakcie kolejnej hospitalizacji badanie MR wykazato jednak nieprawidtowy sygnat szpiku kostnego
proksymalnego odcinka prawej kosci udowej, odczyny okostnowe i obecnos$¢ nieregularnej masy miekkotkankowe;j
naciekajgcej okoliczne tkanki. Ocena zaawansowania choroby za pomocg badania TK uwidocznita takze dodatkowe
ogniska w Sledzionie i trzonie kregu L3. Badanie histopatologiczne trepanobioptatu potwierdzito rozpoznanie DLBCL
Pacjentka zostata zakwalifikowana do IV stadium zaawansowania i rozpoczeto chemioterapie.

Whioski: Ze wzgledu na nietypowy obraz kliniczny dla PB-DLBCL zaréwno diagnostyka obrazowa, jak i
histopatologiczna niejednokrotnie nie pozwala na jednoznaczng diagnoze we wczesnym etapie zaawansowania
choroby nowotworowej. Badanie PET (wykonane juz po zdiagnozowaniu DLBCL u pacjentki) moze by¢é pomocne w
réznicowaniu guza, jednak w literaturze opisywane sg przypadki fatszywie dodatnich wynikéw w przypadku dysplazji
wtdknistej.

2. ,Gdzie nowe spotyka stare, czyli przydatnosé klasycznych metod obrazowania w kontroli pooperacyjnej po

zabiegach bariatrycznych”

Autorzy: Paula Ziajka, Marcin Kiszka

Opiekunowie pracy: Natalia Stranz -Walczak, dr hab. n. med. Katarzyna Karmelita-Katulska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Radiologii Ogélnej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu

Wstep: Otytosé jest duzym problemem zdrowotnym w Polsce i na swiecie - wedtug szacunkéw WHO do 2030 bedzie
dotyczy¢ 28% mezczyzn i 18% kobiet. Skuteczng metodgq leczenia otytosci jest chirurgia bariatryczna, a jedna z jej
metod - operacja rekawowej resekcji zotagdka[1]. Zabieg polega na zmniejszeniu objetosci zotgdka o ok. 80% poprzez
czesciowe wyciecie i wigze sie z niskim ryzykiem powiktan [2,3]. W przypadku powiktan pozabiegowych o wyborze



metody diagnostycznej decyduje stan pacjenta oraz dostepnos$¢ danej metody w osrodku. Badanie kontrastowe
gbérnego odcinka przewodu pokarmowego jest klasycznym badaniem rentgenowskim, ktore pozwala na obserwacije
w czasie rzeczywistym droznosci przewodu pokarmowego po zespoleniu i na jednoznaczne wykrycie ewentualnego
przerwania jego ciggtosci.

Omowienie przypadku: U 34-letniej pacjentki z rozpoznang otytoscig olbrzymia wykonano rekawowg resekcje
zotgdka. Po operacji doszto do rozejscia zespolenia a stan pacjentki pogorszyt sie - mimo wykonanej relaparotomii
doszto do rozwoju zakazenia. W celu wygojenia miejsca zespolenia zatozono proteze rozprezalng do sSwiatta przetyku,
ktdra w dalszym okresie ulegta dystalnemu przemieszczeniu i wymagata repozycji. Na wszystkich etapach przebiegu
pooperacyjnego kluczowym narzedziem diagnostycznym byto kontrastowe badanie gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Umozliwito ono szybkie wykrycie rozejscia zespolenia, pozwolito wstepnie oszacowac jego poziom. Co
wiecej, badanie kontrastowe umozliwito kontrole zastosowanej protezy, a prosty pomiar wysokosci potozenia
protezy w stosunku do trzonéw kregostupa pozwolit stwierdzi¢ jej nieprawidtowe przemieszczenie.

