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Zastosowanie obrazowania HyperSight
w optymalizacji radioterapii adaptacyjnej

Marzena Janiszewska, Aleksandra Sztuder,
Natalia Wisniewska, Adam Maciejczyk

Dolnoslaskie Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii — Zaktad
Fizyki Medycznej, Dolnoslaskie Centrum Onkologii Pulmonologii
i Hematologii — Zakfad Radioterapii

Radioterapia adaptacyjna (ART) koncentruje si¢ na
dostarczeniu dawki przez dostosowanie planu leczenia
do zmieniajacej si¢ anatomii pacjenta, czego celem jest
poprawa wynikow leczenia, z minimalizacjg powiklan ze
strony funkcjonalnosci narzadéw prawidlowych. Obecnie
ART mozna bardziej formalnie zdefiniowa¢ jako radiote-
rapie, w ktdrej dostarczona dawka jest monitorowana pod
katem akceptowalnosci klinicznej w trakcie leczenia i mo-
dyfikowana kazdego dnia w razie potrzeby w celu popra-
wy wynikéw klinicznych. Celem prezentacji jest przedsta-
wienie ustalonej $ciezki decyzyjno-funkcjonalnej procesu
adaptacyjnego, ze szczegdélnym uwzglednieniem metod
obrazowania. Realizacja techniki mozliwa jest przez:
1) integrowany z akceleratorem system obrazowania
HyperSight umozliwiajacy uzyskanie obrazéw odpo-
wiedniej jako$ci, wlasciwej skali HU i powigzanej z nig
skali gesto$ci, wyposazony w algorytmy korekcji artefak-
tow oraz Al do generowania syntetycznych obrazéw CT;
2) system segmentacji i propagacji struktur bazujacy na
algorytmie non-demons wykorzystujacy podejscie dys-
kretyzacji i optymalizacji, 3) system korekcji uzyskanych
w wyniku segmentacji i propagacji struktur narzadéw
tarczowych i krytycznych, ktére spetniaja oczekiwania
kliniczne dotyczace planu i zapewniaja, ze plan jest po-
prawny dozymetrycznie. Planowanie leczenia opiera si¢
o zdefiniowane w systemie parametryzacje dawek w ob-
szarach tarczowych i klinicznych. Wzajemna zaleznos¢
dawek leczacych oraz procentowego obciazenia struktur
krytycznych, wraz z procentem objetosci danego narzadu,
s3 parametryzacjg na stale zdefiniowang w systemie. Taka
$ciezka realizacji promieniolecznictwa wymaga integracji
pracy lekarza radioterapeuty, specjalisty fizyki medycznej
i elektroradiologa. Kazdorazowa codzienna akwizycja
dawki, wlasciwa nawigacja przeliczonym planem rozkta-
du dawki, pozwoli nam rozszerzy¢ wskazania do leczenia,
zastosowac wyzsze niz do tej pory dawki dzienne i tym sa-
mym zmniejszy¢ liczbe dni leczenia, a to docelowo prze-
tozy sie na wigkszg liczbe leczonych chorych.

0003

Analiza retrospektywna badan
ultrasonografii i tomografii komputerowej
jamy brzusznej i miednicy mniejszej

u dzieci z podejrzeniem kamicy moczowej

Jedrzej Ksepka, Hanna Potoczna, Jan Bereda,
Grzegorz Sobczak, Wiktor Grabek, Patrycja Kamieniska

UMP — Lekarski

Cel: Analiza USG oraz TK jamy brzusznej i miednicy
mniejszej dzieci z podejrzeniem kamicy moczowe;.

Material i metody: USG oraz TK 56 dzieci (6 miesie-
cy - 18 lat), $rednia 13,7 roku, 27 chlopcdw, 29 dziewczat.
Oceniono czulo$¢ i specyficznos¢ USG i TK.

Wyniki: Rozlany bdl (44,6%), bdl okolicy ledzwio-
wej (30,4%), wymioty (26,8%). U 17,9% dodatni wywiad
osobniczy, u 16,1% dodatni wywiad rodzinny. Wynik USG
u 38,88% dzieci prawidtowy. Nieprawidlowy u 35,19% -
obecnos¢ ztogdw, u 25,93% wykryto jedynie zastéj moczu
w UKM i/lub moczowodzie. U 56 dzieci wykonano TK
protokdt niskodawkowy nd-TK lub standardowy s-TK -
decydowal radiolog. W ,,celu badania” w 83,93% wska-
zano kamice moczowa. W 1/3 TK nie znaleziono ztogu,
29,63% wykazalo ztogi w UKM, w 29,63% w moczowo-
dzie, a 3,70% w UKM i moczowodzie. Protokét nd-TK to
55,2% TK u dziewczynek, 74,1% u chtopcéw. Ple¢ zenska
w kazdej grupie wiekowej ma wyzsza dawke pochtonieta
w poréwnaniu z meska (p < 0,001). Dawka pochlonieta
wzrasta miedzy 10. a 17. rokiem zycia. Analiza macierzy
konfuzji TK do USG wykazata w 9 przypadkach wynik
prawdziwie ujemny - USG i TK bez odchylen. W 23 przy-
padkach wynik prawdziwie dodatni, oba badania — wynik
nieprawidtowy. W 10 przypadkach badanie TK bez pato-
logii, a USG obraz z patologia — wynik falszywie dodatni.
W 12 przypadkach TK wykrylo patologie¢ uktadu moczo-
wego, przy prawidlowym obrazie USG wynik falszywie
negatywny. Dokladnos¢ USG wyniosta 59,3% przypad-
kow. Czutoé¢ 65,7% wskazuje, ze badanie USG wykrywa
65,7% przypadkow kamicy. Swoisto$¢ pokazuje, ze USG
wykluczylo kamice moczows u 47,4% dzieci. Wartos¢
predykcyjna pozytywna (PPV) 69,7% okreslita, ze jesli
badanie USG wskazywalo na kamice moczows, to z praw-
dopodobienstwem 69,7% potwierdzato si¢ to w TK. War-
tos¢ predykcyjna negatywna (NPV) na poziomie 42,9%
oznaczala, ze w przypadku prawidtowego USG wynik TK
réwniez byl prawidtowy. F1-Score wynidst 0,68. Nie byto
istotnych réznic pomiedzy protokolem nd-TK a s-TK, co
przemawia na korzy$¢ zastosowania nd-TK.

Wniosek: USG sprawdza sie jako przesiewowe na-
rzedzie w diagnostyce kamicy moczowej u dzieci, jednak
z uwagi na wyniki falszywie dodatnie wzrasta rola nd-TK.
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Volume changes of anatomical brain
structures studied by MRl imaging
define neurological aging in women -
a preliminary study using data from
the Dallas lifespan

Gabriela Zapolska

Mazowiecki Szpital Brédnowski, Szpital Czerniakowski Warszawa —
Radiologia

The research presented here addresses biological aging
in women and its impact on the brain in the context of
menopause and the potential onset of Alzheimer’s dis-
ease. In the human brain, aging leads to changes in the
expression of genes and proteins responsible for synaptic
conduction, inflammation, and longevity, and in the case
of women, hormonal changes occurring around meno-
pause, rendered by altered coupling in the HPO (hypo-
thalamic—pituitary-ovarian) axis, can lead to the onset of
accelerated neuronal degeneration In the context of the
above; we analyzed changes in the structural volumes of
anatomical brain regions coded in the Dallas lifespan MRI
database and examined volumes specific to age groups:
G1: 30-39, G2: 40-49, G3: 50-59 and G4: 60-69 years. Per-
formed analysis unfolded specific changes specific to men
and women, particularly in G2 and G3. However, after
applying the menopausal “mask” proposed by Wiacek
et al. (DOI: 10.3109/13697137.2012.742504) to the stu-
died age groups, observed differences in brain aging may
be explained by menopausal changes. Therefore, sta-
tistically significant volume reductions were bilaterally
observed in BanksSTS, Cuneus, inferior parietal lobule,
inferior temporal gyrus, lateral occipital sulcus, perical-
carine, superior parietal lobule, superior temporal gyrus,
supramarginal gyrus, and transverse temporal gyrus.
The preliminary data from the study by Mosconi et al.
(DOI: 10.1038/541598-021-90084-y) confirm our study
and supports the potential role of changes in BanksSTS
as an auxiliary imaging biomarker in the diagnosis of
Alzheimer’s disease.
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Réznice miedzyptciowe w przetwarzaniu
emocji w mozgu widoczne w badaniach
fMRIi TH MRS

Andrzej Urbanik, Monika Ostrogdrska, Lilianna Podsiadto,
Michat Kuniecki

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum — Katedra Radiologii,
Uniwersytet Jagielloriski — Instytut Psychologii

Wstep: Zgodnie z dotychczasowa wiedzg psycholo-
giczng, kobiety i mezczyZni postrzegaja i wyrazaja swoje
emocje w rdzny sposob.

Cel: Celem niniejszego badania bylo zweryfikowanie
tej tezy na poziomie neuroradiologicznym z wykorzysta-
niem technik rezonansu magnetycznego. Zidentyfikowa-
no miedzyplciowe réznice w obszarach mézgu aktywowa-
nych podczas prezentacji obrazéw prezentujacych tresci
pozytywne i negatywne oraz specyficzne dla plci zmiany
metaboliczne w ciele migdalowatym w reakeji na bodzce
emocjonalne.

Material i metody: Czterdziestu zdrowych, mtodych
(18-36 lat) ochotnikéw obojga pici wzigto udzial w dwoch
sesjach badawczych zawierajacych procedury fMRI
i IH MRS. W trakcie jednej sesji ochotnikom prezento-
wano obrazy pozytywne, w trakcie drugiej sesji — obrazy
negatywne. Do analizy danych fMRI zastosowano analize
skladowych niezaleznych tensorowych (TICA), natomiast
do analizy danych 1H MRS wykorzystano oprogramowa-
nie SAGE.

Wyniki: W reakcji na obrazy pozytywne zaobserwo-
wano w obszarach wzrokowych potylicznych wyrazniejsza
aktywacje u mezczyzn niz u kobiet. Nie stwierdzono nato-
miast metabolicznych réznic miedzyplciowych w reakcji
na pozytywne bodzce. Ponadto u obu pici wykazano ak-
tywno$¢ w zakrecie obreczy, ciele migdalowatym, hipo-
kampach i jadrach podstawy, a takze zwigkszony poziom
choliny w ciele migdalowatym. W reakcji na bodzce ne-
gatywne stwierdzono zwiekszona aktywacje w obszarach
hipokampa oraz wyzsze stezenie NAA u kobiet niz u mez-
czyzn. Dodatkowo bez réznic miedzypliciowych wykaza-
no aktywno$¢ w ciele migdalowatym, a takze zwigkszony
poziom mleczanéw w tej strukturze mézgu.

Whioski: Wyniki niniejszego badania ujawnity wyraz-
ne rozbieznoéci w odpowiedziach neuronalnych i reakcji
metabolicznej na bodzce u kobiet i mezczyzn zaréwno
w przypadku obrazéw pozytywnych, jak i negatywnych.
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Ultrasonografia w diagnostyce raka piersi
zwigzanego z cigza — przypadek kliniczny

Magda Jakubczak, Katarzyna Dobruch-Sobczak

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy
Instytut Badawczy — Zaktad Radiologii Il

Rak piersi (RP) zwigzany z cigza — RP zdiagnozowany
w czasie cigzy, w pierwszym roku po porodzie lub w cza-
sie laktacji - jest najczestszym nowotworem rozpozna-
wanym u kobiet w cigzy. W poréwnaniu z pacjentkami
niebedacymi w ciazy, RP zwigzany z cigzg jest czeSciej
diagnozowany juz w bardziej zaawansowanym stadium
- guz jest wigkszy, obecne sg przerzuty do weztéw chlon-
nych i odlegte. Pacjentki samodzielnie wykrywaja zmiane
w piersi i poczatkowo zmiany te oceniane sg jako fizjolo-
giczne dla cigzy lub okresu laktacji, powodujac opdznie-
nie diagnozy. Najczesciej wystepuja agresywne podtypy
- TNBC i HER2+. W celu weryfikacji zmian wykonuje
si¢ biopsje gruboiglowa. Przedstawiamy przypadek raka
piersi u 34-letniej pacjentki. W drugim trymestrze cigzy
zostata skierowana na USG z powodu wyczuwalnej zmia-
ny w piersi, ktéra zostala potwierdzona jako inwazyjny
rak przewodowy, HER2+. Pacjentka otrzymata chemio-
terapie przedoperacyjng. Po porodzie przeszta operacje
- oszczedzajacy piers (BCT), z limfadenektomig oraz ra-
dioterapie. Uzyskano catkowita odpowiedz patomorfolo-
giczng (pCR). Prezentujemy cechy USG charakterystyczne
dla zmian patologicznych - hipoechogeniczng zmiane lita
o nieregularnym ksztalcie i zatartych brzegach. W elasto-
grafii odksztalceniowej zmiana i otaczajgca tkanka byly
sztywne, w obrazowaniu color Doppler nie byto widocz-
nych naczyn. Wezly chtonne w USG wykazywaly cechy
podejrzane - brak widocznej zatoki ttuszczowej, pogru-
biona i hipoechogeniczna warstwa korowa, zwiekszo-
na sztywno$¢ oraz obecnos$¢ naczyn przeztorebkowych.
W badaniu po 3 miesigcach chemioterapii neoadjuwan-
towej widoczny byt tylko znacznik w miejscu guza. W na-
szej prezentacji chcemy ukazaé typowe cechy zmian pa-
tologicznych widoczne w USG. Moga utatwi¢ prawidlowe
wykrywanie i diagnozowania raka piersi w cigzy.
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Arytmogenna kardiomiopatia prawej
komory - co nowego?

Magdalena Cybulska, Magdalena Zagrodzka

Voxel — Gliwice, Quadia — Piaseczno

Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory (ARVC)
jest jedna z pieciu gtéwnych kardiomiopatii wymienio-
nych w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC) z 2023 r. Specyfika choroby polega
na zastepowaniu tkanki mie$niowej serca przez tkanke
wldknistg oraz tluszczowy, czego skutkiem jest utrata
funkeji skurczowej komor (niewydolnos¢ serca) oraz nie-
stabilnos¢ elektryczna prowadzaca do zagrazajacych zy-
ciu arytmii komorowych. Mlody mezczyzna, dotychczas
zdrowy, udat sie do kardiologa z powodu napadowych
kotatan serca. W przezklatkowym badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono prawidlowa geometrie i frakcje
wyrzutowg lewej komory oraz nieco powigkszong prawa
komore z zachowang funkcja skurczowa. W zapisie EKG
uwidoczniono niespecyficzne zaburzenia repolaryzacji
w odprowadzeniach prawokomorowych, a w calodobo-
wym badaniu Holter EKG zapisano liczng polimorficzng
ekstrasystolie komorows, czesciowo ukladajaca si¢ w epi-
zody nieutrwalonego czestoskurczu komorowego. Rezo-
nans magnetyczny serca (CMR) potwierdzit prawidlowe
wymiary i funkcje skurczowa lewej komory oraz powiek-
szenie prawej komory. Analiza kurczliwosci odcinkowe;j
wykazala obecno$¢ obszaréw hipokinezy i dyskinezy RV,
obecno$¢ poznego wzmocnienia pokontrastowego wolnej
$ciany oraz koniuszka RV, a takze fragmenty nasierdzio-
wego tluszczu wpuklajacego sie w $ciang RV. W badaniu
genetycznym pacjenta ujawniono mutacje jednego allelu
genu kodujacego biatko plakofiline 2, ktéra determinuje
wystapienie choroby. Kryteria rozpoznawcze ARVC sg
wcigz udoskonalane. Rdzeniem diagnostyki pozostaja
metody obrazowania serca, z unikatowa rolg CMR w cha-
rakterystyce tkankowej mieé$nia sercowego. Duzy poten-
cjal tego badania w zakresie ilosciowej oceny dystrybucji
wiodknienia w ARVC wydaje si¢ szczegdlnie obiecujacy
w aspekcie wcigz niedoskonatych metod stratyfikacji ry-
zyka arytmicznego, bedacego osiowym problemem tej
choroby. Znajomo$¢ aktualnych kryteriéw rozpoznania
ARVC oraz czulo$¢ diagnostyczna w codziennej praktyce
daja szanse na wykrycie choroby we wczesnym stadium.

e5




0009

Nieprawidtowosci w okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej (L/S) kregostupa u dzieci

Tamer Bsoul, Ewa Kluczewska, Michat Sliwa

Katedra i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki, Wydziat Nauk
Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Nieprawidtowosci w okolicy ledzwiowo-krzyzowej
(L/S) kregostupa u dzieci stanowig istotne wyzwanie
diagnostyczne z uwagi na zréznicowang etiologie oraz
rzadkos$¢ wystepowania niektorych patologii w tej gru-
pie wiekowej. Celem pracy jest omowienie najwazniej-
szych zmian, takich jak nieprawidiowe ustawienie kosci
krzyzowej, zmiany dyskopatyczne, torbiele Tarlova oraz
takie nowotwory, jak miesak Ewinga, na podstawie ana-
lizy obrazéw radiologicznych (RTG, TK, MR). W pracy
przeanalizowano przypadki pacjentéw pediatrycznych
skierowanych na badania obrazowe z powodu m.in. dole-
gliwosci bélowych lub ograniczenia ruchomosci. Niepra-
widlowe ustawienie kosci krzyzowej, czesto wiazace sig
z zaburzeniami biomechaniki kregostupa, oraz przykta-
dy zmian dyskopatycznych przedstawiono na obrazach
MR. Torbiele Tarlova, uwidaczniane jako wypelnione
plynem przestrzenie w odcinku krzyzowym, sg przewaz-
nie asymptomatyczne, cho¢ w niektérych przypadkach
mogg powodowa¢ objawy neurologiczne. Miesak Ewinga,
bedacy agresywnym nowotworem, charakteryzowat sie
destrukeja kosci i naciekaniem tkanek miekkich. Pra-
ca zwraca uwage na koniecznos¢ wiekszej $wiadomosci
klinicznej oraz podkresla znaczenie kompleksowego po-
dejscia do diagnostyki radiologicznej w ocenie patologii
okolicy L/S kregostupa u dzieci. Wybér odpowiedniej
metody obrazowej jest kluczowy dla identyfikacji i rozni-
cowania zmian, co ma bezposredni wplyw na planowanie
leczenia.
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Radiomiczne modele uczenia
maszynowego do przewidywania wynikow
TACE u pacjentéw z HCC przy uzyciu
gtebokiego uczenia do wielonarzadowej
segmentacji

Krzysztof Bartnik, Mateusz Krzyzinski, Tomasz Bartczak,
Krzysztof Korzeniowski, Krzysztof Lamparski,

Tadeusz Wréblewski, Michat Grat, Wactaw Hotéwko,
Katarzyna Mech, Magdalena Januszewicz, Przemystaw Biecek

WUM — Il Zaktad Radiologii

Chemoembolizacja przeztetnicza (TACE) stanowi stan-
dard terapii dla nieoperacyjnego raka watrobowokomor-
kowego (HCC), jednak przewidywanie wynikow leczenia
jest ztozonym i wieloczynnikowym zadaniem. W niniej-
szym badaniu przedstawiamy nowatorskie podejscie z wy-
korzystaniem uczenia maszynowego, ktore analizuje ce-
chy radiomiczne z wielu obszaréw zainteresowania (VOI)
w celu przewidywania wynikéw TACE u 252 pacjentéw
z HCC. W przeciwienstwie do konwencjonalnych modeli
radiomicznych wymagajacych pracochtonnej manualne;j
segmentacji ograniczonej do obszaréw nowotworowych
nasze podejscie umozliwia kompleksowe pozyskiwanie
informacji z réznych VOI, wykorzystujac w pelni zau-
tomatyzowany model glebokiego uczenia stosowany do
obrazéw CT wykonanych przed TACE. Ocena zapropo-
nowanych przez nasz zespot modeli radiomicznych, opar-
tych na modelach uczenia maszynowego, w poréwnaniu
z modelami klinicznymi opartymi na modelu Coxa wyka-
zata poréwnywalng doktadnos¢ przewidywania dtugosci
zycia pacjentow. Jednak modele radiomiczne przewyz-
szyly modele kliniczne w prognozowaniu czasu wolnego
od progresji. Analiza metodami wyja$nialnej sztucznej
inteligencji podkreslita znaczenie cech spoza obszaréw
nowotworowych, ktérych laczna istotnos$¢ przewyzszala
cechy pochodzace z guza watroby. Proponowane podej-
$cie eliminuje ograniczenia manualnej segmentacji VOI,
nie wymaga wktadu radiologa i podkresla znaczenie cech
wykraczajacych poza obszary guza. Nasze wyniki wska-
zujg na potencjat modeli uczenia maszynowego w prze-
widywaniu wynikéw TACE, z mozliwoscig zastosowania
w innych sytuacjach klinicznych. Ponadto udostepnia-
my publicznie nasz zbiér danych (dostepny na: https://
zenodo.org/records/12741586), co stanowi istotny wklad
w badania nad sztuczng inteligencja w HCC i obrazowa-
niu medycznym.
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PRAISE-U - nowy adaptacyjny algorytm
wczesnego wykrywania raka prostaty

Joanna Dotowy

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii —
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Rak stercza, powodujac 355 000 zachorowan w UE
i okoto 69 000 zgondw, jest najczestszym nowotworem
u mezczyzn w krajach rozwinietych. Jest problemem zdro-
wotnym dla chorych i ich rodzin, a takze obciazeniem
dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznym w zwiazku
z kalectwem spowodowanym choroba, leczeniem, absen-
cja w pracy. Komisja Europejska rekomendowata z tego
powodu w 2022 roku wykonywanie skriningu wéréd mez-
czyzn potencjalnie zdrowych, w celu wezesnego wykrycia
choroby i leczenia. Badania skriningowe oparte na PSA
i MRI stercza moga doprowadzi¢ do obnizenia §miertel-
nosci z powodu raka prostaty, mogg jednak takze prowa-
dzi¢ do nadmiernego wykrywania, diagnozowania i lecze-
nia rakéw nieistotnych klinicznie. PRAISE-U to algorytm
adaptacyjny dostosowujacy postepowanie na kazdym
etapie do ocenianego ryzyka zachorowania na istotnego
klinicznie raka prostaty. Celem jest wykrycie maksymal-
nej liczby rakéw istotnych klinicznie, ktore trzeba leczy¢,
oraz wykluczenie mezczyzn zdrowych i z rozpoznaniem
raka nieistotnego klinicznie. Dzigki pozyskanym danym
zesp6ot PRAISE-U bedzie mogl stworzy¢ strategie badan
przesiewowych dla raka prostaty dla UE. Konsorcjum
PRAISE-U tworzy 25 instytucji z 12 krajow cztonkowskich
UE. W Polsce partnerami projektu sa NIZP PZH-PIB oraz
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hema-
tologii, ktdre pelni role najwickszego o$rodka pilotazowe-
go. W obrebie projektu ma by¢ zrekrutowanych 10 000
mezczyzn w wieku 50-69 lat, z czego DCOPIH zbada
3000-3500 mezczyzn z Dolnego Slaska. Pierwsi uczestnicy
- 15.07.2024, pierwsze MR - 09.2024. Na dzien 28.01.2025
w programie uczestniczy 1189 mezczyzn, badanie MR
wykonano u 70 oséb. Rozpoczyna sie faza wykonywania
biopsji fuzyjnych stercza opartych o system Trinity Koelis.

0012

Wykrywanie zmian nowotworowych
na obrazach mammograficznych
przy pomocy uczenia maszynowego

Marta Kwiatkowska

Politechnika Warszawska — Wydziat Elektroniki i Technik Informacyjnych

Jednym z najwazniejszych narzedzi w wykrywaniu
zmian nowotworowych jest mammografia, jednak tra-
dycyjne metody interpretacji obrazéw sa czasochtonne
i podatne na ludzkie btedy. W ostatnich latach dyna-
miczny rozwoj technik uczenia maszynowego stworzyt
nowe mozliwoséci w automatycznej analizie obrazéw me-
dycznych, oferujac rozwiazania oparte na sztucznej in-
teligencji, ktére moga wspomagac¢ proces diagnostyczny
i zwigkszac jego precyzje. Niniejsza praca koncentruje sie
na zastosowaniu algorytméw uczenia maszynowego do
detekcji zmian nowotworowych na obrazach mammogra-
ficznych. W ramach badan dokonano przegladu metod
uczenia maszynowego, ze szczegolnym uwzglednieniem
konwolucyjnych sieci neuronowych, ktére stanowia obec-
nie jedng z najskuteczniejszych technik analizy obrazow
medycznych. Opracowany model zostal zaimplemento-
wany w jezyku Python i przetestowany na bazie danych
mammograficznych MIAS (Mammographic Image Analy-
sis Society), zawierajgcej mammogramy wraz z doktadnym
opisem zmian nowotworowych. Proces analizy obejmowat
wstepne przetwarzanie obrazéw, trenowanie modeli za
pomoca trzech architektur VGG, ResNet i DenseNet oraz
ich walidacje. Wyniki badan potwierdzity, ze zastosowa-
nie sieci neuronowych pozwala na skuteczne wykrywanie
zmian nowotworowych, osiagajac wysokie wartosci czulo-
$ci i precyzji klasyfikacji. Szczegdlnie istotnym aspektem
okazalo sie wstepne przetwarzanie obrazéw oraz odpo-
wiedni dobdr parametréw modelu. Wykorzystanie ucze-
nia maszynowego w analizie obrazéw mammograficznych
stanowi obiecujacy kierunek badan, ktory w przysztosci
moze prowadzi¢ do znaczacej poprawy wczesnej diagno-
styki raka piersi, zmniejszenia liczby blednych diagnoz
oraz przyspieszenia procesu analizy. Dalszy rozwdj tej
technologii moze umozIliwi¢ jej integracje z systemami
wspomagania decyzji klinicznych, przyczyniajac si¢ do
zwiekszenia skutecznosci diagnostyki onkologiczne;.

e/




0013

Ocena zmian kostnych w przebiegu
szpiczaka mnogiego w obrazowaniu
metoda tomografii komputerowej catego
ciata - przypadek kliniczny

Anna Michalska-Foryszewska, Aleksandra Rogowska,
Katarzyna Sklinda, Bartosz Mruk

Paristwowy Instytut Medyczny MSWIA — Centrum Diagnostyki
Radiologicznej, Paristwowy Instytut Medyczny MSWIA — Klinika
Hematologii

Szpiczak mnogi (MM) jest drugim najczesciej wyste-
pujacym nowotworem zlosliwym ukladu krwiotworczego,
a rozpoznanie jest ustalane na podstawie oznak uszko-
dzenia narzadéw koncowych, w tym hiperkalcemii (C),
niewydolnosci nerek (R), anemii (A) i destrukcyjnych
zmianach kostnych (B) wykrytych w badaniu obrazowym
(kryteria CRAB) lub obecnosci specyficznych biomarke-
réw. Choroba koéci jest najczestszym powiktaniem MM
i wystepuje u 80-90% pacjentéw. Zmiany kostne w prze-
biegu MM prezentuja si¢ jako dobrze zdefiniowane zmiany
lityczne o niesklerotycznym brzegu. Inne objawy radiolo-
giczne obejmujg uogdlniony plamisty wyglad zajetej kosci
lub resorpcje wewnetrznej czesci okostnej. Niskodawkowa
tomografia komputerowa catego ciata (WBLDCT) jest ba-
daniem z wyboru w wykrywaniu osteolitycznych zmian
kostnych i choroby pozaszpikowej. Obecno$¢ jednego lub
wiekszej liczby miejsc osteolitycznego ubytku struktu-
ry kostnej o rozmiarze co najmniej 5 mm lub wiekszym
spetnia kryteria choroby kosci w przebiegu MM. Jednakze
interpretacja obrazéw WBLDCT pacjentéow z MM cze-
sto sprawia problemy radiologom na wczesnych etapach
szkolenia. W wielu o$rodkach rutynowo przeprowadza si¢
konsultacje i interpretacje badan w ramach drugiej opinii.
Radiomika to obiecujaca metoda analizy obrazéw, ktéra
oferuje cyfrowg analize obrazéw o wysokiej wiernoéci na
potrzeby medycyny precyzyjnej. To podejscie wykorzy-
stuje techniki rozpoznawania wzorcéw do wyodrebniania
deskryptoréw ilosciowych z danych obrazowych, ktére
sg zazwyczaj uzyskiwane za pomocg modalnos$ci obrazo-
wania strukturalnego. Prezentowany poster przedstawia
przypadek 51-letniego paliatywnie chorego pacjenta z roz-
poznaniem MM, z rozlegla chorobg kostna i jej powikta-
niami. Praca podejmuje réwniez temat zaawansowanych
technik analizy obrazu, w tym sztuczng inteligencje (AI)
i radiomike.

0014

Trudnosci diagnostyczne w ocenie ztaman
kosci todeczkowatej

Anna Michalska-Foryszewska, Piotr Modzelewski,
Katarzyna Sklinda

Paistwowy Instytut Medyczny MSWIA — Centrum Diagnostyki
Radiologicznej, Paristwowy Instytut Medyczny MSWIA — Klinika Ortopedii
i Traumatologii

Ztamania kosci I6deczkowatej sg najczestszymi ztama-
niami ko$ci nadgarstka, jednak radiologiczna ocena ich
wystepowania jest niejednokrotnie trudna, szczegélnie
na podstawie klasycznej diagnostyki. Nieprawidlowa dia-
gnoza moze prowadzi¢ do powaznych powikltan w postaci
nieprawidlowego zrostu lub jego braku, a nawet rozwoju
jalowej martwicy, co w konsekwencji skutkuje ogranicze-
niem pelnej sprawnos$ci manualnej pacjenta. Kliniczne
podejrzenie obecno$ci ztamania kosci fodeczkowatej przy
prawidlowym obrazie rentgenowskim powinno zostaé
zweryfikowane za pomocg innych modalnosci, tj. tomo-
grafii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetyczne-
go (MR). Prezentowany plakat przedstawia przypadki
zfaman kosci I6deczkowatej na zdjeciach radiologicznych.
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Nietypowy przypadek bélu przedniej czesci
kolana - defekt czesci grzbietowej rzepki

Anna Michalska-Foryszewska, Piotr Modzelewski,
Katarzyna Sklinda

Paistwowy Instytut Medyczny MSWIA — Centrum Diagnostyki
Radiologicznej, Paristwowy Instytut Medyczny MSWIA — Klinika Ortopedii
i Traumatologii

Bdl przedniej czesci kolana jest powszechnym obja-
wem o zréznicowane;j etiologii. Obraz kliniczny odgrywa
kluczowa role w postawieniu dokladnej diagnozy. U os6b
bez historii urazéw, zwlaszcza wsrdd nastolatkéw, dia-
gnoza réznicowa powinna uwzgledniaé grzbietowy de-
fekt rzepki (DDP). DDP stanowi tagodng osteolityczna
zmiane zlokalizowang w gérno-bocznej czesci rzepki.
W radiogramach zmiana prezentuje sie jako okragly ob-
szar o zwiekszonej przejrzystosci z wyraznie zaznaczong
sklerotyczng obwddka. W obrazowaniu metodg rezonan-
su magnetycznego (MRI) defekt jest widoczny jako hiper-
intensywna zmiana w obrazach T2-zaleznych (T2WI)
oraz hipointensywna na obrazach T1-zaleznych (T1WI).
Uwaza si¢, ze rozwo6j DDP jest zwigzany z procesem kost-
nienia rzepki. Stan ten zazwyczaj przebiega bezobjawo-
wo, cho¢ w niektérych przypadkach moze powodowaé
bdl przedniej czesci kolana. Na podstawie zdje¢ rentge-
nowskich szacuje sie, ze DDP wystepuje u okoto 0,3% do
1% populacji ogélnej i jest najczesciej przypadkowym
znaleziskiem. DDP moze by¢ mylony z innymi stanami
patologicznymi, takimi jak infekcje lub osteochondritis
dissecans. W przypadku obecnosci okraglej zmiany litycz-
nej w gérno-bocznej czgsci rzepki nalezy rozwazy¢ inne
mozliwe schorzenia, takie jak chondroblastoma. Warto za-
znaczy¢, ze w przypadku objawowych postaci DDP zaleca
sie leczenie nieoperacyjne, obejmujace przede wszystkim
ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz regularne badania
kontrolne. Prezentowany plakat przedstawia przypadki
defektow grzbietowych rzepki w obrazach MRIL

0016

Radiologiczna morfologia miesni
przykregostupowych u pacjentéw

ze spondylolistezg cie$niowa

z wykorzystaniem metod diagnostycznych
stosowanych w sarkopenii

Beata Feldman, Ewa Nawrocka-Laskus,
Urszula Natorska-Pietraszek, Jerzy Walecki, Marcin Wasko

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. A. Grucy CMKP — Zaktad
Diagnostyki Radiologicznej i Obrazowej, Paristwowy Instytut Medyczny
MSWiA — Klinika Radiologii, Radioterapii i Medycyny Nuklearnej

Cel: Celem badania byla ocena korelacji miedzy mor-
fologia mieéni przykregostupowych a stopniem spondylo-
listezy ciesniowej na poziomie L5/S1 oraz poréwnanie
tych parametréw z grupg kontrolng. Dodatkowo zwery-
fikowano dokfadno$¢ pomiaréw spondylolistezy w CT
w pozycji lezacej wzgledem RTG w pozycji stojacej.

Material i metody: W retrospektywnym badaniu ana-
lizowano dane 187 dorostych: 86 pacjentdéw ze spondylo-
listezg cieSniowg na poziomie L5/S1 potwierdzong w CT
oraz 101 osdéb bez cech spondylolizy i spondylolistezy.
Obrazy CT wykorzystano do oceny stopnia kregozmyku,
przekrojowego pola powierzchni (CSA) i densyjnosci
mieé$ni na poziomie L3 zgodnie z wytycznymi do oceny
sarkopenii. W celu normalizacji pomiaréw wyznaczano
takze wskaznik CSA jako stosunek pola trzonu L3 do CSA
mies$ni. Poréwnano réwniez pomiary spondylolistezy
w CT iRTG.

Wryniki: Stopien kregozmyku korelowat negatyw-
nie z CSA miegéni ledzwiowych (rho = -0,29; p < 0,05)
i wielodzielnych (rho = -0,25; p < 0,05). Wyzszy stopien
spondylolistezy wiazal si¢ z nizszg densyjnoscig migsni
przykregostupowych (p < 0,05). CSA i wskazniki CSA
mieéni wielodzielnych byly istotnie wigksze w grupie
badanej niz w kontrolnej (p < 0,05). Korelacja pomiedzy
pomiarami CT i RTG byla silna i istotna statystycznie
(p < 0,05), co potwierdza doktadno$¢ CT w ocenie spon-
dylolistezy.

Whioski: Wyniki wskazujg na zaleznos¢ pomiedzy
morfologia mie$ni przykregostupowych a stopniem za-
awansowania spondylolistezy cieSniowej. Podkreslaja tak-
ze role mieéni wielodzielnych w utrzymaniu stabilnosci
segmentarnej kregostupa. CT stanowi wiarygodne narze-
dzie zaréwno do oceny zeslizgu kregowego, jak i kondy-
cji miesni, dostarczajac istotnych informacji dla praktyki
klinicznej.
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Epipericardial fat necrosis: systematic
review and meta-analysis of demographics,
clinical presentation, radiological features,
and etiological insights

Michat R. Swiatek, Jarostaw D. Jarczewski, Patrycja S. Matusik,
Natalia Ostruszka, Tadeusz J. Popiela

Jagiellonian University Medical College — Students Scientific Group
at the Department of Diagnostic Imaging, Cracow, Jagiellonian University
Medical College — Faculty of Medicine, Chair of Radiology, Cracow

Introduction: Epipericardial fat necrosis (EFN) is a rare,
self-limiting condition characterizedby localized inflam-
mation and necrosis of adipose tissue surrounding the
heart. This systematic review and meta-analysis aim to
assess the demographic, clinical, and radiological charac-
teristics of EFN, along with its potential genetic and envi-
ronmental etiologies.

Material and methods: A systematic search of PubMed,
Embase, and ScienceDirect databases was conducted in
June 2024, yielding 61 EFN cases from 49 articles. Patient
characteristics, imaging findings, treatments, and follow-up
data were analyzed.

Results: The median age of patients was 48 years (mean:
46.4), with 61% being male. Acutechest pain was the
predominant symptom, reported in all but one case, of-
ten with pleuritic characteristics (70.5%) and positional
worsening (34.4%). In computed tomography (CT) stud-
ies, EFN was predominantly left-sided (80.3%), present-
ing as encapsulated masses (60.7%) with dense strandings
(57.4%). Pleural effusion was detected in 37.7% of cases.
Conservative management with nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs (NSAIDs) was effective in most cases, with
follow-up imaging revealing total resolution in 64% and
partial resolution in 36% of patients.

Conclusions: EFN is a benign, self-resolving condi-
tion typically manifesting as acute chest pain. It is reliably
diagnosed through CT imaging, revealing characteristic
fatty lesions. While its exact etiology remains unclear,
a combination of genetic predisposition and environ-
mental factors may contribute. Early recognition and ac-
curate diagnosis are crucial to avoid unnecessary invasive
procedures.

0018

Assessment of coronary artery calcifications
in non-gated chest CT scans: implications
for early detection of cardiovascular risk

Jarostaw D. Jarczewski, Michat R. Swigtek, Patrycja S. Matusik,
Barbara Syska, Anna Veer, Tadeusz J. Popiela

Jagiellonian University Medical College — Students Scientific Group
at the Department of Diagnostic Imaging, Cracow, Jagiellonian University
Medical College — Faculty of Medicine, Chair of Radiology, Cracow

Introduction: Coronary Artery Disease (CAD) is
a significant global health issue, causing approximately
17.8 million deaths annually and imposes a financial bur-
den of over $200 billion annually. Early detection and pre-
vention are crucial. This study investigates thepotential for
chest Computed Tomography (CT) scans for non-cardiac
reasons to detect coronary artery changes.

Material and methods: We performed retrospective
analysis of 91 non-gated chest CT scans for non-cardiac
reasons. Patients demographics and clinical history were
reviewed. We compared outcomes between patients with
and without calcifications (including extent of calcifi-
cations > 50% in at least one artery). Visual changes in
coronary arteries were noted on initial and follow-up CT
studies.

Results: In our analysis of 91 initial CTs, 41 (45.1%)
demonstrated calcifications in at least one coronary artery,
with 19 (20.9%) displaying calcifications in > 50% of the
coronary artery area. Only 22 (24.2%) original radiologi-
cal reports mentioned coronary findings. Follow-up imag-
ing revealed documented changes in 53 (58.2%) patients.
Only 42 (46.2%) original radiological reports mentioned
coronary findings. Patients with any coronary changes
had a higher prevalence of CAD (36.6% vs. 4%, p < 0.001)
and heart failure (21.9% vs. 6%, p = 0.03) when compared
to patients without. Those with calcifications > 50% had
significantly more CAD (42.1% vs. 11.1%, p = 0.007) and
cardiac arrhythmias (42.1% vs. 15.3%, p = 0.022) when
compared to remaining patients.

Conclusions: Coronary calcifications were frequently
observed in non-gated chest CT but underreported. In-
cluding these findings in reports could improve early
identification of patients at risk for CAD and standard-
ization of CT reporting protocols to improve clinical out-
comes.
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Markery obrazowe przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POCHP)
w wysokorozdzielczej tomografii
komputerowej ptuc (HRCT)

Jakub Samkowski, Anna Jurkowska, Bartosz Mruk,
Jerzy Walecki

PIM MSWiA — Klinika Radiologii, Radioterapii i Medycyny Nuklearnej

Przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) jest
jedna z najczestszych chordb przewlektych. Zgodnie z de-
finicja Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dise-
ase (GOLD) z 2025 roku, POChP to heterogeniczna cho-
roba ptuc, ktdrej objawy obejmujg przewlekly dusznos¢,
kaszel, odkrztuszanie plwociny oraz nawracajace zaostrze-
nia spowodowane zapaleniem oskrzeli, oskrzelikéw lub
rozedmg plucng. Srednia czesto$¢ wystepowania POChP
wynosi okoto 10%, a liczba zachorowan ro$nie w wyniku
starzenia si¢ populacji w krajach rozwinietych i wzrostu
palenia tytoniu w krajach rozwijajacych si¢. Choroba
stanowi takze duze obcigzenie finansowe dla systemdw
ochrony zdrowia, a w Unii Europejskiej koszty leczenia
POChHP to 56% wydatkéw na leczenie chordéb ukladu od-
dechowego. W Polsce POChP czgsto jest niedoszacowana
i diagnozowana z opdznieniem, co prowadzi do nieopty-
malnego leczenia pacjentéw. Celem analizy bylo zebranie
markeréw obrazowych w wysokorozdzielczej tomografii
komputerowej (HRCT), ktére maja najsilniejszg korela-
cje z objawami klinicznymi oraz stopniem zaawansowa-
nia POChP wedlug klasyfikacji GOLD. Szczeg6lna uwage
zwrdcono na zalezno$¢ miedzy wynikami spirometrii
(w tym FEV ) a markerami obrazowymi zmian migzszu
ptucnego w HRCT. Wyniki badan wskazuja, ze HRCT
moze by¢ istotnym uzupelnieniem spirometrii w diagno-
styce POChP, szczegélnie w wykrywaniu zmian w ptu-
cach, ktére mogg wystapi¢ wezesniej niz zmiany w funkeji
oddechowej. Dzi¢ki standaryzacji wynikéw obrazowych
mozliwe bedzie poprawienie jakosci zycia pacjentéw oraz
wczesniejsze wdrozenie skuteczniejszych strategii tera-
peutycznych. Zestawienie uwzglednia markery nadcis-
nienia ptucnego jako czynnik ryzyka zaostrzen choroby
i zwiekszonego ryzyka zgonu w badanej grupie pacjentow.
Badania wskazuja réwniez na potencjal HRCT w moni-
torowaniu progresji choroby, co moze przyczynic sie do
lepszego zarzadzania leczeniem i przewidywania dalszego
przebiegu POChP.

0020

Analiza korelacji wynikow obrazowania
tensora dyfuzji w okolicach czuciowo-
-ruchowych mézgu z deficytami
neurofizjologicznymi u pacjentéw po urazie
rdzenia kregowego

Weronika Machaj, Przemystaw Podgérski, Wojciech Fortuna,
Juliusz Huber, Barbara Bobek-Billewicz, Pawet Tabakow,
Anna Zimny

Zaktad Radiologii 0gdInej, Zabiegowe] i Neuroradiologii — Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Katedra i Klinika
Neurochirurgii — Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Zaktad Patofizjologii Narzadu Ruchu — Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Zakfad Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j —
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Gliwice

Cel: Analiza korelacji miedzy wynikami DTI mézgo-
wia z deficytami ruchowo-czuciowymi i parametrami po-
tencjaléw wywotanych (MEP) u pacjentéw z uszkodze-
niem rdzenia kregowego (SCI).

Material i metody: Material stanowilo 29 pacjentow
z SCI (z paraplegia — p-SCI, tetraplegia — t-SCI) oraz 29
zdrowych oséb dobranych wiekiem i plcia. Przeprowadzo-
no ocene neurologiczng i neurofizjologiczng, w tym MEP.
Obrazowanie DTI wykonano za pomocg aparatu MR 3T.
Wartosci parametru anizotropii frakcjonowanej (FA) okre-
$lono dla kory i istoty bialej okolic czuciowo-ruchowych,
uzywajac atlasow (HMAT) i (SMATT).

Wyniki: Pacjenci z t-SCI wykazywali nizsze wartosci
FA w korze i drogach istoty bialej obszaréw pierwszorze-
dowych ruchowych (M1), czuciowych (S1) i okolicy przed-
ruchowej (pre-SMA). U pacjentéw z t-SCI wyzsze wyni-
ki motoryczne korelowaly ze zwigkszonym FA w PMy,
a wyzsze wyniki sensoryczne z wyzszym FA w drogach S1.
Amplitudy MEP z mie$nia prostego uda réwniez pozytyw-
nie korelowaly z FA w drogach motorycznych, M1, PMd,
PMv i korze SMA.

Whioski: Wyniki DTT wskazuja na odlegta degeneracje
w korze czuciowo-ruchowej i drogach nadrdzeniowych
w przewleklym SCI, co koreluje z klinicznymi wynikami
motorycznymi i czuciowymi, a takze parametrami MEP
z migéni prostych uda u pacjentéw z t-SCL
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Wykrywanie i ocena niealkoholowej
stluszczeniowej choroby watroby (NAFLD)
przy uzyciu rezonansu magnetycznego

Elzbieta Zawada

Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy — Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Szpital Uniwersytecki nr 1w Bydgoszczy — Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby
(NAFLD) obejmuje szerokie spektrum schorzen, w tym
sttuszczenie, stluszczeniowe zapalenie watroby i znacz-
ng ilo$¢ zwidknienia. Ztotym standardem w diagnostyce
NAFLD jest biopsja watroby. Ze wzgledu na wysoka cze-
sto$¢ wystepowania sttuszczenia w populacji ogolnej, taka
inwazyjna procedura nie wydaje si¢ uzasadniona w przy-
padku diagnozy czystego stluszczenia. Obrazowanie me-
toda rezonansu magnetycznego gestosci protonowej frakcji
tluszczu (MRI-PDFF) to nieinwazyjna technika obrazowa-
nia stosowana do ilo$ciowego okreslania zawarto$ci thusz-
czu w watrobie. Metoda ta zyskata popularnos¢ ze wzgle-
du na swoj potencjat do diagnozowania i monitorowania
chordb watroby, w szczegolnoéci niealkoholowej sthuszcze-
niowej choroby watroby (NAFLD) i niealkoholowego
stluszczeniowego zapalenia watroby (NASH). MRI-PDFF
to wysoce skuteczna nieinwazyjna metoda diagnozowania
i monitorowania choréb watroby. Wykazano jej dosko-
nalq doktadnos¢ diagnostyczng w klasyfikowaniu stopni
sttuszczenia watroby u pacjentéw z NAFLD, z wysoka
czulodcig i swoistoscia w réznych stopniach sttuszczenia.
MRI-PDFF jest stosowana jako standard odniesienia do
oceny nowych ilociowych technik ultrasonograficznych,
wykazujac ich niezawodno$¢ i dokladnos¢. Oferuje zna-
czace zalety w poréwnaniu z tradycyjna biopsja watroby
i innymi nieinwazyjnymi technikami, co czyni ja cennym
narzedziem zaréwno w praktyce klinicznej, jak i w bada-
niach naukowych.

0022

Late Gadolinium Enhancement in Cardiac
Magnetic Resonance Imaging: Importance
in Prediction of Major Cardiovascular
Events

Patrycja S. Matusik, Jarostaw D. Jarczewski, Michat R. Swiatek,
Barbara Syska, Anna Veer, Tadeusz J. Popiela

Jagiellonian University Medical College — Students Scientific Group
at the Department of Diagnostic Imaging, Cracow, Jagiellonian University
Medical College — Faculty of Medicine, Chair of Radiology, Cracow

Introduction: Non-invasive assessment of cardiac
function, structure, and tissue features have been enabled
by recent advancements in cardiac magnetic resonance
(CMR) imaging. This study assesses the use of late gadoli-
nium enhancement’s (LGE) predictive value in identifying
major adverse cardiac events (MACE) in at risk patients
suffering from cardiovascular disease.

Material and methods: The data pool consisted of 83
patients referred for CMR imaging between 2011-2017.
Clinical data were collected, and a 6-year follow-up was
conducted to monitor MACE occurrences. The MACE
was defined as ischemic heart disease required revascular-
ization, myocardial infarction, heart failure required hos-
pitalization, stroke, or death (cardiovascular mortality or
all-cause death). Detection of LGE, and assessment of left
ventricular parameters was performed utilizing a 1.5 Tesla
scanner.

Results: MACE occurrence was strongly correlated
with presence of LGE (p < 0.001), with ischemic type of
LGE (subendocardial or transmural) being more common
(p = 0.006). We revealed that both presence of any type of
LGE, ischemic pattern, and range of LGE between 50-75%
were good predictors of MACE occurrence (OR: 17.0,
CI: 2.1-137.8, p = 0.008; OR: 5.9, CI: 1.7-20.6, p = 0.006;
OR: 8.1, CI: 1.9-34.3, p = 0.004, respectively). In patients
with MACE, LGE was observed more common in basal
and mid part of left ventricle (77% vs. 30%, p = 0.003, and
77% vs. 31%, p = 0.002, respectively).

Conclusions: These results underline the prognostic
significance of LGE in CMR imaging to predict MACE
in at risk patients. Using LGE as a non-invasive marker
aiding in risk stratification and patient management, to
improve cardiac clinical outcomes in patients with various
cardiovascular diseases.
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Bezpieczenstwo kobiet w badaniach
mammograficznych z detektorem
cyfrowym

Ewa Fabiszewska, Katarzyna Pasicz, Anna Wysocka-Rabin,
Witold Skrzynski

NIO-PIB w Warszawie — Zaktad Fizyki Medycznej, NCBJ — Swierk

Najczgsciej wykonywanym badaniem piersi u kobiet
jest mammografia. Mammografy uzywane w tych bada-
niach poddawane sa rutynowej kontroli jako$ci, ktdrej
zakres podlega regulacjom prawnym. W ramach tej kon-
troli oceniane sg $rednie dawki gruczolowe (AGD) dla
ekspozycji wykonanych w warunkach klinicznych obiek-
tom symulujacym piersi, ktére w zasadzie nie przekraczaja
limitéw wskazanych przez ustawodawce. To z kolei prze-
kiada sie na dawki otrzymywane przez kobiety podczas
tych badan. Poréwnanie AGD z poziomami granicznymi
z zalecen EU dla prawie 60 000 badait mammograficz-
nych wykonanych w NIO PIB w Warszawie wykazalo, ze
praktycznie wszystkie kobiety miaty wykonane badanie
w warunkach optymalnych pod wzgledem narazenia na
promieniowanie X. Inng metodg diagnostyczna piersi jest
mammografia spektralna (CESM), faczaca ,klasyczng”
mammografie cyfrowg z obrazowaniem z podawanym
dozylnie $rodkiem kontrastujgcym. W trakcie CESM dla
kazdej piersi wykonywane sg po dwie ekspozycje (jedna
niskoenergetyczna i jedna wysokoenergetyczna) dla kaz-
dej projekcji. Mammografia spektralna stanowi swoista
alternatywe dla rezonansu magnetycznego piersi. Dla
CESM nie zostaly okreslone w prawie polskim zasady
kontroli jako$ci systeméw mammograficznych uzywa-
nych w tych badaniach, w tym oceny dawek promienio-
wania X otrzymywanych przez kobiety, i pomimo nieza-
przeczalnych korzysci diagnostycznych, CESM nie jest
refundowany przez NFZ. Dla okoto 1500 badan CESM
wykonanych kobietom w NIO PIB poréwnano AGD dla
kazdej ekspozycji z poziomami granicznymi z zalecenn EU
dla mammografii ,klasycznej”. Przekroczenia poziomoéw
granicznych zanotowano gtéwnie dla ekspozycji piersi po
kompresji mniejszych niz 4 cm, ktére stanowig okoto 18%
wszystkich przypadkéw. Zatem kobiety podczas tych ba-
dan moga czu¢ sie bezpiecznie.

0025

Wyniki leczenia pacjentow

z rozwarstwieniem zewnatrzczaszkowego
odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej
metodami wewnatrznaczyniowymi

Maciej Szmygin, Tomasz Roman, Pawet Szmygin,
Tomasz Jargiefto, Radostaw Rola

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Klinika
Neurochirurgii

Cel: Rozwarstwienie tetnicy szyjnej wewnetrznej w od-
cinku zewnatrzczaszkowym (extracranial internal carotid
artery dissections - EICAD) jest jedna z przyczyn wystepo-
wania udaru niedokrwiennego moézgu w populacji mtodych
pacjentow. Obecnie brakuje jednoznacznych wytycznych
dotyczacych wewnatrznaczyniowego leczenia tych chorych,
jednak dostepne dane literaturowe wskazuja, ze leczenie za-
chowawcze moze by¢ niewystarczajace nawet w 15% przy-
padkéw. Celem pracy jest ocena efektow leczenia chorych
z EICAD metodami wewnatrznaczyniowymi i przedsta-
wienie dostepnych doniesiet naukowych na ten temat.

Material i metody: Badaniem obje¢to chorych z roz-
poznanym rozwarstwieniem tetnicy szyjnej wewnetrznej
w odcinku zewnagtrzczaszkowym leczonych metodami
wewnatrznaczyniowymi w o$rodku lubelskim w latach
2015-2024. Ocenie poddano wyniki zabiegowe (skutecz-
nos¢ i powiklania §rédzabiegowe) oraz odlegle efekty kli-
niczne.

Wyniki: Badanie objeto grupe 21 chorych (10 kobiet).
Srednia wieku wyniosta 53 lata. Zadowalajacy efekt angio-
graficzny uzyskano u wszystkich chorych. Powiklania
§rédzabiegowe odnotowano w 2 przypadkach - w 1 przy-
padku kontrolne badanie DSA uwidocznilo zwolnienie
przeplywu dystalnie od implantowanego stentu, a w dru-
gim przypadku odnotowano niedroznos¢ odcinka M3 tet-
nicy $rodkowej mézgu wymagajace udroznienia. Badania
neurologiczne wykonane po 6 miesigcach od zabiegu wy-
kazaly, ze wigkszos$¢ chorych uzyskata bardzo dobry lub
dobry wynik kliniczny (mRS 0 - 76%, mRS 1 - 19%). Nie
odnotowano zgondéw w okresie 6-miesiecznej obserwacji
grupy badawczej.

Whioski: Reasumujac, doswiadczenia naszego osrod-
ka wskazuja, ze metody wewnatrznaczyniowego leczenia
chorych z rozwarstwieniem tetnicy szyjnej wewnetrznej
w odcinku zewnatrzczaszkowym sg bezpieczne i skutecz-
ne oraz ze powinny by¢ brane pod uwage w zespolowej
ocenie chorych z EICAD.

el3




0026

Embolizacja gatezi tetnicy podkolanowej
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego - wyniki wstepne

Maciej Szmygin, Pawet Kuczyriski, Maryla Kuczyniska,
Matgorzata Drelich, Anna Drelich-Zbroja, Krzysztof Pyra

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Cel: Embolizacja galezi tetnicy podkolanowej (GAE)
jest nowatorska metoda, ktéra ma na celu zmniejszenie
bdlu poprzez blokowanie doptywu krwi do zmienionych
zwyrodnieniowo obszaréw stawu kolanowego. Badania
wykazaly, ze GAE moze by¢ skuteczng alternatywg dla
tradycyjnych metod leczenia, takich jak farmakoterapia
czy operacje chirurgiczne w wybranych grupach chorych.
Celem badania jest prezentacja wstgpnych wynikow lecze-
nia chorych z wysigkowym zapaleniem i przerostem blony
maziowej w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego metodami wewnatrznaczyniowymi.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano
chorych z przerostem blony maziowej w przebiegu cho-
roby zwyrodnieniowej kolana leczonych embolizacjg we-
wnatrznaczyniowa (GAE). Do oceny przerostu blony ma-
ziowej oraz neoangiogenezy wykorzystano badanie MR
(z opcja angio) 1 USG (z oceng mikroprzeptywoéw oraz
po podaniu kontrastu). Ocenie poddano efekt zabiegowy
(oceniany jako redukeja przekrwienia w kontrolnym ba-
daniu angiograficznym) oraz wyniki kliniczne (zastosowa-
no skale KOOS - Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score, oraz skale dolegliwosci bolowych VAS - Visual Ana-
log Scale).