Whioski: W dobie rozwoju nowoczesnych technik operacyjnych i dostepnosci szeregu metod zaopatrywania
powiktan, klasyczne metody obrazowania potwierdzajg swojg decydujgcg przydatnos¢ w ocenie pozabiegowej.
Dodatkowo ,nowe” oblicza chirurgii poszerzajg potencjalne wskazania dla ,starych” badan - znane metody nadal
skutecznie obrazujg nowe rozwigzania np. zastosowanie tymczasowej protezy, okazuja sie przydatne w ich kontroli,
pozwalajgc wykryé ich nieprawidtowosci.

3. 0Od goraczki do diaghozy.

Autorzy: Angelika Kuczynska, Piotr Tarkowski

Opiekun: dr hab. n. med. Elzbieta Czekajska-Chehab

Studenckie Koto Naukowe przy | Zaktadzie Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Wstep: Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci diagnostycznych badan radiologicznych w chorobach
ogodlnoustrojowych o nieustalonej etiologii i nieznanym ognisku pierwotnym choroby.

Omowienie przypadku

40 letni pacjent zgtosit sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z powodu goraczki utrzymujacej sie od 5 dni oraz
zaburzen Swiadomosci, przypisano ambulatoryjng antybiotykoterapie. Po 3 dniach pacjent hospitalizowano i
wykonano TK gtowy uwidaczniajaca liczne krwiaki srodmdzgowe — pacjenta przeniesiono do SPSK 4 w Lublinie. W
trakcie pobytu w SOR pacjent wymagat konsultacji neurologicznej, nefrologicznej, neurochirurgicznej,
anestezjologicznej i kardiologicznej oraz licznych badaniach dodatkowych. Ujawnity one patologie w obrebie nerek,
serca i mdzgu oraz pozwolity na poznanie przyczyny goraczki.

Whioski: Zastosowanie badan radiologicznych takich jak tomografia komputerowa, obrazowanie metodg rezonansu
magnetycznego oraz badanie echokardiograficzne w przypadku choréb ogdlnoustrojowych jak gorgczka pozwolito na
obranie wtasciwej sciezki diagnostycznej u pacjenta w ciezkim stanie ogdlnym oraz nakierowanie lekarzy réznych
specjalizacji do prawidtowego okreslenia prawdopodobnych przyczyn dysfunkcji danych narzgdéw. Ostatecznie,
informacje zawarte w badaniach obrazowych, pozwolity na postawienie wtasciwej diagnozy w oparciu o kryteria
rozpoznania choroby i wtgczenie odpowiedniego leczenia.

4. Kontrastowe badanie RTG gérnego odcinka przewodu pokarmowego - prehistoria czy przydatne narzedzie

diagnostyczne?
Maja Strzesniewska, tukasz Gasiorowski

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Chtoniaki nieziarnicze (non-Hodgkin lymphoma) stanowig 1-4% wszystkich nowotworéw ztosliwych w
przewodzie pokarmowym. Sporadyczne chtoniaki nie sg rzadkim problemem w krajach rozwinietych, a ich
najczestsze pochodzenie to komérki B tkanki chtonnej zwigzanej z btong sluzowga (MALT). Z catej grupy chtoniakéw
przewodu pokarmowego najczesciej wystepuje chtoniak zotadka (55-60% przypadkdow). Wystepuje on z reguty u oséb
dorostych (mediana - 61 lat), bez preferencji pfci, czesto, do 90%, przypadkéw zwigzany jest z przewlektym



zapaleniem btony sluzowej zotgdka wywotanym zakazeniem H. pylori. Pierwotny chtoniak zotgdka ma lepsze
rokowanie niz chtoniaki powstajgce w innych miejscach, poniewaz leczenie chirurgiczne, chemioterapia oraz
radioterapia stosowane razem dajg duzg szanse na catkowite wyleczenie, dlatego tak wazna jest szybka i skuteczna
diagnostyka tej choroby. Najczesciej wykonywane badania obrazowe przy podejrzeniu pierwotnego chtoniaka
zotgdka to Tomografia Komputerowa oraz klasyczne badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Oba te badania majg podobng warto$¢ diagnostyczng i potrafig odpowiedzie¢ na pytanie o obecnosé zmiany, jej
lokalizacje i rozmiar.