Wryniki: Do badania zakwalifikowano 10 chorych,
$rednia wieku 53 lata. Sredni wynik w skali KOOS przed
zabiegiem wyniosl 41 punktéw, a $redni wynik VAS 6.
Zadowalajacy efekt angiograficzny uzyskano u wszystkich
pacjentow. Kontrolna wizyta w poradni rehabilitacyjnej
w okresie 30 dni po zabiegu wykazala istotng poprawe
mobilnosci stawu kolanowego ($redni wynik KOOS - 56,
p = 0.37) oraz zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych (§redni
wynik VAS - 3,8, p = 0.47).

Whioski: Wstepne wyniki osrodka lubelskiego wska-
zuja, ze maloinwazyjna metoda embolizacji galezi tetni-
cy podkolanowej (GAE) jest bezpieczna i skuteczna oraz
powinna by¢ uwzgledniana w multidyscyplinarnym po-
dejsciu do pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawu
kolanowego.

0027

Usmiech w rezonansie magnetycznym: jak
zobaczy¢ miesien jarzmowy na obrazach MR

Daniel J. Rams, Michael Alfertshofer, Jakub Batko,
Robert H. Gotkin, Galen Perdikis, Elzbieta Szczepanek,
Andrzej Urbanik, Mateusz Koziej, Sebastian Cotofana,
Monika Ostrogorska

Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum — Katedra Anatomii,
Ludwig-Maximilians-University Munich — Department of Oromaxillofacial
Surgery, Vanderbilt University — Department of Plastic Surgery,
Uniwersytet Jagielloiski Collegium Medicum — Katedra Radiologii,
Erasmus University Medical Center — Department of Dermatology

Wprowadzenie: Migsnie mimiczne umozliwiaja eks-
presje emocji, przez co wywieraja wplyw na cala struk-
ture socjospoleczng populacji. Szczegélnie interesujacym
miesniem ze wzgledu na swoja funkcjonalno$¢ jest mie-
sient jarzmowy wigkszy (ZMa). Celem niniejszej pracy
byto zidentyfikowanie ZMa na obrazach MR i ocena pa-
rametréw morfometrycznych w réznych stanach ekspresji
mimiczne;j.

Material i metody: Zbadano 34 zdrowe mlode osoby
(17 kobiet, 17 mezczyzn) w rezonansie magnetycznym.
U kazdego uczestnika wykonano obrazowanie twarzo-
czaszki w pieciu stanach: przy pelnej relaksacji twarzy (stan
spoczynkowy) i podczas wykonywania ekspresji twarzy
wyrazajacych kolejno ztoé¢, rado$é, zdziwienie i smutek.
Na uzyskanych obrazach wykonano pomiary pod katem
dtugosci, grubosci i szeroko$ci ZMa.

Wyniki: Sposrod badanych emocji, miesien jarzmowy
wiekszy w najwigkszym stopniu angazowany jest podczas
wyrazania radosci, charakteryzujac si¢ zmniejszeniem
dlugosci (85,6% w stosunku do pierwotnej dtugosci),
a takze zwiekszeniem szerokosci (103,4%) i grubosci
(108,4%) w poréwnaniu ze stanem spoczynkowym. Uzys-
kane wyniki wskazujg na izotoniczny charakter skurczu
ZMa. Wyrazanie ztosci, zaskoczenia i smutku skutkuje
zmianami wymiaréw ZMa, osiagajac odpowiednio 98,9%,
104,3% 1 102,7% dtugosci spoczynkowej, 98,8%, 96,5%
199,4% szerokosci spoczynkowej i 91,2%, 91% i 102,7%
grubosci spoczynkowej w zaleznosci od konkretnego wy-
razu twarzy.

Whioski: Metoda MR pozwala na uzyskanie obrazéw
umozliwiajacych zidentyfikowanie, a nastepnie wykona-
nie pomiaréw parametréw morfometrycznych mies$ni
mimicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem ZMa. Wy-
niki tego badania pozwolity na okreélenie typu skurczu
dla mig$nia wyrazowego, jakim jest ZMa (skurcz izoto-
niczny), aktualizujac dotychczasowy stan wiedzy na temat
funkcjonowania mie$ni mimicznych.
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Twarze emogji: jak miesnie gornej czesci
pietra twarzy ksztattuja nasze miny? -
whioski z badan MRI

Daniel J. Rams, Mateusz Koziej, Sachin M. Shridharani,
Elzbieta Szczepanek, Agnieszka Glen, Tadeusz J. Popiela,
Galen Galen Perdikis, Mikaela Cotofana, Sebastian Cotofana,
Michael Alfertshofer, Monika Ostrogorska

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum — Katedra Anatomii,
Washington University — Division of Plastic and Reconstructive Surgery,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum — Katedra Radiologii,
Vanderbilt University — Department of Plastic Surgery, Erasmus University
Medical Center — Department of Dermatology, Ludwig-Maximilians-University
Munich — Department of Oromaxillofacial Surgery

Wprowadzenie: Niniejsze badanie dotyczy analizy
wzajemnego oddzialywania mieéni gornej czesci twarzy
podczas mimiki w réznych ekspresjach emocjonalnych.
Celem pracy bylo zidentyfikowanie i zmierzenie wybra-
nych mieéni mimicznych, umozliwiajac zlokalizowanie
obszaréw wykazujacych najwigksze zmiany morfologicz-
ne podczas wykonywania réznych wyrazow twarzy.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 34 zdro-
wych mlodych osob (17 kobiet i 17 mezczyzn) w wieku
20-30 lat. U kazdego uczestnika wykonano obrazowanie
twarzoczaszki w pieciu stanach: przy pelnej relaksacji twa-
rzy (stan spoczynkowy) i podczas wykonywania ekspresji
twarzy wyrazajacych kolejno zlo$¢, rados¢, zdziwienie
i smutek. Na uzyskanych obrazach wykonano pomiary
pod katem dlugosci, grubosci i szerokoéci mieénia po-
dtuznego, marszczacego brwi, okreznego oka oraz brzusca
czotowego mies$nia potyliczno-czotowego.

Wyniki: Grubo$¢ migsni okolicy czotowej i otoczenia
szpary powiek jest kluczowym wskaznikiem ich wewnetrz-
nej aktywnosci podczas wykonywania mimiki. Wszystkie
badane miegénie zwiekszyly swojg grubos¢, przy czym dy-
namika tych zmian zalezala od konkretnego wyrazu twa-
rzy i zaangazowania poszczegolnych czesci danego miesnia
- przyktadowo dla mie$nia marszczacego brwi najwicksze
zmiany zaobserwowano w czesci przysrodkowej.

Whioski: Mie$nie w badanym regionie — niezaleznie
od tego, czy sa agonistami czy antagonistami danych ru-
chéw - dzialajg wspdlnie, stabilizujac dany obszar pod-
czas ekspresji mimicznej. Wykazano, ktore fragmenty
mie$ni najbardziej zwigkszaja swoja grubos¢ podczas wy-
razania emocji, co podkresla znaczenie znajomosci anato-
mii funkcjonalnej w precyzyjnej aplikacji neuromodulato-
réw. Wiedza ta niesie implikacje kliniczne dla powodzenia
zabiegow iniekcyjnych, potencjalnie ograniczajac ryzyko
wystapienia zdarzen niepozadanych.
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Marszczenie brwi a anatomia miesni
mimicznych w okolicy czotowej i okolicy
oczodotowej — analiza obrazéw MRI

Daniel J. Rams, Mateusz Koziej, Jeremy B. Green,

Brain S. Biesman, Elzbieta Szczepanek, Agnieszka Glen,
Tadeusz J. Popiela, Rod J. Rohrich, Michael Alfertshofer,
Sebastian Cotofana, Monika Ostrogorska

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum — Katedra Anatomii,
Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum — Katedra Radiologii,
Ludwig-Maximilians-University Munich — Department of Oromaxillofacial
Surgery, Erasmus University Medical Center — Department of Dermatology

Wprowadzenie: Tematyka mie$ni mimicznych czota
jest szczegolnie istotna dla lekarzy medycyny estetycznej,
chirurgéw plastycznych oraz kosmetologow, ale tez dla
neurologdw w zwigzku z porazeniem nerwu. Przyjmujac,
ze wystepowanie zmarszczek jest powigzane z mimika,
w literaturze odnalez¢ mozna rézne klasyfikacje wzorcow
ulozenia zmarszczek. Celem niniejszego badania byla
ocena zwigzku z morfologii wybranych mieé$ni wyrazo-
wych, tj. podtuznego (PM), marszczacego brwi (CSM),
okreznego oka (OOM) i brzusca czolowego migénia po-
tyliczno-czolowego (FM) z wzorcem ulozenia zmarszczek
mimicznych okolicy gladzizny za pomoca obrazowania
metoda rezonansu magnetycznego (MRI).

Material i metody: Zbadano 34 zdrowe mtode osoby
($rednia wieku 23 lata) obu plci w rezonansie magnetycz-
nym 1,5 T. Na podstawie obrazéw T1 MPRAGE wykonano
rekonstrukgje 3D twarzoczaszki kazdego ochotnika, ktora
umozliwita przeprowadzenie pomiaréw dlugosci, grubo-
$ci, szerokosci i powierzchni dla PM, CSM, OOM, FM.

Wryniki: Nie znaleziono istotnie statystycznej zalez-
nos$ci miedzy typami zmarszczek na skorze czola a zmie-
rzonymi parametrami migsniowymi, z wyjatkiem réznic
zwiazanych z plcig (mezczyzni mieli ogdlnie wigcksze
mieénie niz kobiety). Najczestszym typem byl wzorzec
ulozenia w ksztalcie litery ,V”, wynikajacy ze zblizenia si¢
brwi (przemieszczeniu w kierunku przy$rodkowym) oraz
obnizeniem okolicy gtadzizny.

Whioski: Wyniki sugeruja, ze izolowany wplyw anato-
mii migéni analizowanego regionu nie stanowi kluczowego
czynnika determinujgcego wzorzec ulozenia zmarszczek,
a dostosowywanie algorytméw podawania neuromodula-
toréw (np. toksyny botulinowej) bazujacych na ukladzie
zmarszczek bez uwzglednienia innych czynnikoéw, takich
jak np. wiek, pte¢, BMI czy stabilnos¢ tkanek, moze powo-
dowa¢ obnizong skuteczno$¢ terapii.
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Doswiadczenia z pomiaréw monitoréw
diagnostycznych na stacjach lekarskich

Jan Siwek

Polskie Towarzystwo Inzynierii Klinicznej — Zarzad

Cel: Przedstawienie wynikéw pomiaréw z uzytkowa-
nych monitoréw diagnostycznych, gtéwnie opisowych
stacji lekarskich w Polsce. Przedstawienie realnej sytuacji
z wykonywanych testéw oraz pomiaréw w jednostkach
stuzby zdrowia na podstawie zebranych informacji z po-
nad 100 pracowni radiologicznych w Polsce. Omdwienie
najczestszych spotykanych btedéw i probleméw pomia-
rowych.

Material i metody: Ocena wynikéw pomiaréw moni-
torow diagnostycznych w Polsce na podstawie do$wiad-
czen wlasnych z kalibracji i pomiaréw akredytacyjnych
z calej Polski. Potrzeba edukacji oraz szkolen dla poszcze-
golnych grup: lekarzy, fizykéw medycznych oraz pracow-
nikéw aparatury medycznej. Dostepne typy obrazéw
medycznych na stacjach lekarskich a potrzeba ich odpo-
wiedniego wyswietlania na monitorach diagnostycznych
- teoria i praktyka.

Wyniki: Uzyskane wyniki powinny postuzy¢ do sfor-
mutowania zalecen okreslajacych zakres stosowalnosci
monitoréw diagnostycznych oraz ich testowania. Szcze-
golnie wazne bytoby wypracowanie zakresu szkolen dla
grup inzynieréw medycznych oraz pracownikow z dzia-
tow aparatury medycznej.

Whioski: Wyniki pracy planowane sg do opubliko-
wania w postaci artykutu w dwumiesieczniku ,, Inzynier
i Fizyk Medyczny”. Najczesciej popetniane btedy w wyko-
nywaniu testow majace wplyw na wyniki pomiaréw - po-
trzeba wypracowania metod pomiarowych do testowania
monitoréw diagnostycznych dla stacji lekarskich, pogla-
dowych czy na salach operacyjnych.

0031

Kompleksowy przeglad przetok
oponowych tetniczo-zylnych: klasyfikacja,
patogeneza i leczenie wewnatrznaczyniowe

Karol Maciejewski, Mitosz Pinkiewicz, Artur Zaczynski,
Jerzy Walecki, Michat Zawadzki

Pafistwowy Instytut Medyczny MSWiA — Klinika Radiologii, Radioterapii
i Medycyny Nuklearnej, Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA — Klinika
Neurochirurgii

Przetoki oponowe tetniczo-zylne (dural arteriovenous
fistulas - DAVFs) to heterogenna grupa wewnatrzczasz-
kowych anomalii naczyniowych o$rodkowego uktadu
nerwowego, charakteryzujacych si¢ bezposrednimi prze-
ciekami tetniczo-zylnymi z naczyn oponowych. W zalez-
noéci od lokalizacji naczyn doprowadzajacych i drenuja-
cych zmiany te moga prowadzi¢ do szerokiego spektrum
objawow klinicznych - od tagodnych, takich jak szumy
uszne czy bdle glowy, po ciezkie powiktania, w tym krwo-
tok wewnatrzczaszkowy. Uwaza si¢, ze DAVFs sg zmia-
nami nabytymi, przy czym w wiekszosci przypadkéw nie
udaje si¢ zidentyfikowa¢ konkretnej przyczyny ich po-
wstania. W patogenezie tych zmian bierze si¢ pod uwage
zakrzepice zatok zylnych, nadci$nienie Zylne oraz szlaki
sygnalizacyjne angiogenezy, jednak dokladne mechani-
zmy ich powstawania nie s3 w pelni poznane. Klasyfika-
cje angiograficzne, takie jak systemy Borden i Cognard,
pozwalajg na ocene ryzyka krwotoku i deficytéw neuro-
logicznych, utatwiajac tym samym stratyfikacje pacjentéw
i dobdr odpowiedniej strategii terapeutycznej. Postepo-
wanie terapeutyczne w przypadku DAVFs obejmuje le-
czenie zachowawcze, embolizacje wewnatrznaczyniows,
leczenie mikrochirurgiczne, radiochirurgie stereotaktycz-
ng lub kombinacje tych metod. Wraz z rozwojem $rodkow
embolizacyjnych oraz mikrocewnikdéw umozliwiajacych
nawigacje przez drobne i krete naczynia, embolizacja we-
wnatrznaczyniowa stata si¢ podstawowa metoda leczenia,
obejmujaca zaréwno podejécie przezzylne, jak i przeztet-
nicze. Niniejszy przeglad koncentruje si¢ na patogenezie
przetok oponowych tetniczo-zylnych, a takze na dostep-
nych systemach klasyfikacyjnych. Ponadto szczegolng
uwage poswiecamy podsumowaniu wynikow terapii
wewnatrznaczyniowej opisywanych w literaturze, a takze
omowieniu réznych technik embolizacyjnych.
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0032

Aspekty techniczne prawidtowo
wykonanego badania angio-TK
aorty piersiowo-brzusznej z uzyciem
bramkowania EKG

Dominika Urbariska

Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy —
Katedra Diagnostyki Obrazowej, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy — Zakfad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Badanie angio-TK aorty piersiowo-brzusznej z zasto-
sowaniem bramkowania EKG jest wymagajacym proto-
kotem diagnostycznym, ktéry stawia przed elektroradio-
logiem szereg wyzwan technicznych. Jego prawidtowe
wykonanie wymaga precyzyjnej wspdlpracy z pacjentem,
odpowiedniego przygotowania technicznego oraz za-
awansowanej wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii i in-
terpretacji sygnatu EKG. Podczas prezentacji omdéwione
zostang kluczowe aspekty badania, takie jak: 1) wspdlpra-
ca z pacjentem - znaczenie instruktazu, kontrola odde-
chu i minimalizacja artefaktéw ruchowych; 2) techniczne
przygotowanie pacjenta — prawidlowe ulozenie elektrod,
optymalizacja parametréw skanowania oraz dostosowa-
nie protokotu do warunkéw klinicznych; 3) znajomos¢
podstaw interpretacji EKG - identyfikacja prawidlowego
rytmu serca, rozpoznawanie arytmii i ich wplyw na jakos¢
obrazowania; 4) rola elektroradiologa - §$wiadome podej-
mowanie decyzji w celu uzyskania obrazéw o najwyzszej
wartoéci diagnostycznej. Celem wystapienia jest podkres-
lenie znaczenia precyzji technicznej, zaawansowanej wie-
dzy elektroradiologa, a takze $cistej wspolpracy w zespole
interdyscyplinarnym w uzyskaniu optymalnych obrazéw,
co bezposrednio wplywa na skutecznos¢ diagnostyki cho-
réb aorty piersiowo-brzusznej.

0033

Integration of Radiomics and Al
for Progression-Free Survival Prediction
in High-Grade Gliomas

Agnieszka Kwiatkowska-Miernik, Piotr Gustaw Wasilewski,
Bartosz Mruk, Katarzyna Sklinda, Jerzy Walecki

Centre of Radiological Diagnostics — National Medical Institute
of the Ministry of the Interior and Administration

Introduction: The highest-grade gliomas (CNS WHO 4)
are aggressive brain tumors with poor prognoses, largely
due to their genetic complexity and diverse treatment re-
sponses. This study investigates the role of radiomic fe-
atures combined with artificial intelligence (AI) models
in predicting progression-free survival (PES) for patients
undergoing a standard treatment plan.

Material and methods: A cohort of 51 patients with
confirmed CNS WHO grade 4 glioma was analyzed using
data from the authors’ institution and the Cancer Ima-
ging Archive (TCIA). A total of 109 radiomic features
were extracted from preoperative MRI scans and integra-
ted with clinical data. Both regression and classification
models were developed to predict PES. Predictive per-
formance was evaluated using mean absolute percentage
error (MAPE) and the concordance index (C-index) for
regression models and accuracy for classification models.

Results: Among the regression models, the random fo-
rest algorithm demonstrated the highest predictive perfor-
mance, achieving a 1-MAPE of 92.27% and a concordance
index (C-index) of 0.9544 on the test set. Other regres-
sion models, such as the decision tree, gradient booster,
and artificial neural network, achieved 1-MAPE values
of 88.31%, 80.21%, and 91.29%, respectively. Among the
classification models, the decision tree, random forest,
gradient booster, and artificial neural network exceeded
87% accuracy on the test set.

Conclusions: AI models integrating radiomic and cli-
nical data show promise for predicting PFS in high-grade
glioma patients. This approach may enable better risk stra-
tification and support personalized treatment strategies,
ultimately improving clinical outcomes. Further studies
with more extensive datasets are warranted to confirm
these findings.
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0034

Poréwnanie wptywu trzech rodzajéw
bodzcéw wzrokowych do jakosci obrazu
uzyskanego w badaniu funkcjonalnym
rezonansem magnetycznym — doniesienia
wstepne

Beata Zwierko, Alina Jaroch, Marietta Bracha

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy — Zakfad
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Katedra Fizjologii Wysitku Fizycznego
i Anatomii Funkcjonalnej Collegium Medicum w Bydgoszczy, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy — Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy —
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Prezentacja dotyczy doniesien wstepnych badania me-
toda rezonansu funkcjonalnego (fMRI) przy wykorzysta-
niu bodzcéw wzrokowych w celu wzbudzenia aktywnosci
w okreslonych czesciach mézgu zwigzanych z apetytem.
W przypadku takich badan standardowo stosuje si¢ zdje-
cia jedzenia o roznej wartosci kalorycznej i zmiennej za-
warto$ci skltadnikow odzywczych, szczegdlnie tluszczu
i weglowodandw, korzystajac ze zwalidowanych baz obra-
zOw. Prezentowane bodzce pokarmowe dzialajg jak bodz-
ce warunkowe, sg zatem powszechnie wiaczane do para-
dygmatéw eksperymentalnych wykorzystujacych tMRI,
aby wywota¢ centralne odpowiedzi i motywowa¢ do kon-
sumpcji zywno$ci. Wiedza pozyskana z nowoczesnych
metod neuroobrazowania pozwolita stwierdzi¢, ze mézg
generuje zachowania zwigzane z nagroda za jedzenie, mo-
tywacja i glodem, jednak do tej pory nie okreslono, czy
obrazy zywnosci sa optymalnym bodzcem wyzwalajacym
te odpowiedz. By¢ moze silniejsze wzbudzenie aktywnosci
moézgu mozna uzyskaé, pokazujac w miejsce zdjecia abs-
trakt (np. wy$wietlenie stowa ,hamburger” i poproszenie,
aby osoba badana wyobrazila sobie smacznego hambur-
gera) lub obraz wygenerowany za pomocg sztucznej inte-
ligencji (AI). Celem badania byto poréwnanie aktywnosci
mobzgu w odpowiedzi na trzy rodzaje bodzcow: zdjecia je-
dzenia (ang. food cues), stowa oznaczajace nazwe jedzenia
i obraz jedzenia wygenerowany przez Al Przed badaniem
pacjentom zostal okreslony za pomoca testéw psycholo-
gicznych poziom objawdw lekowych, depresyjnych oraz
cech temperamentu afektywnego. Natomiast po badaniu
pacjenci za pomoca subiektywnej oceny odpowiedzieli
na pytanie o wrazenie odbioru 3 rodzajéw bodzcéw. Oce-
niany byl réwniez poziom odczuwania glodu, preferencje
zywieniowe oraz motywacja do konsumpcji i nagrody
pokarmowej, aby w petni oceni¢ wplyw prezentowanych
bodzcow wzrokowych.

0035

Poréwnanie traktografii manualnej i Al:
analiza frakcjonowanej anizotropii, metod
normalizacji i implikacji metodologicznych

Adrian Korbecki, Maja Gewald, Krzysztof Winiarczyk,
Karol Zagorski, Agata Zdanowicz-Ratajczyk,

Kamil Litwinowicz, Michat Sobaniski, Justyna Korbecka,
Arkadiusz Kacata, Weronika Machaj, Anna Zimny

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu — Zaktad
Radiologii OgdInej, Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu — Zaktad Radiologii OgéInej, Zabiegowej

i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich

we Wroctawiu — Klinika Neurologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

we Wroctawiu — Klinika Neurologii

Traktografia metoda tensora dyfuzji (DTI - ang. dif-
fusion tensor imaging) oraz ograniczonej sferycznie dekon-
wolucji (CSD - ang. constrained spherical deconvolution)
dostarcza istotnych informacji o strukturze istoty biatej
moézgowia. Rézne metody moga prowadzi¢ do rozbiez-
nosci w warto$ciach frakcjonowanej anizotropii (FA -
ang. fractional anisotropy). Niniejsze badanie poréwnuje
warto$ci FA uzyskane za pomocg manualnej traktografii
DTI oraz automatycznej metody opartej na algorytmie
Al TractSeg. Dziewie¢ gtéwnych traktow istoty biatej zre-
konstruowano w badaniach MR u 30 zdrowych pacjentéw
za pomocg oprogramowania wykorzystujacego klasyczna
metode DTI oraz metody CSD wspomaganej przez Al
TractSeg. Wartosci FA analizowano pod katem zgodnosci
i powtarzalno$ci pomiaréw, w tym wspoélczynnikéw kore-
lacji wewnatrzklasowej. Nastepnie poréwnano zgodnos¢
FA po normalizacji wzgledem ciala modzelowatego. Wy-
niki wykazaly istotne réznice w warto$ciach FA miedzy
obiema metodami, z 0gdlng zgodnos$cia oceniong od sta-
bej do umiarkowanej dla wiekszo$ci widkien. Poréwna-
nie wzglednych wartosci FA dodatkowo uwypuklito roz-
bieznosci dla wszystkich traktéw (p < 0,001). Manualna
metoda DTI wykazala wyzsze wartosci FA dla wiekszosci
traktow, z najwiekszymi réznicami w ciele modzelowatym
oraz dolnym peczku czolowo-potylicznym. Z kolei metoda
Al-TractSeg dafa wyzsze wartosci FA dla peczka haczy-
kowatego, co moze wskazywa¢ na jej przewage w analizie
mniejszych i bardziej ztozonych struktur. Pomimo wyso-
kiej powtarzalnosci metody manualnej, znaczne réznice
miedzy metodami wskazuja, Ze wartosci FA nie moga by¢
bezposrednio poréwnywane. Metoda oparta na Al oferuje
zalety w zakresie automatyzacji oraz spdjnosci. Niniejsze
badanie podkresla koniecznos¢ opracowania dalszych stra-
tegii standaryzacji i normalizacji.
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0036

Poréwnanie metod Merchant i Baldini
w ocenie osiowego ustawienia rzepki

Marcin Wasko, Michat Debirski, Jan Michat Wiszniewski,
Pawet Skowronek, Jerzy Walecki

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego — Zaktad Radiologii

i Diagnostyki Obrazowej, Narodowy Instytut Medyczny Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji — Zaktad Radiologii, Radioterapii
i Medycyny Nuklearnej

Cel: Celem badania bylo poréwnanie parametrow
osiowych stawu rzepkowo-udowego w projekcjach Mer-
chant i Baldini. Ponadto, oceniono korelacje miedzy wy-
nikami radiologicznymi a wynikami klinicznymi zglasza-
nymi przez pacjentow.

Material i metody: Badanie prospektywne objeto 150
pacjentéw poddanych jednostronnej pierwotnej rekon-
strukcji ACL za pomoca przeszczepu ze $ciegna podko-
lanowego. Pacjenci poddani byli dwém rodzajom radio-
logicznych ocen osiowego ustawienia rzepki: klasycznej
projekcji Merchant oraz modyfikowanej projekeji Baldini,
wykonywanej w warunkach obcigzenia. Pomiar osiowego
ustawienia rzepki oceniano na podstawie pieciu parame-
tréw: 1) kat boczny stawu rzepkowo-udowego (LPFA);
2) boczna translacja rzepki (LPD); 3) kat kongruencji (CA);
4) kat bocznego nachylenia rzepki (LPTA); 5) boczne
przemieszczenie rzepki wg Sasakiego (LPS). Radiologicz-
ne oceny wykonywato dwoch do$wiadczonych radiologow
i dwoch ortopeddw, a pomiary byly powtarzane w celu
oceny zgodno$ci miedzy obserwatorami. Kliniczng ocene
boélu przedniego przedziatu kolana przeprowadzono na
podstawie skali Kujali, ktéra obejmuje 13 pytan dotycza-
cych funkcji stawu rzepkowo-udowego. Wyzszy wynik
oznacza lepszy wynik kliniczny.

Wryniki: Analiza wykazata redukcje nieprawidtowe-
go ustawienia rzepki w projekcji Baldini w poréwnaniu
z Merchant. Kat kongruencji byt istotnie wyzszy w pro-
jekcji Merchant w poréwnaniu z Baldini. Kat bocznego
nachylenia rzepki (LPTA) oraz boczne przemieszczenie
rzepki wg Sasakiego (LPS) réwniez wykazywaly wyzsze
wartoéci w projekcji Merchant niz w Baldini. Réznice
w CA, LPTA i LPS osiagnely istotnos¢ statystyczng.

Whioski: Badanie wykazalo, ze projekcja Baldini wy-
konana w warunkach pelnego obciazenia lepiej koreluje
z wynikami klinicznymi pacjentéw niz tradycyjna projek-
cja Merchant. Wyniki sugeruja, Ze ocena osiowego usta-
wienia rzepki w warunkach obcigzenia moze dostarczaé
bardziej wiarygodnych informacji na temat funkcjonalne-
go ustawienia rzepki i moze mie¢ zastosowanie w diagno-
styce dolegliwo$ci przedniego przedziatu kolana.

0037

Dekapitacja wewnetrzna w wyniku urazu
wysokoenergetycznego

Wojciech Kaczyniski, Katarzyna Gwozdziewicz,
Tomasz Gorycki, Kaja Klein-Awerjanow, Edyta Szurowska

Gdaniski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii

Wprowadzenie: Dekapitacja wewnetrzna (zwichniecie
czaszkowo-szyjne) jest rzadkim, ciezkim urazem, najczes-
ciej wystepujacym w wyniku wysokoenergetycznych me-
chanizmdéw. Mimo potencjalnie §miertelnego charakteru,
w niektdrych przypadkach czas przezycia pozwala na dia-
gnostyke i probe leczenia.

Opis przypadku: Dwudziestoletni mezczyzna doznat
urazu wysokoenergetycznego podczas pracy na torowisku.
Wezwany na miejsce Zesp6t Ratownictwa Medycznego
stwierdzil nagle zatrzymanie krazenia. Po przeprowadze-
niu resuscytacji udato sie uzyska¢ powrdt spontaniczne-
go krazenia. Pacjent w stanie ciezkim zostal przekazany
na Oddzial Ratunkowy w Uniwersyteckim Centrum Kli-
nicznym w Gdansku. W trakcie diagnostyki stwierdzono
cechy uogolnionego obrzeku moézgu z ciasnotg tylnego
dotu czaszki oraz wgtobieniem migdatkéw mozdzku do
otworu wielkiego, zaobserwowano cechy arefleksji pnio-
wej. Ze wzgledu na utrzymujace si¢ objawy po odstawieniu
analgosedacji wysunieto podejrzenie $mierci pnia moézgu.
Po wykonaniu arteriografii naczyn mézgowych oraz prze-
prowadzeniu postepowania diagnostycznego stwierdzono
zgon pacjenta.

Metody: U pacjenta wykonano tomografie kompute-
rowg (TK) oraz angiografie naczyn moézgowych.

Wyniki: TK ujawnito zwichnigcie czaszkowo-szyjne
z wielomiejscowym ztamaniem kregu Cl1, z towarzysza-
cym obrzekiem moézgu oraz zespolem ciasnoty tylnego
dotu czaszki i cechami wgtabiania si¢ do otworu wielkiego.
W angiografii naczyn moézgowych nie uwidoczniono
przeplywu krwi w obrebie mézgu. Pacjent zostal zakwali-
fikowany jako dawca narzadow.

Dyskusja: Dekapitacja wewnetrzna, pomimo wyjatko-
wej rzadkosci, powinna by¢ uwzgledniana w diagnostyce
pacjentéw po urazach wysokoenergetycznych, zwlaszcza
w przypadkach z ciezkimi objawami neurologicznymi.
Kluczowa role¢ w ocenie stanu pacjenta odgrywaja za-
awansowane metody obrazowe, takie jak TK i angiografia
naczyn moézgowych, ktére pozwalajg na ocene uszkodzen
anatomicznych oraz funkcjonalnych.
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Tromboaspiracja w leczeniu zakrzepicy zyt
gtebokich - przetom czy kolejne narzedzie?

Arkadiusz Kacata, Krzysztof Dys, Jedrzej Fischer,
Maciej Guzinski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu — Zaktad Radiologii Ogdlnej,
Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

— Katedra i Klinika Angiologii i Chorob Wewnetrznych, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu — Katedra Radiologii

Wprowadzenie: Zakrzepica zyt glebokich (DVT) stano-
wi istotne wyzwanie medyczne, niosac ryzyko powaznych
powiklan, takich jak zespdt pozakrzepowy. W ostatnich
latach roénie zainteresowanie minimalnie inwazyjnymi
metodami leczenia, ktére umozliwiaja skuteczniejsze przy-
wracanie przeplywu zylnego i zmniejszanie ryzyka kom-
plikacji. Jedna z nich jest tromboaspiracja, ktéra poprzez
bezposrednie usuniecie skrzeplin staje si¢ waznym elemen-
tem kompleksowej terapii DVT. Niniejsza retrospektywna
analiza miafa na celu ocene skutecznosci tromboaspiracji
oraz okreslenie jej roli w polaczeniu z zaawansowanymi
technikami diagnostycznymi i terapeutycznymi.

Cel: Celem analizy byto zbadanie skutecznosci trom-
boaspiracji w leczeniu DVT oraz okreslenie jej roli jako
elementu kompleksowego podejscia terapeutycznego.

Material i metody: W badaniu retrospektywnym
obejmujacym 50 pacjentéw oceniano bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ tromboaspiracji. Analiza opierala si¢ na ob-
razach flebograficznych, badaniach USG oraz kontrolnych
wizytach po leczeniu.

Wyniki: Analiza wykazata, ze tromboaspiracja sku-
tecznie przywraca przeplyw zylny, lecz w wielu przypad-
kach stwierdzono przewlekle, istotne zwezenia wymaga-
jace dodatkowej interwencji w postaci implantacji stentu.
Wyniki sugeruja, ze sama tromboaspiracja zmniejsza ilo§¢
skrzeplin w objetych zakrzepica odcinkach, jednak nie za-
wsze wystarcza do kompleksowego leczenia DVT.

Whioski: Tromboaspiracja stanowi wartosciowe narze-
dzie w leczeniu DVT, a jej efektywno$¢ wzrasta przy za-
stosowaniu zaawansowanej diagnostyki (IVUS, Dyna-CT)
oraz uzupetniajacych metod terapeutycznych, takich jak
implantacja stentow. Takie kompleksowe podejscie moze
przyczynic sie do poprawy wynikow leczenia i jakoéci zy-
cia pacjentow.

0039

Embolizacja olbrzymich naczyniakéw
watroby przy uzyciu mieszaniny
bleomycyny i lipiodolu - ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa

Maciej Guzinski, Arkadiusz Kacata, Mateusz Dorochowicz

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra Radiologii, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu — Zaktad Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej
i Neuroradiologii

Wprowadzenie: Objawowe, olbrzymie naczyniaki wa-
troby stanowig istotne wyzwanie kliniczne. Minimalnie
inwazyjne metody leczenia, takie jak embolizacja naczy-
niakéw przy uzyciu mieszaniny bleomycyny i lipiodolu,
moga by¢ atrakcyjng alternatywa dla tradycyjnych roz-
wigzan chirurgicznych, umozliwiajac skuteczng redukcje
objetosci zmian przy zachowaniu wysokiego poziomu
bezpieczenstwa.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci i bezpie-
czenistwa embolizacji olbrzymich naczyniakéw watroby
z zastosowaniem mieszaniny bleomycyny i lipiodolu.

Material i metody: Retrospektywnie oceniono 73 pa-
cjentoéw leczonych w latach 2014-2022. Procedura polega-
fa na embolizacji tetnic zaopatrujacych zmiany przy uzy-
ciu mieszaniny bleomycyny i lipiodolu. Oceniano sukces
techniczny, definiowany wypelnieniem zmiany materiatem
embolnzacyjnym powyzej 70% objetosci naczyniaka, oraz
sukces kliniczny, okreslany jako redukcja objetosci zmia-
ny o co najmniej 50%. Analizowano takze wystepowanie
zespolu poembolizacyjnego, komplikacji oraz dawki pro-
mieniowania.

Wyniki: Sukces techniczny osiagnieto u 100% pacjen-
tow, a sukces kliniczny stwierdzono w okoto 80% przy-
padkdéw, przy czym u 77,5% badanych zaobserwowano
zmniejszenie objetosci zmiany przekraczajace 75%. Ze-
spol poembolizacyjny wystapil u 45% pacjentéw, jednak
powazne komplikacje byly sporadyczne, a procedura nie
wigzala si¢ ze $miertelnoscig.

Whioski: Embolizacja olbrzymich naczyniakéw wa-
troby przy uzyciu mieszaniny bleomycyny i lipiodolu
jest bezpieczna oraz efektywna metoda terapeutyczna,
stanowigcag atrakcyjna alternatywe dla zabiegéw chirur-
gicznych. Wyniki badania zachecaja do przeprowadzenia
dalszych prospektywnych badan w celu ustalenia opty-
malnych kryteriéw kwalifikacji pacjentéw oraz doskona-
lenia protokotu leczenia.
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Badanie MR stawow krzyzowo-biodrowych
u dzieci z MIZS

Joanna Kisiel, Iwona Sudot-Szopiriska, Piotr Gietka,
Karol Rzad

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji — Zaktad
Radiologii, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji —
Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego

Celem pracy byla retrospektywna ocena spektrum
zmian zapalnych w stawach krzyzowo-biodrowych w ba-
daniu MR u dzieci i mlodziezy z podejrzeniem lub roz-
poznaniem MIZS. Material pracy stanowita populacja
848 dzieci w wieku 4-18 lat, w tym 424 dziewczat i 424
chlopcéw z podejrzeniem sacroiliitis, objawami bélu lub
tkliwosci w rzucie stawow krzyzowo-biodrowych, bélu
plecow i/lub stawow biodrowych w okresie 3 miesiecy
poprzedzajacych badanie, deficytem skfonu i/lub poran-
ng sztywnoscia stawow. Badania MR stawéw krzyzowo-
-biodrowych wykonano w Zakfadzie Radiologii w Naro-
dowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w latach 2014-2024. Stawy oceniano w przekrojach semi-
koronalnych, semiaksialnej i strzatkowej w sekwencjach:
T1TSE, TIRM, T1FS oraz PDFS. Badania oceniono pod
katem wystepowania aktywnych i strukturalnych zmian
zapalnych stawdw krzyzowo-biodrowych spelniajacych
kryteria ASAS. Praca prezentuje charakterystyke badanej
grupy oraz wyniki MRI w korelacji z ostatecznym rozpo-
znaniem klinicznym.

0041

Jatrogenny krwiak srédscienny
dwunastnicy - opis przypadku

Roza Wajer
(ollegium Medicum UMK — Bydgoszcz

Wprowadzenie: Krwiak dwunastnicy jest rzadkim po-
wiklaniem powstajacym po urazie jamy brzusznej lub - rza-
dziej - biopsji dwunastnicy. Powiklaniem krwiaka jest naj-
czesciej uposledzenie drozno$ci dwunastnicy, ale na skutek
ucisniecia przez niego sasiednich narzadéw moze dochodzi¢
takze do zastoju zdkci i rozwoju ostrego zapalenia trzustki.

Opis przypadku: U chlopca, lat 9, w trybie planowym
i znieczuleniu ogélnym wykonano kontrolng gastroduo-
denoskopie z biopsja z powodu podejrzenia celiakii. Prze-
bieg i obrazy podczas badania byty prawidlowe. Nastepnie
z powodu wystgpienia wymiotow i béléw brzucha wyko-
nano USG i TK jamy brzusznej, rozpoznajac zmiane o cha-
rakterze krwiaka $rod$ciennego dwunastnicy o wlk. szer.
95 mm, Ap 38 mm, CC 65 mm.

Leczenie: Poczatkowo zachowawcze, nastepnie lapara-
tomia (odbarczenie i zdrenowanie krwiaka $rédsciennego
dwunastnicy), relaparotomia (zaopatrzenie pelnosciennej
perforacji dystalnej czesci dwunastnicy na poziomie wie-
zadla Treitza).
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Analiza dawek promieniowania w badaniach
TK serca, czyli o tym, jak protokot badania
wplywa na dawke dla pacjenta

Joanna Kidon-Szoftysek, Barttomiej Stasiow

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Zakfad Kardiologii
Inwazyjnej i Elektrokardiologii, Ill Katedra Kardiologii, Gérnoslaskie
Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca SUM w Katowicach — Dziat Fizyki
Medycznej, Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca SUM

w Katowicach — Zakfad Diagnostyki Obrazowej

Wprowadzenie: CCT znajduje szerokie zastosowanie
kliniczne w diagnostyce kardiologicznej. Zgodnie z wytycz-
nymi ESC, podstawowym wskazaniem do wykonania CCT
jest obecnie diagnostyka choroby wiericowej. Badanie TK
serca umozliwia réwniez uzyskanie parametréw hemody-
namicznych okreslajacych funkcje serca, zajmuje wazne
miejsce w obrazowaniu wad serca i ocenie struktury serca
oraz duzych naczyn. W zaleznosci od wskazan do badania
TK serca stosuje rézne protokoly w akwizycji retro i pro-
spektywne;j.

Cel: Ocena narazenia pacjentéw na promieniowa-
nie jonizujace w CCT dla réznych protokotdéw stosowa-
nych klinicznie (oceniajacych tetnice wiencowe, wskaznik
uwapnienia tetnic wienicowych oraz funkgeje i strukture
serca) przy uzyciu techniki aksjalnej, helikalnej oraz flash
(pitch = 3,2). W pracy wyznaczono réwniez lokalne diagno-
styczne poziomy referencyjne, a takze oszacowano dawki
efektywne.

Material i metody: Analizie poddano 239 badan proto-
koléw oceniajacych tetnice wiericowe (analiza w toku, prze-
widuje si¢ co najmniej podwojenie tej liczby) i poréwnano
je z wynikami podobnej analizy dla grupy 2234 pacjentéw
przebadanych protokotem oceniajacym tetnice, funkcje,
strukture serca oraz wskaznik CS. Badania wykonano przy
uzyciu dwuzrédlowego TK Force (Siemens). Wyznaczono
lokalne DRL oraz dawki efektywne. Analizie poddano pet-
ng grupe pacjentéw oraz z podzialem na BML

Wstepne wyniki: Najnizsze dawki efektywne oraz
DLP zaobserwowano dla sekwencji flash (1,42 mSv, 54,68
mGy cm), nastepnie dla aksjalnej (3,35 mSv, 128,9 mGy
cm), najwieksze dla pelnego protokotu (akwizycja z bram-
kowaniem retrospektywnym) (23,4 mSv, 896 mGy cm).
Analiza z podziatem na BMI w toku.

Wnioski: Optymalizacja narazenia pacjenta na pro-
mieniowanie jonizujace powinna uwzglednia¢ wybdr od-
powiedniego protokotu klinicznego. Zastosowanie pro-
spektywnego trybu akwizycji oraz technika flash znaczaco
obnizaja dawke promieniowania jonizujacego. Diagno-
styczne poziomy referencyjne powinny by¢ okreslone dla
konkretnego protokotu oraz z uwzglednieniem masy ciala
pacjentéw.

0043

Badania diagnostyczne u noworodkéw
z uzyciem inkubatora MRI

Paulina Mika, Joanna Cydejko

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne — Zakfad Radiologii,
Gdaniski Uniwersytet Medyczny — I Zaktad Radiologii

Wykonanie badania MRI u najmlodszych pacjentow
wymaga dodatkowo znieczulenia ogélnego, stanowiac do-
datkowe obcigzenie dla dziecka, i wydtuza czas procedury.
Rozwigzaniem jest zastosowanie inkubatora dedykowa-
nego do pracy w polu magnetycznym. Takie urzadzenia
pozwalaja na badanie dzieci w optymalnych warunkach,
m.in. w odpowiedniej temperaturze otoczenia, wilgotno-
$ci czy wysyceniu tlenem. Badanie z uzyciem inkubatora
pozwala na wykonanie u dzieci pelnego spektrum dia-
gnostyki MRI. W niniejszej pracy zostang przedstawione
wyniki omawiajace badania MRI z uzyciem inkubatora
wykonane w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku. Przeprowadzono re-
trospektywng ocene wykonanych badan MRI z wyko-
rzystaniem inkubatora w najmiodszej grupie pacjentow.
Opracowanie obejmuje analiz¢ wykonanych badan z uwa-
gi na wiek dziecka i badane okolice. W pracy przedsta-
wione sg korzy$ci wynikajace z uzycia inkubatora MRI.
Omowiono sekwencje przygotowane specjalnie do proto-
kotéw badan, w ktérych uzywany jest inkubator. W latach
2020-2024 lacznie wykonano 240 badann MRI. Sposréd
badan wiekszo$¢ stanowity badania mézgowia bez poda-
nia §rodka kontrastowego. Pacjenci badani byli w proto-
kole feed and sleep. Tylko w jednym przypadku konieczna
byta uzupelniajaca sedacja ogélna. Srednia wieku pacjen-
tow wyniosta 45 dni, $rednia masa ciala 2800 g. Sposréd
badan wiekszos¢ stanowily badania mézgowia bez poda-
nia $rodka kontrastowego. Srodek kontrastowy podano
w 24 przypadkach. 1. W pracy wykazano skokowy wzrost
liczby badan z uzyciem inkubatora. 2. Inkubator do ba-
dan w polu magnetycznym umozliwia ograniczenie liczby
znieczulen u najmlodszych pacjentéw do 4 kg masy ciata.
3. Wzrost kosztoefektywnosci badann MRI w najmlodszej
grupie pacjentéw w zwigzku z brakiem kosztéw znieczu-
lenia. 4. Mozliwoé¢ wykonania wiekszej liczby badann MRI
w tej samej jednostce czasu ze wzgledu na krotszy czas
badania wylaczajacy koniecznos¢ znieczulenia.
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Biopsja mammotomiczna pod kontrola
mammografii — protokoty wykonywania
procedur z wykorzystaniem stotu
biopsyjnego

Justyna Omernik

Gdaniski Uniwersytet Medyczny Uniwersyteckie Centrum Kliniczne —
Il Zaktad Radiologii

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie autorskiego
protokotu wykonania biopsji mammotomicznej pod kon-
trolag mammografii i z uzyciem stolu biopsyjnego, pozwa-
lajacego na bardziej precyzyjne wyznaczenie celu biopsiji,
uwzgledniajacego korekte lokalizacji zmiany wynikajaca
z podania znieczulenia miejscowego. Stereotaktyczna
biopsja mammotomiczna jest miniinwazyjna metoda po-
zwalajaca na celowane pobranie materialu tkankowego
ze zmiany w piersi, uwidocznionej w obrazie mammo-
graficznym, do weryfikacji histopatologicznej. Zabieg
przeprowadzany jest ambulatoryjnie, w znieczuleniu
miejscowym. Stereotaktyczna biopsja mammotomiczna
jest skuteczng i najmniej inwazyjna z dotad stosowanych
metod pozyskiwania materiatu tkankowego do oceny
histopatologicznej zmian w gruczole piersiowym. Pozwala
na zweryfikowanie bardzo wczesnych zmian rozrostowych
gruczolu piersiowego, dajac szanse petnego wyleczenia,
przyczynia sie do postepu w zakresie rozpoznawania, kla-
syfikacji i leczenia przedinwazyjnych zmian rozrostowych
gruczolu piersiowego. W naszym autorskim protokole za-
stosowana zostala dodatkowa projekeja, ktéra wykonuje
sie po podaniu znieczulenia miejscowego. Umozliwia ona
wykazanie, czy podane znieczulenie spowodowalo prze-
mieszczenie sie zmiany. Wykonanie biopsji bez dodatko-
wego skanu skutkowalo konieczno$cig zmian potozenia
igly juz po umieszczeniu jej w piersi pacjentki. Dodatko-
wy skan eliminuje ryzyko pobrania niediagnostycznego
materiatu, co w konsekwencji generuje koniecznos¢ po-
wtdrzenia calej procedury.

0045

Ogodlnopolski Program Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuca - makroregion
potnocny

Joanna Bidziriska, Weronika Bernard, Matgorzata Jelitto,
Katarzyna Dziadziuszko, Julia Rymarowicz,
Katarzyna Kobytecka, Edyta Szurowska, Witold Rzyman

Gdaniski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku — Zaktad Radiologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny — Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

Cel: Celem pracy byta analiza wynikéw Ogdlnopolskie-
go Programu Wezesnego Wykrywania Raka Pluca (WWRP)
z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowej
klatki piersiowej (NDTK).

Material i metody: W makroregionie pétnocnym,
kierowanym przez Osrodek Gdanski, w Programie wzigto
udzial 3068 bezobjawowych ochotnikéw spelniajacych
kryteria wlaczenia, w wieku od 50 do 74 lat, z historig pa-
lenia wynoszacg co najmniej 20 paczkolat. Protokot oce-
ny radiologicznej zostal stworzony specjalnie na potrzeby
Programu i wdrozony w calym kraju wraz z przeszkole-
niem zespotu radiologéw. Program obejmowat interwen-
cje antynikotynowa.

Wryniki: Raka ptuca wykryto u 59 (1,92%) uczestni-
kéw programu. W tej grupie 45 uczestnikéw miato re-
sekcyjnego raka ptuca, co stanowi 76,27% przypadkow.
Stadium I1i1I raka ptuca wykryto u 42 oséb, co stanowi
71,19% przypadkéw. Diagnostyke inwazyjna przeprowa-
dzono u 85 0s6b (2,77%). Ponadto ocenili$my (lub analiza
jest w toku) liczbe wynikéw fatszywie dodatnich, liczbe
i rodzaj guzkéw plucnych, obecnosé i ciezko$¢ rozedmy
pluc, CAC, przypadkowe znaleziska, skutecznos¢ inter-
wencji majacej na celu rzucenie palenia, frekwencje w po-
szczegolnych rundach badan.

Wnioski: Badania przesiewowe raka ptuca z wyko-
rzystaniem NDTK Kklatki piersiowej s skutecznym na-
rzedziem zmniejszajacym $miertelno$¢ zwigzang z rakiem
pluca. Skrining raka pluca nalezy wdrozy¢ jako Narodowa
Strategi¢ Badan Przesiewowych Raka Ptuca. Ogranicze-
nia: Kontrola jako$ci w jednym z osrodkéw wykazata, ze
zespo6l powinien by¢ okresowo doszkalany. Finansowa-
nie: MZ. Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisje
Bioetyczng Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (NK-
BBN/72/2020).
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Ogniskowa dysplazja korowa - stara
choroba, nowe wyzwania

Klaudia Wisniowska, Michat Bfaszczak, Bartosz Mruk,
Jerzy Walecki, Klaudia Wisniowska

PIM MSWiA

Ogniskowa dysplazja korowa (FCD), opisana po raz
pierwszy przez Taylora w 1971 roku, definiowana jest
jako rozwojowe zaburzenie migracji i wzrostu neuronéw
kory moézgu. FCD nie jest procesem rozrostowym, jednak
jej podtyp III B (klasyfikacja wg Blumcke) wspolistnieje
z guzami z grupy nerwiako-glejakéw (DNET, DIG). FCD
jest przyczyna lekoopornej padaczki, dlatego precyzyjne
rozpoznanie charakteru zmiany i jej lokalizacji ma klu-
czowe znaczenie w wyborze leczenia. Mimo ze mineto
50 lat od powstania pierwszych prac dotyczacych FCD,
zdaniem wigkszosci autoréw wprowadzenie najnowszych
technik obrazowania poprawito rozpoznawalnos¢ zmian,
nie wplywajac istotnie na poprawe ich specyficznosci.
W obrazach MRI FCD wymaga réznicowania przede
wszystkim z fagodnymi glejakami lub guzami o mie-
szanym utkaniu. Analizie poddano przypadki wstepnie
postawionej diagnozy FCD u dorostych chorych z wy-
wiadem wieloletniej lekoopornej padaczki. U wszystkich
pacjentéw obraz morfologiczny wymagat réznicowania
z procesem rozrostowym. Morfologie zmian u tych cho-
rych oceniono w badaniach multiparametrycznych MRI
aparatami 1,5 T i 3T w sekwencjach FLAIR, SE T1 natyw-
ny, T1C+, DWIiDCE. W czgéci przypadkéw wykonano
'"H-MRS, a u wybranych pacjentéw PET-CT. Na podsta-
wie zebranych danych wysunieto wniosek, ze we wszyst-
kich przypadkach longitudinalna obserwacja kliniczna
i precyzyjna ocena radiologiczna sg wlasciwym i bez-
piecznym dla pacjenta postepowaniem, ktdre z wysokim
prawdopodobienstwem pozwala wykluczy¢ proces rozro-
stowy, wskazujac na FCD. Strategia watch and wait po-
zwala na zredukowanie liczby biopsji stereotaktycznych.
Autorzy podkreslajg jednoczednie fakt, ze cze$¢ chorych
poddawanych jest resekcji ogniska FCD jako procedurze
chirurgicznego leczenia padaczki lekooporne;j.

0047

Choroba Lesniowskiego-Crohna powiktana
przetokami jelitowymi i ropniem
przedkrzyzowym penetrujacym

do kanatu kregowego z nastepczym
ropniem zewnatrzoponowym

Anna Zukowska
Szpital Wojewddzki w Gdansku — Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Przetoki jelitowe naleza do czgstych powiktan choroby
Les$niowskiego-Crohna. Ropien zewnatrzoponowy oraz
zapalenie kosci to rzadkie stany, wystepujace najczesciej
u pacjentéw po uprzednich zabiegach operacyjnych na
kanale kregowym. Niniejszy przypadek przedstawia
mlodego mezczyzne z wieloletnim wywiadem choroby
Lesniowskigo-Crohna powiklanej obecnoscia przetok je-
litowych i ropni przedkrzyzowych drenujacych do kana-
tu kregowego, z obecnym ropniem zewnatrzoponowym.
Pacjent po przebytej kilka lat wcze$niej hemikolektomii
prawostronnej z powodu przetok jelitowo-jelitowych, od
roku leczony infliksymabem. Zglosit si¢ na SOR z powo-
du trwajacej od ponad dwoéch tygodni wysokiej goraczki,
nie ustepujacej pomimo dlugotrwalej antybiotykoterapii.
Wykonane badania obrazowe TK i MR wykazaty obec-
nos¢ przetok jelitowych odchodzacych od odbytnicy
i esicy, drenujacych do rozleglego nacieku zapalnego
okolicy przedkrzyzowej, z obecnym ropniem przedkrzy-
zowym. Naciek wnika przez otwory krzyzowe wzdltuz ner-
wow rdzeniowych w obreb kanatu kregowego. Zewnatrz-
oponowo obecny jest naciek zapalny i ropien. Widoczny
jest przewlekly naciek zapalny kosci krzyzowej, z jej cze$-
ciowg lizg. Podczas hospitalizacji wytoniono stomig pro-
tekcyjna i zastosowano antybiotykoterapie celowang.
Pacjent oczekuje na kontrolne badania obrazowe i dalsze
decyzje terapeutyczne.
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Radiological screening in magnetic
resonance. Do we need artificial
intelligence?

Rafat Obuchowicz, Michat Seweryn

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie — Katedra
Radiologii, Luxmed Sp. z 0.0. — Luxmed Diagnostyka, Uniwersytet
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie — Wydziat Lekarski

Radiological screening plays a critical role in the early
detection and diagnosis of pathologies, enabling timely
intervention and improved patient outcomes. It is also
crucial for managing risks related to high MRI volumes
and limited radiologist resources. This study evaluates
the performance and efficiency of radiological screening
using both human and artificial intelligence (AI) capa-
bilities, based on the analysis of 6,875 magnetic resonance
imaging (MRI) studies conducted in Luxmed Center in
Krakow between August 2024 and January 2025. Among
these, 870 pathologies requiring prompt intervention were
identified, representing 12.65% (SD = 0.40%, 95% CI:
11.87-13.44%) of the total cases. The average time for
human radiologists to analyze a single study was 0.92
minutes (SD = 0.19 min., 95% CI: 0.91-0.92 min.), with
a total screening time of 6,300 minutes. These results
highlight the efficiency of human radiologists in handling
large volumes of imaging data while maintaining diag-
nostic accuracy. In comparison, commercial Al solutions
demonstrate comparable or superior processing speeds,
with varying performance across anatomical regions. For
instance, Aidoc, an AI-powered tool for detecting abnor-
malities in brain and spine MRI, processes spine images
in 0.73-1.25 minutes, closely aligning with human analysis
times. Similarly, Zebra Medical Vision, which specializes
in liver and abdominal MRI analysis, processes abdomi-
nal images in 0.9-2.1 minutes, while Qure.ai, focused on
brain MRI interpretation for stroke and tumor detection,
processes head images in 0.65-1.83 minutes. These Al
tools not only match human speed but also offer the po-
tential to reduce radiologist workload, improve workflow
efficiency, and minimize diagnostic delays. The integra-
tion of Al into radiological screening presents signifi-
cant value, particularly in high-volume clinical settings.
The combination of human and AI capabilities may offer
a synergistic approach to radiological screening, enhanc-
ing diagnostic accuracy, reducing turnaround times, and
ultimately improving patient care.

0049

Mozliwosci obrazowania uktadu
moczowego w pediatrii w urografii
rezonansu magnetycznego - zalety

i ograniczenia — w materiale wtasnym

Aleksander Haczek, Justyna Zyga, Dominika Wieja-Btach,
Zbigniew Olczak, Magdalena Machnikowska-Sokofowska

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof. Stanistawa
Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — Katedra

i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki, Gérnoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — Zaktad
Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowe]

W urologii i nefrologii dziecigcej istnieje szeroki wa-
chlarz wskazan do wykonania u pacjenta badan obrazo-
wych ukladu moczowego. Urografia rezonansu magnetycz-
nego stanowi stosunkowo mloda metod¢ diagnostyczna
w pediatrii. Dzieki wysokiej rozdzielczosci czasowej i prze-
strzennej pozwala jednoczes$nie wizualizowa¢ morfologie
ukladu moczowego i oceni¢ procentows funkcje wydziel-
nicza nerek, nie narazajac na szkodliwe promieniowanie
jonizujace podczas badania scyntygraficznego. Analiza
czynnoéciowa pozwala na ocene wzglednej funkeji nerek,
czasu tranzytu nerkowego i kielichowego oraz oszacowanie
wskaznika filtracji ktebuszkowej. Analiza retrospektywna
badan urografii rezonansu magnetycznego zostata prze-
prowadzona na podstawie wykonanych w Pracowni Re-
zonansu Magnetycznego GCZD SPSK nr 6 im JPII SUM
w Katowicach w latach 2023-2024. Metodyka wykonanych
badan uwzglednia wskazania i przeciwwskazania, a takze
ograniczenia metody. Urografia rezonansu magnetycznego
dostarcza kompleksowych danych odnosnie do morfologii
funkcji ukltadu moczowego, przy braku narazenia na szko-
dliwe promieniowanie jonizujace. Aktualnie, mimo ogra-
niczonej dostepnosci, coraz czesciej zastepuje scyntygrafie
nerek, dotychczas powszechnie stosowang. Podstawowym
badaniem jest USG jamy brzusznej i miednicy matej. Ko-
lejne badania, jak na przyktad urografia TK czy scyntygra-
fia nerek, wymagaja uzycia szkodliwego promieniowania
lub obcigzenia dodatkowo radioznacznikiem. Wszystkie
badania wykonano wedtug powtarzalnego protokotu dia-
gnostycznego, roznicujac grupe na dzieci wspotpracujace
i dzieci badane w znieczuleniu. Analiza obejmuje wyniki
badan oraz ewentualne modyfikacje w zaleznosci od wieku
pacjenta i rodzaju wady przy zadowalajacej jakosci badania
i jego oceny, réwniez u noworodkow i niemowlat.

Whioski: Urografia MR jest przydatna, bezinwazyjna,
nieobcigzajacy pacjenta promieniowaniem, nowoczesng
metodg obrazowania uktadu moczowego w pediatrii, po-
zwalajacg na ocene morfologii i funkeji nerek.
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Przydatnosc krzywych perfuzyjnych
rezonansu magnetycznego w réznicowaniu
wzmacniajacych sie pokontrastowo zmian
popromiennych od wznowy

guzéw wewnatrzmézgowych

Jakub Giliavas, Anna Hebda, Elzbieta Nowicka,
Wojciech Kaspera, Patrycja Mazgaj, Magdalena Zielinska,
Szymon Janik, Barbara Bobek-Billewicz

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu —
Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny

Wprowadzenie i cel: Réznicowanie zmian popromien-
nych od wznowy nowotworu jest istotne klinicznie, ponie-
waz wplywa na dalsze leczenie. Jednocze$nie odréznienie
ich w badaniach obrazowych bywa trudne. Zaawansowane
techniki rezonansu magnetycznego (MR), w tym obrazo-
wanie perfuzyjne (PWI), dostarczajg cennych informacji
przydatnych w powyzszym réznicowaniu.

Material i metody: Przeanalizowano 52 pacjentéw le-
czonych z powodu guzéw wewnatrzmézgowych pierwot-
nych oraz wtérnych, u ktérych w obserwacji po zakonczo-
nej radioterapii (RT) w badaniach MR stwierdzono nowe
obszary wzmocnienia pokontrastowego. Wsrod badanych
byto 22 pacjentéw ze zmianami popromiennymi (z czego
u 10 rozpoznanie potwierdzono w badaniu histopatolo-
gicznym, a u 12 zaobserwowano regresje wielkosci zmian
wzmacniajacych sie pokontrastowo, bez zmian leczenia).
Wznowy rozpoznano na podstawie wyniku histopatolo-
gicznego po operacji lub biopsji. Przeanalizowano krzywe
perfuzyjne z obszaréw wzmocnienia kontrastowego u ba-
danych pacjentéw. Analizowano wysokos¢ piku (PH) oraz
procent odzyskanego sygnatu (PSR), ktére znormalizowa-
no (rPH, rPSR) do wynikéw z prawidlowej istoty bialej
przeciwleglej potkuli.

Wyniki: Dla obu analizowanych parametréw (rPH,
rPSR) istnieja istotne réznice miedzy grupami pacjentéw
ze zmianami po RT oraz pacjentow ze wznowa. Wartosci
rPH (minimalne, $rednie, maksymalne) byly istotnie wyz-
sze we wznowach (p < 0,001), natomiast wartosci rPSR
(minimalne, $rednie, maksymalne) byly istotnie wyzsze
w zmianach popromiennych (p < 0,003).

Whioski: Analiza krzywych perfuzyjnych w MR po-
zwala na lepsze zréznicowanie wzmacniajacych si¢ po-
kontrastowo zmian po zakonczonej RT z powodu pier-
wotnych i wtérnych guzéw wewnatrzmézgowych.

0051

Wady wrodzone uktadu moczowego
w pediatrii — trudnosci diagnostyczne

Justyna Zyga

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — Katedra i Zaktad
Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach — Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Wrodzone wady nerek i dréog moczowych stanowig
do 30% sposréd wszystkich rozpoznawanych w okresie
prenatalnym wad wrodzonych i jednoczes$nie sg gléwna
przyczyna niewydolnosci nerek u dzieci. Nieleczone pro-
wadzg do postepujacego uposledzenia funkeji nerek i nie-
odwracalnych zmian, z tego wzgledu wczesne rozpozna-
nie i wdrozenie procedur terapeutycznych jest tak istotne.
Z uwagi na dostepno$¢ i powtarzalno$¢, ultrasonografia
(USQ) jest zazwyczaj pierwszym wykonywanym badaniem
obrazowym, stosowanym zaréwno w okresie prenatalnym,
jaki poporodowym. Cystografia mikcyjna stanowi przy-
datne narzedzie do oceny drog wyprowadzajacych mocz
i umozliwia zobrazowanie nieprawidfowosci czynnoscio-
wych. Rezonans magnetyczny i w mniejszym stopniu to-
mografia komputerowa sa stosowane do potwierdzenia
wykrytych lub podejrzewanych nieprawidlowosci, doktad-
nej oceny ztozonych wad rozwojowych, w tym anatomii
ukladu zbiorczego i struktur naczyniowych. Diagnostyka
wad wrodzonych w pediatrii jest na ogét ztozona i posta-
wienie trafnej diagnozy moze wymagac zastosowania kil-
ku metod obrazowania, ktére si¢ wzajemnie uzupelniaja.
Wobec poszczegdlnych przypadkéow klinicznych propono-
wane sg odmienne schematy postepowania i, w zaleznosci
od uzyskanych wynikéw, doboér ewentualnych kolejnych
badan. Wrodzone wady uktadu moczowego stanowig jed-
ng z gléwnych przyczyn schylkowej niewydolnosci nerek
w pediatrii, z tego wzgledu istotna z perspektywy radio-
logia jest znajomos¢ réznych obrazéw wad wrodzonych,
a takze umiejetny dobdr uzupelniajacych sie badan obra-
zowych, adekwatnych do sytuacji klinicznej — bez wczes-
nego wdrozenia odpowiednich metod terapeutycznych
wady wrodzone moga wywota¢ nieodwracalne zmiany
w ukladzie moczowym oraz spowodowacé trwate uposle-
dzenie funkgji nerek.
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Wolumetryczna ocena zmian
demielinizacyjnych oraz atrofii mézgu

i wybranych jego struktur jako przydatne
narzedzie w monitorowaniu stopnia
nasilenia choroby w stwardnieniu
rozsianym

Oskar Bozek, Weronika Galus, Katarzyna Zawislak-Fornagiel,
Joanna Siuda, Julia Wyszomirska, Daniel Ledwon,
Patrycja Romaniszyn-Kania, Andrzej M. Mitas

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego SUM

w Katowicach — Zaktad Radiodiagnostyki i Radiologii Zabiegowej,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Katedra Radiologii

i Medycyny Nuklearnej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Katedra i Klinika Neurologii,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach — Oddziat Neurologii
z Pododdziatem Udarowym, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach —
Zakfad Psychologii Katedry Nauk Spotecznych i Humanistycznych Wydziatu
Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Politechnika Slaska — Katedra Informatyki

i Aparatury Medycznej, Wydziat Inzynierii Biomedycznej

Tto i cele badania: Stwardnienie rozsiane to najczest-
sza zapalno-zwyrodnieniowa choroba osrodkowego ukfa-
du nerwowego (CNS) wsréd miodych dorostych, pro-
wadzaca do powstania rozsianych ognisk demielinizacji,
a takze atrofii CNS. Kliniczna aktywno$¢ choroby skutkuje
pogorszeniem stanu neurologicznego pacjentéw ocenia-
nym za pomoca Skali Rozszerzonej Niesprawnosci (EDSS).
Nadzér pacjentéw w badaniu MR obejmuje ocene dyna-
miki ilosci i rozmiaru WMH (w sek T2) oraz ich pokon-
trastowego wzmocnienia.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 43
pacjentéw z rzutowo-remisyjng postacig MS (RRMS) oraz
6 pacjentdw z postacia pierwotnie postepujaca (PPMS),
w tym 40 kobiet i 9 mezczyzn, $redni wiek wynosil 44,3
+ 11,4 roku, mediana EDSS 2,5. Pacjentéw poddano ba-
daniu neurologicznemu wraz z oceng EDSS. Oceniono
funkcje poznawcze, m.in. z uzyciem testu MoCA (ang.
Montreal Cognitive Assessment). Sekwencje wolumetrycz-
ne 3D T1 MPRAGE oraz T2 CUBE FLAIR+FS poddano
segmentacji struktur anatomicznych CNS za pomocg na-
rzedzia FreeSurfer oraz objetosciowej oceny zmian demie-
linizacyjnych za pomoca narzedzia LST-AL

Wyniki: Wykazano istotng korelacje EDSS z suma-
ryczna objetoscig zmian demielinizacyjnych (r = 0,50,
p =0,0007) u pacjentéw z RRMS. Liczba zmian w powyz-
szej grupie korelowala z oceng w skali EDSS w mniejszym
stopniu (r = 0,42 p = 0,0049). Wykazano korelacje mie-
dzy wynikami w tescie MoCA a objetoscig podkorowe;j
istoty szarej i objetoscig istoty bialej mézgu niezaleznie
zaréwno w lewej, jak i prawej pétkuli mézgu (p < 0,05).
Podobnie koreluje objetos¢ struktur moézgu oraz struktur

nadnamiotowych, a takze wzgorz lewego oraz prawego,
lewego hipokampa oraz prawego ciala migdalowatego
(p < 0,05).

Whioski: Objeto$¢ zmian demielinizacyjnych kore-
lowala ze stopniem nasilenia niesprawnosci pacjentéw
z RRMS, a korelacja ta byla silniejsza niz korelacja z licz-
ba ognisk demielinizacji. Atrofia CNS koreluje z gorszymi
wynikami pacjentéw w testach neuropsychologicznych.
Wolumetryczna ocena ognisk demielinizacji oraz atrofii
moze by¢ cennym narzedziem uzupelniajagcym w praktyce
klinicznej.
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Rola algorytméw rekonstrukcji iteracyjnej
i sztucznej inteligencji w przetwarzaniu
obrazéw CBCT jamy ustnej

Rdza Wajer, Wojciech Kazimierczak, Adrian Wajer,
Zbigniew Serafin

(M UMK w Bydgoszczy — Katedra Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,
Politechnika Bydgoska — Wydziat Medyczny

Cel: Systematyczny przeglad i synteza istniejacych do-
wodéw naukowych dotyczacych skutecznosci algorytmow
iteracyjnych i sztucznej inteligencji w odszumianiu obra-
z6w CBCT w obrazowaniu jamy ustnej. Przeglad ten ma na
celu oceng potencjatu i skutecznosci tych narzedzi.

Material i metody: Kompleksowe wyszukiwanie prze-
prowadzono w wielu bazach danych, w tym PubMed,
Scopus, Web of Science, ScienceDirect i Embase, przy
uzyciu kombinacji operatoréw Boole’a i terminéw MeSH.
Kryteriami wiaczenia byty badania przekrojowe z bada-
niami sieci neuronowych do odszumiania obrazéw CBCT,
badania, w ktérych oceniano jako$¢ obrazéw, raportowa-
nie doktadnosci diagnostycznej, oraz badania opubliko-
wane w recenzowanych czasopismach. Ekstrakcja danych
i ocena jakosci zostaly przeprowadzone niezaleznie przez
dwdch recenzentdw, a trzeci recenzent rozstrzygat wszel-
kie nieporozumienia. Do oceny stronniczosci wykorzy-
stano narzedzie Quality Assessment of Diagnostic Accuracy
Studies (QUADAS)-2.

Wyniki i wnioski: W przygotowaniu, w trakcie analizy
i syntezy danych.

0054

Ocena zmian nowotworowych pecherza
moczowego w standardzie Vi-RADS -
doswiadczenia wlasne

Grzegorz Majkutewicz, Dominika Koztowska

PIM MSWiA w Warszawie — Klinika Radiologii, Radioterapii i Medycyny
Nuklearnej

Wprowadzenie: VIRADS (Vesical Imaging-Reporting
and Data System) to stosunkowo nowy, standaryzowany
system oceny zmian nowotworowych pecherza moczowego
w obrazowaniu metodg rezonansu magnetycznego (MRI).

Cel: Celem pracy byto okreslenie skutecznosci VIRADS
w ocenie naciekania blony miesniowej pecherza i struktur
okotopecherzowych u pacjentéw z podejrzeniem raka
pecherza moczowego oraz jego zgodnosci z wynikami po-
operacyjnego badania histopatologicznego.

Material i metody: Analizg objeto grupe 27 pacjentéw
poddanych badaniu MRI pecherza moczowego z zasto-
sowaniem VIRADS w Zaktadzie Radiologii PIM MSWiA
w Warszawie w latach 2020-2024. Wyniki obrazowe po-
réwnano z wynikami histopatologicznymi uzyskanymi po
resekeji guza.

Wyniki: W zdecydowanej wigkszo$ci przypadkéw wy-
niki oceny VIRADS byly zgodne z pooperacyjnym bada-
niem histopatologicznym. Najwyzszg zgodno$¢ zaobser-
wowano w przypadkach klasyfikowanych jako VIRADS
415, co wskazuje na wysoka warto$¢ predykeyjna tych
kategorii dla wykrycia naciekania blony miesniowej pe-
cherza moczowego. W bardzo nielicznych przypadkach
stwierdzono rozbieznosci, gtéwnie w grupie VIRADS 2-3.

Whioski: VIRADS jest skutecznym narzedziem w oce-
nie naciekania raka pecherza moczowego, co potwierdza
jego wysoka zgodno$¢ z wynikami histopatologicznymi.
System ten jest cennym elementem diagnostyki przedope-
racyjnej, umozliwiajac lepsze planowanie leczenia chirur-
gicznego. Poszerzenie grupy badanych pacjentéw pozwoli
na uzyskanie szerszych wnioskow.
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Miedzytetniczy przebieg nieprawidtowo
odchodzacej tetnicy wiencowej

od przeciwlegtej zatoki u dorostych

- znaczenie kliniczne oraz obraz
tomograficzny

Anna M. Marcinkiewicz, Adrianna Drynkowska, llona Michatowska,
Witold Smigielski, Hubert tazarczyk, Cezary Kepka, Mariusz Kruk,
Maksymilian P. Opolski

Paristwowy Instytut Badawczy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji — Centrum Diagnostyki Radiologicznej, Warszawa,
Paristwowy Instytut Badawczy — Narodowy Instytut Kardiologii — Zakfad
Radiologii, Warszawa, Paristwowy Instytut Badawczy — Narodowy
Instytut Kardiologii — Zaktad Radiologii, Warszawa, Uniwersytet t6dzki
— Katedra Demografii, 6dZ, Paristwowy Instytut Badawczy — Narodowy
Instytut Kardiologii — Klinika Choroby Wiericowej i Strukturalnych Chordb
Serca, Warszawa, Paristwowy Instytut Badawczy — Narodowy Instytut
Kardiologii — Klinika Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej, Warszawa

Wprowadzenie: Nieprawidtowe odejscie tetnicy wien-
cowej z przeciwleglej zatoki (ACAOS) jest rzadka, wro-
dzong anomalig tetnic wiencowych, zazwyczaj wykrywa-
na przypadkowo. ACAOS charakteryzuje si¢ najczesciej
bezobjawowym przebiegiem, jednak pacjenci z potencjal-
nie ztodliwym przebiegiem ,,miedzytetniczym” (IAC) maja
zwiekszone ryzyko naglej $mierci sercowej. Celem bada-
nia byla ocena czestoéci wystepowania, charakterystyka
tomograficzna oraz znaczenie kliniczne ACAOS o prze-
biegu IAC u pacjentéw poddanych badaniu tomografii
komputerowej tetnic wienicowych (CCTA).

Material i metody: Badanie stanowilo jednoosrodko-
wa, retrospektywna analize 55 237 opiséw badan CCTA
wykonanych u 48 486 pacjentéw. IAC zdefiniowano jako
ACAOS przebiegajaca pomiedzy aortg a pniem tetnicy
plucnej. Do tomograficznych cech potencjalnie ztosliwe-
go IAC zaliczono (= 1): szczelinowate ostium (wymiar
poprzeczny stanowi < 50% wymiaru przednio-tylnego
ujécia), ostry kat odejécia (< 30°), istotng kompresje bocz-
na (= 50% $wiatla naczynia) pomiedzy aorta a pniem
plucnym w skurczu i rozkurczu, przebieg $rodscienny
w obrebie $ciany aorty w odcinku proksymalnym.

Wyniki: ACAOS o przebiegu IAC stwierdzono u 123
0s6b (0,25%). Cechy potencjalnie ztosliwego przebiegu
byly obecne u 99 (0,2%) pacjentéw. Najczesciej rozpo-
znawang cechg zlosliwego przebiegu byt ostry kat odej-
$cia (67,7%). Pacjenci z cechami zlosliwego IAC byli istot-
nie mtodsi od pacjentéw z nieztosliwym IAC (58,0 + 9,0
vs 64 + 9,3, p = 0,044). Nietypowe dolegliwo$ci bolowe
w klatce piersiowej wystepowaly czesciej u pacjentéw z nie-
ztodliwym IAC niz u tych z potencjalnie ztosliwym IAC
(65,2% vs 36,7%, p = 0,01). Podczas $rednio 8 + 4-letniej
obserwagji klinicznej zmarfo 11,1% pacjentdéw z poten-

cjalnie zlosliwym przebiegiem IAC, natomiast wszyscy
pacjenci z nieztosliwym IAC przezyli.

Wnioski: ACAOS o przebiegu ,,mi¢dzytetniczym”
jest rzadko wystepujacg anomalig. ACAOS z potencjalnie
ztosliwym przebiegiem ,,miedzytetniczym” jest wykrywa-
ny w mlodszym wieku w poréwnaniu z ACAOS o przebie-
gu ,miedzytetniczym” bez zlosliwego przebiegu.
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Automatyczna segmentacja zmian
nowotworowych trzustki u pacjentéw
zrozpoznanym rakiem gruczotowym
trzustki

Anna M. Marcinkiewicz, Szymon Ptotka, Artur Sankowski,
llona Michatowska, Maciej Chrabaszcz, Agnieszka Kolasiriska-Cwikla,
Jakub Przado, Arkadiusz Sitek, Ewa Szczurek, Jarostaw Cwikfa

Paristwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji — Centrum Diagnostyki Radiologicznej, Warszawa,
Paristwowy Instytut Badawczy — Narodowy Instytut Kardiologii — Zaktad
Radiologii, Warszawa, Narodowy Instytut Onkologii — Paristwowy Instytut
Badawczy — Klinika Onkologii i Radioterapii, Warszawa, Harvard Medical
School — Massachusetts General Hospital, Boston, Collegium Medicum,
Uniwersytet Warmirisko-Mazurski — Katedra Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych, Warszawa

Wprowadzenie: Gruczolakorak przewodowy trzustki
(PDAC) jest najczestszym nowotworem zfodliwym trzust-
ki, charakteryzujacym sie duzg agresywnoscia oraz wyso-
ka $miertelnoscig. Mimo ze badanie tomografii kompute-
rowej (TK) jamy brzusznej jest badaniem diagnostycznym
z wyboru, w niektérych przypadkach wykrycie zmian
nowotworowych w obrebie trzustki moze by¢ trudne. Za-
stosowanie sztucznej inteligencji (AI) umozliwia wykrycie
oraz segmentacje réznych zmian patologicznych z wyko-
rzystaniem badan obrazowych. Celem pracy byta auto-
matyczna segmentacja zmian nowotworowych trzustki
w badaniu TK jamy brzusznej u pacjentéw z PDAC.

Material i metody: Przeprowadzono wieloosrodkowa
(30 osrodkéw), miedzynarodowa, retrospektywna analize
2298 TK jamy brzusznej (faza zylna) pacjentéw z PDAC.
Stworzony model uczenia glebokiego (deep-learning) do
automatycznej segmentacji zmian w obrebie trzustki opie-
ra si¢ na modelu sekwencji przestrzennej (Space Sequence
Model). Model poddano treningowi (1571 [68%] badan
TK,) walidacji (393 [17%] badan TK) oraz przetestowano
na 334 (15%) badaniach TK.

Wyniki: Do badania wlaczono 2298 pacjentéw, z czego
56 (2,4%) pochodzito z grupy polskiej. Sposréd 56 pa-
cjentow mezczyzni stanowili 51,8%. Zgodno$¢ segmenta-
qji trzustek oraz PDAC w stosunku do segmentacji ma-
nualnych wynosita odpowiednio 89,2 + 7,3% oraz 57,7
+29,2%. Czulo$¢ i swoisto$¢ modelu w wykrywaniu zmian
typu PDAC wynosilta odpowiednio 92,4% oraz 90,4%.

Whioski: Zaprezentowany model umozliwia wykrycie
oraz automatyczng segmentacje zmian nowotworowych
w obrebie trzustki u pacjentéw z PDAC.

0057

Radiomic analysis of peritumoral fat tissue
for predicting 2-years recurrence-free
survival in non-metastatic colorectal cancer
patients

Joanna Urbaniec-Stompdr, Bettina Katalin Budai, Chiara Zerbato,
Tobias Nonnenmacher, Victoria Damerell, Sheetal Hardikar,
Tengda Lin, Christoph Kahlert, Jane C. Figueiredo, Christopher I. Li,
David Shibata, Doratha A. Byrd, Adetun;i T. Toriola,

Oyunbileg von Stackelberg, Cornelia M. Ulrich,

Hans-Ulrich Kauczor, Biljana Gigic

University of Warmia and Mazury in Olsztyn — Department of Radiology,
Clinical Hospital of the Ministry of Internal Affairs and Administration
with the Warmia-Mazury Oncology Centre in Olsztyn — Department of
Diagnostic Imaging, University Hospital Heidelberg — Department of
Diagnostic and Interventional Radiology, University Hospital of Padova

— Institute of Radiology, University Hospital Heidelberg — Department of
General, Visceral and Transplantation Surgery, University of Utah

in Salt Lake City — Department of Population Health Sciences, Samuel
0Oschin Comprehensive Cancer Institute in Cedars-Sinai Medical Center

— Department of Medicine, Fred Hutchinson Cancer Research Center —
Division of Public Health Sciences, University of Tennessee Health Science
Center in Memphis — Department of Surgery, H. Lee Moffitt Cancer
Center and Research Institute in Tampa, Florida — Department of Cancer
Epidemiology, Washington University St. Louis — Department of Surgery

Introduction: Preoperative computed tomography
(CT) in colorectal cancer (CRC) aims to evaluate the pre-
sence of metastatic disease at the initial diagnosis. Addi-
tionally, it can provide insights into the assessment of tu-
mor infiltration and the involvement of peritumoral tissue.
Previous studies have shown that assessment of peritumoral
fat may be useful for identifying extramural invasion (T1
and T2 vs. T3) and therefore may be associated with TNM
stage and prognosis.

Aim: This study aims to identify the textural features
of peritumoral fat tissue using radiomics analysis, which
can predict pathological T stage, TNM stage, and 2-year
recurrence-free survival (RFS).

Material and methods: The study included preopera-
tive venous phase CT scans of 274 non-metastatic patients
with CRC from the Heidelberg ColoCare Study site. Manu-
al tumor segmentation was performed on a single selected
slice, followed by automated segmentation of peritumoral
fat. A total of 93 radiomics features were extracted from
both, followed by harmonization and standardization
steps. The cases were divided into training (148) and test-
ing (126) datasets. Logistic regression analysis was per-
formed to identify predictors of T stage and TNM stage,
which identified 2 fat and 8 tumor radiomics features.
The interobserver reproducibility of radiomics features
was investigated by intraclass correlation coefficient (ICC)
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analysis. A clinical and a combined model were built to
predict 2-year RFS on the testing dataset.

Results: Radiomics features with ICC > 0.7 were
considered reproducible. The clinical model including
the pathological TNM stage yielded an accuracy of 0.71,
with a sensitivity of 0.85 and specificity of 0.67. Adding
radiomics features significantly improved the model’s fit-
ting (p < 0.01), yielding an accuracy of 0.74, sensitivity of
0.93, and specificity of 0.69 in predicting 2-year RFS.

Conclusions: Radiomics features of peritumoral fat
tissue may be of additional value beyond the pathologic
TNM stage in identifying patients at high risk of 2-years
recurrence.
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Ocena anatomii kompleksu aortalnego

u pacjentéw z istotng stenoza
dwuptatkowej zastawki aortalnej
poddanych zabiegowi przeznaczyniowego
wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI)

[lona Michatowska, Sara Kochaniska, Zbigniew Chmielak,
Adam Witkowski, Maciej Dabrowski, Rafat Wolny,

Tomasz Hryniewiecki, Patrycjusz Stoktosa, Dariusz Zakrzewski,
Matgorzata Nieznariska
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Wprowadzenie: Dwuplatkowa zastawka aortalna
(BAV) jest najczestsza wrodzong wada serca. BAV jest
czesto skojarzona z odmianami anatomicznymi dotycza-
cymi pier$cienia aortalnego, drogi odptywu lewej komory
(DOLK)), tetnic wieicowych czy wspolwystepowania tet-
niakéw aorty. Celem pracy byta ocena kompleksu aortal-
nego w zaleznosci od typu BAV u pacjentéw, u ktérych wy-
konano zabieg przeznaczyniowego wszczepienia zastawki
aortalnej (TAVT).

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano
145 pacjentdw z istotnag stenoza BAV po zabiegu TAVI,
u ktérych wykonano badanie angio-TK oraz ECHO przed
zabiegiem. W zalezno$ci od morfologii BAV: zastawka
bezszwowa (NR) lub szwowa (zrost ptatka prawego i lewe-
go [R-L], lewego i niewiencowego [L-NC] oraz prawego
i niewiencowego [R-NC]), oceniano stopien zwapnienia
zastawki, morfologie pierécienia aortalnego, opuszki aorty,
DOLK, potaczenie zatokowo-cylindryczne (STJ), jak row-
niez odlegto$¢ odejscia tetnic wiencowych od pierscienia
aortalnego.

Wyniki: Sposréd 145 pacjentéw, kobiety stanowity
52,6%. U 13 pacjentéw rozpoznano typ bezszwowy BAV,
natomiast BAV szwowy u 132 0s6b (zrost R-L u 113,
R-NC u 19). BAV NR byl rozpoznawany u istotnie mtod-
szych os6b w poréwnaniu z pozostatymi typami BAV
(BAV NR 72,2 + 8,8 roku, BAV R-L 78,5 + 7,3 mm; BAV
R-NC 74,6 + 7,5 mm, odpowiednio, p = 0,004). Pacjenci
z BAV NR mieli istotnie wigksze wymiary opuszki aorty
w poréwnaniu z pacjentami z BAV typu szwowymi (R-L
oraz R-NC) (41 + 5,31 mm vs 36,49 + 4,17 mm vs 36,58
+ 5,06 mm, odpowiednio, p = 0.004). Minimalne wymiary
w punkcie STJ u byly istotnie wieksze u 0s6b z BAV NR
w poréwnaniu z BAV R-L oraz BAV R-NC (33,54 + 5,27 mm,
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20,3 £4,09 vs 30,53 + 3,88 mm, odpowiednio, p = 0,032).
Co wigcej, u pacjentéw z BAV NR wymiar rozkurczo-
wy lewej komory w badaniu echokardiograficznym byt
istotnie wigkszy w poréwnaniu z pozostalymi pacjentami
(BAV NR: 53 + 7,6 mm; BAV R-L 48,6 + 7,4 mm; BAV
R-NC 52,6 + 9,1 mm, odpowiednio, p = 0,030).

Whioski: BAV NR rozpoznawany jest u mtodszych pa-
cjentow w poréwnaniu z typem szwowym. Pacjenci z BAV
NR maja wigksze wymiary opuszki aorty, w punkcie ST]
oraz wymiary lewej komory.
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Accuracy of selected imaging methods:
contrast enhanced mammography,
mammography and ultrasound

in the clinical staging of invasive breast cancer

Piotr Radomyski, Agnieszka Lis, Karolina Kijewska,

Joanna Pietkiewicz, Maciej Trojanowski, Krzysztof Matuszewski,
tukasz Taraszkiewicz, Mirostawa Mocydlarz-Adamcewicz,
Witold Kycler

Poznan University of Medical Sciences — Electroradiology Department,
Greater Poland Cancer Centre — Radiology Department, Greater Poland
Cancer Centre — Greater Poland Cancer Registry, Greater Poland Cancer
Centre — Medical Physics Department, Poznan University of Medical
Sciences — Electroradiology Department, Greater Poland Cancer Centre —
Gastrointestinal Surgical Oncology Department

Introduction: The primary imaging modalities for
clinical staging of invasive breast cancer (BC) at Greater
Poland Cancer Centre are contrast-enhanced mammogra-
phy (CEM), full-field digital mammography (FFDM), and
ultrasound (US). The study aims to assess differences be-
tween these imaging modalities in determining tumor size,
multifocality, and clinical staging. Reducing the risk of un-
derstaging is crucial for optimizing treatment and ensuring
accurate tumor classification in epidemiological studies.

Materials and methods: Enrolled were female pa-
tients, which underwent CEM (BI-RADS 4/5) between
January 2022 and October 2023, with FFDM and US
performed within one month prior. All 78 cases included
in study had histopathologically confirmed invasive BC.
Data were retrospectively collected. Separate staging as-
sessments were conducted for each imaging modality.
Tumor size and multifocality data were analyzed, and
correlations with staging were evaluated using Fisher’s
exact test.

Results: CEM identified the largest tumors (median:
47 mm), followed by FFDM (33 mm) and US (23 mm).
Significant differences in cT category distribution were
noted: ¢T2 was most common in US (46%) and FFDM
(53%), while CEM showed equal prevalence of ¢T2 and
¢T3 (both 38%). Multifocality detection rates were similar
in CEM and US (42%) but lower in FFDM (13%).

Conclusions: Given CEM’s significant tendency to
upstage clinical staging and its correlation with specific
histopathological tumor subtypes, our study confirms its
diagnostic value. US demonstrated unexpectedly high
sensitivity in detecting multifocal disease, emphasizing its
role in radiological assessment. Further research is neces-
sary to validate these findings.
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Mapping fibrosis in colorectal liver
metastases (CRLM): unveiling post-
chemotherapy changes with gadobenate
dimeglumine-enhanced MRI

Irmina Morawska, Katarzyna Pasicz, Andrzej Cieszanowski

The Maria Sklodowska-Curie National Research Institute of Oncology
— Department of Radiology |, The Maria Sklodowska-Curie National
Research Institute of Oncology — Department of Medical Physics,
Faculty of Medicine, Medical University of Warsaw — Department

of Clinical Radiology Il

Introduction: Development of fibrosis in treated co-
lorectal liver metastases (CRLM) can be supposedly used
for the estimation of both treatment response and pro-
gnosis. This study aimed to investigate the association
between post-chemotherapy, fibrosis-related progressive
gadolinium enhancement of CRLM on MRI and overall
survival.

Material and methods: A retrospective study of 97
CRLM patients (2018-2023, 68 M, mean age 62.7 + 10.7
years) who underwent preoperative gadobenate dime-
glumine-enhanced MRI after chemotherapy. Tumor and
liver enhancement dynamics were quantified using Signal
Intensity Change Percentages (SICP) across late arterial,
5-minute, and 60-minute delay phases, along with the
Tumor-to-Liver Enhancement Index (TLEI) to estimate
fibrosis within CRLM. Spearman correlation assessed the
relationship between imaging biomarkers (SICP, TLEI)
and histopathological fibrosis, while Cox regression as-
sessed the impact of SICP on overall survival.

Results: Only SICP at a 60-minute delay was stati-
stically significant (p = 0.02). Both SICP (p = 0.012) and
TLEI (p = 0.007) differed between survivors (41.24%) and
non-survivors (58.76%). Higher SICP was associated with
shorter survival [37 vs. 66 months, 95% CI]. Patients tre-
ated with bevacizumab or FOLFOX-4 exhibited higher
SICP (75.5% vs. 41.3%) and TLEI (1.21 vs. 1.14) compared
to those receiving other regimens (p = 0.04).

Conclusions: Delayed-phase gadolinium enhance-
ment of CRLM on MRI may indicate tumor fibrosis, re-
flected by increased SICP and TLEI values, potential bio-
markers for treatment response and prognosis. However,
since our study shows an adverse association between the
presence of fibrosis and overall survival — contrary to pre-
vious analyses - larger, prospective studies are needed to
clarify its impact on CRLM.
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Analiza tekstur obrazéw T2-zaleznych nerek
w ocenie aktywnosci przewlektej choroby
nerek

Marcin Majos, Artur Klepaczko, Katarzyna Szychowska,
Ludomir Stefanczyk, llona Kurnatowska

Uniwersytet Medyczny w todzi — Wydziat Lekarski, Politechnika tddzka —
Instytut Elektroniki

Wprowadzenie: Przewlekta choroba nerek (CKD) jest
wynikiem dlugotrwalego procesu obnizajacego funkeje
nerki. W trakcie rozwoju CKD okresy wzglednej stabili-
zacji choroby przedzielane s3 fazami zaostrzenia, w trak-
cie ktérego dochodzi do skokowego obnizenia funkcji
nerek. Tylko szybkie postawienie wiarygodnej diagnozy
umozliwia rozpoczecie intensywnej farmakoterapii daja-
cej szanse na ograniczenie skutkéw procesu chorobowego.
Aktualnie w diagnostyce zaostrzet CKD niejednokrotnie
konieczne jest wykonanie obcigzajacej te narzady proce-
dury biopsji.

Cel: Celem naszego badania bylo stworzenie algoryt-
mu réznicujgcego pacjentéw zdrowych od tych z CKD
oraz pacjentéw w aktywnej fazie CKD od tych w fazie
nieaktywnej.

Material i metody: Nasze badanie opieralo sie na ana-
lizie obrazéw T2-zaleznych uzyskanych z kontrolnych ba-
dan rezonansu magnetycznego po biopsji nerki u pacjen-
tow cierpiacych z powodu przewleklej choroby nerek oraz
z badan zdrowych ochotnikéw. Obrazy badan, na pod-
stawie wynikow histopatologicznych i wywiadu, zostaly
przyporzadkowane do jednej z trzech grup - zdrowych
ochotnikéw (grupa 1, n = 14), chorych w trakcie aktyw-
nej fazy (grupa 2, n = 58) i w trakcie nieaktywnej fazy
CKD (grupa 3, n = 22). Na obrazy badanych nerek zostaly
natozone standardowej wielkosci i ksztaltu obszary zain-
teresowania (ROI) oraz maski obejmujace cale narzady.
Tak uzyskane dane zostaty wykorzystane do wytrenowa-
nia i sprawdzenia programu opartego na oprogramowaniu
qMaZda i algorytmie Support Vector Machines majacego
przyporzadkowac obrazy nerek do odpowiedniej z wyzej
wymienionych grup.

Wyniki: Zbalanosowana doktadnos¢ (BA) przypo-
rzagdkowania obrazéw do poszczegdlnych grup wynosita
81,6%, czulo$¢ testu wynosila 68,2-92,0%, a swoistos¢
82,5-97,2% dla algorytmu analizujacego wylacznie tekstu-
ry, a dla algorytmu analizujgcego tekstury obrazéw oraz
dane morfologiczne nerek BA wynosito 87,3%, czuloé¢
77,3-100,0% i swoistos¢ 87,5-100,0%.

Whioski: Analiza tekstur obrazéw T2-zaleznych wy-
daje si¢ obiecujgcg metoda diagnostyki stanu rozwijajacej
sie¢ CKD.
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Rola analizy tekstur i innych cech obrazéw
T1-zaleznych w diagnostyce przewlektej
choroby nerek

Marcin Majos, Artur Klepaczko, Katarzyna Szychowska,
Ludomir Stefanczyk, llona Kurnatowska

Uniwersytet Medyczny w todzi — Wydziat Lekarski, Politechnika tddzka —
Instytut Elektroniki

Wprowadzenie: Przewlekta choroba nerek (CKD) jest
coraz wiekszym wyzwaniem, przed ktorym stajg systemy
ochrony zdrowia ze wzgledu na zwigkszajacg si¢ zacho-
rowalnos$¢ na powodujace ja choroby, takie jak cukrzyca
i nadci$nienie tetnicze. W protokotach diagnostycznych
przewleklej choroby nerek badania obrazowe sa obecne,
jednak najistotniejszg role pelnia badania laboratoryjne
i histopatologiczne. Tym nie mniej, ze wzgledu na rozwdj
techniczny badania rezonansu magnetycznego, w pis-
miennictwie pojawiajg si¢ doniesienia sugerujace, ze do-
glebna analiza obrazéw uzyskanych ta technikg umozliwia
okreslenie dokladnego i aktualnego stanu funkcjonalnego
nerek w sposob poréwnywalny z badaniami laboratoryj-
nymi i histopatologicznymi. W naszym badaniu postano-
wili$my oceni¢ uzyteczno$¢ analizy tekstur i innych cech
obrazéw nerek w sekwencjach T1-zaleznych w réznicowa-
niu faz przewlektej choroby nerek.

Material i metody: Badanie opierato si¢ na analizie
obrazéw T1-zaleznych uzyskanych z badan rezonansu
magnetycznego nerek zdrowych ochotnikéw oraz pa-
cjentéw cierpiacych z powodu CKD poddanych wczesniej
procedurze biopsji nerki. Pacjenci zostali podzieleni na
trzy grupy: grupa 1 (n = 8) — grupa zdrowych ochotnikéw,
grupa 2 (n = 34) - pacjenci cierpigcy na CKD, w trakcie
zaostrzenia choroby, grupa 3 (n = 18) - pacjenci cierpiacy
na CKD w fazie nieaktywnej choroby. Uzyskane obrazy
zostaly wykorzystane do wytrenowania i weryfikacji czte-
rech modeli glebokich sieci neuronowych: custom, Alex-
Net, ResNet-50 i Vision Transformer.

Wyniki: Wszystkie badane modele wykazuja wysoki
poziom zbalansowanej dokladnosci (custom - 83,1%,
AlexNet - 81,1%, ResNet — 50-93,1%), z wyjatkiem mo-
delu Vision Transformer (73,5%).

Whioski: Analiza tekstur i cech obrazéw T1-zaleznych
wydaje si¢ dobrym biomarkerem aktywnosci CKD.
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Referencyjne wartosci czasu relaksacji
w sekwencjach T1- i T2-zaleznych

dla mapowania miokardium w metodzie
rezonansu magnetycznego
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Yelyzaveta Dubna, Wojciech Pudto, Magdalena Sladowska,
Wadim Wojciechowski, Tadeusz Popiela
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Wprowadzenie: Techniki mapowania w sekwencjach
T1- i T2-zaleznych staly si¢ kluczowym narzedziem w oce-
nie charakterystyki tkanki mieénia sercowego w badaniach
rezonansem magnetycznym serca (CMR). Jednak wartoéci
referencyjne tych parametréw zaleza od sily pola magne-
tycznego oraz stosowanego oprogramowania. Dokladne
okreslenie warto$ci referencyjnych czasu relaksacji w se-
kwencjach T1- i T2-zaleznych ma istotne znaczenie w dia-
gnostyce takich chordb serca, jak zapalenie migsnia serco-
wego, amyloidoza czy choroba Fabryego, ktore prowadza
do charakterystycznych zmian wymienionych parametrow.

Cel: Celem badania bylo okreslenie referencyjnych
wartosci czasow relaksacji w sekwencjach mapowania
T1- i T2-zaleznych u zdrowych dorostych ochotnikow
badanych przy uzyciu rezonansu magnetycznego Siemens
Magnetom Sola 1.5T.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 51 zdrowych
ochotnikéw w wieku od 20 do 43 lat. U kazdego uczestnika
wykonano CMR z oceng objetosci oraz funkeji skurczowej
komor serca. Sekwencje mapowania analizowano w fazie
koncoworozkurczowej lewej komory: w trzech projekcjach
osi diugiej (czterojamowa, tréjjamowa i dwujamowa) oraz
w trzech segmentach osi krotkiej (podstawny, sSrodkowy
i koniuszkowy). Analiza obrazéw zostata przeprowadzo-
na przez jednego operatora. Dla kazdego uczestnika ob-
liczono $rednig warto$¢ czaséw relaksacji, a nastepnie
okreslono goérng i dolna granice normy jako $rednig +2
odchylenia standardowe. Badanie uzyskalo akceptacje Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloniskiego. Wszyscy
uczestnicy podpisali swiadoma zgode na udzial w badaniu.

Wyniki: Sredni czas relaksacji T1 wyniést 993,1 ms
(zakres normy: 930,3-1055,9 ms), a T2 - 45,6 ms (zakres
normy: 40,3-50,9 ms).

Whioski: Uzyskane wyniki wartosci referencyjnych
sg zgodne z danymi z literatury, co potwierdza ich przy-
datno$¢ jako punktu odniesienia w przyszltych badaniach
klinicznych. Okreslenie wartosci referencyjnych dla danej
populacji i sprzetu jest kluczowe dla poprawnej interpre-
tacji wynikow i diagnostyki takich patologii serca, jak
choroby zapalne i naciekowe.
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Spontaniczny zanik wiezadta krzyzowego
przedniego u bezobjawowych pacjentéw
rok po przeszczepie

Kacper Staniszewski, Michat Marek, Maciej Biaty,
Wojciech Szewczyk
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Wigzadlo krzyzowe przednie (ACL) pelni kluczowsa
role w stabilizacji stawu kolanowego. Standardowym le-
czeniem pozostaje rekonstrukcja chirurgiczna z uzyciem
przeszczepu. W literaturze opisywane sg sporadyczne
przypadki zaniku przeszczepu. Celem badania byta ocena
czesto$ci wystepowania tego zjawiska oraz analiza para-
metréw funkcjonalnych pacjentéw, u ktorych doszlo do
wchloniecia przeszczepu. Badanie kliniczne przeprowa-
dzono na grupie 30 homogenicznych pacjentéw (Srednia
wieku 24,2 * 6,4 roku), ktérzy przeszli pierwotng rekon-
strukcje ACL z wykorzystaniem autogennego przeszczepu
$ciegna miesnia potsciegnistego i smukiego. Po 12 mie-
sigcach od operacji wykonano badanie MRI oraz ocen¢
funkcjonalng, obejmujacg zakres ruchu (ROM), skale
subiektywnej oceny funkcjonalnej (Lysholm, IKDC), po-
ziom kinezjofobi (skala TAMPA) oraz stabilnos¢ wigza-
dlowa metodg artrometrii. Brak obecnosci przeszczepu
zostal potwierdzony za pomocg rezonansu magnetycz-
nego. W grupie badanej zidentyfikowano 2 przypadki
catkowitego zaniku przeszczepu bez zgloszenia urazu,
przewlektego stanu zapalnego ani subiektywnych obja-
wow niestabilno$ci stawu. Pacjenci z zanikiem osiggneli
wyniki Lysholm 84 i 90 pkt (na 100 mozliwych), a IKDC
89,7% 191,1%. Zakres ruchu w operowanym kolanie wy-
nosilt 120° i 125° (zgiecie) oraz —5° i 0° (wyprost). Wynik
TAMPA wynidst 18 i 32 punkty. Artrometria wykazata
translacje przednig piszczeli w operowanej konczynie na
poziomie 11,67 mm i 9,7 mm. Spontaniczne wchloniecie
przeszczepu wystapilo u 6,67% pacjentéw, ktorzy mimo
braku ACL nie zglaszali dolegliwosci ani poczucia niesta-
bilnosci stawu, co potwierdzaly wysokie wyniki w skalach
funkcjonalnych. Jednak badania MRI i artrometria wyka-
zaly biomechaniczng niestabilno$¢. Sugeruje to, ze ukltad
mig$niowo-wi¢zadlowy moze kompensowaé brak ACL,
a przypadki spontanicznego zaniku przeszczepu moga
by¢ niedodiagnozowane. Konieczne sa dalsze badania nad
jego dlugoterminowymi skutkami i wplywem na stabil-
noé¢ stawu oraz ryzyko urazéw wtdrnych.
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Na biezaco z weztami chtonnymi u dzieci -
przeglad aktualnego pismiennictwa
oraz doswiadczenia wtasne

Joanna Pilarska, Katarzyna Lipka, Marek Boba
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Ocena weztéw chionnych bywa wyzwaniem dla radio-
loga pediatrycznego. Limfadenopatia moze dotyczy¢ az
90% dzieci w wieku od 4 do 8 lat. Najczestsze jej przyczy-
ny to infekcje, poza tym rozrosty chlonne, zmiany meta-
statyczne czy choroby autoimmunologiczne. Klinicysta,
przed postawieniem diagnozy, oczekuje od nas doktad-
nej interpretacji badania obrazowego stanowigcego cze-
sto istotne uzupetnienie danych klinicznych. Trudnos$ci
w szczegdlowej ocenie wezléw chlonnych u dzieci wigza
sie przede wszystkim z niejednoznacznymi cechami ich
obrazu morfologicznego oraz brakami norm ich wielkosci
w literaturze. Aktualnie ocena weztéw chtonnych odbywa
sie w oparciu o szereg metod obrazowych, takich jak USG,
elastografia, USG MicroFlow Imaging, TK, MR, MR DWI,
PET-TK czy PET-MR. W prezentacji przedstawiamy za-
réwno najnowsze dane literaturowe dotyczace szerokie-
go zakresu normy i patologii weztéw chlonnych u dzieci,
jak i do$wiadczenia wtasne. Praca jest probg uporzadko-
wania aktualnej wiedzy z zakresu obrazowania wezlow
chtonnych u dzieci. Dobra znajomo$¢ tej tematyki jest
niezmiernie wazna w codziennej pracy radiologa pedia-
trycznego, gdyz pozwala nam na przekazanie optymalnej
informacji klinicyscie.
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Czynnosciowe badania RTG kregostupa
szyjnego - praktyczne podejscie
w codziennej pracy radiologa

Marcin tubinski, Piotr Kowalski, Agata Majos

Uniwersytet Medyczny w todzi — Il Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej

Czynnosciowe badania RTG sg uzytecznym narze-
dziem obiektywnej oceny ruchomosci kregostupa szyjnego.
Istnieje wiele radiologicznych pomiaréw i wskaznikdéw
wykorzystywanych w tej ocenie. Celem niniejszej pracy
byto okreslenie, ktore z proponowanych metod maja naj-
wieksza warto$¢ kliniczng. Przebadano 288 osob w wie-
ku 19-78 lat bez choroby zwyrodnieniowej kregostupa
szyjnego lub z jej pierwszym stopniem w skali Kelgrena-
-Lawrence’a. Wykonano badania w trzech projekcjach:
bocznej neutralnej, w zgieciu i w wyproécie. Dokonano
pomiardéw takich wskaznikéw, jak: kat Cobba C2-C7, ru-
chomo$¢ segmentalna katowa (ROM), wskaznik ruchomo-
$ci segmentalnej horyzontalnej (HDI) oraz wskazniki od-
cinkowej krzywizny szyjnej w zgieciu (CIF) i w wyproscie
(CIE). Najwyzsze wartosci kata Cobba w wyproscie (M =
46,38, SD *13,01, Me = 47,75) oraz w zgieciu (M = 32,91,
SD £10,38, Me = 32,40) zanotowano wsréd najmtodszych
0s6b. Najnizsze w grupie 60+: w wyproscie (M = 37,76,
SD +12,94, Me = 37,55) oraz w zgieciu (M = 15,93,
SD +10,18, Me = 15,00). W spoczynku najplytsza lordoza
szyjna byta w grupach 19.-30. r.z. (M = 16,62, SD +11,62,
Me = 14,70) oraz 30.-40. r.z. (M = 15,05, SD +10,43, Me =
15,20), a najwyzsza w grupie 60+ (M = 22,76, SD £13,58,
Me = 21,80). HDI wykazal najwiecej istotnych statystycznie
korelacji np. HDI C2-C3 z katem Cobba C2-C7 w zgieciu
(r=0,211, p < 0,0001). Zaobserwowano zmniejszenie
ruchomosci kregostupa szyjnego postepujace wraz z wie-
kiem. Wéréd miodszych grup patologie lordozy szyjnej
moga wynika¢ z nadmiernego korzystania z urzadzen
elektronicznych. Najbardziej mobilny okazal sie segment
C4-C5. HDI stanowil najbardziej uniwersalny pomiar,
wykazujac najwiecej istotnych statystycznie korelacji,
jednak ze wzgledu na czasochlonnos¢ pomiaréw to kat
Cobba C2-C7 wydaje sie najbardziej uzytecznym wskaz-
nikiem w praktyce kliniczne;j.

0069

Stopien aktywnosci fizycznej

a ultrasonograficznie oceniana funkcja
srodbtonka naczyniowego i wystepowanie
zmian miazdzycowych u oséb starszych

Pawet Ga¢, Matgorzata Poreba, Andrzej Wysocki, Rafat Poreba

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra i Zakfad Zdrowia
Srodowiskowego, Medycyny Pracy i Epidemiologii, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny we Wroctawiu — O$rodek Diagnostyki Obrazowej, Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu — Katedra Biologicznych Podstaw
Aktywnosci Fizycznej, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu —
0srodek Diagnostyki Obrazowej

Cel: Celem pracy byla ocena wplywu stopnia aktyw-
nosci fizycznej u oséb starszych na funkeje srédbtonka
naczyniowego oraz wystepowanie zmian miazdzycowych
w tetnicach szyjnych.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 60
0s6b, ktére podzielono na trzy grupy w zaleznosci od stop-
nia przejawianej aktywnosci fizycznej, grupa I: 20 0s6b
z niskim poziomem aktywnosci fizycznej (< 4 godzin
w tygodniu), grupa II: 22 osoby z umiarkowanym po-
ziomem aktywnosci fizycznej (4-12 godzin w tygodniu),
grupa III: z wysokim poziomem aktywno$ci fizycznej
(> 12 godzin w tygodniu). U wszystkich badanych prze-
prowadzono ultrasonograficzng ocene zaleznego od prze-
plywu rozszerzenia tetnicy ramiennej (FMD) oraz przepro-
wadzono ultrasonograficzne badanie tetnic szyjnych, na
podstawie ktdrego wyznaczono tak zwany tadunek blaszki
miazdzycowej tetnic szyjnych poprzez okreélenie liczby
segmentow, w ktérych uwidoczniono blaszki miazdzy-
cowe w tetnicy szyjnej wspolnej, opuszce i tetnicy szyjnej
wewnetrznej.

Wyniki: W grupie osob starszych przejawiajacych
umiarkowany poziom aktywnoéci fizycznej wykazano zna-
miennie wigksza rozszerzalnos¢ tetnicy ramiennej zalezng
od przeplywu oraz mniejszy tadunek blaszki miazdzycowe;j
tetnic szyjnych, zaréwno w poréwnaniu z grupg osob star-
szych przejawiajacych niski poziom aktywnosci fizycznej,
jaki i grupa osoéb starszych przejawiajacych wysoki poziom
aktywnosci fizycznej.