Opis przypadku: Pacjentka zgtosita sie do lekarza z niespecyficznymi objawami bélu w nadbrzuszu oraz
nieintencjonalnego spadku masy ciafa. Zgtaszata rowniez poczucie zatykania na poziomie wpustu zotadka. Chora
zakwalifikowana zostata do diagnostyki obrazowej narzaddéw jamy brzusznej. Z podejrzeniem choroby trzustki, w
pierwszej kolejnosci zlecono badanie Tomografii Komputerowej jamy brzusznej i miednicy, ktére wykazato liczne
powiekszone wezty okotozotagdkowe, okotoaortalne oraz krezkowe. Bez jednoznacznego rozpoznania pacjentka
zostata skierowana na badanie USG jamy brzusznej, ktére nie wykazato nieprawidtowosci. Pézniejsze badanie
Rezonansu Magnetycznego réwniez nie potwierdzito i nie wskazato przyczyny limfadenopatii u chorej. W badaniu
gastroskopii plastyka scian zotagdka bez zmian patologicznych. Podjeto decyzje o wykonaniu kontrastowego badania
RTG gdérnego odcinka przewodu pokarmowego, ktérego obraz jednoznacznie przemawiat za procesem rozrostowym
w obrebie $cian zotadka.

Whioski: Duza dostepno$é badan metoda endoskopowg, a takze nowoczesne techniki Tomografii Komputerowej i
Rezonansu Magnetycznego pozwalajg zapomniec o istocie i przydatnosci klasycznych badan rentgenowskich.
Potrzeba wykonania badania RTG gérnego odcinka przewodu pokarmowego jest obecnie znacznie rzadsza niz
dawniej. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze badania te czesto potrafig da¢ nam jasng odpowiedz co do rozpoznania
zmian anatomicznych i czynnosciowych, a takze ich rozlegtosci, gdy inne metody diagnostyczne zawodza.

5. Malformacje naczyniowe (nie) tylko w MR — rzadko spotykane patologie widoczne w badaniu TK bez

kontrastu

Autor: Mateusz Wilczek

Opiekunowie pracy: Natalia Stranz-Walczak, dr hab. n. med. Katarzyna Karmelita-Katulska

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Malformacje tetniczo-zylne (Arteriovenous Malformations, AVM) wykrywane sg w populacji ogdlnej z
czestoscig okoto 1 na 100 000 na rok [1,2], wspdtczynnik chorobowosci wsrdd dorostych wynosi okoto 18 na 100 000
[2]. Dzieki rozwojowi technik obrazowania coraz wiecej AVM jest wykrywanych przed peknieciem. Ztotym
standardem diagnostyki AVM jest arteriografia, rdwniez bardzo czuty jest MR, natomiast TK bez kontrastu
zdecydowanie mniej [3]. W zaleznosci od ryzyka pekniecia, AVM mogg by¢ obserwowane albo poddane zabiegowi:
usunieciu chirurgicznemu, radioterapii lub embolizacji wewnatrznaczyniowej [3]. AVM odpowiadaja za okoto 4%
wszystkich pierwotnych krwawien wewnatrzczaszkowych (najczesciej sSrédmdzgowych, rzadziej
podpajeczynéwkowych badz do uktadu komorowego [1]), a u mtodych dorostych nawet za jedng trzecig tych
incydentéw [2].

Opis przypadku: 25-letni pacjent z ograniczonym kontaktem, bélem potylicy i ogdlnym ostabieniem zostat poddany
TK gtowy bez kontrastu celem wykluczenia zmian ogniskowych i cech wzmozonego ci$nienia srédczaszkowego.
Zidentyfikowano przyczyne objawow: krwiaka srodmadzgowego w lewym wzgdrzu, przebijajagcego do uktadu
komorowego. TK ujawnita tez podtoze krwiaka: malformacje naczyniowa w przylegtym obszarze, prawdopodobnie
AVM. W wykonanej kilka godzin pdzZniej angiografii MR z kontrastem widoczna byfa progresja krwiaka, od czasu
badania TK uktad komorowy zostat poszerzony przez wynaczyniong krew. Potwierdzone zostato przypuszczenie
postawione na podstawie TK — przyczyng krwawienia byta rozlegta AVM, ztozona z naczyn tgczacych lewa tetnice
szyjng wewnetrzng z duzym naczyniem zylnym uchodzgcym do sptywu zatok. Dokonano wewnatrznaczyniowe;j
embolizacji malformacji.