Whioski: W przeprowadzonych badaniach stwierdzo-
no, ze w grupie osob starszych umiarkowany stopien ak-
tywnos¢ fizycznej wykazuje bardziej korzystny wplyw na
funkcje srodbtonka naczyniowego i wystepowanie zmian
miazdzycowych w naczyniach krwionosnych w poréwna-
niu z niska 1 wysoka aktywnoscig fizyczna.
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Wskaznik sprzezenia lewoprzedsionkowo-
-lewokomorowego oceniany metoda
tomografii komputerowej serca jako nowy
marker ryzyka sercowo-naczyniowego

Pawet Ga, Przemystaw Chetadze, Rafat Poreba

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra i Zakfad Zdrowia
Srodowiskowego, Medycyny Pracy i Epidemiologii, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny we Wroctawiu — Oérodek Diagnostyki Obrazowej, Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu — Katedra Biologicznych Podstaw
Aktywnosci Fizycznej

Cel: Postep w obrazowaniu ukladu sercowo-naczynio-
wego stworzyl mozliwoéci integracji nowych biomarke-
réw z modelami oceny ryzyka, zwiekszajac ich dokladno$¢
predykcyjna. Jednym z takich pojawiajacych si¢ biomar-
kerow jest wskaznik sprzezenia lewoprzedsionkowo-
-lewokomorowego (LACI). Badanie ma na celu oceng
zwigzku miedzy ryzykiem sercowo-naczyniowym SCORE
a LACI uzyskanym w obrazach tomografii komputerowej
serca (CCT).

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 137 uczest-
nikéw (56,09 + 7,64 roku). Ryzyko sercowo-naczyniowe
(ryzyko CVD) oceniano przy uzyciu systemu SCORE.
CCT wykonano przy uzyciu protokotu angiografii tomo-
grafii komputerowej naczyn wienicowych z retrospektyw-
nym bramkowaniem EKG. LACI obliczono jako stosunek
objetosci koncoworozkurczowej lewego przedsionka (LA
EDV) do objetosci koncoworozkurczowej lewej komory
(LV EDV), wyrazony w procentach.

Wyniki: Podgrupa ze SCORE > 5% (ze zwigkszo-
nym ryzykiem CVD) miafa istotnie statystycznie wigksze
warto$ci LACI niz podgrupa ze SCORE < 5%. Podob-
nie, podgrupa z SCORE = 10% (ze znacznie zwiekszo-
nym ryzykiem CVD) miafa istotnie statystycznie wigksze
LACI niz podgrupa z SCORE < 10%. Wykazano istotng
dodatnig korelacje pomiedzy SCORE a LACI (r = 0,29,
p =0,01). Analiza predykcyjna wykazata, ze LACI > 53,34%
jako predyktor SCORE > 10% mial najwyzsza dokladnos¢
wynoszaca 78,1%, z wysoka czuloscig 79,8% i umiarko-
wang swoistoscig 61,5%. Wysoka swoisto$¢ (80,6%) cha-
rakteryzuje LACI > 29,52% jako predyktor SCORE > 5.

Whioski: LACI mozna uznac za nowy i istotny bio-
marker powiazany z ryzykiem sercowo-naczyniowym.

0071

Multimodalna ocena frakcji wyrzutowe;j
lewej komory za pomoca echokardiografii,
tomografii komputerowej serca i rezonansu
magnetycznego serca u pacjentow

po zakazeniu SARS-CoV-2

Pawet Ga¢, Andrzej Wysocki, Ewelina Beck,
Matgorzata Poreba, Rafat Poreba

Katedra i Zaktad Zdrowia Srodowiskowego, Medycyny Pracy i Epidemiologii
— Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny

we Wroctawiu — Osrodek Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytet Medyczny

we Wrodawiu — Katedra i Zakad Zdrowia Srodowiskowego, Medycyny Pracy
i Epidemiologii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu — Katedra
Biologicznych Podstaw Aktywnosci Fizycznej

Cel: Celem badania bylo poréwnanie oceny frakcji
wyrzutowej lewej komory (LVEF) wykonanej za pomoca
echokardiografii, tomografii komputerowej serca (CCT)
i rezonansu magnetycznego serca (CMR) u chorych po za-
kazeniu wirusem SARS-CoV-2.

Material i metody: Grupe badawcza stanowito 108
pacjentéw z historia zakazenia SARS-CoV-2. U wszystkich
pacjentéw wykonano badanie echokardiograficzne, CCT
i CMR. W echokardiografii LVEF (LVEFECHO) okre$lano
metoda Simpsona. W CCT LVEF oceniano na podstawie
konturéw wsierdzia i nasierdzia lewej komory, w rekon-
strukcjach wieloptaszczyznowych (MPR) z rekonstrukeji
obejmujacej caty cykl pracy serca (LVEFCCT1). Dodatkowo,
w CCT LVEF oceniano na podstawie pola powierzchni
zakontrastowanego $wiatta lewej komory w powyzszych
rekonstrukcjach (LVEFCCT2). Do oceny LVEF w CMR
(LVEFCMR) zastosowano standardowa metode objeto-
$ciowa, wykorzystujac obrazy sekwencji CINE w projekeji
2-komorowej w osi dlugiej i krotkiej lewej komory. Wspot-
czynnik zmienno$ci pomiaréw (CV) obliczono dla kazdej
pary pomiaréw LVEE, jak réwniez dla wszystkich pomiaréw
LVEE

Wyniki: CV dla wszystkich pomiaréw LVEF wynosito
4,61 £ 1,73%. Poréwnujac pary pomiaréw LVEE najniz-
szy CV zaobserwowano dla LVEFCCT1 i LVEFCCT2 (2,97
* 2,64%), podczas gdy najwyzszy CV zaobserwowano dla
LVEFECHO i LVEFCCT2 (6,04 + 3,39%). Poréwnujac
LVEEF ze zlotym standardem oceny, tj. LVEFCMR, najbar-
dziej spéjne pomiary uzyskano dla LVEFECHO (CV 3,00
+2,01%), podczas gdy najmniej spdjne pomiary uzyskano
dla CCT?2 (4,65 + 3,24%). Stwierdzono dodatnig korelacje
miedzy wskaznikiem masy ciata a CV pomiaréw LVEE,
a takze miedzy czestoscia akeji serca a CV pomiardéw
LVEF. Ponadto istniata ujemna korelacja miedzy LVEF
a CV pomiaréw LVEE

Whioski: LVEF uzyskiwane przy uzyciu réznych metod
obrazowania serca sg zblizone. Echokardiografia niedosza-
cowuje, podczas gdy CCT przeszacowuje LVEF w porow-
naniu z CMR.
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Objetos¢ pozakomaérkowa miokardium

lewej komory oceniana metoda tomografii
komputerowej serca jako nastepstwo stenozy
aortalnej i wspotistniejacych czynnikow
ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego

Pawet Ga¢, Adrian Martuszewski, Patrycja Paluszkiewicz,
Rafat Poreba

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra i Zaktad Zdrowia
Srodowiskowego, Medycyny Pracy i Epidemiologii, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny we Wroctawiu — Osrodek Diagnostyki Obrazowej, Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu — Katedra Biologicznych Podstaw
Aktywnosci Fizycznej

Cel: Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy wspot-
istnieniem uznanych czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego (CVREF) i cigzkoscig stenozy aortalnej a objetoscia
pozakomoérkowa miokardium lewej komory (ECV) oceniang
za pomoca tomografii komputerowej serca.

Material i metody: Do badania wlaczono 61 chorych
kwalifikowanych do zabiegu przezskérnej implantacji za-
stawki aortalnej (TAVI). U wszystkich pacjentéw zebrano
dane dotyczace wystepowania czynnikéw ryzyka ukladu
krazenia oraz wykonano badanie tomografii komputero-
wej serca (CCT) w protokole kwalifikacyjnym do zabiegu
TAVI. Oceniano obecno$¢ nastepujacych CVRE: otytosci,
nadci$nienia tetniczego (NT), hipercholesterolemii, hiper-
triglicerydemii, cukrzycy typu 2 i palenia tytoniu. Protokdt
badania CCT obejmowat faz¢ natywna (dedykowang ocenie
wskaznika uwapnienia zastawki aortalnej AVCS), faze angio-
graficzng (dedykowana ocenie zastawki aortalnej i duzych
naczyn tetniczych stanowigcych potencjalne drogi dostepu
naczyniowego w procedurze TAVI) oraz faz¢ opdzniona (de-
dykowana ocenie uszka lewego przedsionka pod katem wy-
stepowania skrzeplin). ECV oceniano na podstawie porow-
nania pomiaréw densyjnosci przegrody miedzykomorowe;j
i zakontrastowanego $wiatla lewej komory dokonywanych
w fazach natywnej i opéZnionej badania CCT.

Wyniki: Srednia ECV byta istotnie statystycznie wiek-
sza u chorych z nadci$nieniem tetniczym (poréwnanie NT
vs bez NT), palacych tyton (poréwnanie czynni palacze
vs osoby niepalace), z wiekszym AVCS (poréwnanie AVCS
> mediany i AVCS < mediany) oraz mniejszym polem
otwarcia zastawki aortalnej (poréwnanie AVA > mediany
i AVA < mediany). Na podstawie analizy regresji udokumen-
towano, ze nadci$nienie tetnicze, palenie tytoniu i mniejsze
pole otwarcia zastawki aortalnej sg niezaleznymi predykto-
rami wiekszej ECV lewej komory.

Whioski: U chorych kwalifikowanych do zabiegu TAVI
wystepuje niezalezna zalezno$¢ pomiedzy nadci$nieniem
tetniczym, paleniem tytoniu i mniejszym polem otwarcia
zastawki aortalnej a wigksza ECV lewej komory serca oce-
niang metoda CCT.

0074

Ocena ryzyka istotnej choroby wiencowej
w oparciu o wskaznik uwapnienia tetnic
wiencowych - propozycja aktualizacji
punktow odciecia

Pawet Ga¢, Matgorzata Poreba, Rafat Poreba

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra i Zakfad Zdrowia
Srodowiskowego, Medycyny Pracy i Epidemiologii, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny we Wroctawiu — O$rodek Diagnostyki Obrazowej, Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu — Katedra Biologicznych Podstaw
Aktywnosci Fizycznej

Cel: Klasyczne punkty odcigcia wskaznika uwapnienia
tetnic wieicowych (CACS) przyjete dla réznych kategorii
ryzyka istotnej choroby wiencowej pochodzg sprzed cza-
su intensywnego rozwoju metod obrazowania sercowo-
-naczyniowego. Celem pracy byto opracowanie propozycji
punktéw odciecia CACS powigzanych z ciezkoscia choroby
wiencowej oceniang w oparciu o klasyfikacje CAD-RADS
w badaniu angiografii tomografii komputerowej tetnic
wienicowych (CCTA).

Material i metody: Badaniem objeto 384 kolejne osoby
skierowane do pracowni tomografii komputerowej celem
wykonania badania CCTA, bez interwencji wiencowych
w wywiadzie. CCTA wykonano przy uzyciu standardowego
protokotu obejmujacego faz¢ natywng (dedykowang oce-
nie CACS) oraz faze angiograficzng (dedykowang ocenie
ciezkosci choroby wiencowej). Faza angiograficzna badania
CCTA oceniana byta za pomocg systemu klasyfikacyjnego
CAD-RADS, w ktérym 0 oznacza udokumentowany brak
choroby wienicowej, 1-2 chorobe wienicowa bez istotnych
zwezen w tetnicach wiencowych, 3 chorobe wienicows
z obecno$cig granicznej istotno$ci zwezen w tetnicach
wienicowych, 4 chorobe¢ wienicowa z obecnoscig istotnych
zwezen w tetnicach wiencowych, a 5 okluzje w obrebie tet-
nic wiencowych.

Wyniki: Analiza krzywych ROC wskazata warto$ci
CACS < 1,2; CACS > 254,7; CACS > 515,3 1 CACS > 889,0
jako optymalne punkty odciecia dla predykcji CAD-
RADS, odpowiednio CAD-RADS 0, CAD-RADS > 3,
CAD-RADS > 4 i CAD-RADS 5. Kryterium CACS < 1,2
wskazuje CAD-RADS 0 z czuloscia 92,5% i specyficznoscia
96,9%. Kryterium CACS > 254,7 wskazuje CAD-RADS > 3
z czutodcig 96,7% i specyficznoscig 81,8%. Predykcja CAD-
RADS > 4 za pomoca kryterium CACS > 515,3 cechuje si¢
czuloscig 98,5% i specyficznoscig 66,7%. Natomiast pre-
dykcja CAD-RADS 5 za pomocg kryterium CACS > 889,0
cechuje sie czuloscia 98,6% i specyficznoscia 50,0%.

Whioski: Przeprowadzone badania wskazujg propozycje
punktéw odciecia CACS powiazanych z cigzko$cig choroby
wieficowej oceniang w oparciu o klasyfikacje CAD-RADS
w badaniu CCTA o wysokiej czutosci i umiarkowanej spe-
cyficznosci.
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Uszkodzenie awulsyjne grzebienia
biodrowego jako rzadka przyczyna bélu
okolicy biodra u 17,5-letniej pacjentki —
opis przypadku i przeglad pismiennictwa

Pawet Sliwko, Wojciech Modzelewski, Jacek Robert Janica

Zaktad Diagnostyki Obrazowej — Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku, Zaktad Radiologii

Dzieciecej — Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Zakfad Diagnostyki
Obrazowej — Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku, Zakfad Radiologii Dzieciecej — Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Uszkodzenia awulsyjne w populacji pediatrycznej
sg czesta przyczyna zmian pourazowych wynikajacych
z przylozenia znacznej sily rozciagajacej na potaczenia
$ciegnisto-mie$niowe oraz przyczepy kostne Sciegien i wie-
zadel. Uszkodzenie awulsyjne grzebienia ko$ci biodrowe;j
jest powodowane naglym skurczem m.in. mieéni jamy
brzusznej i mie$ni posladkéw. Przedstawiamy przypadek
17,5-letniej pacjentki, ktéra zgtosita si¢ do szpitala celem
poglebienia diagnostyki dolegliwo$ci bolowych w okolicy
stawu biodrowego prawego trwajacych od kilku miesie-
cy, nasilonych z powodu wiekszej aktywnosci fizycznej.
Wykonane ambulatoryjnie badanie MRI kregostupa ledz-
wiowego nie wykazalo istotnych odchylen. Bél oceniata
w skali VAS w czasie ruchu na 9/10, w czasie spoczynku
na 6/10. Chéd byl oszczedzajacy, przy zgieciu w stawie bio-
drowym prawym bél promieniowal w kierunku pachwiny
i po$ladka, wystepowata zaznaczona bolesnoé¢ palpacyjna
okolicy kolca biodrowego przedniego gérnego. Wykona-
ne badanie RTG stawéw biodrowych nie wykazato istot-
nych zmian. W badaniu USG celowanym w okolicy kolca
biodrowego przedniego gérnego prawego uwidoczniono
uszkodzenie mie$ni skosnych brzucha na wysokosci ich
przyczepéw biodrowych, co potwierdzono badaniem MRI
stawow biodrowych. W badaniu MRI uwidoczniono takze
uszkodzenie awulsyjne apofiz pozostatych miesni przycze-
piajacych si¢ do grzebienia kosci biodrowej prawej. Re-
trospektywnie w wykonanym badaniu RTG staw6w bio-
drowych zwrdcito uwage niewielkie poszerzenie apofizy
talerza ko$ci biodrowej prawej, ktérego nie uwidoczniono
w badaniu ultrasonograficznym. Przypadek ten wskazuje
na istotna role wywiadu, ktéry w polaczeniu ze znajomo-
$cig potencjalnych miejsc uszkodzen oraz ich mechanizmu
pozwala na ukierunkowanie metod diagnostyki obrazowej
w poszukiwaniu przyczyny bélu, co znaczaco przyspiesza
wprowadzenie odpowiedniego postepowania leczniczego.

0076

Rzadki przypadek triorchii u 15-letniego
pacjenta - opis przypadku i przeglad
pismiennictwa

Pawet Sliwko, Wojciech Modzelewski, Jacek Robert Janica

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku
— Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku —
Zaktad Radiologii Dzieciecej

Poliorchia to obecnos$¢ dodatkowego jadra lub jader
w mosznie lub poza nig. Jest to rzadka wrodzona anomalia,
wykryto nie wigcej jak 200 przypadkéw na $wiecie, me-
diana wieku pacjentéw to 17. rok zycia. Najczestsza forma
poliorchii jest triorchia z obecnoécig nadliczbowego jadra
w mosznie, najczesciej przy dolnym biegunie lewego. Jed-
noznacznej przyczyny anomalii nie wskazano, przypusz-
cza sie, ze ma zwigzek z zaburzeniami podzialu grzebienia
plciowego przed 8. tygodniem zycia zarodkowego. Przed-
stawiamy przypadek 15-letniego pacjenta, ktdry zglosit
sie do szpitala celem poglebienia diagnostyki i weryfikacji
rozpoznania triorchii w ambulatoryjnym badaniu ultra-
sonograficznym jader. Badanie wykonano z powodu bélu
okolicy jadra prawego ocenionego w skali VAS na 3-4/10.
W badaniu przedmiotowym w okolicy dolnego bieguna
prawego jadra byla wyczuwalna drobna okragtawa zmia-
na o $rednicy ok. 1 cm, migkka przy palpacji, niebolesna.
W wykonanych badaniach laboratoryjnych nie wykazano
istotnych odchylen od normy. Swoiste i nieswoiste markery
nowotworowe byly ujemne. Badanie USG jamy brzusznej
nie wykazalo nieprawidtowo$ci. W wykonanym badaniu
ultrasonograficznym jader, przy dolnym biegunie prawego
jadra, uwidoczniono owalny obszar tkankowy o wymia-
rach 14 x 12 x 11 mm, V ok. 0,95 ml, o echostrukturze
i unaczynieniu podobnym do prawidlowego jadra. Nie
wykazano kontaktu dodatkowego jadra z jama jego oslon-
ki pochwowej. Najadrze prawego jadra laczylo si¢ z naja-
drzem dodatkowego jadra - rozpoznano poliorchie typu
A3. Dotad nie zostaly ustalone jednoznaczne kryteria po-
stepowania z nadliczbowymi jadrami. Zabieg chirurgiczny
nalezy rozwazy¢ w przypadkach polozenia pozamoszno-
wego, ze wzgledu na wzrost ryzyka rozwoju nowotworu
w dodatkowym jadrze.
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Protezoplastyka - co diagnosta moze w tym
temacie powiedzie¢, a czego nie powinien

Jan Niwiriski, Marek Jakub Gotebiowski, Jan Swiatkowski,
Pawet tegosz, tukasz Pulik

Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus w Warszawie — | Zaktad Radiologii
Klinicznej, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus w Warszawie — konsultant
radiolog Klinki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM, Szpital
Kliniczny Dzieciatka Jezus w Warszawie — Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu

Celem wystapienia jest przedstawienie i uporzadkowa-
nie kluczowych informacji dotyczacych protezoplastyki.
Endoprotezoplastyka, jako najbardziej radykalna i nieod-
wracalna metoda leczenia chordb stawow, stanowi wy-
zwanie diagnostyczne wymagajace znajomosci powiktan,
a takze kontekstu klinicznego. W prezentacji omoéwie
przypadki kliniczne, podkreslajac istotne aspekty opiséw
badan obrazowych, a takze przedstawi¢ dwoch pacjen-
tow poddanych wieloletniemu leczeniu ortopedycznemu.
Pierwszy przypadek to 73-letni pacjent po protezoplasty-
ce biodra, u ktérego w 2020 roku rozpoznano chorobeg
resztek. Postepujace zmiany doprowadzily do usuniecia
protezy, a takze licznych powiklan, ktére zakonczyly sie
amputacja konczyny i zgonem pacjenta. Drugi przypadek
dotyczy 60-letniej pacjentki po realloplastyce stawu bio-
drowego w 2020 roku, u ktérej w 2023 roku wykonano
mastektomie z powodu raka piersi. W badaniach obrazo-
wych od 2019 roku obserwowano zmieniong tkanke kost-
ng w otoczeniu protezy. W 2024 roku dokonano kolejnej
reoperacji z powodu obluzowania wszczepionej protezy
custom made. Diagnostyka réznicowa na przestrzeni lat
obejmowata chorobe resztek i zmiany wtérne.
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Automatyczna analiza sktadu ciata
jako obrazowy biomarker przezywalnosci
u pacjentow z rakiem odbytnicy

Mitosz Rozynek, Zbistaw Tabor, Wadim Wojciechowski

Akademia Gérniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie — Wydziat
Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej,

Katedra Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum — Wydziat Lekarski, Katedra Radiologii

Wprowadzenie: Rozsiany rak odbytnicy stanowi wy-
zwanie kliniczne, w ktérym identyfikacja wiarygodnych
metod prognostycznych jest niezwykle istotna.

Cel: Celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie, czy
w pelni zautomatyzowana, tréjwymiarowa analiza sktadu
ciala oparta na badaniach obrazowych pozwala na pre-
dykeje przezywalnosci u pacjentdéw z przerzutami raka
odbytnicy do watroby.

Material i metody: Przeanalizowano dane 177 pacjen-
tow, w tym 105 mezczyzn i 72 kobiet, $rednia wieku 59,72
+ 12,19 roku. Kazdy z pacjentéw mial wykonane wielofa-
zowe badanie TK jamy brzusznej i miednicy nie pdzniej
niz sze$¢ tygodni przed zabiegiem metastazektomii. Bada-
nia zostaly poddane automatycznej analizie skladu ciala
w oparciu o autorskie modele uczenia gtebokiego oparte
na architekturze DenseNet121 oraz U-net. Doktadno$¢
segmentacji oceniono za pomoca wspoélczynnika Dice’a.
Do analizy przezywalno$ci wykorzystano model propor-
cjonalnych hazardéw Coxa.

Wyniki: Model segmentacji osiggnat wspétczynnik
Dice’a przekraczajacy 0,98. W analizie przezywalnosci
zidentyfikowano dziewie¢ istotnych predyktoréw calko-
witego przezycia, w tym procentowa zawarto$¢ miesni
szkieletowych, sredniag wartos$¢ jednostek Hounsfielda
w obrebie mieéni szkieletowych, wielko$¢ usuwanych
zmian metastatycznych, ple¢, obecnoéé > 2 przerzutow,
przerzuty pozawatrobowe, stosowanie chemioterapii neo-
adjuwantowej, niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie
watroby oraz histopatologiczng odpowiedz na leczenie
> 50%. Wyzsza procentowa zawarto$¢ tkanki migsniowej
byla zwigzana z mniejszym ryzykiem zgonu (HR = 0,69,
P < 0,05), natomiast wieksza $rednia warto$¢ jednostek
Hounsfielda wigzata sie¢ z wyzszym ryzykiem (HR = 1,36,
p <0,05).

Whnioski: Niniejsze badanie podkresla wartos¢ pro-
gnostyczng w pelni zautomatyzowanej analizy wolume-
trycznej sktadu ciala u pacjentéw ze stwierdzonym rakiem
odbytnicy z obecnoscia przerzutéw w obrebie watroby.
Uzyskane wyniki uzasadniajg dalszg walidacje w wiek-
szych, wieloo$rodkowych kohortach.
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Tetniak mykotyczny tetnicy szyjnej
wspolnej w CEUS - studium przypadku

Liwia Kraszewska, Jan Niwinski, Marek Gotebiowski,
Marcin Bfaz

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego — | Zakfad Radiologii Klinicznej

79-letnia pacjentka przyjeta do Kliniki Okulistyki z po-
wodu ropnego zapalenia oka. W wywiadzie cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze oraz ponad miesiac temu sepsa.
W pierwszych dniach hospitalizacji stan chorej pogorszyt
sie. W wykonanym badaniu TK uwidoczniono otaczajacy
opuszke tetnicy szyjnej wspolnej duzy konglomerat zmian
tkankowych z cechami obwodowego wzmocnienia pokon-
trastowego. Zmiane réznicowano pomiedzy przerzutem
nowotworowym a wykrzepionym, zmienionym zapalnie
tetniakiem rzekomym. W trybie pilnym wykonano ba-
danie CEUS, wykazujac m.in. wzmocnienie kontrastowe
na obwodzie zmiany i w obrebie wczesniej stabo widocz-
nych przegréd. Korelujac powyzsze wyniki z przebiegiem
klinicznym choroby, ustalono rozpoznanie tetniaka my-
kotycznego. Inne mozliwosci, takie jak zakazony krwiak,
przerzut nowotworowy czy powiklane zapalenie wezta
chtonnego, uznano za malo prawdopodobne. Poniewaz
w czasie nastepnych kilku dni leczenia zachowawczego
zmiana powiekszyla sie, rozpoznany tetniak rzekomy zo-
stal zamkniety endowaskularnie stentami zmieniajacymi
kierunek przeptywu krwi. Catoé¢ obrazu klinicznego i ra-
diologicznego ostatecznie wskazata na obecnos¢ rzadkiego
w tej lokalizacji zapalnego tetniaka mykotycznego. Kluczem
do prawidfowego i szybkiego rozpoznania byto uzupelnie-
nie wyniku TK ultrasonografig kontrastows. Szczegélna
przewaga badania CEUS byta lepsza rozdzielczo$¢ tkanko-
wa, dokfadniejsza mozliwo$¢ oceny $wiatla naczynia oraz
wzmocnienia okolicznych tkanek w czasie rzeczywistym,
a takze jego dostepnos¢.

0081

Skutecznosc leczenia wewnatrznaczyniowego
oraz ocena jakosci zycia w niewydolnosci
zylnej miednicy (PeVD)

Kamil Batabuszek, Michat Toborek, Radostaw Pietura

USK1 Lublin — Zaktad Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki Obrazowej,
USK1 Lublin — Zaktad Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki Obrazowej,
USKT Lublin — Zakfad Elektroradiologii

Wprowadzenie: Niewydolno$¢ zylna miednicy (PeVD)
stanowi czesta przyczyne przewleklego bdlu miednicy
(CPP), znaczaco wplywajac na jako$¢ zycia (QoL). Embo-
lizacja wykazuje wysoka skuteczno$¢ w redukeji bdlu
miednicy. Naukowcy podkreslajg jednak, ze brakuje badan
oceniajacych QoL pacjentek przed i po zabiegu, a takze
wplywu leczenia na inne dolegliwosci.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznoéci emboliza-
cji w zmniejszaniu réznorodnych objawéw oraz poprawie
QoL u pacjentek z PeVD.

Material i metody: Przeprowadzono prospektywna
analize 40 pacjentek (36,9 * 8,58 roku), zglaszajacych
CPP, u ktérych rozpoznano PeVD i wykonano selektywna
embolizacje zylna miedzy 06.2020 r. a 05.2023 r. Pacjentki
oceniano w trzech punktach czasowych: przed oraz po za-
biegu w okresie srednioterminowym (ST) (9,4 + 5,1 mie-
sigca) i dlugoterminowym (DT) (29,6 + 6,94 miesiaca).
Nasilenie 12 réznych objawéw oceniano za pomocg skali
VAS, natomiast QoL mierzono za pomocg kwestionariu-
sza SF-36. Satysfakcje pacjentek oceniano skalg Likerta.

Wyniki: Zaobserwowano istotne zmniejszenie wszyst-
kich mierzonych objawéw miedzy okresem przed lecze-
niem a obserwacja ST i DT (p < 0,0001). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic miedzy wynikami ST a DT,
co wskazuje na trwaly efekt leczenia. Najwieksze korzysci
zaobserwowano DT w zmniejszeniu bélu miednicy w cia-
gu dnia (6,25 + 1,93 do 2,49 + 2,47), w pozycji stojacej
(7,43 £ 1,65 do 3,41 + 2,43) oraz po stosunku (6,40 + 2,63
do 2,54 + 2,22). QoL w domenach komponenty fizycznej
i psychicznej wykazaly istotng i trwalg poprawe po za-
biegu. Wiekszos¢ pacjentek byla zadowolona (81%), de-
klarujac gotowos¢ do ponownego poddania si¢ zabiegowi
(89%) i polecania go (86%).

Whioski: Embolizacja zapewnia istotng i trwalg re-
dukcje bolu oraz poprawia QoL w wymiarze fizycznym
i psychicznym u pacjentek z PeVD.
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M-SAT - przewodnik po ocenie
oprogramowania medycznego zawierajacy
kluczowe kryteria wyboru systemoéw Al i XR

Magdalena Igras-Cybulska, Daria Hemmerling, Artur Cybulski,
Agnieszka Dopierata, Magdalena Wozniak, Gabriela Zapolska

Akademia Gorniczo-Hutnicza w Krakowie — Wydziat Elektrotechniki,
Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej

Nowoczesne technologie cyfrowe, w tym sztuczna in-
teligencja (AI) oraz rzeczywisto$¢ rozszerzona, wirtualna
i mieszana (XR - VR, AR, MR), odgrywaja coraz wigksza
role w diagnostyce, edukacji medycznej i terapii, popra-
wiajac skutecznoé¢ diagnostyczna, usprawniajac procesy
kliniczne i zwigkszajac zaangazowanie pacjentéw. Jednak
wybor odpowiedniego rozwiazania jest wyzwaniem ze
wzgledu na brak jednoznacznych standardéw oceny oraz
ztozono$¢ technologii. W odpowiedzi na te wyzwania
opracowano liste kontrolng M-SAT (Medical Software
Assessment Tool), wspierajaca oceng cyfrowych rozwiazan
medycznych. Lista koncentruje si¢ na czterech gtéwnych
obszarach, obejmujac tacznie 19 kryteriéw oceny: walida-
cja kliniczna - testowanie aplikacji w rzeczywistym $ro-
dowisku klinicznym oraz jej skutecznos¢ diagnostyczna
w pordéwnaniu ze standardowymi metodami; efektywnos¢
ekonomiczna - wplyw aplikacji na oszczednos¢ czasu le-
karzy, koszty zakupu, wdrozenia i utrzymania oraz po-
tencjalne korzysci finansowe dla placéwek medycznych;
uzyteczno$¢ i akceptacja uzytkownika - intuicyjno$é
interfejsu, komfort uzytkowania, integracja z istniejacy-
mi systemami oraz opinie lekarzy na temat uzytecznosci
i wiarygodnos$ci aplikacji; personalizacja, bezpieczenstwo
i zgodnos¢ regulacyjna — dostosowanie, ochrona danych
pacjentow oraz zgodno$¢ z regulacjami prawnymi. Lista
zostala opracowana we wspolpracy z lekarzami, inzynie-
rami i innymi osobami decyzyjnymi w zakresie opro-
gramowania medycznego. Jej wstepna ewaluacja objeta
17 o0sdb. Kategorie wyloniono na podstawie analizy czyn-
nikowej i uzyskano dla nich wartosci o Cronbacha 0,77;
0,78; 0,72; 0,85. Aby zilustrowa¢ praktyczne zastosowanie
listy kontrolnej, w prezentacji postuzymy sie przykladami
istniejgcych systeméw Al i XR stosowanych w diagnosty-
ce obrazowe;j.

0083

Zmiana techniki obrazowania jako
punkt kontrolny zapewnienia jakosci
w rentgenodiagnostyce

Piotr Nowak, Ewa Pasieka

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Radiologii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku — Klinika Kardiologii, Lipidologii i Chordb
Wewnetrznych z Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Rozpoczecie uzytkowania nowego aparatu rentgenow-
skiego w koncepcji programu zapewnienia jakosci wymaga
przegladu wdrozonych procedur. Praktyka ta zwraca szcze-
g6lng uwage na zapobieganie ewentualnym problemom
zwigzanym z realizacja ustugi medycznej. Celem badania
byta ocena poréwnawcza warunkéw technicznych radio-
grafii przyldzkowej klatki piersiowej noworodkéow wyko-
nanych w technologii radiografii posredniej (computer ra-
diography — CR) i bezposredniej (direct radiography - DR).
Do analizy wlaczono kolejno wykonane zdjecia rentge-
nowskie spelniajace kryteria diagnostyczne i zatwierdzone
do oceny klinicznej. Material stanowity 194 radiogramy,
z czego 77 wykonane w technice DR w pierwszym miesig-
cu stosowania nowego aparatu rentgenowskiego z detek-
torem plaskim (Ibis Simply DR). Dane poddano analizie
statystycznej przy uzyciu oprogramowania Statistica 13
(TIBICO Software Inc.); poziom istotnosci p = 0,05. Wy-
niki wskazujg na istotng réznice w warto$ciach stosowa-
nego napiecia anodowego w obu technikach: §rednia DR
56 kV vs. CR 62 kV (p < 0,001) oraz natezenia pradowo-
-czasowego: §rednia DR 1,0 mAs vs CR 0,5 mAs (p < 0,001).
Nie wykazano r6zni¢ w wielkosci pola kolimagcji: srednia
DR 245,0 cm? vs. CR 300,0 cm? (p = 0,002). W analizo-
wanym materiale zwraca uwage zmiana koncepcji uzycia
parametréw ekspozycyjnych. Radiografie DR wykonano,
stosujac nizsze napiecie anodowe i wyzsze warto$ci obcia-
zenia pradowo-czasowego niz w CR. Powo6d zmiany nie
zostal ustalony przez autordw, ale stal sie¢ punktem wyj-
$cia do modyfikacji praktyki — stosowania krétkiego czasu
ekspozycji wraz z napieciem anodowym > 60 kV. Zapro-
ponowane postepowanie ma odzwierciedlenie w licznych
publikacjach wskazujacych na redukcje narazenia nawet
do 40%. W procesie doskonalenia to kolejny krok do za-
pewnienia jako$ci radiografii.
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Diagnostyka mtodzienczej postaci choroby
Huntingtona - opis przypadku i analiza
pismiennictwa

Beata Zalewska-Szajda, Martyna Kiluk, Katarzyna Sowa,
Monika Tomczuk-Ostapczuk, Wojciech Modzelewski,
Jacek Robert Janica

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Radiologii Dzieciecej,
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— Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku —
Zaktad Radiologii Dzieciecej

Choroba Huntingtona to dziedziczna choroba neuro-
degeneracyjna o autosomalnym dominujgcym typie
dziedziczenia. Mlodziencza postaé wystepuje obecnie
u 5-10% pacjentéw. Antycypacja genetyczna prowadzi
do coraz wczedniejszego ujawniania si¢ i do coraz cigz-
szego przebiegu choroby. Zmiany w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym (OUN) w mliodzieniczej postaci choroby
Huntingtona obejmuja zanik jader ogoniastych z posze-
rzeniem rogéw czolowych komor bocznych oraz podwyz-
szenie sygnatu jader ogoniastych i skorup w obrazach T2-
-zaleznych zwigzane z glioza. W prazkowiu moze pojawiaé
sie obnizenie sygnalu w obrazach T2-zaleznych i wykwi-
ty w obrazach SWI zwigzane z odkladaniem si¢ zelaza.
W zaawansowanych stadiach choroby wystepuje rozlany
zanik moézgu. Przedstawiamy przypadek pacjentki z wy-
wiadem rodzinnym choroby Huntingtona, ktdra zglosita
sie po raz pierwszy w wieku 5 lat z powodu pogorszenia
sprawnosci ruchowej i mowy. Wykonane badania gene-
tyczne potwierdzily rozpoznanie choroby. Wykonane
w tym czasie badanie MR glowy nie wykazato nieprawi-
dlowosci. Po szeéciu latach u pacjentki wystgpita progre-
sja choroby: stwierdzono ruchy plasawicze, dyzartrycz-
na mowe, bezsennos¢ oraz zaobserwowano pierwszy
napad padaczkowy. W badaniu MR glowy stwierdzono
obustronny zanik jader ogoniastych z poszerzeniem
rogdéw czotowych komoér bocznych, podwyzszony sy-
gnal zwezonych jader ogoniastych i skorup w obrazach
T2-zaleznych, depozyty zelaza w galkach bladych w posta-
ci obszaréw obnizonego sygnalu w sekw. SWI oraz umiar-
kowany zanik korowo-podkorowy. Opisany przypadek
i dane z pi$miennictwa wskazuja, ze testy genetyczne sg
kluczowe w diagnostyce choroby Huntingtona. Objawy
choroby pojawiaja si¢ wczedniej od zmian w OUN widocz-
nych w badaniu MR. Brak informacji klinicznych moze
spowodowacé przeoczenie subtelnych poczatkowych zmian
w OUN. Badanie MR pozwala na ocen¢ postepu degene-
racji struktur mézgowych.
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Terapia izotopowa w postaci
radiosynowiortez stawowych -
doswiadczenia wtasne okiem medyka
nuklearnego i radiologa

Dominik Skupinski, Bozena Birkenfeld, Oskar Zaremba,
Jakub Stenka, Agnieszka Marciniak

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie — Zaktad Medycyny
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Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy retrospek-
tywnej i proby zbiorczego przedstawienia doswiadczen
wiasnych z wykonanych procedur radiosynowektomii izo-
topowych (RSW) w naszym Zaktadzie (z lat 2021-2023).
W tym celu dokonano przegladu wykonanych okolo 340
zabiegdw z ocena ich skuteczno$ci na podstawie zgtasza-
nych przez pacjentéw efektow terapii. Zwrdcono réwniez
uwage na potrzebe doskonalenia wspotpracy interdyscypli-
narnej — zaréwno na linii specjalista medycyny nuklearnej
- ortopedzi/reumatolodzy, jak i medyk nuklearny - radio-
lodzy, a takze korzystania z umiejetnosci i narzedzi radio-
logicznych (w szczegolnosci USG) w radioizotopowych te-
rapiach zapalen stawéw. Dokonano przegladu wykonanych
RSW z podzialem na rodzaj poddanych terapii stawow,
schorzenie podstawowe/etiologie zapalenia, wiek i ple¢
chorych, a takze uzyskane efekty. Podkreslono istotno$¢
wykorzystania danych z badan radiologicznych (zwlaszcza
MR i USG, ale takze RTG i TK) oraz optymalizacji miej-
sca podania izotopu (pod kontrolg USG) dla uzyskania jak
najlepszych wynikéw leczenia emiterami promieniowania
beta. U wigkszosci pacjentéw uzyskano pozytywna reak-
cje na RSW (dobre efekty terapii sg najpewniej powigzane
z wykorzystaniem calo$ciowych danych radiologicznych
przy kwalifikacji do samej procedury, jak i jej wykonania
z pomoca metod obrazowych - w przypadku naszego Za-
ktadu w szczegolnosci USG). RSW wydaje sie wartoscio-
wa metoda terapeutyczng u chorych z zapaleniami stawéw
o réznorakiej etiologii, pozwalajaca zmniejszy¢ dolegliwo-
$ci oraz spowolni¢ przebieg choroby. Czynnikami wply-
wajacymi na wyniki terapii sg optymalna kwalifikacja do
RSW, jak i jego bezpieczne oraz skuteczne przeprowadze-
nie, co bez wykorzystania danych z badan radiologicznych
(przy kwalifikacji), a takze wsparcia metodami diagnostyki
obrazowej przy samej procedurze byloby obarczone wigk-
szym ryzykiem niepowodzenia lub powiklan. USG (w tym
z wykorzystaniem metod dopplerowskich) moze réwniez
pozwalaé obiektywniej ocenia¢ efekty RSW podczas wizyt
kontrolnych.
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Evaluation of vertebral CT-based bone
density in patients with lumbosacral
transitional vertebrae using routine whole
body CT - a matched-pair analysis

Marlena Berezniak, Mateusz Midura, Jakub Dudzic,
Pamela Politowska, Marek Gofebiowski

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego — | Zakfad Radiologii Klinicznej

Introduction: Lumbosacral transitional vertebrae
(LSTVs) are common developmental variants involving
the L5-S1 vertebral level associated with altered spinal
biomechanics. Restricted movements between LSTV and
sacrum result in hypermobility at the level above the tran-
sitional vertebra. LSTVs are associated with a reduction in
paraspinal muscle volume compared to patients without
transitional vertebrae. The aim of this study was to deter-
mine if the presence of LSTV is associated with changes in
vertebral bone density.

Material and methods: A single-center retrospective
analysis of whole-body CT in patients with LSTV and an
age- and sex-matched control group from 2019 to 2024.
LSTVs were classified as sacralization or lumbarization.
Hounsfield units were measured at each level from T12 to
S1 by two radiologists independently. The vertebral den-
sity was calculated as the average of three measurements
from a 10 mm cross-section at the center of each vertebral
body. Interobserver reliability was assessed.

Results: Fifty-five patients with LSTV and 55 con-
trols were included (94 males, 16 females; mean age 38.6
years). Twenty-nine patients with lumbarization and 25
with sacralization were identified in LSTV group. A to-
tal of 766 vertebrae were evaluated. Mean vertebral bone
density value was the highest at L5 in LTSV group (206
HU) and controls (221.87 HU). Mean T12 CT attenuation
was significantly lower in both sacralization (201.2 HU)
and lumbarization subgroups (191.28 HU) compared to
controls (215.41 HU) with p = 0.01 and p = 0.000028, re-
spectively. Mean vertebral bone density value at L1-S1 was
significantly (p < 0.01) lower in patients with lumbariza-
tion (195.58 HU) compared to controls (213.99 HU). In
lumbarization subgroup mean L1-L3 and L5 CT attenua-
tion was significantly (p < 0.05) lower than in sacralization
subgroup. Interobserver reliability was excellent with ICC
exceeding 0.94.

Conclusions: Individuals with lumbarization have sig-
nificantly lower vertebral bone density value compared to
patients with sacralization and controls.

0093

Tozstronny dostep 4F

w wewnatrznaczyniowym leczeniu choroby
naczyn obwodowych koinczyn dolnych -
bezpieczenstwo i skutecznosé

Arkadiusz Kacata, Jedrzej Fischer, Krzysztof Dys,
Maciej Guzinski

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra Radiologii, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu — Katedra i Klinika Angiologii i Chordb
Wewnetrznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu — Zakfad
Radiologii 0gdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii

Wprowadzenie: Standardowym podejsciem w lecze-
niu wewnatrznaczyniowym choroby naczyn obwodowych
konczyn dolnych jest stosowanie dostepu kontralateralne-
go o rozmiarze 6F. Celem niniejszego badania byta retro-
spektywna ocena bezpieczenstwa i skutecznosci alterna-
tywnej metody - tozstronnego dostepu 4F.

Material i metody: W retrospektywnej analizie uwzgled-
niono 113 pacjentéw z PAD poddanych leczeniu wewnatrz-
naczyniowemu z zastosowaniem tozstronnego dostepu
4F w okresie od lutego 2020 do lipca 2023 roku. Zebrano
dane demograficzne, oceniono techniczny sukces procedury,
charakterystyke wykonanych zabiegéw oraz wystepowanie
powiklan.

Wyniki: W badanej grupie 113 pacjentéw (68,1%
mezczyzn, Sredni wiek 70,1 roku) osiggnieto petny sukces
techniczny w 106 przypadkach (93,8%), czgéciowy sukces
w 6 przypadkach (5,3%), a niepowodzenie odnotowa-
no jedynie w 1 przypadku (0,9%). Powiktania wystapity
u 4 pacjentéw (3,5%), obejmujac 3 przypadki krwiakow
i1 pseudotetniak, co oznacza, ze 96,5% pacjentéw nie dos-
wiadczylto komplikacji. Najczesciej leczong lokalizacja byta
tetnica udowa powierzchowna, stanowiaca 25,3% wszyst-
kich zabiegow.

Whioski: Tozstronny dostep 4F to metoda bezpiecz-
na i skuteczna, charakteryzujaca si¢ malg liczbg powikfan
oraz mozliwoscig szybkiego powrotu do pelni funkcjono-
wania po zabiegu. Metoda ta skraca rowniez czas pobytu
w szpitalu i eliminuje konieczno$¢ stosowania zamykaczy
naczyniowych. Dalsze badania prospektywne sa niezbed-
ne do petnego potwierdzenia uzyskanych wynikow.
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Ocena anomalii tetnic wiencowych

u pacjentéw z wrodzonym skorygowanym
przetozeniem wielkich naczyn w badaniu
tomografii komputerowe;j

llona Michatowska, Piotr Hoffman, Magdalena Lipczyriska,
Magdalena Kumor, Sara Kochariska, Pawet Kwiatek, Piotr Kotsut,
Maciej Michatowski, Mirostaw Kowalski, Ewa Kowalik

Narodowy Instytut Kardiologii — Zaktad Radiologii, Warszawa, Narodowy
Instytut Kardiologii — Klinika Wad Wrodzonych Serca, Warszawa,
Narodowy Instytut Kardiologii — Klinika Wad Wrodzonych Serca,
Narodowy Instytut Kardiologii — Zaktad Radiologii, Narodowy Instytut
Kardiologii — Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Warszawa

Wprowadzenie: Wrodzone skorygowane przelozenie
wielkich naczyn (ccTGA) to rzadka wada serca charak-
teryzujaca si¢ niezgodnym potaczeniem przedsionkowo-
-komorowym i komorowo-tetniczym. Komora anatomicz-
nie prawa spelnia role komory systemowej, z ktérej odchodzi
aorta. Towarzyszace anomalie tetnic wieicowych sa szcze-
gélnie istotne u pacjentdw, u ktérych planowana jest operacja
kardiochirurgiczna. Celem pracy byta ocena anatomii tetnic
wiencowych u dorostych chorych z ccTGA.

Material i metody: Retrospektywnej ocenie poddano
badania angio-TK tetnic wiencowych u pacjentéw z ccTGA
wykonane w latach 2011-2024. Anatomia tetnic wienico-
wych byta oceniana zgodnie ze zmodyfikowang klasyfikacja
Leiden. Podzial na prawa i lewa tetnice wienicowg oparty
byl na morfologii komory, ktéra tetnica zaopatrywata.

Wryniki: Analizie poddano 41 pacjentéw (25 kobiet),
$rednia wieku 48 lat (20-73 lat). Najczestszym typem una-
czynienia (85%) byto odejscie prawej tetnicy wiencowej
(PTW) od zatoki 1 definiowanej zgodnie z klasyfikacja
Leiden jako zatoka znajdujaca si¢ po stronie prawej z chi-
rurgicznej perspektywy, lewej tetnicy wieicowej (LTW) od
zatoki 2 znajdujacej si¢ po lewej stronie. U 14 pacjentéw
wystepowala dodatkowa tetnica odchodzaca od LTW lub
oddzielnie od zatoki 2 zaopatrujaca systemowa komore
prawa. W 3 przypadkach galaz okalajaca (GO) odchodzila
samodzielnie od zatoki wieicowej 2 oraz w 2 przypadkach
wystepowata podwdjna galaz przednia zstepujaca. Do in-
nych anomalii nalezalo brak GO, odejscia GO od zatoki 1
oraz odejscie GPZ i PTW z jednej zatoki. Nie stwierdzono
zalezno$ci pomiedzy typem unaczynienia a potozeniem
aorty i pnia ptucnego (p = 1) oraz pozycja koniuszka serca
(p = 36). Obserwowano wigksza czesto$¢ nietypowego
unaczynienia wienncowego u chorych z izolowang postacia
wady serca (p = 0,051).

Whioski: Tomografia komputerowa pozwala na do-
ktadng oceng¢ anatomii tetnic wieicowych u pacjentow
z TGA. Najczestszym wzorem odejécia tetnic jest odejécia
PTW z zatoki 1, a LTW z zatoki 2.

0095

Praktyczny przewodnik zastosowania
ultrasonografii z kontrastem i oceny
mikroprzeptywéw w diagnostyce zmian
ogniskowych watroby u dzieci

Maryla Kuczyniska, Anna Drelich-Zbroja,
Antonio Michael-Fernandez, Maria Sellars, Paul Sidhu,
Annamaria Deganello

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii

Cel: Przedstawienie zastosowania ultrasonografii z kon-
trastem (ang. contrast-enhanced ultrasonography, CEUS)
oraz obrazowania mikroprzeplywéw (ang. microvascular
ultrasound, MVUS) w charakteryzacji zmian ogniskowych
watroby u dzieci.

Metodologia i wyniki: Retrospektywnej analizie pod-
dano 270 kolejnych badan ultrasonograficznych dzieci
hospitalizowanych w King’s College Hospital NHS Foun-
dation Trust w Londynie w Anglii z rozpoznaniem zmia-
ny ogniskowej watroby (ang. focal liver lesion, FLL) na tle
prawidlowego miazszu, jak rowniez w przypadku rozla-
nych choréb miazszowych watroby. W oparciu o charak-
terystyczne wzorce wzmocnienia kontrastowego i mikro-
unaczynienia stworzono atlas (przewodnik obrazowy)
zmian ogniskowych watroby u dzieci.

Wyniki: Wyniki oceny ultrasonograficznej zostaty zwe-
ryfikowane w oparciu o badanie histopatologiczne (biopsja)
lub inne metody obrazowania (gtéwnie rezonans magne-
tyczny). Dodatkowo uwzgledniono informacje dotyczace
bezpieczenstwa i aspektéw prawnych stosowania kontrastu
ultrasonograficznego u dzieci, odpowiedniego dawkowania
oraz techniki badania.

Whioski: W przeciwienstwie do innych metod obra-
zowania, CEUS pozwala na dynamiczne zobrazowanie na-
plywu $rodka kontrastujacego (krwi) do zmiany ognisko-
wej watroby we wczesnej fazie tetniczej badania w czasie
rzeczywistym. Co istotne, CEUS cechuje si¢ doskonatym
profilem bezpieczenstwa w poréwnaniu ze srodkami kon-
trastujacymi stosowanymi w tomografii komputerowej
(CT) i obrazowaniu rezonansu magnetycznego (MR), jest
réwniez odpowiednig metodg obrazowania u pacjentéow
z niewydolno$cig nerek. Obrazowanie mikrounaczynienia
(MVUS) to nowatorska technika umozliwiajaca wykry-
cie przeplywow o bardzo niskich predkosciach, odpo-
wiadajgcych mikrokrazeniu. W wybranych wskazaniach
klinicznych techniki MVUS ograniczajg konieczno$¢ wy-
konywania badan z zastosowaniem dozylnych $srodkéow
kontrastujacych.
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Wyznaczenie lokalnych pozioméw
referencyjnych (DRL) dla badan tomografii
komputerowej jamy brzusznej w protokole
trzustkowym

Sandra Modliniska, Alexandra Kulik, Karolina Wantulok,
Marcin Rojek, Jakub Kufel

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Zaktad Radiodiagnostyki,
Radiologii Zabiegowej i Medycyny Nuklearnej, Katedra Radiologii

i Medycyny Nuklearnej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Katedra Radiologii i Medycyny
Nuklearnej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach — Katedra Biofizyki Lekarskiej, Wydziat Nauk
Medycznych w Zabrzu

Cel: Okreslenie lokalnych pozioméw diagnostycznych
(DRL) dla badan tomografii komputerowej (TK) trzustki
na podstawie retrospektywnej analizy danych zebranych
w Szpitalu Uniwersyteckim w Polsce.

Material i metody: Analizie poddano 1592 badania
TK trzustki wykonane wedtug jednolitego protokotu, z do-
zylnym podaniem $rodka kontrastowego Omnipaque 350
oraz przy uzyciu skanera Siemens SOMATOM Definition
Edge CT. Dane uzyskano z systemu monitorowania da-
wek Dose&Care i obejmowaly okres od pazdziernika
2023 do grudnia 2024 roku. Badang populacje podzielono
na pacjentéw wzorcowych (206 oséb o wadze 65-75 kg
i wzroscie 165-175 cm) oraz calg grupe badana. Analizy
wykonano w $rodowisku Python 3.12.8. Wskazniki oce-
ny dawek: objetosciowy wskaznik dawki (CTDI  w/acg,
[mGy]), dawka pochlonieta przez pacjenta (DLP w/acq
oraz catkowity DLP, [mGy - cm]), efektywna dawka pro-
mieniowania (E w/acq, [mSv]). Warto$ci te poréwnano
miedzy grupami oraz odniesiono do danych literaturo-
wych.

Wryniki: 75. percentyl lokalnych DRL wéréd grupy
pacjentéw wzorcowych dla badan TK trzustki wynidst:
CTDI, w/acq: 20,31 [mGy], DLP w/acq: 815,98 [mGy - cm],
catkowity DLP: [3272,4 mGy - cm], efektywna dawka pro-
mieniowania (E w/acq): 13,49 [mSv]. Dla calej badanej
grupy wartoéci byly nieznacznie wyzsze. Srednia efek-
tywna dawka na akwizycje wynosita 11,39 mSv w grupie
pacjentéw wzorcowych.

Whioski: Analiza uzyskanych wynikéw pozwoli na
identyfikacje obszaréw wymagajacych optymalizacji
w protokotach TK trzustki, umozliwi redukcje¢ dawek pro-
mieniowania (poprzez wyznaczenie lokalnych pozioméw
odniesienia oraz ich cykliczne obnizanie) oraz poprawe
bezpieczenstwa pacjentdw (poprzez kontrole efektywnej
dawki promieniowania i okreélenie czynnikéw na nig

wplywajacych).

0098

Ewaluacja zgodnosci miedzy

trzema radiologami w ocenie zmian
nieogniskowych w strefie obwodowe;j
gruczotu krokowego w badaniu mpMRI

Anna Zacharzewska-Gondek, Tomasz Lorenc, Joanna Dotowy,
Michat Gonet, Jan Mycka, Ihor Mykhalevych, Piotr Sobecki,
Krzysztof Tupikowski, Rafat Jozwiak

Praktyka Lekarska Anna Zacharzewska-Gondek, Opieka Zdrowotna Tomasz
Lorenc, Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii,
0srodek Przetwarzania Informacji — Paristwowy Instytut Badawczy

Cel: Ocena zgodnosci miedzy trzema radiologami
w ewaluacji zmian nieogniskowych w strefie obwodowej
gruczotu krokowego w obrazach T2-zaleznych badania
mpMRI u pacjentdéw z podejrzeniem raka prostaty, ktére
stanowig ceche tfa i moga potencjalnie wplywa¢ na inter-
pretacje badania pod katem zmian ogniskowych.

Material i metody: Trzech radiologéw, doswiadczo-
nych w interpretacji PI-RADS 2.1, niezaleznie ocenilo
retrospektywng baze badan mpMRI 503 pacjentéw z po-
dejrzeniem raka gruczotu krokowego - przed biopsja
i podczas aktywnego nadzoru (AS). Analize przeprowa-
dzono bez dostepu do danych klinicznych, wykorzystujac
platforme MD.ai oraz autorski formularz raportowania
strukturalnego na platformie AI4AR. Badania mpMRI
wykonano na aparacie 1,5 T Siemens Magnetom Avanto
w Dolnoslaskim Centrum Onkologii Hematologii i Pul-
monologii we Wroctawiu. Oceniano jednorodno$¢ sygnatu
(jednorodny/niejednorodny) i jego intensywno$¢ (wyso-
ki/posredni/niski) w strefie obwodowej, ponadto uzyto
4-stopniowej skali proponowanej w literaturze, uwzgled-
niajacej nasilenie i rozlegto$¢ zmian. Zbadano takze wplyw
objetosci gruczotu krokowego i wieku pacjenta na zgod-
no$¢ ocen, wykorzystujac wspotczynnik zgodnosci pierw-
szego rzedu (AC1) Gweta, w wersji dla wielu obserwato-
réw, przy poziomie istotnosci statystycznej p < 0,01.

Wyniki: Uzyskano umiarkowang zgodnos$¢ miedzy
trzema radiologami w ocenie jednorodno$ci sygnatu stre-
fy obwodowej AC1 = 0,55, intensywnosci sygnatu AC1
= 0,55 oraz dla 4-stopniowej skali AC1 = 0,43 (CI 0,95,
p < 0,001). Najwyzsza zgodno$¢ zostala osiagnieta w oce-
nie intensywno$ci sygnatu w grupie prostat o objetosci
do 30 ml (AC1 = 0,72, p = 0,008) oraz w ocenie jednorod-
nosci sygnalu u pacjentéw powyzej 70 lat (AC1 = 0,79,
p <0,001).

Whioski: Stwierdzono istotne réznice miedzy badacza-
mi w ocenie zmian nieogniskowych stanowigcych ceche tta
w strefie obwodowej, dodatkowo wykazano wplyw obje-
tosci gruczotu krokowego i wieku pacjenta na zgodno$¢.
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Markery obrazowe braku
odpowiedzi na leczenie SM - wartos¢
multiparametrycznego badania MR

Piotr Wasilewski, Agnieszka Kwiatkowska-Miernik,
Bartosz Mruk, Jerzy Walecki

Centrum Diagnostyki Radiologicznej — Paristwowy Instytut Medyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraji

Wprowadzenie: Stwardnienie rozsiane (SM) to prze-
wlekta choroba osrodkowego uktadu nerwowego, prowa-
dzaca do niepelnosprawnosci i dotykajaca gléwnie osoby
w wieku 18-45 lat. Rezonans magnetyczny (MR) jest klu-
czowy w diagnostyce i monitorowaniu choroby, umozli-
wiajac ocene zmian demielinizacyjnych i atrofii mézgu.
Brak precyzyjnych markeréw radiologicznych utrudnia
ocene skutecznosci leczenia i identyfikacje pacjentow
Z progresja mimo terapii.

Cel: Celem pracy byla identyfikacja cech obrazowych
MR umozliwiajacych przewidywanie progresji SM mimo
leczenia.

Material i metody: Analizie poddano retrospektywne
dane 75 pacjentéw z SM (40 z progresja, 35 stabilnych),
leczonych w PIM MSWiA (2009-2024). Oceniano liczbe
i rozmieszczenie zmian demielinizacyjnych oraz parame-
try morfometryczne (szerokos¢ III komory, grubos¢ ciata
modzelowatego).

Wryniki: Pacjenci z progresja mieli wyzszy wynik
EDSS (2,75 vs 1,5; p < 0,001) oraz wigcej zmian okolo-
komorowych (58,5 vs 36; p = 0,038). Wykazano ich wzrost
w czasie (p < 0,001). Zmniejszenie grubosci ciata modze-
lowatego korelowalo z pogorszeniem EDSS (r = -0,55;
p < 0,05). Zmiany wykazujace wzmocnienie kontrastowe
wystepowaly czesciej w grupie badanej (72,1% vs 16,3%;
p <0,01), wskazujac na wieksza aktywnos¢ zapalna.

Whioski: Progresja SM koreluje z liczbg zmian demie-
linizacyjnych i atrofia mézgu. Parametry morfometryczne
moga pelni¢ role markeréw progresji choroby. Regular-
ne monitorowanie MR i analiza kliniczna pozwalaja na
wezesng identyfikacje pacjentéw wymagajacych modyfi-
kacji terapii. Integracja Al z analizg MR moze zwiekszy¢
skutecznos¢ diagnostyki i leczenia SM.

0100

Protonowa spektroskopia rezonansu
magnetycznego (1H-MRS) u pacjentéw
przyjmujacych suplementy diety -
wyzwanie wspotczesnej diagnostyki

Patrycja Mazgaj, Anna Hebda, Barbara Bobek-Billewicz

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy
Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach — Zakfad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej

Protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego
(1H-MRS) to nieinwazyjna metoda diagnostyczna po-
zwalajgca na okreslenie skladu biochemicznego tkanek
poprzez oceng stezenia wybranych metabolitow. W ob-
razowaniu 1H-MRS mdzgu analiza skupia sie gléwnie
na ocenie typowych metabolitéw, takich jak: N-acetylo-
asparaginian (NAA, 2,02 ppm), kreatyna (Cr, 3,02 ppm),
cholina (Cho, 3,2 ppm), mioinozytol (mlIns, 3,56 ppm)
czy glutaminian-glutamina (Glx, 2,2-2,4 ppm). Celem
pracy jest pokazanie, jak przyjmowanie suplementéw
zawierajacych w skfadzie metylosulfonylometan (MSM)
wplywa na widmo spektroskopii rezonansu magnetycz-
nego. Wszystkie przedstawione w prezentacji badania
zostaly wykonane w Zakladzie Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej Narodowego Centrum Onkologii im. M. Sklo-
dowskiej-Curie PIB Oddzial w Gliwicach na aparatach 3T
rezonansu magnetycznego u pacjentéw z suplementacja.
MSM przenika przez bariere krew-mozg i akumuluje sie
w tkankach moézgu, dajac wklad w widmo spektroskopo-
we w pozycji 3,15 ppm. Zwiazki zawarte w suplementach
diety moga prowadzi¢ do pojawienia sie dodatkowych,
nietypowych pikéw w widmach spektroskopowych, ktére
moga nakfadac si¢ na sygnaly kluczowych metabolitow,
utrudniajgc ich prawidlowa interpretacje.
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3DMedical - interaktywna, multimodalna
platforma edukacyjna - prezentacja
mozliwosci faczenia widokéw 3D na
przyktadzie przypadkoéw kardiologicznych

Klaudia Proniewska, Sandra Zarychta, Julia Kolasa,
Kinga Gladys, Anna Grochowska, Taduesz Popiela,
Peter van Dam

Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Zaktad Diagnostyki Obrazowej,
Pracownia Funkcjonalnego i Wirtualnego Obrazowania Medycznego 3D,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego — Centrum Medycyny
Cyfrowej i Robotyki, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego —
Katedra Radiologii

Wprowadzenie: Wizualizacja 3D w interpretacji EKG
moze wspiera¢ edukacje i leczenie choréb serca, szczegol-
nie w przypadkach anomalii anatomicznych. Tradycyjne
obrazowanie 2D nie zawsze uwzglednia istotne zaleznosci
przestrzenne. CineECG to narzedzie taczace dane EKG
z wizualizacja 3D, umozliwiajace analiz¢ zaréwno budo-
wy, jak i funkcji elektrycznej serca. Mozliwos¢ wyswietla-
nia obrazéw oraz sygnatu EKG w przestrzeni tréjwymia-
rowej poprawia edukacje, ulatwiajac faczenie informacji
z réznych zrodel.

Material i metody: Opracowano platforme edukacyj-
ng, ktora taczy anatomie serca z obrazowaniem medycz-
nym, wektorokardiografig i CineECG. Dane z 12-odpro-
wadzeniowego EKG sg integrowane z modelem 3D serca
pacjenta, umozliwiajac wizualizacje $ciezek przewodzenia
impulséw elektrycznych. Oprogramowanie oferuje widoki
2D i 3D, wspierajac lepsze zrozumienie zalezno$ci miedzy
funkcja a strukturg serca oraz umozliwiajac wyswietlanie
W przestrzeni tréjwymiarowe;j.

Wryniki: Narzedzie ufatwia analize nieprawidiowych
struktur serca. Polgczenie danych EKG z wizualizacja 3D
oraz danych zrédlowych w formacie DICOM pozwala le-
piej zrozumie¢ funkcjonowanie serca w kontekscie jego
anatomii. Wizualizacja w przestrzeni tréjwymiarowej do-
datkowo zwieksza jej warto$¢ edukacyjna i kliniczna.

Whioski: Nowe narzedzie 3DMedical wspiera multi-
modalne podejscie prezentacji danych zrédlowych, uka-
zujac zalezno$¢ miedzy aktywnoscia elektryczna a anato-
mia serca. Multimodalna platforma poprawia interakcje
z danymi kardiologicznymi, usprawniajac proces nauki
i interpretacji EKG w relacji przestrzenne;j.

0102

takotka tarczowata w obrazowaniu MR:
prezentacja typowych przypadkow
oraz potencjalnych przyczyn btednych
rozpoznan

Konrad Tabata, Jerzy Walecki, Piotr Palczewski, Adam Szelag

SPSK im. prof. Adama Grucy C(MKP w Otwocku — Zaktad Diagnostyki
Obrazowej

Wprowadzenie: Lgkotki kolana sg elementami chrzestno-
-wléknistymi stawu kolanowego odgrywajacymi istotna
role w stabilizacji oraz amortyzacji dzialajacych sit na po-
wierzchnie stawowe ktykci ko$ci udowej oraz piszczelowe;.
Istnieje wiele roznych wariantéw anatomicznych budowy
takotek, z czego najczestsza z nich jest fakotka tarczowata,
ktora w wiekszosci przypadkéw dotyczy lakotki boczne;.
Obecnos¢ fakotki tarczowatej moze wigzac si¢ z objawa-
mi klinicznymi, zwlaszcza gdy wspolistnieje uszkodzenie
takotki.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadkow ty-
powej morfologii fakotki tarczowatej oraz tych, ktére moga
ja imitowac, skutkujac falszywie dodatnim rozpoznaniem.

Material i metody: Na podstawie przegladu pismien-
nictwa z lat 2000-2025 pozyskaliémy informacje doty-
czace typowej morfologii i pomiaréw wykorzystywanych
w diagnostyce takotki tarczowatej oraz na temat innych
wariantéw anatomicznych budowy fagkotek. Nastepnie
na podstawie przegladu opiséw badan MR kolan z lat
2018-2024 wykonanych w naszym osrodku pod katem
takotki tarczowatej z grupy pacjentdéw z jednoznacznym
obrazem MR i/lub rozpoznaniami potwierdzonymi artro-
skopowo wybrano najbardziej typowe. Wybrane przypadki
zestawiono z badaniami MR stawu kolanowego prezentu-
jacymi warianty budowy zblizone do takotki tarczowatej,
o typie budowy charakterystycznej dla innych wariantéw
anatomicznych.

Wyniki: Wystepowanie fakotki tarczowatej moze pre-
dysponowa¢ do wczesnej degeneracji lub uszkodzenia ta-
kotki. Obecnos¢ innych niz tgkotka tarczowata odmienno-
$ci w budowie moze potencjalnie prowadzi¢ do falszywie
dodatniego rozpoznana, co jest istotne z uwagi na brak
zwigzku ze zwiekszong czestoscig wystepowania w nich
zmian degeneracyjnych ani uszkodzenia w czeséci przypad-
kow.

Wnioski: Prezentacja typowej budowy takotki tar-
czowatej oraz innych wariantéw budowy takotek moze
zmniejszy¢ liczbe falszywie ujemnych, jak i roéwniez fal-
szywie dodatnich rozpoznan fakotki tarczowatej.
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0103

Ocena parametru WSS (wall shear stress)
w aorcie piersiowej za pomoca sekwengji
4D Flow rezonansu magnetycznego

u pacjentoéw po operacyjnym leczeniu
tetralogii Fallota

Agata Wisz-Haczek, Zbigniew Olczak, Katarzyna Gruszczyriska

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach — Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej

Tetralogia Fallota jest najczestsza siniczg wrodzong
wadg serca. Pacjenci z tg wadg poddawani s3 zabiegowi
chirurgicznemu w okresie niemowlecym, co poprawia
dlugoterminowe przezycie, wymagaja jednak monitoro-
wania przez cale zycie. Sekwencja 4D Flow to innowacyjne
narzedzie do oceny jakosciowej i wizualizacji przeplywu
krwi w sercu i duzych naczyniach. Parametr WSS odzwier-
ciedla napiecie, jakiemu poddawana jest §ciana naczynia
podczas przeplywu przez nie krwi. Celem tego badania
jest analiza parametru WSS w aorcie piersiowej u dzieci
poddanych chirurgicznej korekgji tetralogii Fallota oraz
wskazanie miejsca narazonego na najwigksze naprezenia
$cian podczas przeplywu krwi. Retrospektywna analiza
33 0s6b z historig chirurgicznej naprawy tetralogii Fallota,
z wykonanym rezonansem magnetycznym serca z uzyciem
sekwencji 4D Flow. Obrazowanie wykonano za pomoca
skanera MRI 1,5 T Artist GE w Gdrnoslgskim Centrum
Zdrowia Dziecka Jana Pawta II, Katowice, Polska. Analizy
uzyskanych danych dokonano w dedykowanym progra-
mie - Circle Cardiovascular Imaging CVI 42. U kazdego
pacjenta wykorzystano narzedzie do segmentacji aorty.
W kolejnym kroku ustalono 4 punkty pomiarowe dla pa-
rametru WSS w aorcie piersiowej — na poziomie opuszki
aorty, na poziomie STJ (ang. sinotubular junction), przed
odej$ciem pierwszego naczynia dogtowowego oraz tuz
za odej$ciem ostatniego naczynia dogtowowego. War-
to$¢ parametru WSS generowana byla przez dedykowany
program. Pietnastu pacjentéw bez wrodzonej wady serca
z badaniem 4D Flow z naszej bazy danych postuzyto jako
grupa kontrolna. Warto$¢ $rednia WSS oraz maksymalna
WSS byly znaczaco wyzsze w grupie badanej w poréwna-
niu z grupg kontrolng w dwdch punktach pomiarowych:
w aorcie zstepujacej za odejsciem ostatniego naczynia
doglowowego oraz w aorcie zstepujacej. W opuszce aorty
oraz przed odej$ciem pierwszego naczynia doglowowego
uzyskano podobne wartos$ci tego parametru w obu gru-
pach. Moze to potencjalnie prowadzi¢ do przebudowy
$ciany naczynia oraz wskazywac miejsca szczegdlnie na-
razone na powiklania.

0104

Wptyw endoprotezy stawu biodrowego
na dawke promieniowania otrzymang
przez pacjenta

Piotr Nowak, Patrycja Onichimiuk, Aleksandra Ortowska,
Jacek Janica

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Radiologii, Uniwersytet
Medyczny w Biatystoku — Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku — Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku — Zaktad Radiologii Dzieciecej

Wprowadzenie: Umieszczenie obiektu o mniejszej
przenikliwo$ci w rzucie aktywnej komory systemu auto-
matyki kontroli ekspozycji (AEC) powinno prowadzi¢ do
wydluzenia czasu ekspozycji i zwigkszenia dawki otrzyma-
nej przez pacjenta.

Cel: Poréwnanie wartosci dose area product (DAP)
u pacjentéw poddanych i niepoddanych endoprotezopla-
styce stawu biodrowego podczas radiografii poréwnaw-
czej stawow biodrowych.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano
100 radiogramdéw poréwnawczych stawow biodrowych
pacjentéw poddanych jednostronnej endoprotezoplastyce
i 100 pacjentéw z oboma stawami natywnymi uzyskanych
przy aktywnych obu bocznych komorach systemu AEC.
Badanie obejmowato: parametry ekspozycji, DAP, wymiary
radiogramu oraz dane metrykalne pacjenta. Zebrane dane
poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Ponad potowe (112; 56,00%) analizowanej
grupy stanowily radiogramy wykonane u mezczyzn. Sred-
ni wiek 0séb objetych badaniem wyniost 64,77 roku (Me
= 68,5). Srednia wielko$¢ pola kolimacji analizowanych
zdje¢ wynosila 1164,94 cm? i byla poréwnywalna pomie-
dzy grupami. Wszystkie analizowane badania wykonano
przy kVp 76,8 kV. Warto$s¢ WPC miescila sie w przedziale
9,80-395,00 mAs ($rednia = 52,70 mAs; Me = 41,60 mAs).
DAP obu grup réznily sie od siebie w sposob istotny sta-
tystycznie (p < 0,001), przyjmujac wyzsze warto$ci w gru-
pie po jednostronnej endoprotezoplastyce (16,29 dGy - cm?
vs 13,96 dGy - cm?).

Whioski: Obecno$¢ endoprotezy w analizowanym ma-
teriale wplywala na dawke wyrazong jako DAP. U pacjen-
tow po endoprotezoplastyce nalezy rozwazy¢ stosowanie
manualnego doboru parametréw ekspozycji lub uzywanie
wylacznie jednej komory bocznej znajdujacej si¢ w rzucie
stawu natywnego (jezeli pacjent poddany byt jednostron-
nej endoprotezoplastyce).
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Diagnostyka chtoniaka piersi u 31-letniej
pacjentki w badaniach USG i MR piersi -
prezentacja przypadku

Olga Biniek, Katarzyna Dobruch-Sobczak,
Katarzyna Roszkowska-Purska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie —
Paiistwowy Instytut Badawczy — Zaktad Radiologii Il, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie — Paristwowy
Instytut Badawczy — Zaktad Patomorfologii Nowotworéw

Wprowadzenie: Chloniak piersi jest nowotworem ukla-
du chlonnego. Moze wystepowac jako nowotwor pierwot-
ny lub wtdrny, z powodu przerzutéw z choroby uktadowe;j.
Chloniak piersi w wiekszosci przypadkéw objawia si¢ jako
wyczuwalny palpacyjnie, szybko powiekszajacy sie guz.

Material i metody: 31-letnia kobieta wykonata ba-
danie USG z powodu wyczuwalnego zgrubienia w piersi
prawej na godz. 10.00. Zmiana zostata zakwalifikowana do
kategorii BIRADS3. W kontrolnym badaniu USG wyko-
nanym po 6 miesigcach zmiana ulegta powigkszeniu oraz
uwidoczniono zmienione tkanki w kwadrancie dolnym
zewnetrznym tej piersi. W celu poglebienia diagnostyki
pacjentka zostala skierowana na badanie MR piersi, ktore
wykazalo podejrzang zmiane¢ na godzinie 10.00 w piersi
prawej. Ponadto wykazano silne, regionalne, jednorodne
wzmocnienie bez masy obejmujace caly kwadrant dolny
zewnetrzny. Pod kontrolg USG wykonano biopsje grubo-
iglowg obu zmian. Obraz histopatologiczny wykazat na-
ciek chloniaka rozlanego z duzych komérek B. Pacjentka
zostala skierowana na dalsza diagnostyke do Kliniki No-
wotworéw Ukladu Chlonnego NIO.

Wyniki: W obrazowaniu USG chloniaka piersi zmia-
ny mogg manifestowac si¢ jako wewnatrzsutkowe wezly
chlonne oraz hipoechogeniczne zmiany ogniskowe otoczo-
ne echogeniczng obwodka. Zmiany te sa zwykle zywo una-
czynione i migkkie w elastografii. Obraz chloniakdw piersi
w badaniu MR nie jest specyficzny. Obecno$¢ zmiany
ogniskowej ulegajacej niejednorodnemu silnemu wzmoc-
nieniu kontrastowemu oraz wykazujacej restrykcje dyfuzji
z krzywa typu III oraz asymetryczne, silniejsze wzmocnie-
nie gruczotu powinno nasuna¢ podejrzenie nowotworu
ztosliwego/chloniaka. W przypadku obecnosci szybko ro-
snacej, niejednoznacznej w obrazie USG zmiany ognisko-
wej u miodej pacjentki powinnismy rozwazy¢ wykonanie
badania MR piersi zamiast badania MMG. W diagnostyce
réznicowej nalezy bra¢ pod uwage gruczolakowtokniaki,
guzy liSciaste czy raki potrojnie ujemne piersi.

Whioski: Ultrasonografia i rezonans magnetyczny od-
grywajg istotng role w diagnostyce chloniakéw piersi.

0106

Choroba Gorhama-Stouta: choroba
»Zanikajacych” kosci - opis przypadku

Tomasz Waszak

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Zaktad Radiologii Pediatrycznej

Choroba Gorhama-Stouta (GSD) to rzadkie schorze-
nie prowadzace do postepujacej resorpcji kosci, prawdo-
podobnie zwigzanej z niekontrolowang proliferacjg naczyn
limfatycznych i endotelialnych. Mechanizm choroby pozo-
staje niejasny, cho¢ wskazuje si¢ na zaburzenia angiogenezy
i nadmierng aktywacje osteoklastow. Objawy kliniczne
zalezg od lokalizacji zmian. Szczegélnie grozne jest zajecie
kregostupa i podstawy czaszki, co moze powodowac¢ nie-
stabilnos¢ kregostupa szyjnego, wyciek ptynu mézgowo-
-rdzeniowego (CSF) oraz powiklania neurologiczne prowa-
dzace do pogorszenia jako$ci Zycia i zgonu. Choroba jest
trudna w diagnostyce i leczeniu, brakuje skutecznej tera-
pii przyczynowej, a metody leczenia maja charakter obja-
wowy. W pracy przedstawiono przypadek szescioletniej
pacjentki z zajeciem podstawy czaszki i wyciekiem CSE
Objawy obejmowaly zapalenie ucha $rodkowego i wyrost-
ka sutkowatego. Badania obrazowe wykazaly osteolityczne
zmiany w ko$ciach podstawy czaszki i kregach szyjnych.
W trakcie przeprowadzonych zabiegdw operacyjnych
stwierdzono wodojasny wyciek, a histopatologia wykaza-
ta obecnos¢ kosci dysplastycznej. Po roku pacjentke po-
nownie hospitalizowano z powodu kolejnego zapalenia
struktur kostnych ucha. MRI wykazalo rozlegte zmiany
osteolityczne oraz cechy zespotu Arnolda-Chiariego I.
Kolejna operacja ujawnila wodojasny wyciek ptynu,
a badanie histopatologiczne sugerowato tagodng zmiang
nienablonkowg. Kontrolna tomografia wykazala dalsza
progresje osteolizy, prowadzac do postawienia diagnozy
GSD. Leczenie GSD przy zajeciu podstawy czaszki jest
wyzwaniem. Terapia obejmuje interferon alfa, inhibitory
mTOR (sirolimus) oraz bisfosfoniany. Leczenie chirur-
giczne (petrosektomia, zamkniecie przeciekéw CSF, de-
kompresja rdzenia) bywa konieczne, jednak skutecznosé
zalezy od wczesniejszej stabilizacji choroby. Mimo inter-
wengcji choroba moze prowadzi¢ do powaznych powiktan
neurologicznych lub $mierci.
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0108

Segmentacja i klasyfikacja obrazu

w diagnostyce zwyrodnienia stawu
kolanowego z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji

Mateusz Gawarecki, Elwira Kuderewska-Gawarecka

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Biostatystyki i Informatyki
Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Radiologii

Wezesna diagnostyka zwyrodnienia stawu kolanowe-
go ma kluczowe znaczenie dla skutecznego leczenia i spo-
wolnienia progresji choroby. W ostatnich latach sztucz-
na inteligencja, zwlaszcza algorytmy glebokiego uczenia,
wykazuje coraz wiekszy potencjal w analizie obrazéw
medycznych. Niniejsza praca przedstawia zastosowanie
modelu U-Net++ do segmentacji struktur anatomicz-
nych oraz klasyfikacji zmian patologicznych w obrazach
rentgenowskich stawu kolanowego. Model przeprowadza
automatyczng analize obrazéow RTG, identyfikujac za-
réwno zdrowe stawy, jak i patologiczne zmiany, takie jak
zwezenie szpary stawowej, obecno$¢ osteofitow, deforma-
cje powierzchni stawowych, sklerotyzacje podchrzestna,
zaostrzenie guzka wyniostosci miedzyktykciowej oraz
torbiele podchrzestne. Ocena skutecznoéci modelu obej-
muje poréwnanie wynikow segmentacji i klasyfikacji
z opinig radiologéw. Przeprowadzono oceng jakosci seg-
mentacji przy uzyciu wskaznikéw IoU (Intersection over
Union) i Dice Score, a takze analiz¢ odpornosci modelu na
szumy i artefakty wystepujace w obrazach RTG. Ponadto
uwzgledniono kliniczne znaczenie wykrytych zmian oraz
potencjalne zastosowanie modelu w codziennej praktyce
radiologicznej. Wyniki badan wskazuja, ze wykorzysta-
nie sztucznej inteligencji do automatycznej segmentacji
i klasyfikacji zmian zwyrodnieniowych moze znaczaco
wspiera¢ specjalistow, zwigkszajac obiektywno$¢ oceny
oraz efektywnos¢ diagnostyki zwyrodnienia stawu kola-
nowego. W przyszlosci mozliwe jest rozszerzenie modelu
o analize innych modalnosci obrazowych, takich jak MRI,
oraz dalsza optymalizacja modelu pod katem zastosowania
w systemach wspomagania decyzji klinicznych.

0109

Nowoczesna diagnostyka raka stercza
w biopsji fuzyjnej - kiedy warto ja wykona¢

Daniel Miciak, Wiktoria Bozym, Emil Zwolirski, Robert Pajor,
Leszek Piasecki, Andrzej Gérecki, Katarzyna Dyndor

1 Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie — Zakfad Diagnostyki Obrazowej

Wprowadzenie: Rak gruczotu krokowego jest jednym
z najczesciej wystepujacych nowotwordéw zlosliwych. Tra-
dycyjnie wykorzystywane metody biopsji kognitywnej,
mimo swojej powszechnosci, niosg ryzyko bledéw diagno-
stycznych oraz nieprecyzyjne pobranie probek. Wprowa-
dzenie biopsji fuzyjnej taczy obrazy uzyskane za pomocg
rezonansu magnetycznego z obrazowaniem ultrasonogra-
ficznym i pobranie probek z obszaréw kategorii PI-RADS
3,4 oraz 5.

Cel: Celem naszej pracy jest poréwnanie biopsji fuzyj-
nej z biopsja kognitywna, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem dokladno$ci i skutecznoséci. Dodatkowo, praca ma
na celu zidentyfikowanie potencjalnych korzysci i ograni-
czen zwigzanych z zastosowaniem biopsji fuzyjnej w prak-
tyce klinicznej.

Material i metody: Analizie poddano 59 pacjentow
w wieku 44-83 lat, u ktorych stwierdzono podwyzszony
poziom antygenu specyficznego dla stercza, nieprawidlo-
wy wynik badania DRE oraz obecno$¢ obszaréw kategorii
PI-RADS 3 do PI-RADS 5 w wykonywanym badaniu re-
zonansu magnetycznego. Przed biopsja przeprowadzono
badanie ankietowe. Biopsje fuzyjne zostaly wykonane za
pomocg systemu Koelis Trinity.

Wyniki i wnioski: W przeprowadzonym badaniu po-
réwnano skuteczno$¢ wykrywania istotnego klinicznie
raka stercza w biopsji fuzyjnej oraz biopsji transrektalnej.
Otrzymane wyniki badan histopatologicznych zostaly
przeanalizowane oraz skorelowane z obrazami z rezonansu
magnetycznego, raportem z biopsji oraz wynikiem ankiety.
Biopsja fuzyjna wykazuje wyzsza skutecznos¢ w wykrywa-
niu raka stercza w poréwnaniu z biopsja transrektalng, ale
wysoki koszt procedury ogranicza jej dostepnos¢.
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0110

Poréwnanie opisow zdjec RTG stawu
kolanowego generowanych przez sztuczna
inteligencje z opisami radiologéw

w kontekscie diagnozowania zwyrodnienia
stawu kolanowego

Elwira Kuderewska-Gawarecka, Mateusz Gawarecki

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Radiologii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Biostatystyki i Informatyki Medycznej

Postep w dziedzinie sztucznej inteligencji (AI) otwiera
nowe mozliwosci dla diagnostyki obrazowej, w tym wy-
krywania zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego
na podstawie zdje¢ RTG. Celem niniejszego badania jest
ocena dokfadnosci oraz wiarygodnosci opiséw zdje¢ RTG
generowanych przez Al w poréwnaniu z opisami dos-
wiadczonych radiologéw. Badanie obejmuje analize du-
zej liczby zdje¢ RTG stawu kolanowego przedstawiaja-
cych rozne stadia zwyrodnienia. Opisy generowane przez
algorytmy Al sg poréwnywane z ocenami radiologéw
pod katem kluczowych cech diagnostycznych, takich jak
zwezenie szpary stawowej, obecno$¢ osteofitow, deforma-
cje powierzchni stawowych, sklerotyzacja podchrzestna,
zaostrzenie guzka wyniostosci miedzyklykciowej oraz
torbiele podchrzestne. Przeprowadzona analiza obejmuje
ocene zgodnosci opisdw, identyfikacje rdznic oraz ich
znaczenie kliniczne. Wyniki badania pozwolg okresli¢
skuteczno$¢ Al w generowaniu opiséw diagnostycznych
oraz wskazac jej mocne i stabe strony w tym obszarze.
Whioski obejmuja ocene potencjatu AT jako narzedzia
wspierajacego radiologéw w diagnostyce zwyrodnienia
stawu kolanowego, a takze omoéwienie wyzwan zwigza-
nych z wdrozeniem tych technologii w praktyce klinicz-
nej, w tym aspektow etycznych, prawnych i technicznych.
Podkreslona zostanie réwniez koniecznos¢ scislej wspot-
pracy miedzy specjalistami radiologii a inZynierami zaj-
mujacymi sie rozwojem Al co jest kluczowe dla dalszego
doskonalenia algorytméw i ich skutecznego zastosowania
w medycynie.

0111

Zastosowanie klasyfikacji Enzian w raporcie
badania rezonansu magnetycznego
miednicy mniejszej u kobiet

z endometrioza

Katarzyna Dyndor, Agata Bockowska-Lipnicka,
Patrycja Maj

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Zakfad
Diagnostyki Obrazowej

Wprowadzenie: Endometrioza jest przewlekta chorobg
ginekologiczna dotykajaca okoto 6-10% kobiet w Polsce
w wieku rozrodczym. Definiowana jest jako wystepowa-
nie funkcjonalnej tkanki gruczolowej endometrium poza
jama macicy. Poniewaz endometrioza jest zlozong, zwykle
wieloogniskowa choroba, ktéra moze objawiac si¢ wieloma
wynikami obrazowania, raportowanie badan rezonansu
magnetycznego powinno by¢ jasne i dobrze zorganizo-
wane. Uaktualniona klasyfikacja Enzian, opublikowana
w 2021 roku, proponuje nowy, kompleksowy system kla-
syfikacji endometriozy, taczacy zaawansowanie gleboko
naciekajacej endometriozy z dokfadna ocena jej lokalizacji.

Cel: Analiza przydatnosci klasyfikacji Enzian w ocenie
ognisk endometriozy w badaniach rezonansu magnetycz-
nego i ustrukturyzowaniu raportu badania.

Material i metody: Analizie poddano 15 pacjentek
z rozpoznaniem endometriozy, u ktérych wykonano bada-
nie metoda rezonansu magnetycznego z podaniem $rodka
kontrastowego aparatem GE Signa Hdtx 1.5T wg protoko-
tu: Sag T2, Ax T2 FSE, Ax T1 FSE, Ax DWI, AxT2 PROP,
Cor T2 PRO, 3D Ax LAVA, + C 3D Sag LAVA, +C 3D Ax
LAVA, +C Ax T1 FSE, 3D Sag LAVA. W pierwszej kolej-
noéci oceniano lokalizacje ognisk chorobowych, nastepnie
ich liczbe i wielkos¢. Nastepnie wyniki badan obrazowych
zaraportowano zgodnie z klasyfikacjg Enzian.

Wyniki: Najwyzsza dokladno$¢ w ocenie obrazow re-
zonansu magnetycznego wg klasyfikacji Enzian odnoto-
wano dla adenomiozy i endometriozy wiezadet krzyzowo-
-macicznych. Najwiecej trudnosci sprawia ocena stanu
jajowodowo-jajnikowego oraz wszczepdw do otrzewne;j.

Whioski: Klasyfikacja Enzian nie moze zastapi¢ pel-
nego opisu radiologicznego endometriozy, ale pozwala
usystematyzowa¢ raport badania z uwzglednieniem jej
wieloogniskowosci.
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Efektywnos$¢ w pracy i poziom satysfakcji
personelu medycznego po instalacji
algorytmu opartego na metodzie
gtebokiego uczenia

Katarzyna Dyndor, Elwira Mazurek, Marta Dacka,
Edyta Kalamon, Andrzej Gorecki, Leszek Piasecki, Pawet Bozek

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Zakfad
Diagnostyki Obrazowej

Wprowadzenie: Stosowanie nowych technik gtebokie-
go uczenia w obrazowaniu medycznym doprowadzito do
poprawy jakosci uzyskiwanych obrazéw. Efektem dziatania
algorytmu jest rekonstrukeja obrazu z danych akwizycyj-
nych, ktéra jest w znaczacym stopniu pozbawiona zaszu-
mienia i artefaktow charakterystycznych dla badan MRIL
Zastosowanie takiego rozwigzania pozwolito skrdci¢ czas
akwizycji dla poszczegdlnych sekwencji.

Cel: Celem pracy jest: wskazanie subiektywnych réz-
nic w obrazach uzyskanych bez i z algorytmem glebokie-
go uczenia; wykazanie wigkszej efektywnosci personelu
medycznego po instalacji takiego rozwigzania; ocena po-
ziomu satysfakeji personelu medycznego, w tym lekarzy
i elektroradiologdw.

Material i metody: Analizie poddano obrazy uzyskane
za pomocy aparatéw: GE 3T Pioneer, 1,5 TGE Signa HDxt
oraz GE Signa Explorer. Przeprowadzono anonimowsa,
5-punktowy ankiete wérdd personelu medycznego ocenia-
jaca satysfakcje pracownikow po instalacji takiego rozwig-
zania. Zmierzono czas akwizycji dla poszczegolnych pro-
tokoléw badania.

Wyniki i wnioski: Algorytmy glebokiego uczenia przy-
spieszajg prace elektroradiologéw/technikéw elektrora-
diologii. 57,9% respondentdéw wyrazito zdecydowang
zgode na przedstawione stwierdzenie o pozytywnym wply-
wie na jakos¢ wykonywanych badan. 94,7% technikow
i elektroradiologéw stwierdzito, Ze algorytm jest prosty
w obstudze. 84,2% ankietowych poleca innym placéwkom
takie rozwigzanie.

0113

Al kontra dwoch doswiadczonych
radiologow w detekgji istotnego klinicznie
raka stercza

Katarzyna Dyndor, Robert Pajor, Pawet Bozek

1 Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie — Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Wprowadzenie: Rak gruczotu krokowego to hetero-
geniczna choroba o réznych podtypach biologicznych.
Diagnozowany jest na podstawie wynikéw badania anty-
genu swoistego, badania per rectum, badania rezonansu
magnetycznego oraz biopsji. Wczesna diagnoza poprawia
wyniki leczenia oraz jako$¢ zycia. Rezultatem jest obni-
zenie $miertelnoéci, ale jednocze$nie nadmierna diagno-
styka i leczenie tagodnych postaci raka. Ostatnie postepy
w dziedzinie sztucznej inteligencji oferuja potencjalne
rozwigzania tych wyzwan.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie skutecznosci w wy-
krywaniu istotnego klinicznie raka stercza przez algoryt-
my oparte na nauczaniu maszynowym i dwéch doswiad-
czonych radiologéw. Autorzy postaraja sie odpowiedzie¢
na nurtujgce pytania: Czy Al zastapi doswiadczonych ra-
diologow? Jak AI zmieni prace radiologa? Czy Al sprawi,
ze degradacji ulegnie relacja ,mistrz—uczen” w edukacji
lekarzy rezydentow?

Material i metody: Analizie poddano 200 pacjentdw,
u ktorych zostato wykonane badanie rezonansu magne-
tycznego gruczolu krokowego za pomocg aparatu GE 3T
Pioneer, 1,5 T Signa HDxt oraz Explorer. Uzyskane ob-
razy zostaly niezaleznie ocenione przez dwdch doswiad-
czonych radiologéw z jednoczesna analiza przez algorytm
AT (Quibim). Pacjenci z ogniskami od PI-RADS 3 do
PI-RADS 5 zostali poddani biopsji.

Wyniki i wnioski: 1. Radiologia to jedna z dziedzin me-
dycyny, w ktorej obserwuje si¢ najszybszy postep sztucz-
nej inteligencji. 2. Al automatyzuje powtarzalne zadania
(objeto$¢, segmentacja), przyspiesza prace radiologa.
3. Al'to dobry ,,asystent” radiologa (np. triage). 4. Ostatecz-
na interpretacja wynikéw badania wymaga danych klinicz-
nych, wiedzy, doswiadczenia i intuicji.
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Réznicowanie rakéw potrojnie ujemnych
i zmian tagodnych piersi przy uzyciu
wieloparametrycznej ultrasonografii

Magdalena Gumowska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy
Instytut Badawczy — Zaktad Radiologii Il

Raki potrojnie ujemne (TNBC) to grupa guzéw, ktore
moga imitowa¢ fagodne zmiany w piersiach. Ze wzgle-
du na wyjatkowo agresywna biologie tych nowotwordéw
opdznienie w ustaleniu rozpoznania znaczgco zmniejsza
szanse pacjentek na wyleczenie. Celem pracy byto po-
réwnanie dwdch grup zmian w piersiach: TNBC i zmian
tagodnych (gléwnie gruczolakowtokniakéw), przy uzyciu
wieloparametrycznej ultrasonografii. Jednym z gtéwnych
obszaréw zainteresowania byl wplyw oceny w sonoela-
stografii typu shear wave (SWE) na skuteczno$¢ rézni-
cowania. Badaniu sonograficznemu poddano 41 kobiet
zrozpoznaniem TNBC i 51 kobiet ze zmianami fagodny-
mi. Badania przeprowadzono w Pracowni Ultrasonografii
ZR II Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skto-
dowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, w okresie od 01.2020 do 07.2023 roku. Oce-
niano nastepujace parametry: cechy obrazu B-mode zgod-
nie z atlasem ACR BI-RADS 2013, unaczynienie w opcji
kolorowego dopplera (CD) i opcji oceny mikroprzepty-
wow (Angio-Plus) oraz odksztalcalnos¢ tkanek w elasto-
grafii typu SWE. Uzyskane dane poddano retrospektyw-
nej analizie statystycznej. W celu zbadania, czy i w jaki
sposob wielko$¢ guza wplywa na trafnos¢ przewidywania
jego charakteru, analizy przeprowadzono niezaleznie dla
dwdch podgrup: pierwszej obejmujacej caly zbidr zmian
oraz drugiej obejmujacej guzy male, tj. < 20 mm. Dla obu
grup podwyzszona sztywnos$¢ tkanek w SWE wykaza-
ta wysoka efektywno$¢ predykcyjng (AUC > 0,8). Inne
pojedyncze cechy, o poréwnywalnej z SWE efektywno-
$ci, dotyczyty ksztattu (nieregularny vs okragly/owalny)
i charakteru brzegéw zmian (dobrze odgraniczone vs zle
odgraniczone). Laczna ocena 2 cech skutkowata poprawa
jakosci predykeji, czego nie obserwowano juz dla pota-
czen 3 cech. Przeprowadzane badanie potwierdza warto$¢
sonoelastografii w ocenie i réznicowaniu guzéw piersi.

0115

Wptyw utozenia pacjenta na narazenie
w badaniach TK jamy brzusznej w protokole
trzustkowym

Sandra Modlinska, Alexandra Kulik, Karolina Wantulok,
Marcin Rojek, Jakub Kufel

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Zaktad Radiodiagnostyki,
Radiologii Zabiegowej i Medycyny Nuklearnej, Katedra Radiologii

i Medycyny Nuklearnej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Katedra Radiologii

i Medycyny Nuklearnej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Katedra Biofizyki Lekarskiej,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Cel: Celem badania byla analiza zaleznosci miedzy po-
tozeniem pacjenta a otrzymana dawka promieniowania
w badaniach TK jamy brzusznej wykonywanych w proto-
kole trzustkowym.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna
analize badan TK wykonanych w okresie od 1 stycznia do
31 grudnia 2024 roku w Szpitalu Uniwersyteckim w Pol-
sce. Dane pozyskano z systemu monitorowania dawek
Dose&Care. Analizie poddano 1098 pacjentéw (537 mez-
czyzn, 561 kobiet), u ktérych wykonano cztery fazy ob-
razowania: natywna, tetnicza, pdzna tetnicza oraz zylna.
Wszystkie badania przeprowadzono przy uzyciu aparatu
Siemens SOMATOM Definition Edge CT, po podaniu
$rodka kontrastowego Omnipaque 350. Analizy staty-
styczne wykonano w $rodowisku Python 3.12.8.

Wyniki: Analiza statystyczna obejmowata ocene zalez-
nosci miedzy ulozeniem pacjenta a wskaznikami ekspozycji
na promieniowanie: E w/acq (mSv) i DLP w/acq (mGy - cm).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci miedzy
umiejscowieniem pacjenta w izocentrum a narazeniem
na promieniowanie. Natomiast istotne statystycznie roz-
nice zaobserwowano w odniesieniu do pokrycia pacjenta
z obszarem fantomu (test Kruskala-Wallisa, p < 0,05), co
potwierdzily testy post-hoc Dunna. Mediana ekspozycji
E w/acq byla najwyzsza w grupie pacjentéw o wigkszym
pokryciu w stosunku do fantomu (12.76 mSv) i najnizsza
w grupie o mniejszym pokryciu (10.34 mSv). Podobne za-
lezno$ci zaobserwowano dla DLP w/acq. Test chi-kwadrat
wykazal istotng zalezno$¢ miedzy ulozeniem pacjenta
a pokryciem z fantomem (p < 0,001), co sugeruje mozliwy
wplyw ulozenia na oceng ekspozycji.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze ulozenie pa-
cjenta moze istotnie wplywac na otrzymang dawke pro-
mieniowania, zwlaszcza w kontekscie pokrycia pacjenta
z obszarem fantomu. Brak istotnych zaleznosci miedzy
polozeniem w izocentrum a narazeniem sugeruje ko-
nieczno$¢ dalszych badan nad optymalizacjg procedur
obrazowania i redukcjg dawek promieniowania.
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Gadopiclenol - nowy standard diagnostyki
obrazowej neuroradiologii?

Katarzyna Dyndor, Agata Bockowska-Lipnicka,
Matgorzata Abramczyk, Magdalena Gogut, Patrycja Maj,
Mikotaj Tomasik

1 Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie — Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Wprowadzenie: Gadolinowe $rodki kontrastowe sg po-
wszechnie stosowane w diagnostyce obrazowej rezonansu
magnetycznego. Pomimo stalego udoskonalania zwigzkéw
gadolinu i ich rosnacego profilu bezpieczenstwa, waznym
zagadnieniem pozostaje odkladanie si¢ gadolinu w tkan-
kach 0s6b otrzymujacych jego zwiazki. Jednym ze sposo-
béw na ograniczenie takiego zjawiska jest obnizenie dawki
podawanego gadolinu do niezbednego minimum, tak aby
nadal zachowa¢ optymalny poziom zakontrastowania.

Cel: W tym badaniu ocenimy, czy gadopiclenol po-
zwala zachowac optymalne wzmocnienie kontrastowe
w zakresie neuroradiologii przy zredukowaniu dawki ga-
dolinu 0 50% w poréwnaniu z gadolinowymi $rodkami
kontrastowymi poprzedniej generacji.

Material i metody: Analizie poddano 60 pacjentow
z lita zmiana nowotworowa w obrebie osrodkowego ukta-
du nerwowego (30 os6b w grupie badawczej i 30 0séb
w grupie kontrolnej) za pomocg aparatu GE Signa Hdtx
1.5T wg protokotu: Sag T2 FSE, Ax T2 FSE, Ax T2 FLAIR,
Ax DWI ALL b1000, 3D Ax T1 BRAVO, 3D Ax SWAN,
Perf - B/K - 3D ASL, Perf+c — Ax EPI GRE, +C 3D Ax
T1 BRAVO, +C Ax T1. Otrzymane wyniki grupy badanej
zostang poréwnane z grupg kontrolng poprzez poddanie
ich analizie statystycznej, a takze ocenione subiektywnie
przez lekarzy opisujacych badanie w formie krotkiej, za-
$lepionej ankiety.

Wyniki: Wyniki zostang zaprezentowane w formie
plakatu.

Whiosek: Gadopiclenol pozwala na wykonywanie pet-
nowarto$ciowych badan rezonansu magnetycznego z po-
daniem $rodka kontrastowego z zakresu neuroradiologii
przy zmniejszeniu otrzymywanej dawki gadolinu.

0117

Does Percutaneous Cryoablation of Renal
Tumors Affect Kidney Function?

Maciej Guzinski, Wojciech Krajewski, Jan taszkiewicz,
Arkadiusz Kacata, Wojciech Tomczak, tukasz Nowak,
Joanna Chorbinska, tukasz Biesiadecki, Bartosz Matkiewicz,
Tomasz Szydetko

Wroclaw Medical University — Department of General, Interventional, and
Neuroradiology, Wroclaw Medical University — Department of Minimally
Invasive and Robotic Urology, Wroclaw Medical University — University
Center of Excellence in Urology, Wroclaw Medical University — Department
of General, Interventional, and Neuroradiology

Objective: To evaluate the impact of percutaneous cryo-
ablation (PCA) on renal function in patients with renal
tumors, focusing on changes in estimated glomerular fil-
tration rate (eGFR).

Material and methods: This prospective study in-
cluded patients treated with PCA for renal tumors be-
tween June 2023 and December 2024. Serum creatinine
levels were measured preoperatively and three months
post-procedure. eGFR was calculated using the MDRD
formula. Subgroup analyses were performed for patients
with a solitary kidney and those with pre-existing chronic
kidney disease (CKD) stage = G3.

Results: Among 102 PCA procedures, complete data
were available for 81 patients (mean age: 72 years; median
Charlson Comorbidity Index: 6; mean BMI: 29.4 kg/m?).
Of these, 19 (23.5%) had a solitary kidney, and 33 (40.7%)
had CKD = G3. The mean tumor diameter was 2.5 cm,
with a volume of 8.8 cm®. A statistically significant decline
in eGFR was observed in the overall cohort, from 66 to
60 ml/min/1.73 m? (p < 0.001). However, in patients
with a solitary kidney (62 to 55 ml/min/1.73m?, p = 0.08)
and those with CKD > G3 (47 to 45 ml/min/1.73m?,
p =0.1), the decrease was not statistically significant.

Conclusions: PCA is a safe and effective treatment for
renal tumors, with only a mild decline in renal function.
Patients with a solitary kidney or CKD > G3 did not ex-
perience significant eGFR loss. Nevertheless, close post-
procedural monitoring is essential.
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Complications after over 100 percutaneous
cryoablations of renal tumours

Maciej Guzinski, Wojciech Krajewski, Jan taszkiewicz,
Krzysztof Dy$, Marcin Mi$, Wojciech Tomczak, tukasz Nowak,
Arkadiusz Kacata, Bartosz Matkiewicz, Tomasz Szydetko

Wroclaw Medical University — University Center of Excellence in Urology,
Wroclaw Medical University — Department of General, Interventional,
and Neuroradiology, Wroclaw Medical University — Department of
Minimally Invasive and Robotic Urology, Wroclaw Medical University —
University Center of Excellence in Urology, University Hospital of Wroclaw
— Interventional Radiology

Objective: To evaluate complications associated with
percutaneous cryoablation (PCA) of renal tumors in our
center’s first 100 cases.

Material and methods: PCA procedures were per-
formed by an interventional radiologist and a urologist
experienced in image-guided interventions. Patients had
recent urine cultures and received antibiotic prophylaxis.
Anticoagulants were discontinued per guidelines. Most
patients were sedated with remifentanil. Cryoprobes were
placed under hybrid ultrasound (USG)/computed tomo-
graphy (CT) guidance, with hydrodissection when needed.
Major complications (Clavien-Dindo > 3) were analyzed.

Results: Among 102 PCA procedures (mean age: 72
years; BMI: 29.5 kg/m?; Charlson Comorbidity Index: 6),
the mean tumor diameter was 2.45 cm, and the mean vol-
ume was 8.5 cm?>. Major complications occurred in 5 (4.9%)
patients. One developed urinoma and hydronephrosis,
requiring DJ stent placement. One had urinary tract ob-
struction requiring percutaneous nephrostomy. A small,
asymptomatic renal artery pseudoaneurysm was detected
on follow-up CT. One patient had a large perirenal hemato-
ma but remained stable. One developed hemothorax due to
cryoprobe placement near the costodiaphragmatic recess,
requiring thoracostomy drainage. Minor complications
(31.4%) included pain, nausea, hematomas, frostbite, he-
maturia, blood pressure fluctuations, syncope, and cystitis.

Conclusions: PCA is a safe and effective treatment for
small renal tumors, with a low rate of major complica-
tions. Careful patient selection and post-procedure moni-
toring are essential.

0119

Zastosowanie stentow o strukturze
siatkowej (meshowych) w leczeniu
objawowych rozwarstwien tetnicy szyjnej
wewnetrznej

Tadeusz J. Popiela, Pawet Latacz

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum — Katedra Radiologii

Wprowadzenie: Chociaz wiekszo$¢ rozwarstwien tetnic
szyjnych wewnetrznych w segmencie C1-C4 jest leczona
zachowawczo, wciaz pozostaje otwarte pytanie dotyczace
optymalnego postepowania w przypadku zmian objawo-
wych wspolistniejacych z tetniakiem rzekomym lub znacz-
nym badz krytycznym ich zwezeniem.

Cel: Celem badania byla analiza wynikéw leczenia
wewnatrznaczyniowego objawowych rozwarstwien tetnic
szyjnych wewnetrznych z zastosowaniem nowej generacji
stentow siateczkowych, dedykowanych do leczenia zmian
w tetnicach szyjnych i charakteryzujacych sie wlasciwo-
$ciami stentow przeptywowych.

Material i metody: Podczas zabiegu wewnatrznaczy-
niowego dobdr sprzetu i materialéw jednorazowych
dostosowywano do angioarchitektury rozwarstwienia,
uwzgledniajac jego lokalizacje, dlugos¢ oraz wspolistnieja-
ce zwezenia i/lub tetniaki rozwarstwiajace. Retrospektyw-
nie oceniono wyniki leczenia wewngtrznaczyniowego we
wezesnym i poznym okresie u 45 pacjentdéw z objawowym
rozwarstwieniem tetnic szyjnych, gtéwnie ze wspolistnieja-
cym tetniakiem, w tym u 15 pacjentéw z rozwarstwieniem
w obrebie wewnatrzczaszkowych segmentdw tetnicy szyj-
nej wewnetrznej (C2-C3). Wizyty kontrolne wykonywano
w 1., 3.16. miesigcu po zabiegu, a nastgpnie co 6 miesiecy.
Badania kontrolne, obejmujace tomografie komputerowa
(TK) lub cyfrowq angiografie subtrakcyjna (DSA), prze-
prowadzono w okresie 1-6 miesiecy oraz po 12 miesiacach
od leczenia wewnatrznaczyniowego.

Wyniki: Nie odnotowano zadnych powaznych zdarzen
niepozadanych w okresie okotooperacyjnym. W 30-dnio-
wej kontroli nie stwierdzono ani zgonéw, ani nowych zda-
rzen neurologicznych, a takze nie zaobserwowano zadnych
powiktan neurologicznych w dlugoterminowej obserwacji
(czas obserwacji: 6-84 miesiecy). U wszystkich chorych po-
twierdzono droznos¢ stentdéw, pelne pokrycie zmian oraz
calkowite zamkniecie tetniakéw rzekomych.

Whioski: Spersonalizowane leczenie wewnatrznaczy-
niowe objawowego rozwarstwienia tetnic szyjnych jest za-
réwno bezpieczne, jak i skuteczne, co potwierdzaja wyniki
obserwacji dlugoterminowe;j.
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Spektroskopia rezonansu magnetycznego
(TH-MRS) ukierunkowana na wykrycie
onkometabolitu 2-hydroksyglutaranu (2HG)
w guzach mézgu

Anna Hebda, Pawet Wawrzyniak, Patrycja Mazgaj,
Jakub Giliavas, Daniel Sadowski, Wojciech Kaspera,
Sylwia Heinze, Barbara Bobek-Billewicz

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy
Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach — Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Katedra

i 0ddziat Kliniczny Neurochirurgii, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy Oddziat
w Krakowie — Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Wprowadzenie: W klasyfikacji WHO nowotworéw
o$rodkowego ukladu nerwowego z 2021 r. diagnostyka
molekularna odgrywa bardzo istotng role. Mutacja dehy-
drogenazy izocytrynianowej (IDH), prowadzaca do aku-
mulacji onkometabolitu 2-hydroksyglutaranu (2HG) w ob-
szarze guza, jest gtéwnym elementem réznicujacym rozlane
glejaki.

Cel: Celem pracy jest analiza przydatnosci spektrosko-
pii MR w wykrywaniu 2HG w guzach mézgu.

Material i metody: U 36 pacjentéw z nadnamiotowymi
rozlanymi glejakami (WHO G2) przed zabiegiem opera-
cyjnym wykonano spektroskopie MR. Material guza po-
brany w czasie zabiegu byl oceniany histopatologiczne oraz
w badaniach molekularnych. W analizowanej grupie bylo
28 chorych z rozpoznaniem astrocytoma i 8 chorych z roz-
poznaniem oligodendroglioma. Mutacje IDH stwierdzono
w 34/36 guzéw. Badania 1H-MRS wykonano na aparatach
3T z zastosowaniem sekwencji PRESS ze zoptymalizowa-
nym czasem echa TE 97 ms i standardowym TE 30 ms.
Przeanalizowano wyniki dla obu czaséw TE i poréwnano
wykrywalnos¢ 2HG.

Wryniki: U chorych z mutacjg IDH w MRS wyréz-
niono 2HG w widmie z TE 97 ms u 20/34 (59%) cho-
rych, a dla TE 30 ms u 26/34 (77%). U 4 (12%) pacjen-
tow nie wykryto 2HG w widmie MRS dla obu wartosci
TE (3 przypadki astrocytoma i 1 oligodendroglioma).
U 14 0s6b wyniki byly niejednoznaczne (2HG widoczny
tylko dla jednego TE). U chorych bez mutacji IDH w zad-
nej z metod nie wykryto metabolitu 2HG. W analizo-
wanych widmach wyrézniono pik 2HG z dokladnoscia
(ACC, accuracy) 61% dla metody z TE 97 ms i 78% dla
TE 30 ms. Obie metody uzyskaly specyficznos¢ na pozio-
mie 100%, lecz czuto$¢ wynosita odpowiednio 59% i 77%
dla MRS z czasem 97 ms i dla TE 30 ms. Nalezy zwrocié
uwage na ograniczenia metody z TE 97 ms i dostepnosci
wykonania MRS z TE 30 ms. Dla polaczonego wniosko-
wania, gdy 2HG bylo widoczne dla co najmniej jednej

z metod, to ACC wynosi 89%, czulos¢ 88%, a specyficz-
no$¢ pozostaje 100%.