Whioski: TK bez kontrastu nie jest metodg dedykowang ocenianiu zmian naczyniowych OUN. Jednak zazwyczaj jest
pierwszym badaniem obrazowym wykonywanym u pacjentéw z objawami moggcymi sugerowac krwawienie
Srodczaszkowe. W pewnych przypadkach odpowiednio duza zmiana naczyniowa, bedaca przyczyng krwawienia,

moze zostac zidentyfikowana juz w tym pierwszym badaniu, utatwiajgc dalsze postepowanie diagnostyczne i
terapeutyczne.
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1. Enterografia w diagnostyce choroby Lesniowskiego-Crohna

Autor: Jedrzej Krawczyk
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2. Obrazowanie przetok okotoodbytniczych w tomografii rezonansu magnetycznego.

Autorzy: Anna Loroch (Studenckie Koto Naukowe Radiologii Ogélnej i Neuroradiologii UMP), Mikotaj Nawrocki (Studenckie
Koto Naukowe Radiologii Ogdlnej i Neuroradiologii UMP)

Opiekunowie: Natalia Stranz-Walczak (Katedra i Zaktad Radiologii Ogdlnej i Neuroradiologii UM w Poznaniu), dr hab. n. med.
Katarzyna Karmelita -Katulska (Katedra i Zaktad Radiologii Ogdlnej i Neuroradiologii UM w Poznaniu), dr hab. n. med. Marek
Stajgis, (Katedra i Zaktad Radiologii Ogélnej i Neuroradiologii UM w Poznaniu), Piotr Stajgis (Katedra i Zaktad Radiologii
Ogdlnej i Neuroradiologii UM w Poznaniu), dr n. med. Mateusz Wykretowicz (Katedra i Zaktad Radiologii Ogdlne;j i
Neuroradiologii UM w Poznaniu)

3. Wykorzystanie metod diagnostyki obrazowej w projektowaniu implantéw indywidualnych zuchwy.

Autorzy: Paulina Patasz, tukasz Adamski, Damroka Etmanska, Aleksandra Halman, Ewa Koztowska
Gdanski Uniwersytet Medyczny

4, "Rekin na horyzoncie"

Autorzy: Katarzyna Denkiewicz, Katarzyna Dybciak, Katarzyna Paszkowska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

5. Dlaczego w Polsce zdjecia skrzydtowo-zgryzowe nie mogg obrosna¢ w pidrka?

Autorzy: Katarzyna Denkiewicz, Karolina Futyma, Szymon Grzebyk

opiekun: prof. zw. dr hab. n. med. Ingrid Rozyto-Kalinowska

Samodzielna Pracownia Propedeutyki Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo — Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

6. Dose area product podczas radiografii stawu tokciowego — doswiadczenia wtasne

Autorzy: Piotr Nowak, Diana Martonik, Aneta Metelska
Opiekun pracy: mgr. Ewa Pasieka
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

7. Przeglad wskazan radiografii klasycznej jamy brzusznej pacjentéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego- doswiadczenia

wiasne
Autorzy: Tomasz Latoszek, Elwira Wyczétkowska, Patrycja Tomaszewska
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

8. Zachowania prozdrowotne pacjentek po zabiegach operacyjnych z powodu wykrycia zmiany nowotworowej w

gruczole piersiowym.

Autorzy: Barbara Lidwin, Matgorzata Krél, Emilia Misiewicz
Uniwersytet Rzeszowski
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