Whioski: Spektroskopia IH-MRS z czasami echa 97 ms
i 30 ms pozwala na wykrycie mutacji IDH w rozlanych gle-
jakach. Obecnos¢ pikéw 2HG jednoznacznie wskazuje na
obecnosé¢ mutacji IDH, jednakze czulo$¢ poszczegolnych
metod w wykrywaniu 2HG nie przekracza 80%.
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Rola badania MRI uktadu nerwowego

w ocenie pacjentow ze stwardnieniem
zanikowym bocznym przed i po zabiegach
przeszczepienia komérek macierzystych
do rdzenia kregowego i ptynu mézgowo-
-rdzeniowego

Agata Borowiec, Jakub Marek, Magdalena Januszewicz,
Arkadiusz Nowak, Magdalena Kuzma-Kozakiewicz, Edyta Maj

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii Klinicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny — Klinika Neurochirurgii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny — Klinika Neurologii

Wprowadzenie: Przeszczepianie mezenchymalnych
komoérek macierzystych u pacjentéw ze stwardnieniem
zanikowym bocznym (ALS) jest eksperymentalng proba
ograniczenia postepu choroby. Metoda ta wymaga diagno-
styki obrazowej zaréwno przed, jak i po przeszczepieniu.

Cel: Celem pracy byfa ocena kanatu kregowego i mézgu
technika rezonansu magnetycznego (MRI) przed planowa-
nym zabiegiem przeszczepienia komoérek macierzystych
w celu zidentyfikowania potencjalnych przeciwwskazan
i zaplanowania miejsca przeszczepienia oraz ocena poope-
racyjna zmian w kanale kregowym po wykonanym zabiegu.

Material i metody: Analizg objeto 5 pacjentéw, u ktd-
rych wykonano jedno podanie komoérek do rogdw przed-
nich rdzenia kregowego i kolejno dwa podania do ptynu
mozgowo-rdzeniowego (PMR) w odstepach 4 miesiecy.
U kazdego pacjenta wykonano wyjéciowe badania MRI
gtowy i kregostupa z kontrastem przed podaniem do
rdzenia, badanie kontrolne MRI kregostupa po zabiegu
przeszczepienia do rdzenia, badanie MRI kregostupa przed
i po kazdym podaniu komdrek do PMR i ostatnie badanie
kontrolne ok. 6-8 miesiecy po ostatnim przeszczepieniu.

Wyniki: We wstepnym badaniu MRI nie stwierdzo-
no przeciwwskazan do podania komoérek macierzystych
u zadnego z zakwalifikowanych pacjentéw. W badaniach
kontrolnych zaobserwowano nastepujgce zmiany: krwiak
nadtwardéwkowy (4/5 pacjentéw), pecherzyki powietrza
w PMR (2/5), guzki wzdltuz nici ogona konskiego (2/5),
mikrokrwawienie do rdzenia (1/5) i przejéciowe pogru-
bienie worka oponowego (1/5).

Whioski: MRI jest dobra metodg oceny ukladu ner-
wowego przed i po zabiegu przeszczepienia komérek ma-
cierzystych zaréwno do rdzenia kregowego, jak i PMR.
Pozwala na bezpieczng kwalifikacje do zabiegu oraz iden-
tyfikacje rodzajow zmian po zabiegu i monitorowanie ich
ewolucji.

0122

Ocena doktadnosci diagnostyczne;j
dynamicznej tomografii komputerowe;j

w ocenie perfuzji miesnia sercowego:
wstepne doswiadczenia - retrospektywna
analiza jednoosrodkowa

Agata Zdanowicz-Ratajczyk, Maciej Guzinski

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu — Zaktad
Radiologii 0gdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii

Cel: Celem badania byfa ocena doktadnosci diagno-
stycznej dynamicznej tomografii perfuzyjnej migsnia ser-
cowego (CTP) w wykrywaniu istotnej hemodynamicznie
choroby wiericowej (CAD) przy wykorzystaniu inwazyjnej
angiografii tetnic wiencowych (ICA) z pomiarem czgstko-
wej rezerwy przeplywu wienicowego (FFR) jako badania
referencyjnego.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektyw-
ng analize 36 pacjentéw z rozpoznang CAD (> 18 lat),
u ktérych wykonano CTP w warunkach hiperemii wy-
wolanej podaniem regadenozonu oraz ICA z pomiarem
FFR. Badanie CTP przeprowadzono z uzyciem tomogra-
fu komputerowego wyposazonego w szerokodetektorowy
(16 cm) uklad akwizycji (Revolution CT, GE Healthcare,
Milwaukee, WI). Wykorzystano zaawansowane technolo-
gie rekonstrukcji obrazu oparte na algorytmach sztucznej
inteligencji (AI) i glebokiego uczenia (deep learning). Do-
ktadno$¢ diagnostyczng CTP oceniono poprzez poréwna-
nie uzyskanych wynikéw z ICA i FFR.

Wyniki: Spoéréd 578 analizowanych segmentéw mies-
nia sercowego 424 (73%) charakteryzowalo sie prawidlowa
perfuzja, natomiast w 154 (27%) stwierdzono cechy hipo-
perfuzji. W 17 przypadkach CTP wykazalo deficyty perfuzji,
z czego 10 zostalo potwierdzonych w ICA, co pozwolito
okresli¢ czutos¢ badania CTP na 100%, przy swoistosci wy-
noszacej 22%, w wykrywaniu istotnych hemodynamicznie
zwezen. Badanie FFR wykonano u 10 pacjentéw, uzyskujac
60% zgodnos¢ wynikéw pomiedzy CTP, ICA i FFR. Wlacze-
nie CTP do algorytmu diagnostycznego doprowadzito do
modyfikacji strategii leczenia u 29,4% pacjentow.

Whioski: Pomimo duzego potencjatu CTP, jego ogra-
niczona swoisto$¢ pozostaje istotnym wyzwaniem dia-
gnostycznym. Dalsza walidacja protokotu badania oraz
optymalizacja wartosci granicznych przeptywu krwi przez
miesien sercowy (MBF) sa niezbedne do bardziej precy-
zyjnego réznicowania obszaréw niedokrwienia mie$nia
sercowego, co moze przyczynic sie do poprawy swoistosci
i zwigkszenia wartoéci klinicznej tej metody w diagnostyce
CAD.
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Ocena wybranych wskaznikéw
radiologicznych w czynnosciowych
badaniach rentgenowskich kregostupa
szyjnego u pacjentow z choroba
zwyrodnieniowa

Piotr Kowalski

Uniwersytet Medyczny w todzi — Il Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej

Czynnosciowe badania rentgenowskie sa metodami
obrazowania, ktore dostarczajg cennych informacji na te-
mat morfologii oraz ruchomosci kregostupa. Celem pracy
byta ocena wybranych parametréw radiologicznych w ba-
daniach czynno$ciowych u pacjentéw z chorobg zwyrod-
nieniowg kregostupa. Badaniem objeto 120 pacjentow
z 2.1 3. stopniem choroby zwyrodnieniowej stawdw. Wy-
konano badania rentgenowskie odcinka szyjnego w spo-
czynku, zgieciu i wyprodcie. Oceniono wartosci katow
Cobba w spoczynku, zgieciu i wyproscie, wskazniki od-
cinkowej krzywizny oraz mobilnosci katowe i horyzon-
talne. Wartos$ci katéow Cobba w spoczynku oraz zgieciu
wykazaly istotno$¢ statystyczng dla grup podzielonych
ze wzgledu na wiek (p odpowiednio 0,038 i 0,054). Wy-
kazano ujemng korelacje miedzy wiekiem a catkowitym
zakresem ruchu (rho -0,3, p = 0,0007). Wysoko$¢ prze-
strzeni miedzykregowych nie ma wptywu na ruchomo$é¢
na danym poziomie ani na catkowity zakres ruchu. Na od-
cinkowg krzywizne w wyproscie wplywa wysokos¢ C2/C3,
C3/C4, C5/Cé6. Na odcinkowa krzywizne w zgieciu ma
wplyw wysokos¢ C2/C3 i C5/C6. Kat Cobba w wyproscie
zwiazany jest z zakresem ruchu i krzywizng w wyproscie
calkowitg i na poszczegdlnych poziomach. Kat Cobba
w zgieciu wigze sie z zakresem ruchu catkowitym i na
poszczegodlnych poziomach. Nasilenie choroby zwyrod-
nieniowej oraz wiek pacjenta wplywaja na zakres rucho-
mosci kregostupa szyjnego oraz na poszczegdlne oceniane
parametry w badaniach czynnoséciowych. Ich ocena moze
pomoc w diagnostyce oraz monitorowaniu leczenia pa-
cjentéw z choroba zwyrodnieniowg kregostupa szyjnego.

0124

Przydatnosc¢ obrazowania ptuc w MR
w wybranych jednostkach chorobowych -
doswiadczenia wiasne

Aligja Gielata, Bartosz Mruk, Jerzy Walecki

Paristwowy Instytut Medyczny w Warszawie — Centrum Diagnostyki
Radiologicznej

Wprowadzenie: Obrazowanie ptuc w badaniu rezo-
nansu magnetycznego (MR) jest rozwijajaca si¢ meto-
da diagnostyczna, ktéra, pomimo technicznych wyzwan
zwiazanych z niska gestoscig protondw i artefaktami od-
dechowymi, znajduje coraz szersze zastosowanie w ocenie
réznych patologii w obrebie klatki piersiowej. Dzigki nowo-
czesnym sekwencjom MR, takim jak ultrakroétki czas echa
(UTE) czy sekwencje z bramkowanym oddechem, mozliwe
jest uzyskanie wysokiej jakosci obrazéw. MR pluc pozwala
na ocene m.in. choréb $rédmigzszowych, nowotworéw
pluc oraz chordb obturacyjnych, takich jak przewlekta ob-
turacyjna choroba ptuc (POChP) czy mukowiscydoza.

Material i metody: W okresie od grudnia 2024 r. do
marca 2025 r. zobrazowano wybrane jednostki chorobowe
pluc u pacjentdw, ktérzy w ciagu ostatnich 3 dni przed
badaniem mieli wykonang tomografi¢ komputerowa (TK)
pluc, w celu poréwnania obu technik. Wsréd wybranych
patologii byly guz szczytu ptuca, POChP, zapalenie ptuc
i wtoknienie ptuc.

Whioski: W poréwnaniu z TK, MR pozwala na lepsza
charakterystyke tkanek miekkich i nie wymaga stosowa-
nia promieniowania jonizujacego, co czyni ja atrakcyjna
metoda w diagnostyce pediatrycznej oraz monitorowaniu
przewlektych choréb ptuc. Pomimo obecnych ograniczen,
dalszy rozwoj technologii MR oraz doskonalenie sekwen-
cji obrazowania moga przyczyni¢ si¢ do szerszego wyko-
rzystania tej metody w rutynowej diagnostyce pulmono-
logicznej i nie tylko.
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Poréwnanie algorytmoéw gtebokiego
uczenia (DLIR) i iteracyjnej rekonstrukgji
obrazu (ASIR) w ocenie jakosci obrazowania
tomografii komputerowej tetnic
wiencowych (CCTA)

Agata Zdanowicz-Ratajczyk, Adrian Korbecki, Michat Puta,
Maciej Guzinski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu — Zakfad Radiologii Ogdlnej,
Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu — Zakfad Radiologii OgéInej, Zabiegowej i Neuroradiologii

Cel: Celem badania bylo poréwnanie wpltywu rekon-
strukcji obrazu opartej na algorytmach glebokiego uczenia
(DLIR) oraz iteracyjnej rekonstrukgji obrazu (ASIR) na ja-
ko$¢ obrazowania w tomografii komputerowej tetnic wien-
cowych (CCTA).

Material i metody: Analizie poddano obrazy CCTA
100 pacjentéw z podejrzeniem choroby wiencowej (CAD)
uzyskane za pomocg 256-rzedowego tomografu kompute-
rowego (Revolution Apex, GE). Rekonstrukcje wykonano
metodami ASIR i DLIR, a nastepnie przeprowadzono ana-
lize ilo$ciowa oraz jakosciows. Analiza ilosciowa obejmo-
wala ocene poziomu szumu, stosunku sygnatu do szumu
(SNR) i kontrastu do szumu (CNR) w pieciu zdefiniowa-
nych ROI (25 mm). W analizie statystycznej zastosowano
test t-Studenta lub U Manna-Whitneya (Shapiro-Wilk,
p <0,05). Systematyczne rdznice oceniono za pomocg ana-
lizy Blanda-Altmana, a korelacje metod okreslono testem
Spearmana. Ocena jako$ciowa, uwzgledniajaca poziom
szumu, jednorodno$¢ wzmocnienia, redukcje artefaktow
i pewnos¢ diagnostyczna, zostata przeprowadzona przez
dwoch niezaleznych radiologéw; zgodno$¢ ocen okreslono
wspolczynnikiem ICC.

Wyniki: Rekonstrukcja DLIR istotnie zmniejszyta
poziom szumu we wszystkich analizowanych ROI (re-
dukcja 0 15-41%, p < 0,05). Srednie wartosci SNR dla
ASIR i DLIR wynosity odpowiednio: 4,3 + 1,7 vs 6,4 + 2,2
(przegroda miedzykomorowa) oraz 24,3 + 8,3 vs 36,6
+ 11,7 (jama lewej komory). Srednie wartoéci CNR: 8,2
+2,5vs 12,4 £ 3,5 (przegroda) oraz 28,2 + 9,1 vs 42,5
+ 13,0 (jama lewej komory). Korelacja Spearmana wyka-
zata umiarkowang do wysokiej zgodno$¢ miedzy meto-
dami (r = 0,64-0,79, p < 0,05). Ocena jakosciowa wyka-
zala istotng przewage DLIR we wszystkich parametrach
(p < 0,05), a wspdtczynnik ICC potwierdzit wysoka zgod-
nos¢ ocen ekspertow.

Wnioski: Rekonstrukcja DLIR znaczaco poprawia
jakos¢ obrazowania CCTA w poréwnaniu z ASIR, redu-
kujac poziom szumu oraz zwigkszajac SNR i CNR. Moze
to zwigkszy¢ wartos$¢ diagnostyczng CCTA oraz precyzje
stratyfikacji ryzyka u pacjentéw z podejrzeniem choroby
wienicowe;j.

0126

Obraz TK powiktan ptucnych immunoterapii
anty-PD-1 na przyktadzie pembrolizumabu
i niwolumabu

Szymon Janik, Katarzyna Drosik-Rutowicz,
Magdalena Zielinska, Jakub Giliavas, Barbara Bobek-Billewicz

NIO-PIB Oddziat w Gliwicach — | Klinika Radioterapii i Chemioterapii,
NIO-PIB Oddziat w Gliwicach — Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Wprowadzenie: Inmunoterapia anty-PD-1 jest coraz
czesdciej stosowana w leczeniu nowotwordw. Jej stosowanie
wigze si¢ z ryzykiem powiktan systemowych, w tym ptuc-
nych. Wlasciwa interpretacja obrazu radiologicznego i oce-
na kliniczna jest niezbedna dla wyboru optymalne;j terapii.

Material i metody: Retrospektywnie przeanalizowano
grupe 211 pacjentéw z nowotworami glowy i szyi, ktérzy
w latach 2018-2024 przyjmowali niwolumab (114 pa-
cjentéw, 54%) lub pembrolizumab (97 pacjentow, 46%).
Objawy plucne wystapily u 42 pacjentéw — 22 leczonych
pembrolizumabem (23%) i 20 przyjmujacych niwolumab
(17%). U 37 pacjentéw z objawami pulmonologicznymi
wykonano TK klatki piersiowej. Na podstawie danych kli-
nicznych, badan laboratoryjnych i obrazu radiologicznego
potwierdzono infekcje u 21 pacjentéw (57%). U pozosta-
tych 16 pacjentéw wystapily zmiany zwigzane ze stosowa-
nym leczeniem [6 pacjentdéw otrzymujacych pembrolizu-
mab (6,2%) i 10 niwolumab (8,8%)].

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy grupami niwolumabu i pembrolizumabu. Najczest-
szymi objawami radiologicznymi byly zageszczenia typu
matowej szyby oraz mikroguzkowe zageszczenia $réd-
zrazikowe.

Whioski: Wasciwe rozpoznanie zmian indukowanych
immunoterapig jest kluczowe dla odpowiedniej terapii
przeciwnowotworowej, wymaga dobrej znajomosci obja-
wow widocznych w badaniu TK.

e60




0127

Zastosowanie nowoczesnych technik
ultrasonograficznych - obrazowania

ze wzmochnieniem kontrastowym

i elastografii fali poprzecznej — w ocenie
aktywnosci zmian chorobowych jelita

u pacjentéw z choroba Crohna

Maryla Kuczyniska, Anna Drelich-Zbroja, Monika Zbroja

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii
Dzieciecej

Cel: Okreélenie skuteczno$ci diagnostycznej nowoczes-
nych technik ultrasonografii — ze wzmocnieniem kontra-
stowym (CEUS) oraz elastografii fali poprzecznej (SWE)
- w ocenie stopnia aktywnosci zmian patologicznych jelita
u pacjentéw z rozpoznaniem choroby Crohna.

Material i metody: U 20 pacjentéw z endoskopowym
potwierdzeniem aktywnej choroby Crohna, z ocena w skali
SES-CD w obrebie ileum terminale, wykonano badanie
USG z pomiarem grubosci $ciany (BWT), ocena neowa-
skularyzacji w obrazowaniu mikroprzeptywéw (MVUS)
z uzyciem zmodyfikowanej skali Limberga, analiza sztyw-
no$ci w elastografii fali poprzecznej (SWE) oraz kinety-
ki wzmocnienia kontrastowego zmienionej chorobowo
$ciany jelita w badaniu CEUS. Pomiary SWE wykony-
wano przed podaniem ultrasonograficznego $rodka kon-
trastujacego; wyznaczano wartos$¢ sredniej elastycznosci
(E,.,,) oraz predkosci fali poprzecznej (Cs) w danej tkance.
CEUS przeprowadzano po podaniu dozylnym 2,4 ml
$rodka kontrastujgcego SonoVue® z kalkulacjg typowych
wskaznikow perfuzji. W przypadku oceny SWE i CEUS
usredniano wyniki z 3-5 ROI ustawionych w obrebie $cia-
ny blizszej jelita.

Wyniki i wnioski: Wykazano korelacje pomiedzy
wskaznikami sztywno$ci $ciany jelita a wiekszoscia oce-
nianych wskaznikéw w CEUS (AT, TTP, P1i AUC), oceng
waskularyzacji w skali Limberga oraz wybranymi zmien-
nymi endoskopowymi. Dla AT i TTP byty to bardzo sil-
na i silna korelacja (E, ... rho = 0,912, p < 0,0001; Cs:
rho = 0,910, p < 0,0001 oraz Emean: rho = 0,770, p = 0,0001;
Cs: rho = 0,757, p = 0,0001). Dla pozostatych zmiennych
(PI, AUC, skala Limberga, zmienne w skali SES-CD)
byly to umiarkowanie silne ujemne korelacje. Wykazano
dodatnie korelacje pomiedzy punktacjg w skali Limberga
oraz P1i AUC (p = 0,0001 i p = 0,0445) oraz ujemne z TTP
(p = 0,0281). Potwierdzono istnienie korelacji pomiedzy
BWT a powierzchnig zmian w ocenie endoskopowej
(p = 0,0293).

0128

Detection of Target Vessel Endoleaks
After bEVAR Using Modern Ultrasound
Techniques: MVUS and CEUS

Marcin Czeczelewski, Eryk Mikos, Maryla Kuczynska,
Michat Sojka, Anna Drelich-Zbroja

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Klinika Chirurgii
Naczyniowej

Purpose: Branched endovascular aneurysm repair
(bEVAR) is a treatment for suprarenal abdominal aortic
aneurysms (AAA). However, endoleaks, particularly target
vessel endoleaks, may occure due to insufficient bridgin
stent attachment or sealing issues. While computed tomo-
graphy angiography (CTA) is the gold standard for post-
EVAR monitoring, contrast-enhanced ultrasound (CEUS)
and Microvascular Flow Imaging Ultrasound (MVUS) offer
non-invasive alternatives without radiation or nephrotoxic
contrast. This study aims to evaluate the ability of CEUS
and MVUS to detect and classify endoleaks in patients
treated with oft-the-shelf bEVAR stentgrafts.

Material and methods: A prospective cross-sectional
study was conducted among patients after the bEVAR pro-
cedure. Participants underwent ultrasound examination,
including MVUS and CEUS techniques within a week af-
ter the procedure. CEUS examination involved intravenous
administration of 1.6 ml of contrast ultrasound agent -
SonoVue (Bracco, Italy). The control thriple-phase CTA
was performed within a month of the procedure. The en-
doleaks were classified according to Mayo Clinic classifi-
cation of endoleaks of fenestrated-branched endovascular
aortic repair.

Results: From August 2024, nine patients (eight males
and one female) who underwent bEVAR were included
in the study. All patients received a pre-manufactured
Zenith t-Branch stent graft (Cook Medical, USA). Ultra-
sound examination revealed endoleaks in seven patients:
four type Illc, two type II, and one type Ib. All endoleaks
were detectable using both MVUS and CEUS techniques.
Follow-up CTA performed on eight patients after an aver-
age of 25 days confirmed the presence of four endoleaks
three type Ilc and one type II. One female patient died of
unrelated cause. No patient required reintervention dur-
ing the observation period.

Conclusions: Primary target vessel endoleak is a com-
mon finding at discharge after bBEVAR. Modern ultrasound
techniques, including MVUS and CEUS, enable effective
detection of early endoleaks following bEVAR procedures.
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Skutecznosc¢ badania ultrasonograficznego
w ocenie zakrzepicy zyt biodrowych

Eryk Mikos, Katarzyna Drelich, Agata Zarajczyk, Julia Sieczka,
Maryla Kuczyriska, tukasz Swiattowski, Anna Drelich-Zbroja,
Tomasz Jargietto, Monika Zbroja-Putowska

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Zabiegowej

i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii
Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Studenckie Koto Naukowe
przy Zakfadzie Radiologii i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie — Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Radiologii

i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii

i Neuroradiologii

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci diagnostycznej
badania ultrasonograficznego w rozpoznawaniu zakrze-
picy zyl biodrowych. W okresie 5 lat grupe 220 pacjen-
tow z podejrzeniem zakrzepicy zyl biodrowych poddano
badaniu ultrasonograficznemu. Zyly biodrowe oceniano
u pacjentéw na czczo, stosujac metode wymuszonego
przeptywu (badanie I). W przypadkach, gdy zyly bio-
drowe byly catkowicie lub cze$ciowo przestoniete, bada-
nie powtarzano w ciggu 1-3 dni po odpowiednim przy-
gotowaniu (badanie II). Wszystkie badania wykonano
z wykorzystaniem opcji prezentacji B, Dopplera i B-flow.
U 75% pacjentéw pierwsze badanie ultrasonograficzne
pozwolilo na jednoznaczng ocene droznosci zyt biodro-
wych. Rozpoznano: calkowity zakrzepice zyt biodrowych
na catym przebiegu u 12 pacjentéw, odcinkowg zakrzepi-
ce zyt biodrowych u 8 pacjentow, skrzepline przyscienng
u 15 pacjentdw, skrzepline balotujaca u 8 pacjentéw. W po-
zostalej grupie zyly biodrowe byly prawidtowo drozne.
U pozostatych 25% pacjentdw, u ktérych zyly biodrowe
byly catkowicie lub czesciowo drozne, badanie powtérzono.
W powtérnym badaniu ultrasonograficznym u 8 pacjen-
téw rozpoznano catkowita zakrzepice zyl biodrowych,
u 9 pacjentéw odcinkowgq zakrzepice zyl biodrowych,
u 11 pacjentow skrzepline przyscienng, a u 5 pacjentow
skrzepline balotujaca. U 10% pacjentéw powtdrne bada-
nie ultrasonograficzne nadal nie pozwalato na postawienie
jednoznacznej diagnozy. Na podstawie badania ultraso-
nograficznego do implantacji filtra do zyly gtéwnej dolnej
zakwalifikowano 16 pacjentéw. Badanie ultrasonograficzne
zyl biodrowych w okolo 1/4 przypadkéw nie pozwala na
postawienie jednoznacznej diagnozy. Powtérne badanie
po odpowiednim przygotowaniu znaczgco zwieksza sku-
tecznoé¢ badania ultrasonograficznego w obrazowaniu zyt
biodrowych. Badanie ultrasonograficzne pozwala na obra-
zowanie zakrzepicy catkowitej i odcinkowej, a takze przy-
$ciennej i miednicznej w zytach biodrowych oraz kwalifi-
kacje pacjentow do implantacji filtrow.

0130

Ocena przydatnosci badania USG Doppler
u pacjentow z dtawicg brzuszng przed
i po zabiegu operacyjnym

Eryk Mikos, Monika Zbroja-Putowska, Katarzyna Drelich,
Agata Zarajczyk, Julia Sieczka, tukasz Swiattowski,
Maryla Kuczynska, Krzysztof Pyra, Anna Drelich-Zbroja

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Zabiegowej

i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii
Dzieciecej, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — Studenckie Koto
Naukowe przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Studenckie Koto Naukowe

przy Zakfadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Ocena przydatnos$ci badania ultrasonograficznego
z wykorzystaniem funkcji Dopplera we wstepnej kwalifi-
kacji pacjentéw z objawami klinicznymi dtawicy brzusznej
do leczenia wewngtrznaczyniowego i monitorowania po-
operacyjnego. Do badania zakwalifikowano 25 pacjentdw,
w tym 18 kobiet i 7 mezczyzn. Wszyscy pacjenci mieli
objawy kliniczne dfawicy brzusznej i podejrzenie zmian
miazdzycowych w tetnicach trzewnych. Pacjenci zostali
skierowani do Zakladu Radiologii Zabiegowej i Neuro-
radiologii. U wszystkich pacjentéw wykonano badania
ultrasonograficzne z wykorzystaniem kolorowego i spek-
tralnego Dopplera, a nastepnie badania angio-TK w celu
potwierdzenia rozpoznania. Na podstawie badan obrazo-
wych pacjentéw kwalifikowano do zabiegu przezskoérnej
angioplastyki tetnic trzewnych. Badanie USG Doppler
wykonano u kazdego pacjenta 4-6 tygodni po zabiegu.
U pacjentéw z objawami dlawicy brzusznej wykonano ba-
danie USG Doppler. W 19 przypadkach stwierdzono istot-
ne hemodynamicznie zwezenie — u 14 pacjentéw zwezenie
tetnicy krezkowej goérnej, a u 5 pacjentéw zwezenie zarow-
no tetnicy krezkowej gornej, jak i pnia trzewnego. U 6 pa-
cjentéw badanie dopplerowskie nie bylo skuteczne w wy-
kryciu zwezenia - u tych pacjentéw badanie angio-CT
potwierdzilo istotne zwezenie (4 pacjentow ze zweze-
niem tetnicy krezkowej gornej, 2 pacjentéw ze zwezeniem
SMA i pnia trzewnego). U kazdego pacjenta wykonano
wewnatrznaczyniowa angioplastyke trzewna samodziel-
nie lub z implantacja stentu. Badanie USG Doppler wy-
konane 4-6 tygodni po zabiegu potwierdzito prawidto-
wy przeplyw w tetnicach trzewnych w 21 przypadkach.
U 4 pacjentow tetnice trzewne nie byly prawidtowo uwi-
docznione w badaniu USG Doppler - u tych pacjentéw
wykonano angio-TK. Badanie ultrasonograficzne z koloro-
wym i spektralnym dopplerem stuzy do oceny przeptywu
krwi w naczyniach. W wiekszo$ci przypadkéow pozwala
na jednoznaczne rozpoznanie zwezenia tetnicy trzewnej
u pacjentéw z objawami dfawicy brzusznej i jest wykorzy-
stywane do monitorowania po interwencji.
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Elastografia fali poprzecznej miesni uda
u biegaczy

Marcin Stanski, Jacek Watorek, Jacek Zielinski,
Maja Mackowiak, Sylwia Antczak, Katarzyna Katulska

Uniwersytet Medyczny im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Katedra
Radiologii OgéInej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Katedra Radiologii Ogdlnej

i Neuroradiologii, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu — Zakfad
Lekkiej Atletyki

Wprowadzenie: Elastografia fali poprzecznej (SWE)
mie$ni uda moze by¢ pomocna w diagnostyce sarkopenii
i ogélnego dobrostanu metabolicznego. Dotychczasowe
badania dotyczace korelacji miedzy elastycznoscig miesni
a parametrami metabolicznymi u biegaczy byly nieliczne
i sprzeczne.

Cel: Celem badania bylo zidentyfikowanie korelacji
miedzy sztywno$cig mie$nia prostego uda oraz mie$nia
obszernego posredniego, uzyskana za pomocg SWE, a wie-
kiem, plcig, wskaznikiem masy ciata (BMI), stosunkiem
talii do bioder (WHR) i skfadem ciala. Zbadano takze, czy
elastografia moze zastgpi¢ pracochlonne pomiary, takie jak
pole przekroju poprzecznego miesnia.

Material i metody: Badanie miato charakter prospek-
tywny i objeto 261 biegaczy (148 mezczyzn) o medianie
wieku 58 lat (IQR 50-66), badanych przy uzyciu skane-
ra ultrasonograficznego Aixplorer (wersja 4.0). Miesnie
prosty uda i obszerny posredni byly badane w relaksacji.
Sonda byla umieszczona w potowie dlugosci mieénia, mie-
rzono jego grubos¢ oraz elastyczno$¢. Zebrano parametry
pacjentéw — BMI, stosunek talii do bioder oraz sklad ciata.
Zastosowano korelacje Spearmana do oceny powigzan mie-
dzy wynikami badania obrazowego a parametrami meta-
bolicznymi.

Wryniki: Stwierdzono istotng, negatywna korelacje
miedzy $rednig elastycznoscig mie$nia prostego uda a BMI.
Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy elastycznoscia
mie$ni a WHR lub sktadem ciata. Pole powierzchni prze-
kroju mieénia prostego uda miato negatywna korelacje
z procentowym udzialem tkanki ttuszczowej oraz pozy-
tywna korelacje z tkankg miesniowa.

Whioski: Cho¢ zwigzek migdzy elastycznoscig mies-
nia prostego uda a BMI sugeruje powigzanie z zdrowiem
metabolicznym biegaczy, rola elastografii w tym zakresie
wydaje si¢ ograniczona w poréwnaniu z pomiarem pola
przekroju poprzecznego migsnia.

0132

Diagnostyka i leczenie chtoniaka Burkitta
u dzieci - rola badan obrazowych
W procesie terapeutycznym

Katarzyna Drelich, Agata Zarajczyk, Monika Zbroja,
Eryk Mikos, Agnieszka Brodzisz, Magdalena WoZniak

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Dzieciecej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Studenckie Koto Naukowe przy
Zaktadzie Radiologii Dziecigcej UM w Lublinie, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie — Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Cel: Celem pracy jest ocena znaczenia badan obrazo-
wych w diagnostyce i monitorowaniu leczenia chioniaka
Burkitta.

Material i metody: Analizie poddano 35 dzieci z obja-
wami bolu brzucha, krwawienia z przewodu pokarmo-
wego i niedokrwistosci. Wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne jamy brzusznej, a nastepnie badania laboratoryjne,
oceng szpiku kostnego oraz rezonans magnetyczny lub
tomografie komputerowa jamy brzusznej i miednicy.
Wszyscy pacjenci zostali poddani kontrolnym badaniom
obrazowym 7 dni po chemioterapii.

Wyniki: W badaniu USG w analizowanej grupie 35 pa-
cjentéw u 3 patologiczna masa zlokalizowana byta w $cia-
nie zotadka, u 23 w okolicy kretniczo-katniczej, u9 proces
byt rozsiany w jamie brzusznej. U 21 pacjentéw w badaniu
USG widoczna byta dobrze odgraniczona, niskoechoge-
niczna pogrubiala $ciana jelit zlokalizowana w prawym
dole biodorowym. W jednym przypadku zmiana byta
rozlegta, dochodzita do wneki watroby, co powodowato
poszerzenie drog zélciowych. U 9 pacjentéw w obrebie
nadbrzusza i §rédbrzusza ujawniono liczne niskoechoge-
niczne masy odpowiadajace pakietom zmienionych we-
zt6w chlonnych. Przeprowadzone po leczeniu kontrolne
badania USG oraz MR/TK u 29 dzieci uwidocznity istotne
zmniejszenie patologicznej masy; u 6 pozytywny efekt le-
czenia uzyskano po kolejnej linii leczenia.

Wnioski: U kazdego dziecka z dolegliwo$ciami ze
strony jamy brzusznej w pierwszej kolejnosci wykonuje
sie badanie USG jamy brzusznej z oceng przewodu pokar-
mowego. U pacjentéw powyzej 5. roku Zycia stwierdze-
nie w badaniu USG wglobienia jelit nasuwa podejrzenie
obecnosci patologicznej masy nowotworowej, ktéra jest
najczesciej chloniakiem Burkitta. Badanie MR/TK jamy
brzusznej i miednicy wykonuje si¢ u kazdego pacjenta
w celu oceny rozlegtosci zmian oraz oceny skutecznosci
leczenia.
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Morfometria rezonansu magnetycznego
w ocenie strukturalnej plastycznosci mézgu
pacjentow z glejakiem

Marcin Staniski, Jacek Watorek, Sylwia Antczak,
Mateusz Ciesielski, Barbara Katulska, Mikotaj Goralewski,
Jakub Moskal, Katarzyna Katulska

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Katedra
Radiologii 0gdlnej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu — Katedra i Klinika Neurochirurgii

Wprowadzenie: Dotychczas nie jest pewne, czy mozg
pacjentow z glejakiem poza plastycznoscig funkcjonalng
wykazuje plastycznos¢ strukturalng, czyli przebudowe
istoty szarej i biafej.

Cel: Wykonanie przegladu systematycznego metod
oraz wynikéw badan morfometrycznych pétkuli przeciw-
leglej u pacjentéw z glejakiem przed leczeniem. Omodwie-
nie neurobiologicznych aspektéw tych zmian, trudnosci
metodologicznych i wyzwan dla przysztych badan.

Material i metody: Przeszukano cztery elektroniczne
bazy danych w celu zidentyfikowania badan neuroobrazo-
wych. Zebrane prace poréwnano pod wzgledem metodo-
logii i wynikéw, a takze poddano ocenie jakos$ci.

Wyniki: Do przegladu wlaczono 16 badan z 2080 po-
czatkowo znalezionych artykuléw. Analizowane grupy pa-
cjentéw mialy rézne typy i stopnie glejakoéw. Wyniki byty
zroznicowane, wskazujac zaréwno na wzrost, jak i atrofie
szarej materii w potkuli przeciwleglej. Zidentyfikowano
tez pewne problemy metodologiczne.

Whioski: Potkula przeciwlegla u pacjentow z glejakiem
przechodzi ztozone zmiany strukturalne, w tym wzrost
objetosci szarej materii i atrofie. Zmiany te zaleza od lo-
kalizacji guza, stopnia glejaka oraz cech indywidualnych
pacjenta. Dotychczasowe badania wymagaja poglebienia
ze wzgledu na trudnosci metodologiczne.

0134

Rola radiologii zabiegowej w leczeniu
schorzen ginekologicznych

Krzysztof Pyra, Maciej Szmygin, tukasz Swiattowski,
Agnieszka Rybkowska, Aleksandra Wozniak

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii
Zabiegowej i Neuroradiologii

Mozliwoéci wykorzystania matoinwazyjnych technik
radiologii zabiegowej w leczeniu pacjentek ginekologicz-
nych opisywano juz w pod koniec lat 70. XX wieku, gdy
pojawily sie pierwsze doniesienia o skutecznych embo-
lizacjach krwotokdéw poporodowych. Poczatkowo na-
czynia zamykane byly czasowo przy uzyciu spongostanu
wstrzykiwanego bezposrednio do uszkodzonych naczyn,
jednak wraz z pojawieniem si¢ nowych $rodkéw emboli-
zacyjnych (partykul, spiral, ptynnych $rodkéw emboliza-
cyjnych) mozliwosci ich zastosowania znaczaco wzrosty.
Dlatego tez w wielu osrodkach wysokospecjalistycznych
na calym $wiecie skomplikowane operacje potoznicze i gi-
nekologiczne (pacjentki z fozyskiem przyro$nietym, cigze
zlokalizowane w bliznie po cieciu cesarskim, malformacje
naczyniowe miednicy mniejszej czy bogato unaczynione
nowotwory) wykonuje si¢ obecnie na salach hybrydo-
wych w obecno$ci radiologdw zabiegowych. Ponadto
wiele jednostek chorobowych, takich jak niewydolno$¢
zylna miednicy mniejszej, mig$niaki macicy czy jajowo-
dowa nieplodnos¢ kobieca, moze by¢ elektywnie leczona
na drodze maloinwazyjnych zabiegéw radiologicznych.
Celem pracy jest dokonanie prezentacji mozliwosci zasto-
sowania maloinwazyjnych technik radiologii zabiegowej
w diagnostyce i leczeniu pacjentek ginekologicznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem leczenia niewydolnosci zyl-
nej miednicy mniejszej, embolizacji mie$niakéw macicy,
przezpochwowego udrozniania jajowoddéw bez i z poda-
niem Lipiodolu, oraz roli radiologii w postepowaniu z pa-
cjentkami z nieprawidtowo implantowanym lozyskiem.
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Nowe horyzonty w obrazowaniu
stluszczenia watroby -
multiparametryczne USG

Monika Zbroja-Putowska, Paulina Krawiec,
Agnieszka Brodzisz, Maryla Kuczyniska,
Michat Elwertowski, Magdalena Wozniak

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zakfad Pediatrii i Gastrologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii Dziecigcej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zakfad Radiologii Zabiegowej

i Neuroradiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny — Klinika Chirurgii
0gdlnej, Endokrynologicznej i Naczyniowej

W ciagu ostatnich lat terminy ,niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby” i ,,niealkoholowe
sttuszczeniowe zapalenie watroby” zostaly zmienione na
»sttuszczeniowa choroba watroby zwigzana z zaburzenia-
mi metabolicznymi” (MASLD) i ,,sttuszczeniowe zapale-
nie watroby zwigzane z dysfunkcja metaboliczng” (MASH).
MASLD obejmuje kontinuum od prostego sttuszczenia
watroby do stluszczenia watroby z towarzyszacym zapale-
niem watroby o réznym stopniu zwidknienia, znanym jako
MASH, a ostatecznie do marskosci watroby. Do badania
wlaczono 45 pacjentéw pediatrycznych (20 K, 25 M) ze
znang klinicznie chorobg migzszowa watroby (sttuszczenie/
choroby metaboliczne/zmiany wtérne do leczenia: chemio-
terapia, steroidoterapia, przeciwcukrzycowe). U kazdego
pacjenta oznaczono parametry laboratoryjne: ALT, AST,
GGTP, PLT, cholesterol, bilirubina calkowita, tréjglicerydy.
Nastepnie wykonano u nich multiparametryczne USG wa-
troby z oceng SWE (Emedian [kPa]), atenuacji (ATI [dB/
cm/MHz]) oraz dyspersji (SWD [(m/s)/kHz]). Wszystkie
badania USG wykonano aparatem Canon Aplio i800, glo-
wicg convex i8CX1 z dostepu migdzyzebrowego; bramke
probkujaca pozycjonowano 1-2 cm od torebki watroby.
Wykonywano minimum 5 pomiaréw dla wszystkich pa-
rametrow, wyznaczajac mediane oraz wspdtczynnik IQR
dla mediany. Stluszczenie miazszu watroby diugo pozo-
staje bezobjawowe, stanowiac powazny problem kliniczny.
Multiparametryczna ocena watroby stanowi szybki, dostep-
ny $rodek wiarygodnej oceny nie tylko stopnia sttuszczenia
migzszu, lecz takze zagrozenia progresja lub transformacji
do marskosci watroby. Tym samym mpUSG ma obecnie
potencjat stania sie najwazniejszym nieinwazyjnym narze-
dziem diagnostycznym w ocenie przesiewowej i monitoro-
waniu pacjentéw z zespotami metabolicznymi, jak réwniez
poddawanych leczeniu hepatotoksycznemu.
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Znaczenie badania MRE w penetrujacej
chorobie Lesniowskiego-Crohna u dzieci
i dorostych

Monika Zbroja-Putowska, Katarzyna Drelich, Eryk Mikos,
Agata Zarajczyk, Maryla Kuczyriska

Zaktad Radiologii Dzieciecej — Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii — Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Radiologii Dziecigcej
— Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Celem badania byta weryfikacja war-
tosci MRE w ocenie penetrujacej choroby Lesniowskiego-
-Crohna (ChLC) u pacjentéw dorostych i dzieci.

Material i metody: Do badania wlaczono 146 doro-
stych (82 kobiety i 64 mezczyzn) i 23 pacjentéw pedia-
trycznych (10 chiopcéw, 13 dziewczynek) z rozpoznaniem
ChLC, u ktérych wykonano MRE z dozylnym podaniem
$rodka kontrastowego. Wszystkie badania przeprowadzo-
no przy uzyciu skanera 1,5 T zgodnie z lokalnym proto-
kotem badania. Wszystkie wyniki MRE zostaly nastepnie
potwierdzone za pomoca kolonoskopii lub w stosownych
przypadkach - $rédoperacyjnie.

Wyniki: W grupie dorostych zidentyfikowano 30 prze-
tok: 6 zlozonych okoloodbytniczych, 16 prostych jelitowych
(7 $lepych i 9 kretniczo-okrezniczych) i 8 ztozonych jeli-
towych (3 kretniczo-katnicze i 5 kretniczo-okrezniczych).
Ropnie okolojelitowe zaobserwowano u 9 pacjentow (6%).
W grupie pediatrycznej u 5 pacjentéw (22%) stwierdzono
przetoki jelita cienkiego, natomiast ropien zaobserwowano
u kolejnych 5 pacjentéw (22%). U 12 dzieci stwierdzono
naciek zapalny tkanki thuszczowej okolojelitowe;.

Whioski: MRE jest nieinwazyjna, wolng od promienio-
wania, dobrze tolerowang metoda i niezawodnym narze-
dziem w diagnostyce ChLC. Jest przydatna w obrazowaniu
calej $ciany jelita dzieki doskonatej rozdzielczoéci kontra-
stowej, wykrywaniu powiklan, a takze réznic miedzy fazg
aktywng i nieaktywng. Zgodnie z wynikami naszych ba-
dan, wystepowanie przetok jest podobne w obu grupach,
ropnie okolojelitowe sa cze$ciej spotykane u dorostych,
podczas gdy ropnie okotoodbytnicze sg bardziej charak-
terystyczne dla dzieci.
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Zastosowanie badania
ultrasonograficznego w ocenie kanatu
odzwiernika u pacjentéw z podejrzeniem
pylorostenozy

Katarzyna Drelich, Agata Zarajczyk, Monika Zbroja-Putowska,
Eryk Mikos, Agnieszka Brodzisz, Magdalena WoZniak

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Studenckie Koto Naukowe

przy Zaktadzie Radiologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie —
Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie — Zaktad Radiologii Dzieciecej

Wprowadzenie: Pylorostenoza jest najczestsza wada
wrodzong przewodu pokarmowego, ktéra ujawnia sie¢
w okolo 4.-6. tygodniu zycia. Wada ta polega na przeros-
nieciu migéni kanatu odzwiernika, co powoduje uposledze-
nie jego droznosci.

Cel: Ocena kanatu odzwiernika w badaniu USG u pa-
cjentéw z podejrzeniem pylorostenozy.

Material i metody: Analizie poddano 63 pacjentéw,
w tym 25 dziewczat i 38 chiopcéw, skierowanych na bada-
nia USG z podejrzeniem klinicznym pylorostenozy w la-
tach 2014-2019. Wiek pacjentéw wynosit od 3 do 8 tygodni
zycia. Wszystkie badania USG wykonano glowicami linio-
wymi (L12-4 MHz oraz 7.2-18 MHz). Oceniano dlugo$¢
kanatu odzwiernika oraz grubos¢ warstwy mie$niowej. Pa-
¢jenci byli karmieni przed badaniem lub w trakecie.

Wryniki: U 52 pacjentéw z rozpoznang pylorostenoza
grubo$¢ warstwy miesniowej kanatu odzwiernika wyno-
sita 5-9 mm ($rednio 7 mm), natomiast dtugo$¢ kanatu
odzwiernika 17-30 mm ($rednio 23,5 mm). W USG nie
stwierdzono pylorostenozy u 11 pacjentéw. W tej grupie
u 7 pacjentéw kanal odzwiernika miat prawidlowe wymia-
ry — grubo$¢ warstwy miesniowej kanatu odzwiernika wy-
nosita 2-4 mm ($rednio 3 mm), a diugo$¢ kanatu odzwier-
nika wynosita 8-13 mm ($rednio 11 mm). U kolejnych
4 pacjentdw z tej grupy grubos$¢ warstwy miesniowej kana-
tu odzwiernika wynosita 3-4 mm ($rednio 3,5 mm), a dtu-
go$¢ kanalu odzwiernika 10-23 mm ($rednio 16,5 mm),
co $wiadczy o dyskinezie kanalu odzwiernika. Na podsta-
wie wyniku badania USG oraz objawow klinicznych do
zabiegu operacyjnego zakwalifikowano 52 pacjentéow.

Whioski: Badanie ultrasonograficzne jest metodg z wy-
boru w diagnostyce pyrolostenozy. Charakteryzuje sie
100% czutoscia i specyficznodcia i nie wymaga weryfikacji
w innych badaniach obrazowych.

0138

Wolumetria nerwéw wzrokowych, zmian istoty
biatej i struktur mézgowia w stwardnieniu
rozsianym - kompleksowa analiza MRI 3D DIR,
FLAIRiT1W

Adrian Korbecki, Tomasz Konopczyriski, Oktawian Hawro,
Aleksandra Blachucik, Krzysztof Winiarczyk, Kamil Litwinowicz,
Michat Sobaniski, Agata Zdanowicz-Ratajczyk,

Justyna Chojdak-tukasiewicz, Anna Pokryszko-Dragan,
Justyna Korbecka, Joanna Bladowska, Anna Zimny

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu — Zaktad Radiologii OgdInej,
Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra
Radiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra Neurologii,
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej — Dziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikq SP Z0Z — Katedra Radiologii, Wydziat Medyczny,
Politechnika Wroctawska — Katedra Nauk Przedklinicznych, Farmakologii

i Diagnostyki Medycznej

Cel: Uszkodzenie nerwéw wzrokowych, demielinizacja
oraz procesy neurodegeneracyjne odgrywaja kluczowa role
w patogenezie stwardnienia rozsianego (SM). Aktualizacja
kryteriéw McDonalda z 2024 roku podkresla znaczenie ner-
wow wzrokowych w diagnostyce SM. Celem badania byta wo-
lumetryczna ocena zmian w nerwach wzrokowych oraz ich
zwigzku z objetoscia uszkodzen istoty bialej i atrofig struktur
mozgowia na podstawie obrazéw MRI 3D DIR, FLAIR i TIW.

Material i metody: Badaniem objeto 212 pacjentow
z SM. Wolumetria zmian w nerwach wzrokowych zosta-
ta wykonana manualnie na obrazach 3D DIR. Analize plak
w istocie bialej na obrazach 3D FLAIR przeprowadzono przy
uzyciu algorytméw Al firmy Hetalox, ktére wykrywaja oraz
lokalizuja zmiany. Wolumetryczng analize struktur moézgowia
przeprowadzono niezaleznie na podstawie obrazéw 3D FLAIR
3D T1W, réwniez z wykorzystaniem algorytméw Al Hetalox.

Wyniki: Stwierdzono istotng korelacje miedzy obje-
to$ciag zmian w nerwach wzrokowych a zanikiem istoty
biatej (B = -107,02, p = 0,016) oraz miedzy objetoscig plak
okotokomorowych a zanikiem catkowitej objetosci moézgu
(B =-5058,08, p < 0,001), w tym istoty szarej korowej, pod-
korowej oraz istoty bialej. Zmiany w nerwach wzrokowych
korelowaly z objetoscig zmian okolokomorowych (r = 0,365,
p <0,001). Pacjenci z obustronnym zajeciem nerwow wzro-
kowych wykazywali istotnie wigksze obcigzenie zmianami
istoty bialej (p < 0,001). Atrofia obejmowata struktury zaanga-
zowane w przetwarzanie wzrokowe, w tym kore okoloostro-
gowa, klinek, zakret wrzecionowaty oraz wzgoérze.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na zwiazek miedzy
objetosécig uszkodzen nerwéw wzrokowych a nasileniem
zmian w istocie bialej oraz procesami neurodegeneracyjnymi
w SM, co podkresla znaczenie wolumetrycznej analizy MRI
w ocenie progresji choroby.
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Od dwuwymiaru do immersji: spojrzenie
na zabiegi ortognatyczne z wykorzystaniem
technologii VR/AR

Sandra Zarychta, Szymon Maciaszek, Julia Kolasa,
Grazyna Wyszynska-Pawelec, Klaudia Proniewska,
Tadeusz Popiela, Dorota Bargiel, Jakub Bargiel

Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Pracownia Funkcjonalnego

i Wirtualnego Obrazowania Medycznego 3D, Zakfad Diagnostyki
Obrazowej, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,

Krakéw — Centrum Medycyny Cyfrowej i Robotyki, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakdw — Katedra Radiologii,
Dental4You, Krakéw — Klinika stomatologiczna, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow — Oddziat Kliniczny Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej

Wprowadzenie: Radiologia i technologie immersyjne
s3 kluczowe w planowaniu zabiegéw ortognatycznych,
umozliwiajac precyzyjng analize anatomiczna i symula-
cje operacji. Celem pracy jest przedstawienie przypadku
medycznego, w ktérym wykorzystano technologie wizua-
lizacji przestrzennej oraz immersyjnej w przygotowaniu
przedoperacyjnym do zabiegu ortognatycznego.

Opis przypadku: Pacjentka leczona chirurgicznie
z wykorzystaniem rozszerzonej rzeczywistosci z powodu
wady szkieletowej twarzy, zaliczanej do spektrum wad typu
hemimandibular elongation. Metoda wizualizacji: Po przy-
gotowaniu ortodontycznym oraz analizie dokumentacji
radiologicznej (CBCT) i cyfrowej (skany uzebienia) opra-
cowano plan operacji ortognatycznej w srodowisku troj-
wymiarowym. W tym celu wykorzystano modele zuchwy
i twarzoczaszki oparte na danych DICOM oraz skany uze-
bienia w formacie *.stl. Ze wzgledu na zlozony charakter
wady, wysegmentowane modele 3D przeniesiono do $ro-
dowiska wirtualnego. Proces ten obejmowat optymalizacje
siatki trojkatow modeli, jak réwniez wykonanie wysokiej
jakos$ci renderéw 3D w trybie stand-alone.

Wyniki: Immersyjna wizualizacja umozliwita doktadna
analize struktur anatomicznych w 3D, w tym linii osteoto-
mijnych w kontekscie newralgicznych obszaréw. Pozwolila
takze na symulacje przesunie¢ kostnych srodoperacyjnie
oraz skrocita czas planowania zabiegu poprzez szybsza
identyfikacje trudnosci.

Whioski: Technologia VR/AR znaczaco utatwia pla-
nowanie zabiegéw ortognatycznych, eliminujac ograni-
czenia tradycyjnych metod 2D. Mozliwo$¢ interaktywnej
oceny i symulacji operacji zmniejsza ryzyko powiktan
oraz zwigksza precyzje zabiegu. W dalszych badaniach
warto skupi¢ si¢ na optymalizacji algorytmoéw wizualiza-
¢ji i automatyzacji analizy modeli 3D w celu usprawnienia
procedury chirurgiczne;.

0140

Warsztaty ultrasonograficzne SonoTEAM:
nowy standard w edukacji lekarskiej

Maryla Kuczynska, Anna Drelich-Zbroja, Eryk Mikos,
Monika Zbroja-Putowska, Marcin (zeczelewski,
Katarzyna Drelich, Matgorzata Serafin-Krdl,

Agnieszka Marianowska, Michat Elwertowski,
Agnieszka Brodzisz, Pawet Pyziotek, Roman Theus,
Andrzej Fedak, Janusz Tyloch, Magdalena Januszewicz,
Magdalena Wozniak, Tomasz Jargietto

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zakfad Radiologii Zabiegowej

i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Zaktad Radiologii
Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny — Zakfad Diagnostyki
Obrazowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny — Klinika Chirurgii,
Endokrynologicznej i Naczyniowej, Wojewddzki Szpital Zespolony

w Skierniewicach — Odziat Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Urologii,
VII Szpital Marynarki Wojennej — Zaktad Diagnostyki Obrazowej,
Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie — Katedra Radiologii Collegium
Medicum, Uniwersytet Medyczny Mikotaja Kopernika w Toruniu — Katedra
Urologii i Andrologii Collegium Medicum, Warszawski Uniwersytet
Medyczny — Zaktad Radiologii Klinicznej

Sposéréd wszystkich dostepnych metod edukaciji tre-
ning umiejetnosci praktycznych cechuje sie najwyzsza sku-
tecznoscia. SonoTEAM jest organizacja non-profit powsta-
fa w odpowiedzi na niedoskonalosci programu ksztatcenia
na kierunkach medycznych, aktualnie skoncentrowanych
gldwnie na teoretycznej formie ksztatcenia. SonoTEAM
powstal pod patronatem Polskiego Towarzystwa Ultraso-
nograficznego oraz Sekcji Ultrasonografii Polskiego Le-
karskiego Towarzystwa Radiologicznego, we wspotpracy
z zaangazowanymi przedstawicielami spolecznosci aka-
demickiej — studentami kol radiologicznych. Aktualnie
inicjatywa skupia osrodki uniwersyteckie w miastach: Lu-
blin, Warszawa, Bydgoszcz, Krakow, Gdansk. SonoTEAM
oferuje program jednodniowych warsztatow praktycz-
nych w formule dwoéch blokéw tematycznych: podstaw
ultrasonografii narzagddw i naczyn okolicy szyi oraz jamy
brzusznej. Od grudnia 2022 roku odbylo si¢ 11 edycji
dwudniowych warsztatow ultrasonograficznych (facznie
22 dni warsztatowe) w o$rodkach partnerskich. Dotych-
czas zostalo przeszkolonych ponad 342 studentéw polskich
i zagranicznych uniwersytetéw medycznych. Uczestnicy
zostali poproszeni o ocene réznych aspektow szkolenia
w skali 0 do 10. Otrzymali$my lacznie odpowiedzi od
236 ankietowanych. 100% uczestnikéw podkresla, ze
warsztaty powinny odbywac si¢ w réznych miastach Pol-
ski oraz ze powinny by¢ stalym elementem ksztalcenia na
kierunku lekarskim. Wszyscy uczestnicy sa rowniez zain-
teresowani wzieciem udzialu w warsztatach dotyczacych
konkretnych zastosowan USG.
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Zastosowanie zaawansowanych technik
rezonansu magnetycznego w obrazowaniu
chorych na postac rzutowo-remisyjna
stwardnienia rozsianego

Michat Fraczek, Jerzy Walecki

Pafistwowy Instytut Medyczny — Centrum Diagnostyki Radiologicznej

Wprowadzenie: Wspodlczesnie ocena chorych na stward-
nienie rozsiane (SM) oparta jest na detekcji zmian ognisko-
wych w istocie bialej przy uzyciu standardowych sekwen-
cji MR, ktdre nie wykazuja jednak zadowalajacej korelacji
z prezentacja kliniczng SM.

Cel: Celem pracy byto okre$lenie przydatno$ci zaawan-
sowanych sekwencji MR w ocenie klinicznej chorych na
postac rzutowo-remisyjng SM.

Material i metody: Grupa 40 chorych z postacig rzu-
towo-remisyjng SM oraz grupa kontrolna (25 ochotni-
kéw) zostala poddana ocenie neurologicznej za pomoca
skali EDSS oraz badaniu MR mézgowia na skanerze Phi-
lips Ingenia 3T w sekwencjach T1 3D TFE, DIR oraz DTL
Obrazy T1 3D TFE wykorzystano do automatycznej seg-
mentacji mézgowia w programach Freesurfer oraz SPM.
Obrazy DIR wykorzystano do oceny wolumetrii ognisko-
wych zmian korowych przy uzyciu programu ITK-SNAP.
Natomiat obrazy DTI wykorzystano do automatycznej
segmentacji i oceny integralnosci wtdkien istoty bialej za
pomoca programéw SPM i Brainsuite. Dokonano oceny
korelacji Spearmana (z korekeja dla poréwnan wielokrot-
nych) stopnia atrofii kory i struktur podkorowych, zmian
ogniskowych w istocie szarej oraz integralnosci widkien
istoty bialej ze stopniem niepelnosprawnosci.

Wyniki: Markery obrazowe uzyskane za pomocg za-
awansowanych sekwencji MR korelowaly silniej z dys-
funkcja ruchowa w poréwnaniu ze zmianami ogniskowymi
w istocie bialej. Najsilniejsza korelacje z poziomem niepet-
nosprawnosci uzyskano dla obnizenia frakcjonowanej ani-
zotropii (FA) w odnogach tylnych torebek wewnetrznych
oraz calkowitej objetos¢ zmian ogniskowych w istocie sza-
rej mozgowia.

Whioski: Integracja wtdkien istoty biatej w obszarach
strategicznych, obecno$¢ plak w korze oraz atrofia moézgu
koreluja silniej z dysfunkcja ruchowa niz liczba i objetoé¢
plak istoty bialej. Uzyskane wyniki mogg wskazywa¢ na
celowo$¢ poszerzenia standardowego protokotu badania
rezonansu magnetycznego o nowe sekwencje DTI i DIR
oraz rutynowe zastosowanie segmentacji obrazu celem
oceny atrofii i zmian ogniskowych w istocie szarej w prak-
tyce klinicznej u chorych na SM.

0142

Nowe parametry perfuzji MR mézgowia
(CTH, COV, OEF, CMRO2) w diagnostyce
glejakow ztosliwych - korelacja wyniku PWI
DSC ze stopniem ztosliwosci guza

Michat Btaszczak, Jerzy Walecki, Bartosz Mruk, Maciej Bujko,
Agata Matkiewicz

Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA — Zaktad Diagnostyki
Radiologicznej, Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA — Klinika
Neurochirurgii

Glejaki ztosliwe (WHO 3 i 4) to najgorzej rokujace no-
wotwory zlosliwe OUN, stanowigce wyzwanie dla neuro-
onkologii. Rokowanie zalezy od podtypu guza, jego linii
komoérkowej i mutacji genetycznych. Precyzyjne zblizenie
sie do diagnozy hist.-pat. poprzez cechy obrazowe guza
jest kluczowe dla planowania terapii. Badanie perfuzji
mozgowia (DSC) dostarcza informacji o radiologicznych
cechach agresywno$ci guza, istotnych dla leczenia i prze-
widywania wznowy. Najczesciej analizowane parametry to
rCBV i rCBE a takze zyskujace znaczenie wskazniki mi-
krokrazenia i metabolizmu tlenowego: CTH, COV, OEF
i CMRO2. Parametry oksygenacji oceniane byly dotych-
czas w PET, ale coraz czgsciej oceniane s3 w PWI z uzy-
ciem sekwencji BOLD i modeli Al Technika ta uzyskata
rejestracje FDA. Celem pracy jest analiza korelacji miedzy
zaawansowanymi parametrami perfuzji mézgowia (CTH,
COV, OEF, CMRO?2) a stopniem zltosliwosci glejakow
(mutacja IDH, Ki67, czas do wznowy). Pacjenci z gleja-
kami WHO 3 i 4 sa poddawani przedoperacyjnemu bada-
niu perfuzji MR. Nastepnie przeprowadzane jest leczenie:
chirurgia, radioterapia i chemioterapia (temozolomid, in-
hibitory angiogenezy, w niektérych przypadkach terapia
celowana inhibitorami IDH). Wstepna analiza wskazuje
na korelacje miedzy heterogenicznoscig przeptywu i me-
tabolizmem tlenowym a agresywnoscig guza. W dalszych
etapach planowana jest dlugoterminowa ocena tych para-
metréw w odniesieniu do czasu do wznowy.
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Zmiany obrazu mézgu MR u chorych
ze wznowa glejaka o wysokim stopniu
ztosliwosci leczonych bewacyzumabem
w monoterapii

Magdalena Zielinska, Anna Hebda, Mateusz Nawrocki,
Szymon Janik, Jakub Giliavas, Elzbieta Nowicka,
Barbara Bobek-Billewicz

Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

Cel: Ocena objetosci zmian w obrazie MR u chorych
ze wznowa glejaka o wysokim stopniu ztosliwosci (HGG)
po leczeniu operacyjnym, systemowym i radioterapii
leczonych bewacyzumabem w monoterapii.

Material i metody: 9 pacjentéw ze wznowa HGG po
leczeniu operacyjnym, systemowym i radioterapii leczo-
nych bewacyzumabem. Powodem zakonczenia leczenia
bylo pogorszenie stanu klinicznego lub progresja w MR.
Analizowano obrazy FLAIR, T1 z kontrastem. Zmierzono
objeto$¢ wzmocnienia kontrastowego, martwicy i obsza-
ru niewzmacniajgcych si¢ zmian hiperintensywnych we
FLAIR. U 5/9 wykonano: badanie wyj$ciowe, po dwoch
dawkach i po 10 dawkach. U 3/9 pacjentéw wykonano:
badanie wyjsciowe i ostatnie. U 1/9 wykonano badanie
wyjsciowe i po 2 dawkach. U 8/9 poréwnano badanie
wyjéciowe z ostatnim, u 6/9 poréwnano badanie wyjscio-
we i po 2 dawkach, u 5/9 poréwnano badanie po dwdch
dawkach z ostatnim.

Wyniki: W badaniu MR u 6/6 pacjentéw po dwdch
dawkach stwierdzono zmniejszenie objetos¢ zmian we
FLAIR w poréwnaniu z badaniem wyjsciowym $rednio
0 22% oraz zmniejszenie wzmocnienia kontrastowego
$rednio 0 70% (p = 0,028) — czesciowa regresja zmiany
(kryteria RANO 2.0). W badaniu po 10 dawkach w po-
réwnaniu z badaniem po 2 dawkach u 5/6 pacjentow:
u 3/5 wzrosta objetos¢ zmian we FLAIR o $rednio 7%,
u 2/5 zmniejszyta si¢ o $rednio 12%, objetos¢ wzmocnie-
nia kontrastowego u 4/5 zwiekszyta si¢ o $rednio 112%
- progresja (kryteria RANO 2.0) u 1/5 zmniejszyla sie
0 56%. U jednego chorego nie wykonano ostatniego bada-
nia kontrolnego z powodu pogorszenia si¢ stanu klinicz-
nego. W ostatnim badaniu w poréwnaniu z wyjsciowym
u 8/8 zmniejszyla si¢ objeto$¢ zaréwno zmian we FLAIR
$rednio o0 19%, jak i objeto$¢ wzmocnienia kontrastowego
$rednio 0 29%.

Whioski: Badanie MR jest narzedziem monitorowa-
nia skutecznosci leczenia bewacyzumabem u chorych ze
wznowg glejaka o wysokim stopniu ztosliwosci.

0144

Optymalne podejscie do przeprowadzenia
wiarygodnego obrazowania tensora dyfuz;ji
w badaniach mézgu

Artur Tadeusz Krzyzak, Julia Lasek, Agnieszka Stowik

Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wykorzystanie obrazowania tensora dyfuzji (ang. dif-
fusion tensor imaging - DTI) do rutynowej diagnostyki
mozgu i innych narzaddw jest istotng i wcigz niespetniong
perspektywa badan radiologicznych. Jednym z waznych
powoddw sg przestrzenne i niejednorodne gradienty
pola magnetycznego, ktore generujg znaczne bledy sys-
tematyczne. Zjawisko to jest znane w literaturze, ale nie
jest zbyt dobrze poznany jego wptyw na metryki DTI czy
tez traktografie. Praca ma na celu wyjasnienie znaczenia
przestrzennych rozkladéw gradientéw pola magnetyczne-
go oraz szumu gaussowskiego na dokladno$¢ badania DTL
W tym celu weryfikujemy skutecznos¢ protokotu wielopo-
wlokowego DTI i jego wariantéw do rozréznienia pomie-
dzy grupa 75 zdrowych ochotnikéw (ZO) i 75 pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym (SR) oraz w celu dokonania
wstepnej diagnozy wystepowania zaburzen struktury moézgu
spowodowanych przez SR. Analizy przeprowadzono przy
wykorzystaniu metryk DTT otrzymanych standardowym
podejsciem i po eliminacji bledow systematycznych me-
toda BSD (ang. b-matrix spatial distribution) przy uzyciu
protokotu podstawowego i jego wariantéw. Protokét pod-
stawowy sktadat sie z 20 kierunkéw wektora gradientu dy-
fuzji i 3 wartosci macierzy b, 0, 1000, 2000 s/mm? i trwat
okoto 11 minut. Protoké? i kazdy podzbiér wykazaly po-
dobng zdolno$¢ do rozrézniania grup ZO i SR. Jednak za-
obserwowana znaczna zmiennos$¢ metryk dla protokotu
i wariantéw sugeruje ograniczong wartos¢ porownywania
liczbowych wartosci metryk miedzy nimi. To uniemozli-
wia diagnostyke opartg o dane ilo$ciowe ze wzgledu na
brak uniwersalnego (tj. niezaleznego od parametréw ob-
razowania) wzorca metryk dla SR. Co wiecej, optymalne
ramy powinny uwzglednia¢ fakt, ze mierzony protokotem
ijego wariantami wplyw przestrzennych bledow systema-
tycznych stanowi do 80% calkowitego btedu metryk DTI
mierzonych dla izotropowego fantomu kalibracyjnego,
przy czym za 20% odpowiada szum gaussowski.

Podziekowania dla Agencji Badan Medycznych za sfi-
nansowanie badan w ramach kontraktu nr 2020/ABM/
01/00006-00.
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Metryki obrazowania tensora dyfuzji jako
naturalne markery oceny zaburzen mézgu
wywotanych stwardnieniem rozsianym

Artur Tadeusz Krzyzak, Julia Lasek, Zofia Schneider,
Marcin Wnuk, Amira Bryll, Tadeusz Popiela, Agnieszka Stowik

Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Nieinwazyjna mozliwo$¢ rozroznienia wraz z okres-
leniem stopnia zaburzen w poréwnaniu z grupg oséb
zdrowych jest wazna w przypadku réznych zaburzen
mozgu, w tym stwardnienia rozsianego (SR). Oceng sku-
teczno$ci metryk tensora dyfuzji (DTM) do rejestrowania
odchylen zwiazanych z SR przeprowadzono przy uzyciu
akceptowalnego czasowo protokotu MRI z unikalng, kom-
pleksowa detekcja bledéw systematycznych zwigzanych
z przestrzenng niejednorodnoscia gradientow pola magne-
tycznego. W badaniu klinicznym z obrazowania tensora
dyfuzji (DTI) DTM uzyskano w automatycznie wyseg-
mentowanych obszarach zainteresowania (ROI) dla 75 lo-
sowo wybranych zdrowych 0séb z grupy kontrolnej (ZO)
i 75 pacjentéw z SR. W przypadku braku statystycznie
istotnych réznic ze wzgledu na wiek u ZO i pacjentéw z SR
istnienie istotnych statystycznie réznic miedzy grupami SR
i ZO zostato udowodnione przy uzyciu DTM. Co wigcej,
statystycznie istotny wplyw przestrzennych bledéw syste-
matycznych wystepuje dla wszystkich ROI. W przypadku
pomiaru pojedynczego pacjenta, istotna statystycznie rdz-
nica z ZO pojawia sie rowniez dla wszystkich ROI i DTM.
Uzyskane DTM skutecznie odrézniaja ZO od pacjentéw
z SR z niskim $rednim wynikiem w Rozszerzonej Skali Sta-
tusu Niepetnosprawnosci (ang. Expanded Disability Status
Scale). Uzyskane wyniki wskazujg na znaczenie okreslenia
rozkladu przestrzennego btedéw systematycznych specy-
ficznych dla kazdego skanera MR i protokotu akwizycji
DTI w celu oceny ich wptywu na DTM w badanych ROI.
Jest to kluczowe dla ustalenia doktadnych wartosci DTM
zaréwno dla poszczegdlnych pacjentow, jak i srednich
wartosci dla zdrowej populacji jako odniesienia. Takie
podejscie pozwala mysle¢ o mozliwosci przeprowadzenia
wstepnej diagnozy opartej na metrykach tensora dyfuzji,
stosujac taki sam protokot DTI jak u grupy kontrolne;.

Podzigkowania dla Agencji Badan Medycznych za sfi-
nansowanie badan w ramach kontraktu nr 2020/ABM/
01/00006-00.

0146

Czy dorosty pacjent moze nie mie¢ zyty
wrotnej? — opis rzadkiego wyzwania
diagnostycznego dla radiologa

Gabriel Czepe, Elzbieta Czekajska-Chehab, Piotr Przybylski,
Marcin Skoczyriski, Piotr Adamczyk

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — | Zaktad Radiologii Lekarskiej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie — Zaktad Radiologii
i Medycyny Nuklearnej

Zesp6t Abernethyego to rzadka anomalia naczyniowa,
w ktérej krew z przewodu pokarmowego czesciowo lub
calkowicie omija watrobe poprzez polaczenie wrotno-
-systemowe. Przedstawiamy przypadek 26-letniej pacjentki
hospitalizowanej z powodu nadci$nienia ptucnego, u kté-
rej wystapily dolegliwosci bélowe jamy brzusznej. W wy-
konanej tomografii komputerowej stwierdzono brak zyty
wrotnej, a takze ujécie zyly sledzionowej i zyly krezkowej
gornej wspdlnym pniem do zyly gtéwnej dolnej, wraz
z szeregiem innych nieprawidlowoéci, co facznie tworzyto
obraz zespotu Abernethyego typu Ib. Autorzy omawiajg
charakterystyczne objawy radiologiczne, aspekty kliniczne
oraz klasyfikacje tego zespotu.
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0147

Ttuszczak bruzdy Sylwiusza i tetniak
wrzecionowaty tetnicy srodkowej mézgu:
opis przypadku i przeglad literatury

Karol Karamon, Michat Sobstyl, Katarzyna Wieczorek

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — Oddziat Neurologii,
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — Oddziat Neurochirurgii,
Wojskowy Instytut Medyczny PIB w Warszawie — Oddziat Radiologii

Wprowadzenie: Srédczaszkowe ttuszczaki to rzadkie mal-

formacje wrodzone, stanowiace okoto 0,1-1,3% wszystkich

guzow wewnatrzczaszkowych, z czego ttuszczaki bruzdy
Sylwiusza stanowig mniej niz 5%. Zmiany te czesto wspot-
wystepuja z dysgenezjg tkanek nerwowych i malformacjami
naczyniowymi, a w wiekszosci przypadkéw sg bezobjawo-
we. W badaniach rezonansu magnetycznego (MRI) moga
imitowa¢ pézny podostry krwotok wewnatrzczaszkowy ze
wzgledu na podobne cechy radiologiczne. Ze wzgledu na
Sciste przyleganie ttuszczaka do otaczajacych struktur ner-
wowych i naczyn jego catkowite usuniecie jest trudne i nie
gwarantuje ustgpienia objawow.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 42-let-
niej kobiety z przewleklymi bélami glowy i zaburzeniami
pamieci krotkotrwalej, ktdra zostala przyjeta na oddziat
ratunkowy po wykonaniu poza szpitalem badania MRI
mobzgu z podejrzeniem peknietego tetniaka prawej tetnicy
srodkowej moézgu (MCA) i péznego podostrego krwotoku
wewnatrzczaszkowego. W szpitalu, po ocenie klinicznej,
wykonano pilng angiografie tomografii komputerowej
(CTA), ktéra ujawnita niepekniety tetniak wrzecionowaty
zlokalizowany w miejscu trifurkacji prawej MCA, otoczo-
ny skrajnie hipodensyjng zmiang odpowiadajaca tkance
tluszczowej w prawej bruzdzie Sylwiusza. Nie stwierdzono
cech krwotoku wewnatrzczaszkowego. Ostateczna diagno-
za ttuszczaka wewnatrzczaszkowego zostata potwierdzona
w MRI z zastosowaniem sekwencji ttumienia tluszczu. Nie
podjeto leczenia operacyjnego — pacjentka zostata podda-
na terapii zachowawczej z dobrym wynikiem klinicznym.

Whioski: Ttuszczak bruzdy Sylwiusza moze wspotist-
nie¢ z tetniakiem wrzecionowatym MCA. Modyfikacja
standardowego protokotu MRI i wykonanie badania TK
umozliwia wykrycie ttuszczaka wewnatrzczaszkowego
oraz wykluczenie péznego podostrego krwotoku.

0148

Objaw wiru (swirl sign) po urazie glowy -
znaczenie kliniczne

Gabriel Czepe, Elzbieta (zekajska-Chehab, Piotr Przybylski,
Matgorzata Staszyc-Orzelska

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — | Zaktad Radiologii Lekarskiej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie — Zaktad Radiologii
i Medycyny Nuklearnej

Przedstawiamy przypadek 84-letniego pacjenta z histo-
rig wielochorobowosci, u ktérego wykonano tomografie
komputerowg po urazie z utrata przytomnosci. Badanie
wykazalo obecno$¢ krwiakdow przymoézgowych z rzadkim
objawem radiologicznym ,wiru” (swirl sign). Znajomos¢
tego objawu jest kluczowa, poniewaz wskazuje on na ak-
tywne krwawienie i konieczno$¢ pilnego postepowania
chirurgicznego.
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Rezonans magnetyczny catego ciata -
co powinnismy o nim wiedzie¢?

Monika Garczarek

Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach —
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Cato$ciowe obrazowanie metoda rezonansu magne-
tycznego (WB-MRI) to metoda obrazowania bez pro-
mieniowania jonizujacego, ktéra w wielu przypadkach
przewyzsza inne techniki, takie jak scyntygrafia kosci czy
tomografia komputerowa, w wykrywaniu i charakteryzo-
waniu zmian, ocenie ich odpowiedzi na terapi¢ i w bada-
niach przesiewowych pacjentow wysokiego ryzyka. Wedlug
miedzynarodowych wytycznych WB-MRI stosuje si¢ w le-
czeniu pacjentow ze szpiczakiem mnogim, rakiem prostaty,
czerniakiem i u 0sdb z pewnymi zespolami predyspozycji
do raka oraz u pacjentek w ciazy. Zastosowanie WB-MRI
ro$nie w przypadku przerzutowego raka piersi, raka jajnika,
chloniaka, a takze w badaniach przesiewowych raka wéréd
populacji ogélnej. Badanie trwa okoto 40 minut, w razie
potrzeby mozna je uzupelni¢ sekwencjami w celu oceny
okreslonych obszaréw. W prezentacji przedstawiono pod-
stawy techniczne, aktualne wytyczne, sekwencje i najwaz-
niejsze zastosowania.

0150

Endometrioza jako przyktad choroby
wieloogniskowej - wybrane przyktady
réznych lokalizacji ognisk chorobowych
w badaniu MR miednicy mniejszej

Katarzyna Dyndor, Agata Bockowska-Lipnicka, Patrycja Maj
Agata Bockowska-Lipnicka, Patrycja Maj

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Zakfad
Diagnostyki Obrazowej

Wprowadzenie: Endometrioza jest przewlekta chorobg
ginekologiczna, dotykajaca okoto 6 do 10% kobiet w Polsce
w wieku rozrodczym. Definiowana jest jako wystepowanie
funkcjonalnej tkanki gruczolowej endometrium poza jamg
macicy. Najczestsze objawy zglaszane przez pacjentki cier-
piace na endometrioze to przewlekly bol miednicy mniej-
szej 1 nieplodnosé. Nowoczesne techniki obrazowania
metodg rezonansu magnetycznego odgrywaja kluczows
role w kompleksowej ocenie zaawansowania choroby oraz
w planowaniu leczenia chirurgicznego.

Cel: Zaprezentowanie interesujacych przyktadéw umiej-
scowienia si¢ ognisk endometriozy u wybranej grupy pa-
cjentek poddawanych badaniu rezonansu magnetycznego.

Materialy i metody: Analizie poddano 20 pacjen-
tek z rozpoznaniem endometriozy, u ktérych wykonano
badanie metodg rezonansu magnetycznego z podaniem
$rodka kontrastowego aparatem GE Signa Hdtx 1.5T wg
protokotu: Sag T2, Ax T2 FSE, Ax T1 FSE, Ax DWI, AxT2
PROP, Cor T2 PRO, 3D Ax LAVA, + C 3D Sag LAVA,
+C 3D Ax LAVA, +C Ax T1 FSE, 3D Sag LAVA. W pierw-
szej kolejnosci oceniano lokalizacj¢ ognisk chorobowych,
nastepnie ich liczbe i wielkos¢.

Wyniki: Spo$réd badanych pacjentek najczestsza loka-
lizacja zmian byly wiezadta krzyzowo-maciczne oraz ade-
nomioza wystepujace u 80% pacjentek. Najrzadziej ogniska
chorobowe obserwowano w dystalnych odcinkach moczo-
woddéw (10%) oraz w jajowodach (15%).

Whioski: Endometrioza jest chorobg ztozona i wielo-
ogniskowa. Prawidtowy raport badania rezonansu magne-
tycznego z uwzglednieniem wszystkich mozliwych ognisk
chorobowych pozwala na doktadne zaplanowanie i podje-
cie skutecznego leczenia u pacjentek z rozpoznaniem endo-
metriozy.
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0151

Poréwnanie metryk tensora dyfuzji

w regionach aktywowanych czynnosciowo
w badaniu funkcjonalnym w stanie
spoczynku dla grupy zdrowych ochotnikéw
i pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym

Artur Tadeusz Krzyzak, Weronika Mazur-Rosmus, Julia Lasek,
Amira Bryll, Marcin Wnuk, Tadeusz Popiela, Agnieszka Stowik

Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Diagnostyka stwardnienia rozsianego (SR) na podsta-
wie analizy metryk tensora dyfuzji w DTI (ang. diffusion
tensor imaging) oraz spoczynkowego rs-fMRI (ang. resting
state functional magnetic resonance imaging) nie jest obec-
nie standaryzowana. Podczas gdy rs-fMRI ocenia facznosé
funkcjonalng poprzez pomiar synchronicznej aktywnosci
neuronowej, DTI ocenia tacznos$¢ strukturalng w istocie
bialej, a w ostatnich latach stosowane jest do oceny struk-
tury istoty szarej. Celem naszych badan byto okreslenie
réznic: (1) w metrykach DTI, (2) facznosci funkcjonalnej
w mozdzku, glebokiej i powierzchniowej istocie szarej
w obszarach aktywacji uzyskanych z analizy rs-fMRI po-
miedzy grupa zdrowych ochotnikéw (ZO) a pacjentami
ze stwardnieniem rozsianym (SR). Przy pomocy podej-
$cia SBC (ang. seed-based connectivity) uzyskano najpierw
maski obszaréw aktywacji. Nastepnie metryki DTT, takie
jak anizotropia frakcyjna (ang. FA - fractional anisotropy)
czy $rednia dyfuzyjnos¢ (ang. MD - mean diffusivity)
oraz statystyki F, zostaly przeanalizowane w tych maskach
w natywnej przestrzeni DTI. Analizy przeprowadzono
dla 85 zdrowych ochotnikéw i 140 pacjentéw w bada-
niu klinicznym skfadajacym sie z badania gtéwnego DTI
i rs-fMRI i dwoch corocznych powtérzen. Otrzymane
metryki DTT okazaly sie statystycznie istotnie rézne dla
zdrowych kontroli i pacjentéw z SR. Zaobserwowano
zmieniong site potaczen funkcjonalnych u pacjentéw
z SR, co bylo skorelowane z réznicami w metrykach DTI.
Ponadto redukcja bledéw systematycznych metoda BSD
(ang. B-matrix spatial distribution) wyraznie wptynela na
efekt statystyczny (ang. effect size) dla metryk DTI. Pro-
ponowane podejscie wykazato potencjal wykorzystania
metryk tensora dyfuzji w ocenie zmian struktury istoty
szarej spowodowanych przez SR, szczegélnie w obszarach
aktywacji rs-fMRI, a takze wykorzystania korekty meto-
da BSD w celu poprawy ilosciowej parametryzacji zmian
wywolanych SR.

Podziekowania dla Agencji Badann Medycznych za sfi-
nansowanie badan w ramach kontraktu nr 2020/ABM/
01/00006-00.

0152

Stabilizacja obrazu zmian demielinizacyjnych
w SM - poréwnanie metody wzrokowej
i wolumetrii wspomaganej Al

Krzysztof Winiarczyk, Adrian Korbecki, Tomasz Konopczyniski,
Kamil Litwinowicz, Michat Sobanski, Agata Zdanowicz-Ratajczyk,
Aleksandra Blachucik, Oktawian Hawro,

Justyna Chojdak-tukasiewicz, Anna Pokryszko-Dragan,
Anna Zimny

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu — Zaktad Radiologii Ogdlnej,
Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

— Katedra Radiologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra
Neurologii

Cel: Monitorowanie przebiegu choroby w stwardnieniu
rozsianym (SM) opiera si¢ na okresowych badaniach rezo-
nansu magnetycznego (MR), ktére standardowo oceniane
sa wzrokowo przez radiologa. Metoda ta moze jednak nie
by¢ wystarczajaca, aby wykry¢ subtelne réznice objetosci
istniejacych ognisk. Celem badania bylo okreslenie, czy
radiologiczna ocena wzrokowa zmian demielinizacyjnych
pokrywa si¢ z oceng wolumetryczng wspomagang przez
algorytmy sztucznej inteligencji (AI).

Material i metody: Retrospektywnie przeanalizowano
504 kontrolne badania MR 160 pacjentéw z SM ocenione
przez radiologéw jako stabilny obraz zmian demieliniza-
cyjnych w poréwnaniu z poprzednim badaniem. W celu
oceny ilo$ciowej zastosowano algorytm Al firmy Heta-
lox oparty na architekturze U-Net-like, ktory umozliwit
automatyczng analize wolumetryczng ognisk w sekwencji
3D-FLAIR oraz ich lokalizacje.

Wyniki: W calej kohorcie $rednia zmiana objetosci
segmentowanych obszaréw wyniosta 0,02 cm® (SD = 3,16),
co nie stanowilo istotnej statystycznie roznicy. Jednak
u 48% pacjentow (n = 77) wykazano wzrost calkowitej ob-
jetosci zmian, ze §rednim przyrostem 1,49 cm® (SD = 2,85).
W tej grupie u 11% pacjentéw (n = 17) wzrost ten prze-
kraczal 2 cm®. Réznica w wykrywaniu progresji objeto-
$ciowej pomiedzy metoda oparta na automatycznej ocenie
Al a wizualng oceng radiologiczng okazata sie statystycz-
nie istotna (p < 0,001).

Whioski: Wyniki wskazuja, ze metody wolumetrycz-
ne pozwalajg precyzyjnie monitorowa¢ przebieg choroby
(mikroprogresje lub mikroregresje), co nie jest mozliwe
w standardowej ocenie wzrokowej. Wiaczenie algoryt-
moéw Al do codziennej praktyki radiologicznej zwigksza
dokladnos$¢ monitorowania SM, co moze przetozy¢ sie na
wczesniejsze wykrycie aktywnosci choroby oraz szybsza
optymalizacje terapii.
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Miesak pleomorficzny trzustki -
opis przypadku

Paulina Sobstyl, Jan Sobstyl

MSWiA Lublin — Dziat Diagnostyki Obrazowej, USK nr 4 w Lublinie —
Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej

Nowotwory mezenchymalne trzustki stanowig rzadka
i heterogenng grupe guzéw wywodzacych si¢ z tkanek
nienablonkowych, takich jak tkanka laczna, migsniowa,
nerwowa czy naczyniowa. Nowotwory mezenchymalne
moga wykazywac zaréwno lagodny, jak i ztosliwy cha-
rakter, czesto sprawiajac trudnoéci diagnostyczne i tera-
peutyczne. Migsak polimorficzny trzustki stanowi mniej
niz 1% wszystkich nowotworéw ztodliwych trzustki. Jest
wyjatkowo rzadkim i agresywnym nowotworem o niejed-
norodnym obrazie histopatologicznym. Charakteryzuje si¢
szybkim wzrostem, wczesnym rozsiewem oraz opornoscia
na standardowe leczenie onkologiczne. Celem pracy jest
przedstawienie przypadku 62-letniego chorego z cukrzy-
ca typu 2, nadci$nieniem tetniczym oraz dng moczanows
w wywiadzie, bélem nadbrzusza i utratg masy ciala. W wy-
konanych badaniach obrazowych TK i MR jamy brzusz-
nej uwidoczniono obecnosé¢ duzej, heterogenicznej lito-
-torbielowatej masy w obrebie glowy trzustki o niejedno-
rodnym wzmocnieniu kontrastowym oraz obszarami pty-
nowymi. Guz powodowal naciekanie przylegajacej czesci
dwunastnicy. W trakcie zastosowanej chemioterapii w kon-
trolnym badaniu TK i MR (po 9 miesigcach) uzyskano
zmniejszenie wymiaréw guza oraz postepujacy odczyn de-
smoplastyczny. W kolejnych badaniach (po 12 miesigcach)
pomimo dalszego zmniejszenia wymiaréw guza uwidocz-
niono bezposredni naciek na poprzecznice oraz powiek-
szone wezly chlonne krezki. Migsak polimorficzny trzustki
jest nowotworem o niskiej czesto$ci wystepowania i ztym
rokowaniu. Diagnostyka obrazowa, obejmujaca TK i MR,
odgrywa kluczowg role w ocenie charakterystyki zmiany; jej
granic oraz ewentualnego naciekania sasiednich struktur.
Migsak polimorficzny trzustki diagnozowany jest zazwy-
czaj w zaawansowanym stadium, co ogranicza mozliwosci
leczenia chirurgicznego. Chemio- i radioterapia wykazuja
ograniczong skuteczno$¢, co wskazuje na potrzebe dalszych
badan nad mozliwo$ciami leczenia.

0154

Prawo i jakos¢ w pracowniach
radiologicznych

Joanna Maciocha

Wojewddzki Szpital Spegjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze

Celem prezentacji jest analiza znaczenia przepiséw
prawa, w tym ustawy Prawo atomowe, w kontekscie jako-
$ci wykonywania procedur radiologicznych. Omoéwienie
kluczowych regulacji prawnych oraz ich wplywu na bez-
pieczenstwo pacjentdw i personelu medycznego, zwrdce-
nie szczego6lnej uwagi na konieczno$¢ $cistej wspodtpracy
miedzy cztonkami zespotéw multidyscyplinarnych w pra-
cowniach diagnostycznych (elektroradiologa - lekarza
radiologa - fizyka medycznego). Dodatkowo podkresle-
nie istotnosci zgodnosci procedur wewnetrznych z obo-
wigzujacymi przepisami, ktéra ma bezposredni wplyw na
minimalizacje ryzyka zlego wykonania procedury radiolo-
gicznej oraz poprawe efektywnosci diagnostyki obrazowej.
Wskazanie, ze nieznajomos¢ prawa moze prowadzi¢ do
nieprawidtowosci w praktyce radiologicznej, a priorytetem
zawsze powinno by¢ dobro pacjenta.
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Choroba Olliera u 4-latki — opis przypadku
i analiza piSmiennictwa

Ewa Podgorska, Laura Pakuta, Beata Zalewska-Szajda,
Wojciech Modzelewski, Jacek Robert Janica

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku — Zaktad
Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad
Radiologii Dzieciecej

Choroba Olliera to rzadkie wrodzone zaburzenie ukla-
du kostnego, ktére najczesciej wystepuje u dzieci ponizej
10. roku zycia. Charakteryzuje si¢ obecnoscia mnogich
chrzestniakéw (enchondromata), ktére najczesciej wyste-
puja w kosciach dtugich konczyn, cho¢ mogg pojawi¢ sie
réwniez w innych cze$ciach szkieletu. Enchondromata sa
fagodnymi nowotworami, jednak w okolo 40% przypad-
kéw moga przeksztalcic sie w chrzestniakomiesaki. Przed-
stawiono przypadek 4-letniej dziewczynki, u ktorej stwier-
dzono trudnosci w chodzeniu, nieprawidlowe ustawienie
prawej konczyny dolnej oraz réznice w dlugosci konczyn.
Nie zglaszata dolegliwosci bolowych. W wykonanych ba-
daniach RTG, TK oraz MR konczyn dolnych stwierdzono
rozlegte zmiany destrukcyjne w kosciach prawej konczy-
ny dolnej. Badanie TK wykazalo obszary zniszczenia kosci
udowej oraz kosci strzatkowej z obecnoscig trdjkata Cod-
mana. Dodatkowo w badaniu MR zaobserwowano masy
miekkotkankowe mogace odpowiada¢ chrzestniakomie-
sakowi. Badanie histopatologiczne wycinkéw z koéci udo-
wej i strzatki prawej potwierdzito obecno$¢ chrzestniakow
i wykluczyto charakter zlosliwy zmiany. Przeprowadzone
badania obrazowe (RTG, TK, MR) pozwolily na zdiagno-
zowanie choroby Olliera z zajgciem wielu kosci, z domi-
nujaca zmiang w obrebie kosci udowej oraz strzatkowej
prawej, a badanie histopatologiczne wykluczylo zlosliwy
charakter zmian. Cho¢ zmiany miaty charakter tagodny,
konieczne jest dalsze monitorowanie pacjentki ze wzgledu
na ryzyko przeksztalcenia zmian w chrzestniakomiesaka.

0156

Long-Term Clinical Outcomes of 3D-Printed
Subperiosteal Implants for Severe Maxillary
Atrophy

Jan toginoff

Uniwersytet Medyczny w todzi — Il Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej w todzi

Subperiosteal implants have gained renewed interest
due to advancements in digital technology and additive
manufacturing. Initially introduced in the 1940s for severe
jawbone atrophy, these implants faced challenges such as
poor fit, mobility, and infection. Recent improvements
in custom-designed direct metal laser sintering (DMLS)
titanium alloys offer a viable alternative for severe maxil-
lary atrophy cases unsuitable for conventional implants.
This retrospective study evaluates the long-term clini-
cal outcomes of DMLS maxillary subperiosteal implants
over a 10-year follow-up. Ten patients with Cawood and
Howell Class IV-VI maxillary bone loss received custom
implants between 2015 and 2025. The implants were de-
signed based on CT data using CAD/CAM software and
manufactured via a DMLS process. Postoperative evalua-
tion involved radiological imaging and clinical assessment
of implant stability, complications, and survival rates.
Eight implants remained functional, while two required
removal due to inadequate fit and recurrent infections.
Notably, orthopantomography (OPG) in both cases of im-
plant failure initially showed no signs of bone resorption
or inflammation; however, follow-up cone-beam com-
puted tomography (CBCT) revealed bone resorption and
inflammatory changes. Radiological follow-up confirmed
stable bone levels with minimal resorption in surviving
implants. Early complications, such as mild swelling, re-
solved without affecting function, and late complications
were rare. All four implants placed in 2015 remained in-
tact and functional at the 10-year mark. Custom-designed
DMLS titanium subperiosteal implants demonstrate ex-
cellent long-term outcomes for severe maxillary atrophy,
providing a reliable alternative to bone augmentation.

e75




0157

Ocena potencjalnych predyktoréw nasilenia
stenozy aortalnej przed planowanym
zabiegiem TAVI w wielorzedowej tomografii
komputerowej serca zbramkowaniem EKG
w grupie pacjentéw z dwuptatkowa oraz
trojptatkowa zastawka aortalng

Piotr Machowiec, Piotr Przybylski, Elzbieta (zekajska-Chehab,
Andrzej Tomaszewski

Uniwersytet Medyczny w Lublinie — | Zakfad Radiologii Lekarskiej, USK4

w Lublinie — Zaktad Radiologii i Medycyny Nuklearnej, USK4 w Lublinie —
Kliniczny Oddziat Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych
zPododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej

Wprowadzenie: W ostatnich latach zauwazalnie wzra-
sta odsetek liczby zabiegéw TAVI wykonywanych coraz
cze$ciej rowniez u pacjentéw z dwuplatkowa zastawka
aortalng (DZA). Analiza wskaznika uwapnienia zastawki
aortalnej stanowi uzupelniajaca metode oceny ciezkosci
stenozy aortalnej w stosunku do echokardiografii, przy
czym jej zaleta jest niezaleznos$¢ wptywéw hemodynamicz-
nych oraz warunkéw obciagzenia serca.

Cel: Celem pracy jest analiza uzytecznos$ci wybra-
nych parametréw predykcyjnych, mozliwych do uzyska-
nia w badaniu wielorzedowej tomografii serca, do oceny
ciezkosci zwezenia zastawki aortalnej, z uwzglednieniem
morfologii zastawki aortalnej.

Material i metody: Analizie retrospektywnej podda-
no grupe 210 pacjentéw z istotng stenoza aortalng stwier-
dzong w badaniu echokardiograficznym, po 105 z dwu-
platkows i tréjptatkowq zastawka aortalng (DZA i TZA),
u ktérych przed planowanym zabiegiem TAVI wykonano
badanie wielorzedowej TK serca z bramkowaniem EKG.
Dokonano oceny wartosci predykcyjnych kilku parame-
trow uzyskanych w TK, m.in. objetosci lewego przedsion-
ka, parametréw funkeji lewej komory oraz morfologii za-
stawki z oceng wskaznika Agatstona.

Wyniki: Stwierdzono tendencje do wyzszych wartosci
wskaznika Agatstona dla zastawki aortalnej dwuplatkowej
w poréwnaniu z zastawka tréjplatkowa (suma rang 11832
vs 10323), jednak réznice te nie spelnity $cistych kryte-
ridéw istotnosci (p = 0,08). Zaobserwowano stosunkowo
silng ujemng korelacj¢ pomiedzy wskaznikiem uwapnie-
nia zastawki aortalnej a polem otwarcia zastawki aortal-
nej w grupie z TZA (R = -0,692, p < 0,001), dla DZA sita
korelacji byla nizsza (R = -0,472, p < 0,001). W wiekszym
stopniu réznila sie moc predykcyjna tego wskaznika dla
obu typéw zastawki (R* = 0,474 vs R* = 0,215).

Wnioski: Wskaznik uwapnienia zastawki aortalnej
wykazuje zréznicowanie mocy predykcyjnej w ocenie na-
silenia stenozy aortalnej pomiedzy grupami DZA i TZA,

dlatego szczegdlnie u pacjentéw z DZA przy kwalifikacji
do TAVI celowa wydaje si¢ analiza innych parametréow
morfologicznych i funkcjonalnych, mozliwych do uzyska-
nia w TK.
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Embolic shower - opis przypadku 88-letniej
kobiety z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia

Paulina Sobstyl, Jan Sobstyl

MSWiA Lublin — Dziat Diagnostyki Obrazowej, USK nr 4 w Lublinie —
Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej

Embolic shower to termin radiologiczny, ktory odnosi
sie do charakterystycznego wzorca udaru niedokrwienne-
go, polegajacego na licznych, drobnych, rozsianych ogni-
skach niedokrwiennych, pojawiajacych si¢ jednocze$nie
lub w krotkich odstepach czasu. W diagnostyce embolic
shower kluczowa role odgrywaja badania obrazowe, szcze-
go6lnie MR z obrazowaniem zaleznym od dyfuzji (DWI).
W niektérych przypadkach, gdy zmiany sa wystarczajaco
duze lub zawieraja zwapnienia, mogg by¢ widoczne réw-
niez w TK. Najczestszym zrodlem zatoréw prowadzacych
do embolic shower jest serce, jako powiklanie np. migota-
nia przedsionkéw lub infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
oraz tuk aorty, zwlaszcza w przypadku miazdzycy. Celem
pracy jest przedstawienie przypadku 88-letniej pacjent-
ki przyjetej na Oddzial Kardiologii z powodu ostabienia
i dusznoéci. Pacjentka przeszla przezskérng implantacje
zastawki aortalnej (TAVI) w 2018 roku z powodu zaawan-
sowanej stenozy aortalnej. W wywiadzie wystepowaly
takze epizody napadowego migotania przedsionkéw. Na
podstawie przezprzetykowego badania echokardiograficz-
nego stwierdzono ciezkie zwezenie protezy aortalnej oraz
mobilne wegetacje w okolicy podstawy tylnego platka za-
stawki mitralnej, co sugerowato infekcje. W dalszym toku
diagnostyki wykonano pozytonowa tomografie emisyjng
(PET), ktéra potwierdzita obecnos¢ infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia (IZW) na zastawce mitralnej. Rozpoczeto
celowang antybiotykoterapie majacg na celu eliminacje
zakazenia. W zwiazku z pogarszajacym sie stanem neuro-
logicznym pacjentki wykonano badanie MR glowy, w kté-
rym stwierdzono liczne mikroudary, znane jako embolic
shower, oraz obecno$¢ zatoréw septycznych z formujacy-
mi sie mikroropniami. Zmiany te byty wynikiem rozsiewu
zakazenia z serca do os§rodkowego ukladu nerwowego.

0159

Inwazja lewego przedsionka serca u pacjenta
z nowotworem ptuca -
opis przypadku

Paulina Sobstyl, Jan Sobstyl, Michat Sojka

MSWiA Lublin — Dziat Diagnostyki Obrazowej, USK nr 4 w Lublinie — Kliniczny
Oddziat Chirurgii Naczyniowej

Rak pluca pozostaje jednym z najczestszych i najbar-
dziej $miertelnych nowotwordw na $wiecie. Bezpo$redni
naciek guza do struktur serca, w szczegélnosci do lewego
przedsionka, jest rzadkim, ale powaznym powiklaniem,
ktdre czesto wskazuje na zaawansowane stadium choroby.
Moze prowadzi¢ do groznych nastepstw, takich jak zabu-
rzenia hemodynamiczne, zatory obwodowe oraz udary
niedokrwienne. Celem pracy jest przedstawienie przypad-
ku pacjenta z naciekiem lewego przedsionka przez raka
pluca, powiklanego rozleglym niedokrwiennym udarem
lewopotkulowym oraz oméwienie dostepnych metod dia-
gnostycznych. 70-letni mezczyzna, palacz z wieloletnig
przewlekla obturacyjng choroba pluc oraz nadci$nieniem
tetniczym w wywiadzie, zostal przyjety na Szpitalny Od-
dzial Ratunkowy z objawami naglego oslabienia prawej
polowy ciala oraz afazji. W wykonanych badaniach TK
i MRI gtowy uwidoczniono rozlegly lewopétkulowy udar
niedokrwienny w fazie ostrej. Z powodu wysokich pozio-
moéw D-dimeréw i nieprawidlowego obrazu ptuc w bada-
niu RTG klatki piersiowej wykonano badanie angio-TK
w protokole zatorowosci, ktére wykazato naciek nowotwo-
rowy oskrzela ptuca lewego z bezposrednim naciekaniem
lewego przedsionka serca i obturacja zyly ptucnej dolnej
lewej. Bezposrednia inwazja guza do lewego przedsionka
stanowi rzadka, ale potencjalnie §miertelng manifestacje
raka pluca. Moze prowadzi¢ do powiklan zakrzepowo-
-zatorowych, w tym udaru mozgu, co znacznie pogarsza
rokowanie pacjentéw. Diagnostyka opiera sie na badaniach
obrazowych, takich jak TEE, TK i MRI serca (CMR), nato-
miast leczenie zalezy od zaawansowania choroby i obejmuje
leczenie paliatywne, chemioterapi¢, immunoterapie lub ra-
dioterapie.
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Analiza brzegéw i zwapnien

w réznicowaniu zmian ogniskowych
tarczycy na podstawie obrazow
B-mode USG

Hanna Piotrzkowska-Wrdblewska,
Katarzyna Dobruch-Sobczak, Agnieszka Zytka,
Piotr Karwat, Jerzy Litniewski

Instytut Podstawowych Problemdéw Techniki PAN — Zakfad Ultradzwigkéw,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy
Instytut Badawczy — Warszawa

Wprowadzenie: Diagnostyka réznicowa zmian ogni-
skowych w tarczycy i kwalifikowanie ich do biopsji cienko-
iglowej opieraja si¢ na badaniu USG. W pracy poddano
analizie ilo§ciowej cechy obrazéw B-mode zmian, takich
jak brzegi i zwapnienia, ktére sa cechami o wysokiej do-
ktadnosci diagnostycznej w klasycznej ocenie.

Cel: Celem pracy byta ocena przydatnosci tych para-
metréw w roéznicowaniu tagodnych i ztosliwych guzéw
tarczycy.

Material i metody: Analizie poddanych zostato 356
obrazéw USG (226 rakéw tarczycy, 130 zmian tagodnych)
pochodzacych od 178 pacjentéw. W ocenie brzegdw ana-
lizowano gradient i entropie, okreslajace ostros¢ przejsé
tonalnych oraz stopien niejednorodnosci. W ocenie zwap-
nien analizie poddano ich liczbe¢ oraz rozmieszczenie. Dla
kazdej zmiany wyznaczony zostal pierécien (ring) wokot
marginesu, na podstawie ktérego dokonano analizy gra-
dientu oraz entropii tekstury. Zwapnienia zostaty sklasy-
fikowane jako mikro (< 1,2 mm) i makro (> 1,2 mm).
Oceniona zostata ich liczba oraz rozmieszczenie (brak,
obwodowe, centralne, mieszane). Klasyfikacja zostata
przeprowadzona metoda k-najblizszych sasiadéw (k-near
neighbors), a skutecznos¢ oceniono za pomocg wskaznika
AUC (area under curve).

Wyniki: W zmianach zlosliwych stwierdzona zostala
wigksza nieregularno$¢ marginesow, wyzsza warto$¢ gra-
dientu i entropii oraz czestsza obecnos¢ wystepowania
mikrozwapnien. Uwzglednienie wszystkich parametréow
pozwolilo na uzyskanie AUC = 0,89. W metodzie kNN
czuto$¢ wyniosta 0,93, swoisto$¢ 0,81.

Whioski: Ocena ilo§ciowa margineséw i zwapnien
w obrazach USG jest obiecujacym narzedziem w réznico-
waniu zmian ogniskowych tarczycy.

0161

Korelacja zmian objetosci moézgu i jego
poszczegdlnych obszaréw z oceng kliniczna
pacjentéw chorujacych na stwardnienie
rozsiane

Zuzanna Nogaj, Jakub Gabka, Aleksandra Wrébel,
Aleksandra Lamparska, Martina Melini, Sylwia Antczak,
Marcin Staniski, Katarzyna Karmelita-Katulska

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Wydziat
Lekarski, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu — Katedra Radiologii
0gélInej i Neuroradiologii

Stwardnienie rozsiane (SM) to autoimmunologiczna
choroba demielinizacyjna osrodkowego uktadu nerwowe-
go (OUN), ktdrej diagnoza opiera si¢ na objawach klinicz-
nych i radiologicznych. Kluczowe do monitorowania pro-
gresji choroby i skutecznosci leczenia sg zaréwno ocena
stanu pacjenta w Rozszerzonej Skali Niepelnosprawnosci
(EDSS), jak i rezonans magnetyczny (MR). Pomocng me-
todg jest takze morfometria oparta na wokselach (VBM),
umozliwiajgca oceng zmian objetoéci struktur OUN. Ce-
lem badania bylo wykazanie korelacji miedzy zmianami
objetosci wybranych struktur mézgu a stanem klinicznym
pacjenta ocenianym w skali EDSS oraz identyfikacja ob-
szarow, ktorych objetos¢ zmienia si¢ w najwigkszym stop-
niu u pacjentéw leczonych z powodu SM. Badanie retro-
spektywne objeto 40 pacjentéw w wieku 18-60 lat, ktérzy
dwie ostatnie wizyty kontrolne odbyli w 2022 i 2024 roku.
W programie Al-Rad Companion Brain (Siemens Healthi-
neers GmBH, Erlangen, Germany) generowano wyniki
VBM na podstawie badania MR w sekwencji T2, manual-
nie liczono ilo§¢ zmian oraz wymiary najwiekszej z nich,
a takze pozyskiwano dane kliniczne pacjentéw. Do analizy
statystycznej uzyto programu Statistica. Wyniki obu ba-
dan wskazujg na negatywna korelacje miedzy punktacja
EDSS a objetoscig istoty szarej mézgu (GM) oraz istoty
szarej kory mézgu (Cortical GM). Sugeruja takze pozy-
tywng korelacje punktacji EDSS ze zmianami w istocie
bialej (WMADb). Najbardziej istotne statystycznie zmiany
objetosci miedzy badaniami wystepowaly w korowej GM,
szczegolnie w platach potylicznych. Wykazano, ze istnieje
korelacja parametréw morfometrii mozgu i jego poszcze-
golnych struktur z danymi klinicznymi, w tym z wynika-
mi w skali EDSS. Dalsze badania sg konieczne, aby mogly
mie¢ one znaczenie w praktyce leczenia pacjentéw z SM.
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Powiktane zapalenie pecherzyka
z6tciowego z wytworzeniem ropnia
w powtokach jamy brzusznej -

opis przypadku

Paulina Sobstyl, Jan Sobstyl

MSWiA Lublin — Dziat Diagnostyki Obrazowej, USK nr 4 w Lublinie —
Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej

Ostre zapalenie pecherzyka zélciowego jest powszech-
na chorobg, jednak jego powiklania, takie jak perforacja,
stanowia rzadkie, ale powazne zagrozenie dla zycia pa-
cjenta. Ropien pecherzykowo-skorny (CCA - cholecysto-
cutaneous abscess) nalezy do wyjatkowo rzadkich kom-
plikacji, najczedciej pojawiajacych sie¢ w wyniku kamicy
z6kciowej lub przewlektego, nieleczonego zapalenia peche-
rzyka z6lciowego. Celem pracy jest przedstawienie przy-
padku 72-letniej pacjentki, ktdra zglosita sie na Szpitalny
Oddzial Ratunkowy z powodu powigkszenia obwodu
brzucha. W wykonanych badaniach obrazowych (USG
oraz TK jamy brzusznej) stwierdzono perforacje peche-
rzyka zotciowego z przetoka pecherzykowo-skorng i wy-
tworzeniem ropnia w powltokach jamy brzusznej o wiel-
kosci 10 x 12 x 17 cm. Ze wzgledu na zaawansowany stan
zapalny wdrozono leczenie operacyjne — cholecystekto-
mie, ewakuacje ropnia oraz drenaz pochewki migénia
prostego i tkanki podskornej. Pooperacyjnie zastosowa-
no antybiotykoterapie oraz intensywny nadzor kliniczny,
co doprowadzito do stopniowej poprawy stanu pacjentki.
Perforacja pecherzyka zélciowego jest wynikiem wzrostu
ci$nienia w jego $wietle oraz uszkodzenia nablonka, ktore
powstaje na skutek diugotrwatej niedroznosci przewodu
pecherzykowego. W odpowiedzi na uszkodzenie komoérek
dochodzi do uwalniania fosfolipaz, ktdére uszkadzaja oko-
liczne bfony komodrkowe. Proces ten wywoluje intensywna
reakcje zapalng, prowadzac do martwicy blony §luzowej
pecherzyka oraz zaburzenia jego ukrwienia. Istnieje wiele
czynnikow zwiekszajacych ryzyko perforacji pecherzyka
z6lciowego. Nalezg do nich m.in. nowotwory, urazy, diu-
gotrwale stosowanie steroidéw oraz podeszly wiek, miaz-
dzyca, choroba wiencowa, schorzenia sercowo-plucne,
cukrzyca, choroby tkanki tacznej oraz otytos¢.

0163

Minimalizacja dawki promieniowania
w pediatrycznej tomografii komputerowej —
wyzwania i mozliwosci

Tomasz Bylicki

Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy — Zaktad Diagnostyki
Obrazowej

Tomografia komputerowa (CT) jest jedna z kluczo-
wych metod diagnostyki obrazowej w pediatrii, jednak
jej stosowanie wigze sie z narazeniem pacjentéw na pro-
mieniowanie jonizujace. Dzieci sg szczegdlnie wrazliwe
na jego skutki, co wynika z ich wigkszej radiosensytyw-
nosci i dluzszego czasu zycia, w ktérym moga ujawnic si¢
potencjalne konsekwencje ekspozycji. W zwigzku z tym
optymalizacja dawki promieniowania w badaniach CT
stanowi istotne wyzwanie kliniczne i technologiczne.
W pracy przedstawione zostang najnowsze strategie re-
dukcji dawki w tomografii komputerowej dzieci, obejmu-
jace zaréwno optymalizacje parametréw technicznych
badania, jak i zaawansowane technologie przetwarzania
obrazéw. Omoéwione zostang m.in. zasady optymalizacji
dawki w CT pediatrycznym, w tym koncepcja ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) oraz aktualne wytycz-
ne miedzynarodowe. Modyfikacje parametréw skanowa-
nia, takie jak redukcja napiecia i natezenia pradu lampy
rentgenowskiej, zastosowanie protokoléw niskiej dawki
oraz dynamiczne modulowanie pradu. Zaawansowane
algorytmy rekonstrukcji obrazu, w tym rekonstrukgja ite-
racyjna i techniki oparte na sztucznej inteligencji, ktore
pozwalaja na uzyskanie wysokiej jakosci obrazéw przy
znaczacej redukcji dawki promieniowania. Zastosowanie
oston ochronnych i alternatywnych technik obrazowania,
takich jak ultrasonografia (USG) i rezonans magnetyczny
(MRI), ktére moga stanowi¢ alternatywe dla CT w wy-
branych wskazaniach. Wyzwania kliniczne i organizacyj-
ne zwigzane z wdrazaniem strategii optymalizacji dawki
w roznych osrodkach diagnostycznych, w tym rola eduka-
cji personelu medycznego i pacjentéw. Praca ma na celu
przedstawienie praktycznych rozwigzan pozwalajacych na
minimalizacje dawki promieniowania przy jednoczesnym
zachowaniu wysokiej jakosci diagnostycznej obrazéw CT
u pacjentéw pediatrycznych. Zastosowanie nowoczesnych
technologii oraz dostosowanie protokotéw badania do
wieku i masy ciata dziecka stanowi kluczowy element
bezpiecznej diagnostyki obrazowe;j.
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Rozlegty krwotok podpajeczynowkowy
po doustnym spozyciu ptynu do silnikéw
Diesla (DEF - diesel exhaust fluid)

Marcin Elgalal, Jan toginoff, Agata Majos

Uniwersytet Medyczny w todzi — Il Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej

Ptyn do ukladu wydechowego silnikéow wysoko-
preznych (DEF), powszechnie wystepujacy w Europie
pod nazwa handlowa AdBlue, to srodek majacy na celu
zmniejszenie szkodliwych emisji z pojazdow z silnikami
wysokopreznymi. Jest to klarowny roztwor wodny skfa-
dajacy sie z 32,5% mocznika i 62,5% wody zdeminera-
lizowanej, dodawany do uktadéw wydechowych pojaz-
déw wyposazonych w katalizator selektywnej redukeji
katalitycznej (SCR). Jest ogélnie uwazany za substancje
nietoksyczna, a przeglad literatury nie wykazal zadnych
opublikowanych danych dotyczacych przypadkéw $mier-
telnego zatrucia plynem AdBlue. Autorzy opisuja przypa-
dek mezczyzny, ktéry z nieznanych przyczyn spozyt duza
ilos¢ ptynu AdBlue na stacji benzynowej. Niedtugo po tym
pacjent stracit przytomnos$¢, a pogotowie zostato wezwane
przez $wiadkow zdarzenia. Podczas przyjecia do szpitala
pacjent byl nieprzytomny i zostat skierowany do Zaktadu
Radiologii, gdzie wykonano tomografie komputerows gto-
wy bez kontrastu (NECT). Badanie TK wykazalo rozlegty
krwotok podpajeczynéwkowy (SAH) tylnego dotu czaszki
z duzg ilo$cig krwi w bruzdach mézdzku. Mniej nasilone
zmiany o charakterze SAH byly réwniez widoczne nadna-
miotowo z niewielkg iloscig krwi w bruzdach obu pétkul
mozgowych. Po konsultacji neurochirurgicznej zlecono
badanie angio-TK tetnic mézgowych, ktére nie wykazato
zadnej patologii naczyniowej. Podczas przyjecia pacjent
zostal rowniez skierowany na przegladowa tomografie
komputerowg jamy brzusznej w celu wykluczenia perfo-
racji lub niedroznosci przewodu pokarmowego, ktérych
nie stwierdzono. Natomiast w tym badaniu uwidocznio-
no hyperdensyjny osad w $wietle zofadka, jelita cienkiego
ijelita grubego. Mocznik reaguje z kwasem solnym, two-
rzac sol - chlorowodorek mocznika. Postawiono hipoteze,
ze AdBlue spozyty przez pacjenta zareagowal z kwasem
solnym obecnym w Zzotadku, tworzac sl chlorowodorku
mocznika. Pacjent zostal przyjety na Oddzial Intensywnej
Terapii. Jego stan stopniowo si¢ pogarszal i 9 dni po przy-
jeciu postawiono diagnoze $mierci mozgu.

0165

Training Dataset Segmentation
for Vertebral AO Fracture Classification

Mateusz Midura, Waldemar T. Smolik, Damian Wanta,
Przemystaw Wroblewski, Mikhail Ivanenko,
Marlena Berezniak, Marek Gotebiowski

Politechnika Warszawska — Wydziat Elektroniki i Technik Informacyjnych
— Zakfad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny — 1. Zakfad Radiologii Klinicznej

Introduction: The long-term goal of this study is to de-
velop an Al-based system for classifying acute thoracolum-
bar fractures using the AO classification. The first step in-
volves creating a structured training dataset. Full-resolution
CT scans are computationally impractical, so vertebrae must
be segmented from the scans and adapted into standardized
input for Al-based fracture classification.

Material and methods: The dataset consists of 370 CT
scans from a single medical center (2014-2020), represent-
ing a diverse patient population (sex, age, weight, height)
and various scan types (different body regions, with or
without contrast). Vertebral segmentation is performed
using a pre-trained SegResNet model from the Medi-
cal Open Network for Artificial Intelligence (MONATI).
The segmented vertebrae are enclosed in bounding boxes
using 3DSlicer, with size and sampling chosen to match
the input format of the classification network. Each data
volume includes parts of adjacent vertebrae to support
the analysis of distractive and translational fractures (AO
type B and C).

Results: In the first phase of the study, we developed
a two-step segmentation algorithm. Thoracolumbar ver-
tebrae are initially segmented with MONALI and refined
using a pretrained U-Net model. Rectangular bounding
boxes of fixed dimensions are placed around each vertebra
and interpolated to standardized sizes. These bounding
boxes are then used to train the U-Net model, which is
iteratively applied to new batches of segmented vertebrae.
After each iteration, manual corrections by the radiolo-
gist are made, progressively increasing the batch size from
5 to 20, 100, and eventually all 370 scans. The next step
is to train a neural network for AO vertebral fracture
classification using the segmented bounding boxes and
radiologist-assigned labels.

Conclusions: This study developed a two-step segmen-
tation algorithm to create a training dataset for AI-based
acute thoracolumbar fracture classification according to
the AO. Ongoing work focuses on training the neural net-
work for fracture classification using the segmented da-
taset.
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Rzadka przyczyna niedroznosci jelit
po laparoskopowej fenestracji limfocele -
znaczenie diagnostyki obrazowej

Sylwia Macur, Ewa Wydrzyriska, Patryk Szatkowski,
Magdalena Januszewicz

UCKWUM — Il Zaktad Radiologii Klinicznej

Niedrozno$¢ jelit jest istotnym stanem naglym, a jej
rzadkie przyczyny moga stanowi¢ wyzwanie diagnostyczne.
Przepukliny wewnetrzne, zwlaszcza po zabiegach chirur-
gicznych, nalezg do rzadkich, lecz potencjalnie powaznych
mechanizmdéw prowadzacych do niedroznosci. Przedsta-
wiamy przypadek 51-letniego pacjenta po przeszczepie-
niu nerki, u ktérego doszto do ostrej niedroznosci jelit
w wyniku uwiezniecia petli jelita cienkiego w otworze
po laparoskopowej fenestracji limfocele. Kilka dni po za-
biegu pacjent zglosit narastajace bole brzucha i wymioty.
W tomografii komputerowej jamy brzusznej uwidocznio-
no cechy niedrozno$ci mechanicznej - rozdete petle jelita
cienkiego, poziomy plynu oraz uwie¢zniecie petli w otwo-
rze po fenestracji, co sugerowalo przepukling wewnetrz-
na. Ze wzgledu na zaawansowane objawy pacjent zostat
zakwalifikowany do pilnej laparotomii. Srédoperacyjnie
potwierdzono obecno$¢ uwieznietej petli jelitowej, ktora
uwolniono, a otwdr po fenestracji zamknieto. Poopera-
cyjny przebieg byt bez powiktan. Przypadek ten podkresla
kluczowsa role diagnostyki obrazowej, zwlaszcza tomografii
komputerowej, w szybkim rozpoznaniu rzadszych przy-
czyn niedroznosci jelit. W grupie pacjentdw po przeszcze-
pieniach i interwencjach chirurgicznych w obrebie jamy
brzusznej nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ powstania przepu-
klin wewnetrznych. Weczesna diagnoza pozwala na szybkie
wdrozenie leczenia chirurgicznego i minimalizacje ryzyka
powiklan.

0167

Pozaczaszkowe malformacje naczyniowe
u dzieci i mtodziezy w materiale wtasnym -
trudnosci diagnostyczne i lecznicze

Monika Zajac-Mnich

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie — Kliniczny Zaktad
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Wrodzone malformacje naczyniowe to rzadkie wady
spowodowane zaburzeniami w procesie powstawania
tkanki naczyniowej. Sq one zmianami nienowotworowymi,
ktére moga objawiac si¢ jako dyskretne, czesto przemija-
jace defekty kosmetyczne, lecz takze powodowac (z uwagi
na swoje rozmiary, lokalizacje oraz przebieg kliniczny)
powazne skutki czynnosciowe, az do bezposredniego
zagrozenia zycia. W zdecydowanej wiekszo$ci malfor-
macji naczyniowych do ustalenia rozpoznania wystarczy
szczegdtowy wywiad i badanie fizykalne, w niektérych
przypadkach jednak konieczne moze by¢ wykonanie ba-
dan obrazowych lub biopsji. Celem pracy bylo przedsta-
wienie dwoch pacjentéw z polozonymi pozaczaszkowo
malformacjami naczyniowymi o duzym zasiegu, ktore
sprawity klopot zaréwno diagnostyczny, jak i leczniczy.
Pierwsza pacjentka to dziewczynka, 10 lat, z olbrzymim
guzem $rodpiersia — w HP — angiomatosis, zglosita sie do
IP po zastabnieciu zwigzanym z wysitkiem. W badaniach
obrazowych uwidoczniono rozlegly guz srédpiersia sze-
rzacy sie w obreb szyi i jamy brzusznej. W leczeniu zasto-
sowano terapie sirolimusem i propranololem, uzyskujac
rézne efekty na przestrzeni kilku lat obserwacji (leczona
od 2017 r.), w trakcie ktérej wystapila m.in. zagrazajaca
zyciu tamponada serca. Drugi pacjent to chiopiec, 15 lat,
z olbrzymim guzem jamy brzusznej — wstepny wynik HP
- zmiana naczyniowa, zglosit si¢ do IP z powodu bolu
w klatce piersiowej. W badaniu USG stwierdzono rozlegly
guz jamy brzusznej, ktérego obecnos¢ potwierdzono w ba-
daniu TK i zasugerowano naczyniowy charakter. Pacjenta
przekazano do o$rodka o wyzszej referencyjnosci, gdzie
przeprowadzono nieudang biopsje i zlecono badania do-
datkowe — MR réwniez sugerowato charakter naczyniowy
zmiany, a badanie DSA potwierdzito bogate, patologiczne
jej unaczynienie pochodzace od gtéwnych odgalezien aor-
ty brzusznej. Pacjent obecnie w trakcie wieloosrodkowych
konsultacji.

e81




0168

Zespoty demielinizacyjne z obecnymi
przeciwciatami anty-MOG w populacji
pediatrycznej - doswiadczenia wlasne

Monika Zajac-Mnich

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie — Kliniczny Oddziat
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Postep w rozwoju diagnostyki obrazowej, coraz wiek-
szy dostep do badania metoda rezonansu magnetycznego,
a takze coraz lepsza wspolpraca pomiedzy klinicystami
a radiologami pozwala na coraz bardziej precyzyjng ocene
charakteru zmian ogniskowych w mézgowiu w popula-
cji pediatrycznej. Nie jest to tatwe zadanie, gdyz wyma-
ga niejednokrotnie analizy szeregu badan obrazowych
u jednego pacjenta w kontekscie prezentowanych obja-
wow klinicznych oraz korelacji z odchyleniami od stanu
prawidtowego w badaniach dodatkowych, z uwzgled-
nieniem odpowiedzi na zastosowana dotychczas terapie.
Glikoproteina mieliny oligodendrocytéw (z ang. MOG)
wystepuje wytacznie w OUN i pomimo iz stanowi jedynie
0,5% mieliny, jej zewnetrzna lokalizacja w ostonce mie-
linowej daje dogodng domene dla przeciwcial wiazacych
i jest potencjalnym celem dla choréb z obecnymi au-
toprzeciwcialami. Obecno$¢ p/c anty-MOG u pacjentéw
z widocznym w badaniu MR procesem demielinizacyj-
nym w OUN determinuje objawy kliniczne, przebieg cho-
roby oraz odpowiedz na zastosowang terapie. Szczeg6lnie
wazne jest to w populacji pediatrycznej, gdyz u dzieci
p/c anty-MOG wystepuja zdecydowania czesciej niz u do-
rostych. W materiale KZRiDO z ostatniego roku mamy
szeSciu pacjentéw z potwierdzona obecnoscig przeciwciat
anty-MOG, z ktoérych jeden pozostajacy najdluzej w ob-
serwacji prezentuje typowy dlugoletni proces chorobowy,
z okresami remisji i zaostrzen prezentowanych objawdw.
Jest to chlopiec, obecnie lat 8, z nawracajacymi incyden-
tami zmian demielinizacyjnych w OUN w badaniach MR
od 04.2023 r. Zmianom w OUN towarzyszylo zapalenie
nerwu wzrokowego po stronie lewej. Po okolo roku ob-
serwacji oznaczono p/c anty-MOG, stawiajgc ostatecz-
ne rozpoznanie procesu demielinizacyjnego z obecnymi
w/w plc.

0169

From Silica Dust to Lung Transplant:
Imaging the Accelerated Progression
of Silicosis and Post-Transplant
Complications

tukasz Swiezek, Matgorzata Jelitto, Weronika Bernard,
Edyta Szurowska

Gdaniski Uniwersytet Medyczny — Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet
Medyczny — Il Zaktad Radiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny — Zaktad
Radiologii

Silicosis is typically diagnosed based on occupational
history and radiological findings, with the classic form
developing after approximately 20 years of exposure. This
case study describes a 27-year-old male who, after just
7 months of silica dust exposure, began showing signs of
silicosis shortly thereafter. Within 6 years, his condition
progressed to include emphysema, secondary spontane-
ous pneumothorax, chronic Mycobacterium infection
and chronic bronchitis. Additionally, he developed an
aspergilloma in the right lung. Due to the progression
of disease, the patient underwent a left lung transplant;
however, his clinical condition deteriorated rapidly. Acute
graft rejection occurred within a week post-transplant,
and ten months later, he developed aspergillosis in the
transplanted lung, possibly due to the persistent aspergil-
loma in the right lung. Treatment led to improvement in
his condition but did not cure the disease. The patient also
experienced two episodes of pneumonia with mixed etiol-
ogy. As graft function worsened and chronic lung allograft
dysfunction was suspected, the patient ultimately received
a second lung transplant.
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Rozpoznanie odmy optucnowej

na podstawie zdjec rentgenowskich klatki
piersiowej przy uzyciu sztucznych sieci
neuronowych z wykorzystaniem uczenia
transferowego

Antoni Zysk, Kajetan Charzewski, Urszula Natorska-Pietraszek

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy CMKP —
Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Glebokie uczenie maszynowe w ciagu ostatniej dekady
ulegto znacznemu postepowi dzieki nowym architektu-
rom sieci, stale rosnagcemu dostepowi do duzych zaso-
béw obliczeniowych oraz wcigz rosnacej liczbie danych.
Radiologia jako dziedzina, w ktérej dane — zaréwno ob-
razy, jak i opisy badan - sg przechowywane i przetwarza-
ne w formatach cyfrowych, stanowi doskonaty obszar do
szerokiego wdrozenia algorytmow uczenia maszynowe-
go zaréwno w dzialalnosci naukowej, jak i w codziennej
praktyce klinicznej. W dziedzinie uczenia maszynowego,
opartego na sztucznych sieciach neuronowych, jednym
z gtéwnych podejs¢ jest tak zwane uczenie transferowe,
polegajace na korzystaniu z algorytmdéw dostepnych open-
source, uprzednio wytrenowanych na bardzo duzych zbio-
rach, ktdrych proces trenowania wymagatl zasoboéw obli-
czeniowych czesto niedostepnych dla wigkszo$ci instytucji
oraz dotrenowanie ich - tak zwany fine-tuning — na in-
nym zbiorze danych w celu rozwigzania innego proble-
mu. Kolejnym waznym aspektem jest szeroka dostepnos¢
do open-source zbioréw danych. W powyzszym badaniu
przeanalizowalismy ponad jedenascie tysiecy obrazow
przy uzyciu ogdélnie dostepnej bazy danych zawierajacej
zdjecia rentgenowskie klatek piersiowych, wraz z przypi-
sanymi im etykietami z rozpoznaniami. Przy uzyciu trans-
ferowego uczenia maszynowego wytrenowaliémy model
w celu detekeji odmy oplucnowe;.

0171

Przetamywanie barier w diagnostyce
nowotworéw - biopsja _
wewnatrznaczyniowa masy w ZGD

Julia Krawczyk, Amelia Maciag

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Lekarski

Masy w zyle gtéwnej dolnej (ZGD) sg rzadkie i moga
powstawa¢ pierwotnie lub wtérnie do nowotworéw. Cho-
ciaz MR i TK s3 pomocne w ocenie rozmiaru i lokalizacji
guza, biopsja jest konieczna do postawienia ostatecznej
diagnozy i wiaczenia odpowiedniego leczenia. Pomimo
skuteczno$ci biopsja przezskérna (BP) ogranicza ilos¢ po-
branego materiatu, a w przypadku silnie unaczynionych
guzdéw moze spowodowac krwotok, niekiedy zagrazajacy
zyciu. Wewnatrznaczyniowa biopsja przezskérna (WBP)
wydaje sie bezpieczniejsza metoda. 20-letni pacjent zglosit
sie do Kliniki Endokrynologii celem diagnostyki wykryte-
go na ambulatoryjnym badaniu TK guza w jamie brzusz-
nej. W MR i TK stwierdzono rozlegla, policykliczng zmia-
ne (161 x 95 x 178 mm). Zmiana tkankowo-torbielowata
z rozleglymi obszarami rozpadu wywodzita si¢ z wneki
nerki lewej. Liczne patologiczne, otoczone skrzepling na-
czynia wrastaly do lewej z. nerkowej (LZN) i ZGD. Z uwa-
gi na silne unaczynienie guza i ryzyko masywnego krwo-
toku po BP podjeto decyzje o wykonaniu WBP. Z dostepu
przez prawg zyle szyjna wewnetrzng, przy uzyciu cewnika
7F, do $wiatta ZGD oraz LZN wprowadzono kleszczyki
endomiokardialne. Pozyskano 3 prébki materiatu, kto-
re przekazano do dalszej analizy. Zabieg w znieczuleniu
miejscowym przebiegl bez powiktan. Mikroskopia uwi-
docznila utkanie ztosliwego nowotworu zbudowanego
z drobnej, okraglej komorki ze skapa cytoplazma. Catosé
obrazu wraz z barwieniem immunohistochemicznym
wskazywala na guz z rodziny Ewing sarcoma/PNET. Do-
kladna diagnostyka zmian w ZGD moze by¢ wyzwaniem
nawet dla specjalistow. WBP wydaje sie bezpieczna i sku-
teczng alternatywg, zwlaszcza u pacjentéw z duzym ry-
zykiem powiklan standardowej BP. Wielodyscyplinarna
wspolpraca i rozpowszechnianie $wiadomo$ci na temat
WBP sa niezbedne dla wykorzystania tej metody w co-
dziennej praktyce klinicznej. Umozliwi to dokladne roz-
poznanie histopatologiczne i immunohistochemiczne
oraz doprowadzi do poprawy wynikéw terapeutycznych.
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Rézne oblicza osteomyelitis kosci dtugich -
przeglad przypadkow klinicznych

z omoéwieniem objawow w diagnostyce
obrazowej

Marta Zelewska

SPSKim. prof. Adama Grucy — Zakfad Diagnostyki Obrazowej

Osteomyelitis (OM), czyli zapalenie obejmujace tkanke
kostng oraz szpik kostny, jest stanem chorobowym moga-
cym prowadzi¢ do powaznych powiklan, w tym rozlegtej
infekeji, martwicy tkanek oraz utraty funkeji konczyn. Stan
kliniczny pacjentéw ciepigcych z powodu osteomyelitis jest
zalezny m.in. od etiologii, chroniczno$ci, wystepujacych
czynnikow ryzyka i dostepnych metod leczniczych. Rola
badan obrazowych w zapaleniach kosci jest zaréwno rozpo-
znanie, jak i monitorowanie przebiegu choroby, co realnie
wplywa na dalsze postepowanie kliniczne. Osteomyelitis
nierzadko sprawia trudnosci diagnostyczne, natomiast ana-
liza informacji klinicznych i cech obrazowych pozwala na
postawienie trafnej diagnozy oraz wstepne zdefiniowanie
czynnika etiologicznego. Celem pracy jest przedstawienie
serii przypadkoéw klinicznych pacjentéw z potwierdzonym
(na podstawie biopsji badZ badan bakteriologicznych)
zapaleniem kosci dlugich oraz zaproponowanie schema-
tu analizy badan obrazowych umozliwiajacego skuteczne
raportowanie. Szczegolng uwage poswiecono diagnostyce
réznicowej zapalen kosci dlugich o etiologii bakteryjnej
oraz nieinfekcyjnej. Uwzgledniono przypadki klinicz-
ne (pacjentéw doroslych i pediatrycznych) zapalen kosci
dtugich na tle jatrogennym, w przebiegu infekeji krwiopo-
chodnej oraz CRMO/zespotu SAPHO. Oméwiono objawy
chorobowe ukazujace si¢ w badaniach obrazowych (RTG,
TK, MR), w tym odczyn okostnowy, sklerotyzacje tkanki
kostnej, powstawanie ropni $roédkostnie i w tkankach miek-
kich. Rozumienie obrazu choroby w zaleznosci od etiologii,
lokalizacji procesu zapalnego oraz fazy klinicznej jest nie-
zbedng umiejetnoscia kazdego radiologa, gdyz prawidlowo
poprowadzona diagnostyka istotnie wplywa na skutecznos¢
leczenia oraz finalny stan kliniczny pacjenta.

0175

Zastosowanie Wskaznika Aktywnosci
Rezonansu Magnetycznego (MaRIA)

i uproszczonego Wskaznika Aktywnosci
Rezonansu Magnetycznego (sMaRIA)

w chorobie Crohna - doswiadczenia i wartos¢
prognostyczna

Joanna Podgdrska, Pawet Krzeminiski, Paulina Wieszczy,
Edyta Zagdrowicz

Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy — Zaktad
Radiologii 1, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego — Klinika
Gastroenterologii, Hepatologii i Onkologii Klinicznej, Narodowy Instytut
Onkologii — Paristwowy Instytut Badawczy — Kliniki Gastroenterologii
Onkologicznej

Wprowadzenie: Wskazniki MaRIA i sMaRIA zostaly
opracowane w celu oceny aktywnosci CD i odpowiedzi na
leczenie.

Cel: Celem badania byla ocena wartoéci prognostycz-
nej wskaznikow.

Material i metody: W okresie od 2016 roku do 2021
roku 106 pacjentéw mialo wykonang enterografie MR
w celu oceny zaawansowania CD. Czg¢$ciowo ustruktu-
ralizowane opisy badan zawieraly nastepujace informa-
cje: grubo$¢ $ciany, dlugos¢ zmienionego jelita, obecnosé
obrzeku $ciany, owrzodzen, zwezen, przetok, przerostu
tluszczu i przekrwienia krezki. Dla najbardziej dotknietej
czesci jelita obliczono wskaznik MaRIA. Nastepnie, w 2022
roku, przeszukano elektroniczng dokumentacje pod katem
dalszych loséw pacjentéw. Na podstawie danych zawartych
w opisach radiologicznych obliczono dodatkowo uprosz-
czony wynik — sMaRIA.

Wyniki: Grupa badana skladata si¢ z 87 pacjen-
toéw, $redni czas obserwacji wynosil 32 + 12 miesie-
cy. W trakcie okresu obserwacji 27 pacjentow (31%)
rozpoczelo leczenie anty-TNF-a, 8 pacjentéw (9%)
wymagalo leczenia ogdélnoustrojowymi GKS, a 22
pacjentéw (25%) przeszlo resekcje jelita. W ana-
lizie jednoczynnikowej zaré6wno wyniki MaRIA,
jak i sMaRIA dobrze korelowaty z CRP i HGB, a tak-
ze z rozlegloscig choroby, obecnoscia przetok i zwe-
zen. Dobra korelacje stwierdzono dla rozpoczecia
leczenia anty-TNF-a i resekcji jelita oraz stabg dla
leczenia GKS. Analiza krzywej ROC wykazata, ze Ma-
RIA i sMaRIA byty podobnie dobrymi predyktorami
wdrozenia leczenia anty-TNF-a (AUC = 0,84 vs AUC
= 0,85), z optymalng wartoscig odcigcia MaRIA = 16
(AUC = 0,80), oraz resekgji jelit (AUC = 0,791 AUC = 0,78,
odpowiednio), z optymalng wartoécig odciecia MaRIA = 14
(AUC = 0,74). Lepsza skutecznoé¢ uzyskano dzieki pota-
czeniu MaRIA i sMaRIA ze zwezeniem jelit (AUC = 0,81
i AUC = 0,84). W przypadku potrzeby leczenia ogdlno-
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ustrojowymi kortykosteroidami obie skale wykazaly stabg
zdolno$¢ prognostyczng (AUC = 0,69 i AUC = 0,62).

Whioski: MaRIA i sMaRIA s3 skuteczne w prognozo-
waniu potrzeby leczenia anty-TNF-a i interwencji chirur-
gicznej. Pofaczenie wskaznikéw z obecno$cig zwezen moze
poprawi¢ dokfadnos¢ prognostyczna.
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Analiza dawki i parametrow ekspozycji

w radiografii klatki piersiowej. Czy zmiana
ustawien systemu AEC moze prowadzi¢ do
optymalizacji?

Piotr Nowak, Jakub Zarebski, Kamil Katner

Uniwerystet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Radiologii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku — Wydziat Nauk o Zdrowiu

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej (CXR), pomi-
mo ze stanowi jedno z najcze¢sciej wykonywanych badan
z zakresu diagnostyki obrazowej, stanowi duze wyzwanie
pod wzgledem jakosci i optymalizacji dawki. Celem pra-
cy byla ocena warto$ci wspdlczynnika DAP (dose area
product) i préba jego optymalizacji. Analizie retrospek-
tywnej poddano 100 CXR PA wykonanych aparatem Shi-
madzu Rad Speed Pro (detektor Vivix-S 4343VW). Ana-
liza obejmowata wartos¢ DAP, parametry ekspozycji oraz
pole kolimacji. Po przeanalizowaniu danych zebranych
w pierwszej czesci badania oraz dostepnej literatury pod-
jeto probe redukeji dawek otrzymywanych przez pacjentéw
poprzez zmniejszenie docelowej gestosci optycznej radio-
gramu uzyskiwanego z zastosowaniem systemu automaty-
ki kontroli ekspozycji. Nastepnie zebrano grupe kolejnych
100 CXR PA i poddano je analizie zgodnej z metodolo-
gig w fazie pierwszej badania. Mediana warto$ci DAP
w grupie kontrolnej wyniosta 1,23 dGy - cm?, a w grupie
badanej 0,91 dGy - cm?. Przecigtne wartosci DAP, czas
ekspozycji oraz wspdtczynnika pradowo-czasowego z gru-
py badanej i kontrolnej réznity sie od siebie w sposéb
istotny statystycznie (p < 0,001), przyjmujac przecigtnie
nizsze wartoéci w grupie badanej wzgledem grupy kon-
trolnej. Jednocze$nie wystepowanie wymiaréw dlugo-
$ci i szerokoéci stanowigcych cate pole czynne detektora
(43,01 x 43,01 cm) odnotowano w przypadku 109 zdje¢,
co stanowi 54,5% analizowanego materiatu. Wprowadzo-
ne zmiany ustawienia systemu AEC pozwolily na reduk-
cje warto$ci DAP. Poprawa jakosci radiograméw powinna
obejmowac¢ nie tylko korekte ustawien aparatu i doboru
parametréw ekspozycyjnych, ale takze wszystkie pozostate
parametry zwigzane z pracg elektroradiologéw wykonuja-
cych badanie, takie jak stosowanie kolimacji pre-postpro-
cessingowe;.
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Synowektomia radioizotopowa
w chorobach zapalnych stawéw - rola
ultrasonografii w wykonaniu procedury

Dominik Skupinski, Bozena Birkenfeld, Oskar Zaremba,
Jakub Stenka, Agnieszka Marciniak

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie — Zaktad Medycyny
Nuklearnej

Wstep: Synowektomia radioizotopowa (SR) polega
na wstrzyknieciu dostawowym czastek koloidalnych zna-
kowanych emiterem promieniowania beta. Efektem jest
uzyskanie redukeji przewleklego stanu zapalnego i wysie-
ku zwiazanego z przerostem blony maziowej w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia staw6w lub innych chordb.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie do$wiadczen
whasnych z wykonanych w Zaktadzie Medycyny Nuklear-
nej USK 1 w Szczecinie w latach 2021-2023 terapii SR
oraz roli ultrasonografii (USG) w bezpiecznym i skutecz-
nym przeprowadzeniu procedury.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy
340 procedur SR wykonanych u pacjentéw z wysiekami
dostawowymi. Oceniano je, biorgc pod uwage schorzenie
podstawowe/etiologie zapalenia, rodzaj leczonego stawu,
podawany radiofarmaceutyk, wiek i pte¢ pacjentdw, czas
obserwacji po terapii i uzyskane efekty terapii. Oceniono
role USG w trakcie wykonywania procedury.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw skutecznie z uzyciem
USG podano dostawowo radiofarmaceutyk; u wiekszosci
pacjentéw uzyskano dobra reakcje na zastosowane leczenie.

Whioski: SR jest warto$ciowa metoda terapeutyczng
u pacjentéw z zapaleniami stawéw o réznorakiej etiologii
pozwalajaca zmniejszy¢ dolegliwosci. USG jest bardzo do-
bra metoda do lokalizacji bezpiecznego miejsca podania
radiofarmaceutyku dostawowo.

0178

Nietypowy przebieg zapalenia jader
o etiologii wirusowej - opis przypadku

Daria Szymaniuk, Maciej Janica

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku —
Dziat Diagnostyki Obrazowej

Pacjent, 31 lat, zglosil si¢ na SOR z powodu utrzymu-
jacego si¢ od 2 dni bdlu jader, dodatkowo podawat przed
6 dniami bdl gardla z towarzyszacg goraczka do 39°C.
Wsréd domownikéw potwierdzono infekcje wirusem
Coxsackie (choroba dloni, stop i jamy ustnej). W bada-
niu USG w obu jadrach uwidoczniono hypoechogeniczne,
lite, okragte obszary bez cech unaczynienia w opcji SMI.
Otaczajacy miazsz jader wykazywatl wzmozony przeplyw
naczyniowy o podwyzszonym oporze RI ~0,75. W ba-
daniach laboratoryjnych niewielkie podwyzszenie CRP,
WBC oraz badanie ogélne moczu bez odchylen. W dia-
gnostyce réznicowej uwzgledniono nacieki zapalne, zmia-
ne nowotworowg oraz obszary martwicy. Po zastosowaniu
antybiotykoterapii zalecono kontrolne badania laborato-
ryjne oraz USG. W 4. dobie od pobytu na SOR w USG
uwidoczniono ogniska plynowe w czgsciach centralnych,
poprzednio opisywanych jako lite, oraz obnizenie opo-
ru przeplywu w otaczajagcym miazszu jader (RI ~0,6).
W badaniach laboratoryjnych ujemne wyniki markeréw
nowotworowych (AFP, B-HCG, LDH) oraz normalizacja
CRP. W badaniu wykonanym po 2 tygodniach obszary
naciekowe ulegly ograniczeniu i uptynnieniu. Po miesia-
cu wykazano zmniejszenie obszaréw naciekowych, a po
5 miesigcach - prawidlowy obraz jader. Zapalenie jader
wywolane wirusem Coxackie w zaleznosci od fazy cho-
roby w badaniach obrazowych moze imitowa¢ zmiany
w przebiegu choréb limfoproliferacyjnych lub martwi-
czych. W literaturze opisano jedynie kilka podobnych
przypadkéw obustronnych naciekéw jader prowadza-
cych u czgéci pacjentéw do nieuzasadnionej orchidekto-
mii z potwierdzonym patomorfologicznie brakiem zmian
martwiczych i nowotworowych. W korelacji z danymi
literaturowymi i obrazem klinicznym pacjenta zdecydo-
wano o $cislej kontroli migzszu jader w badaniu USG,
unikajac dziatan inwazyjnych.
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Dixon MRI-based quantitative parameters
of orbital tissues in patients with
corticosteroid-resistant thyroid eye disease
treated with tocilizumab

Paulina Cyngot, Joanna Podgdrska, Joanna Rymuza,
Marlena Berezniak, Magdalena Januszewicz,
Tomasz Bednarczuk

Medical University of Warsaw — 2" Department of Clinical Radiology,
Medical University of Warsaw — Department of Internal Medicine and
Endocrinology

Introduction: Thyroid eye disease (TED) is an auto-
immune condition linked to Graves’ disease, affecting orbi-
tal tissues like extraocular muscles (EOMs), intraorbital
fat (IF) and lacrimal glands (LGs). In the active phase, in-
travenous corticosteroids are the first-line treatment. For
corticosteroid-resistant TED, subcutaneous tocilizumab
(TCZ) - a monoclonal antibody targeting the IL-6 receptor
— can be used. The aim of this study was to evaluate on MRI
quantitative parameters of orbital tissues in corticosteroid-
resistant TED patients before and after TCZ treatment.

Material and methods: A single-center prospective
study of patients from March 2021 to January 2025 with
active, moderate-to-severe steroid-resistant TED treated
with TCZ. Dixon MRI multiparametric assessment of
orbital tissues was performed before and after treatment.
The maximum, mean and minimum values of the signal
intensity ratio (SIR) of EOMs, IFs and LGs were mea-
sured. The collected absolute values SI were normalized
to SIR by mean SI of ipsilateral temporal muscle and brain
white matter. Exophthalmos, EOMs thickness and orbital
fat thickness was also evaluated.

Results: Twenty patients (40 orbits; 9 males, 11 fe-
males, mean age 54.7 years) were included. Before treat-
ment, the mean inferior rectus muscle (IRM) thickness
was 7.9 mm and medial rectus muscle (MRM) was 7.2 mm.
After TCZ therapy, the thickness reduced to 6.8 mm and
6.4 mm, respectively. IRM and MRM thickness and SIR
and SIR _were significantly (p < 0.05) lower after TCZ
therapy compared to values before TCZ therapy. Reduc-
tion of exophthalmos correlated with a decrease in IRM
and MRM thickness and Barrett’s index.

Conclusions: MRI is useful imaging modality for
monitoring orbital tissue changes and treatment response
in corticosteroid-resistant TED treated with TCZ. Sig-
nificant changes in the SIR, thickness of EOMs and exo-
phthalmos were observed in MRI after TCZ treatment.

0180

Encefalopatia metaboliczna wywotana
potaczeniem lekdw hipoglikemizujacych:
opis przypadku

Agata Bujko-Matkiewicz, Anna Jasiriska, Karol Drezewski,
Michat Bfaszczak

Paistwowy Instytut Medyczny MSWiA — Klinika Radiologii, Radioterapii
i Medycyny Nuklearnej, Paistwowy Instytut Medyczny MSWiA — Klinika
Neurologii

Wprowadzenie: Encefalopatia hipoglikemiczna jest
rzadkim, ale powaznym stanem neurologicznym wyni-
kajacym ze znacznego zmniejszenia stezenia glukozy we
krwi. W niniejszym artykule opisujemy przypadek ence-
falopatii hipoglikemicznej wywolanej polaczeniem sema-
glutydu i sibutraminy. Oba leki stosowane sg w leczeniu
otylosci.

Opis przypadku: Pacjentka, 36 lat, zostala przyjeta do
szpitala z powodu naglych zaburzen §wiadomosci, po-
przedzonych dwudniowa goraczka. Badanie TK moézgo-
wia bylo prawidtowe. W pierwszym badaniu MR widocz-
ne byly niewielkie zmiany w hipokampach. Wiaczono
leczenie przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne oraz ste-
rydoterapie. W trakcie hospitalizacji stwierdzono znacz-
ne zmniejszenie stezenia glukozy we krwi oraz w plynie
moézgowo-rdzeniowym. Informacje uzyskane od rodziny
wskazywaly, ze pacjentka samodzielnie i bez wskazan
medycznych stosowata polaczenie semaglutydu z sibutra-
ming. Kolejne badanie MR mézgu wykazato zwigkszong
restrykcje dyfuzji istoty szarej kory mozgu, hipokampow
oraz drég korowo-rdzeniowych. W toku procesu diagno-
stycznego wykluczono choroby wirusowe i autoimmu-
nologiczne. Pacjentka zostala wyréwnana metabolicznie
i wypisana do o$rodka opieki w stanie stabilnym ciezkim,
z nieodwracalnym uszkodzeniem OUN. Przypadek ten
podkresla potencjalne ryzyko hipoglikemii w wyniku
faczenia semaglutydu z innymi lekami hipoglikemizuja-
cymi, co moze prowadzi¢ do encefalopatii metaboliczne;.

Whioski: Prezentowany przypadek ilustruje potencjal-
ne zagrozenia neurologiczne wynikajace z przedawkowa-
nia dtugodziatajacych lekéw hipoglikemicznych. Pod-
kresla rowniez potrzebe monitorowania bezpieczenistwa
stosowania tych lekow.
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Rak kosmowki — przebieg choroby
i trudnosci diagnostyczne: opis przypadku

Maciej Janica, Daria Szymaniuk

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku — Dziat Diagnostyki
Obrazowej

Rak kosmoéwki jest jedna z jednostek chorobowych
z grupy ciazowej choroby trofoblastycznej, charakteryzu-
jaca si¢ skfonnoscig do przerzutowania droga krwiopo-
chodng z tworzeniem malformacji naczyniowych sklton-
nych do krwawien. Przedstawiono przypadek 41-letniej
kobiety, ktora zglosita sie¢ do poradni neurologicznej
z powodu bolu glowy. W wykonanym badaniu MR glowy
stwierdzono drobny, niespecyficzny obszar wzmocnienia
kontrastowego w obrebie mdzgowia. Po dwoch tygo-
dniach pacjentka zostata przyjeta do szpitala w stanie ciez-
kim z powodu utraty przytomnosci, nudnosci i wymiotow.
W badaniu TK stwierdzono dwa krwiaki srédmoézgowe.
W angio-TK nie stwierdzono zmian patologicznych
w obrebie naczyn. Oba krwiaki zostaly usuniete. W ba-
daniu histopatologicznym stwierdzono obecno$¢ drobnej
malformacji tetniczo-zylnej. W toku dalszej diagnostyki
wykryto mase guzowatg w obrebie ptuca prawego - bez
uchwytnych zmian w obrebie drzewa oskrzelowego w ba-
daniu bronchoskopowym. W trakcie hospitalizacji cho-
ra byla operowana kilkukrotnie z powodu krwawien do
jamy brzusznej. Podczas pobytu na OIT pacjentka zglosita
mozliwo$¢ ciazy. Poziom BhCG wynosit 36201 mIU/ml
bez widocznego zarodka w jamie macicy. Postawiono
wstepna diagnoze raka kosmoéwki, ktdra zostata potwier-
dzona w badaniu histopatologicznym materiatu z watroby.
Pacjentke przeniesiono do szpitala onkologicznego w celu
dalszego leczenia.

0182

EVAR u pacjentow z tetniakiem aorty
brzusznej i niedroznoscia osi biodrowej

Jan Sobstyl, Michat Sojka, Tomasz Jargietto

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie — Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie —
Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Implantacja stentgraftu stanowi powszechng metode
leczenia tetniakdéw aorty brzusznej (TAB), zwlaszcza
u pacjentéw obcigzonych chorobami wspdlistniejgcymi,
u ktérych klasyczna operacja wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem powiklan. Zabieg moze by¢ jednak wymagajacy
technicznie, szczegoélnie w przypadkach wspdlistniejacej
niedroznosci tetnicy biodrowej wspdlnej i/lub zewnetrz-
nej. Celem niniejszej pracy jest omowienie strategii poste-
powania w takich przypadkach oraz ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa zabiegu. Metoda wewnatrznaczyniowa
polega na wprowadzeniu stentgraftu do aorty poprzez
tetnice udowe wspolne. Gdy istnieje niedroznos¢ tetnicy
biodrowej, konieczne moze by¢ jednak zastosowanie tech-
nik dodatkowych, takich jak rekanalizacja, angioplastyka
balonowa, implantacja stentu biodrowego lub wykorzy-
stanie dostepu przez tetnice pachowa w celu uzyskania
stabilizacji systemu. Analiza dostepnych danych wskazuje,
ze implantacja stentgraftu u pacjentéw z TAB i niedroz-
noscig tetnicy biodrowej jest skuteczng metoda leczenia,
zapewniajaca dobre wyniki w zakresie przezywalno$ci
i utrzymania droznosci naczyniowej. Wezesne powikla-
nia, takie jak endoleak czy zakrzepica stentu, sg stosun-
kowo rzadkie i moga by¢ skutecznie leczone technikami
wewnatrznaczyniowymi. Dlugoterminowe obserwacje
wykazujg na wysoka skutecznos¢ zabiegu, szczegdlnie
gdy zastosowane zostang indywidualnie dobrane strate-
gie terapeutyczne. Implantacja stentgraftéw u pacjentow
z tetniakiem aorty brzusznej i wspoélistniejacg niedrozno-
$cia tetnic biodrowych jest mozliwa i skuteczna, jednak
wymaga starannej oceny anatomicznej oraz wyboru od-
powiedniej metody postepowania.
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Wptyw stosowanego protokotu na dawke
promieniowania w radiografii klatki
piersiowej

Aleksandra Orfowska, Patrycja Onichimiuk, Piotr Nowak,
Jacek Janica

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Radiologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — Zaktad Radiologii Dziecigcej

Wypracowanie odpowiedniego protokotu warunkuje
zapewnienie balansu pomiedzy dawka otrzymang przez
pacjenta a jako$cig badania. Celem analizy bylo poréw-
nanie dawki w radiografii klatki piersiowej (KLP) w za-
leznoé¢ od stosowanego protokotu. Analizie poddano 100
zdje¢ PA KLP wykonanych aparatem Siemens Ysio (SY)
wykonanych przy aktywnych dwoch bocznych komo-
rach jonizacyjnych, deklarowanym szczytowym napieciu
anodowym (kVp) réwnym 125 kV i filtracji dodatkowej
0,3 mmCu oraz 100 zdje¢ PA KLP wykonanych apara-
tem United Imaging 780i (UI) wykonanych z wykorzy-
staniem prawej komory bocznej, kVp réwnym 119 kV
i 0,2 mmCu. Analiza obejmowala parametry ekspozy-
cji, dose area product (DAP), wymiary radiogramu oraz
wzrost i mase ciala pacjentéw na podstawie ktorego obli-
czono wskaznik masy ciata (BMI). Zebrane dane podda-
no analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica
13.3. Wartos¢ kVp w radiogramach wykonanych SI wy-
niosta we wszystkich przypadkach 124,00 kV, w przypad-
ku UI warto$¢ mieécila sie w przedziale 109,00-125,00
(Me = 119,00 Kv).

0184

Ocena szczelnosci stentgraftow z branczem
biodrowym i komfortu zycia chorych po
wewnatrznaczyniowym leczeniu tetniakow
aorty brzusznej i obustronnych tetniakéw
tetnic biodrowych wspdlnych

Jan Sobstyl, Paulina Sobstyl, Tomasz Jargietto, Michat Sojka

Szpital MSWiA w Lublinie — Dziat Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie —
Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 4 w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Kliniczny
0ddziat Chirurgii Naczyniowej

Tetniaki aorty brzusznej (TAB) najczeséciej lokalizuja
sie w odcinku podnerkowym i wystepuja u 2-4% popu-
lacji, a wérdd oséb powyzej 75. roku zycia ich czesto$é
wzrasta do 9%. U 20-30% pacjentéw z TAB wspolistniejq
tetniaki tetnic biodrowych (TTB), gléwnie tetnic biodro-
wych wspoélnych. Celem pracy jest ocena skutecznosci
i szczelnosci stentgraftéw z branczem biodrowym u pa-
cjentéw z TAB i obustronnymi T'TB oraz analiza komfortu
zycia chorych. Oceniono réwniez skuteczno$¢ techniczng
implantacji oraz czesto$¢ wystepowania zacieku typu II,
a takze wplyw jednostronnego brancza na ukrwienie ob-
szaru zaopatrywanego przez tetnice biodrowe wewnetrz-
ne. Badaniem objeto 79 pacjentéw poddanych implanta-
cji stentgraftéw w latach 2009-2020. Sredni wiek wynosit
74 lata. Przeprowadzono kontrolne badania obrazowe
(USG Doppler, angio-TK) oraz oceniono jako$¢ zycia
pacjentow. W analizie statystycznej wykorzystano test
Shapiro-Wilka i test Wilcoxona, przyjmujac poziom istot-
nosci p < 0,05. Implantacje skutecznie przeprowadzono
u wszystkich pacjentéw. Po roku wskaznik chorych wol-
nych od zacieku typu I wynosit 98,46%, natomiast sku-
mulowany wskaznik chorych wolnych od zacieku typu I
i II wynosit 96,92%. W 2- i 3-letniej obserwacji nie od-
notowano istotnych powiktan, w tym koniecznoéci rein-
terwencji. Przej$ciowe chromanie posladkéw wystapito
u 6 pacjentéw i ustapito w ciagu 6 miesiecy. Leczenie TAB
i TTB stentgraftami z branczem biodrowym jest skuteczne
i bezpieczne, zapewniajac bardzo dobre wyniki techniczne
i kliniczne oraz zachowanie komfortu zycia pacjentow.
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Zastosowanie USG dopplerowskiej

i angiografii-TK do identyfikacji
perforatorow przed leczeniem ztozonych
urazéw konczyn dolnych z rekonstrukcja
tkankowa

Kajetan Charzewski, Michat Saganek, Zaneta Nitek,
Rafat Garlewicz, Marcin Ztotorowicz, Jarostaw Czubak,
Kamil Kotodziejczyk

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy CMKP —
Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. prof. Adama Grucy CMKP — Oddziat Rrekonstrukcyjno-Replantacyjny

Wprowadzenie: Leczenie zlozonych urazéw konczyn
dolnych, takich jak zfamania czy zapalenie kosci i szpiku
z uszkodzeniem tkanek miekkich, wymaga multidyscypli-
narnego podejscia.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci metod
diagnostyki obrazowej w planowaniu rekonstrukeji kosci
i tkanek migkkich.

Material i metody: Badanie objelo 27 pacjentow:
17 z ostra utratg kosci i tkanek miekkich (grupa A) oraz
10 z przewleklym zapaleniem kosci i szpiku (grupa B).
Leczenie obejmowalo stabilizacje kosci, cement kostny
z antybiotykiem oraz rekonstrukcje tkanek miekkich.
Przed operacjami z uzyciem platéw skérnych wykonano
ultrasonografie dopplerowska i angiografie-TK w celu
identyfikacji perforatoréw.

Wyniki: W czasie oceny $rédoperacyjnej u wszystkich
pacjentéw potwierdzono przedoperacyjng lokalizacje per-
foratoréw dokonang za pomoca USG i angiografii-TK.
Nie stwierdzono rozbieznosci pomiedzy USG dopplerow-
ska i angiografiag-TK ani wynikow falszywie dodatnich.
Sredni okres obserwacji pooperacyjnej wyniést 17,87 mie-
sigca (grupa A) i 24,4 miesigca (grupa B). U wszystkich
pacjentdw osiagnieto zrost kostny bez nawrotow infekeji.
Nie stwierdzono martwicy ptatéw skornych.

Whioski: USG dopplerowska jest wystarczajacg me-
toda do przedoperacyjnej oceny unaczynienia ptatow
skérnych, umozliwiajaca okreslenie nie tylko lokalizacji
perforatoréw, lecz takze ich jakosci (predkos¢ przeptywu
oraz $rednica naczynia). TK komputerowa pozwala na ca-
tosciowq ocene unaczynienia konczyny oraz jednoczesna
ocene stanu struktur kostnych (rozlegto$¢ ubytkéw, obec-
no$¢ martwiakow).

0186

Roéznice miedzyptciowe w pomiarach
morfometrycznych gtowy i twarzy
na podstawie obrazéw rezonansu
magnetycznego

Anna Gil, Radostaw Chudy, Daniel J. Rams, Monika Ostrogérska

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum — Studenckie koto naukowe
przy Katedrze Radiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum —
Katedra Anatomii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum — Katedra
Radiologii

Cel: Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie réznic
miedzy kobietami a mezczyznami w pomiarach wybranych
punktéw morfometrycznych.

Material i metody: Wykonano obrazy rezonansu ma-
gnetycznego w sekwencji T1 MPRAGE u 34 zdrowych osob
(17 kobiet i 17 mezczyzn) w wieku 20-30 lat o prawidlo-
wym BMI. U kazdego uczestnika na podstawie sekwencji
obrazéw zrekonstruowano tréjwymiarowe modele struktur
glowy, na ktorych oznaczono punkty antropometryczne
i wykonano pomiary morfometryczne. W analizie glowy
uwzgledniono: wysoko$¢ gtowy — gérna (vertex-sellion)
i dolng (sellion-menton); wysokos$¢ twarzy podzielong
na trzy pietra: gérne (trichion-sellion), srodkowe (sellion-
stomion) i dolne (stomion-menton); dlugos¢ glowy i twarzy,
szerokos¢ gtowy i twarzy; wysoko$¢ wargi gornej i dolnej.
Do oceny normalnosci rozkladu danych wykonano test
Shapiro-Wilka. Réznice miedzyplciowe analizowano za
pomoca testu ¢-Studenta lub testu U Manna-Whitneya
w przypadku zmiennych niecechujgcych si¢ rozkladem
normalnym. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki: Ochotnicy plci meskiej wykazywali wyz-
sze warto$ci w pomiarach: wysokosci glowy (223,66 mm
vs 205,42 mm, p < 0,001), wysokosci gérnej (100,43 mm
v$ 92,07 mm, p < 0,001) i dolnej (122,61 mm vs 113,35 mm,
p < 0,001) czedci glowy, dlugosci glowy (200,17 mm
vs 188,45 mm, p < 0,001), szerokosci glowy (160,70 mm
vs 152,59 mm, p = 0,001), wysokosci twarzy (184,03 mm
vs 171,29 mm, p = 0,005), wysokosci dolnej czesci twa-
rzy (46,16 mm vs 42,28 mm, p = 0,037), dtugosci twarzy
(105,65 mm vs 100,47 mm, p = 0,008), szerokosci twa-
rzy (153,84 mm vs 144,09 mm, p < 0,001) oraz wyso-
kosci wargi dolnej (43,65 mm vs 38,22 mm, p = 0,003).
W pomiarach wysokosci gornej i srodkowej czesci twa-
rzy nie wykazano istotnie statystycznych réznic miedzy-
plciowych (63,01 mm vs 57,53 mm, p = 0,06 i 74,64 mm
vs 71,87 mm, p = 0,09). Wysoko$¢ gornej wargi nie wykaza-
fa istotnych réznic miedzy plciami (21,27 mm vs 19,75 mm,
p=0,08).

Whioski: Badani w niniejszej pracy mezczyzni wyka-
zywali statystycznie istotne wieksze warto$ci wysokosci,
dtugosci i szerokosci glowy oraz twarzy.
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Dymorfizm ptciowy w wymiarach nosa
zmierzonych na podstawie obrazow
rezonansu magnetycznego

Radostaw Chudy, Anna Gil, Daniel J. Rams, Monika Ostrogérska

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum — Studenckie koto naukowe
przy Katedrze Radiologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum —
Katedra Anatomii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum — Katedra
Radiologii

Cel: Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie kli-
nicznie istotnych pomiardéw antropometrycznych nosa oraz
ich dymorfizmu plciowego.

Material i metody: Przeprowadzono badania MR
w sekwencji T1 MPRAGE u 34 zdrowych oséb (17 kobiet
i 17 mezczyzn) w wieku 20-30 lat. Na podstawie uzyska-
nych obrazéw wykonane zostaly tréjwymiarowe modele
glowy, na ktorych oznaczono punkty antropometryczne
nosa stuzace do pomiaréw morfometrycznych. Uwzgled-
niono pomiary: szeroko$ci nosa, szerokosci nasady nosa,
szeroko$ci nozdrzy lewego i prawego, wysokosci nosa, diu-
gosci grzbietu nosa, odleglosci czubka nosa od powierzch-
ni twarzy, kata nosowo-czotowego (nfra), kata nosowo-
twarzowego (nfca), kata nosowo-brédkowego (nma) oraz
kata nosowo-wargowego (nlba). Zmienne o rozkladzie
normalnym pordéwnano testem t-Studenta, a zmienne
niecechujace sie rozktadem normalnym testem U Manna-
-Whitneya. Wartoéci p < 0,05 uznano jako istotne.

Wyniki: Na podstawie wykonanych pomiaréw nosa
na obrazach MR wykazano istotne statystycznie roznice
miedzyplciowe w zakresie tej struktury. Mezczyzni mie-
li istotnie wigksze niz kobiety wartosci szeroko$ci nosa
(39,41 mm vs 34,99 mm, p < 0,001) i szerokosci nozdrzy
(po lewej stronie: 14,84 mm vs 13,16 mm, p = 0,005; po
prawej stronie: 14,98 mm vs 13,61 mm, p = 0,017). R6z-
nice miedzyplciowe pomiaréw szeroko$ci nasady nosa,
wysokosci nosa, dlugosci grzbietu i odlegltosci czubka nosa
od powierzchni twarzy nie byly istotne statystycznie w ba-
danej populacji (odpowiednio: 21,62 mm vs 20,41 mm,
p = 0,205 54,34 mm vs 53,88 mm, p = 0,75; 46,19 mm
vs 45,82 mm, p = 0,811 20,29 mm vs 20,78 mm, p = 0,48).
Kat nfra wykazywal istotne réznice miedzy plciami — wyz-
sze warto$ci odnotowano u kobiet (140,65° vs 148,82°,
p = 0,003). Pozostale 3 analizowane katy nie wykazaly istot-
nych réznic: nfca (30,28° vs 30,29°, p = 0,99), nma (129,06°
vs 128,69°, p = 0,84), nlba (126,43° vs 126,29, p = 0,96).

Whioski: W badanej populacji mezczyzni wykazywali
istotnie wyzsze warto$ci w szerokosci nosa i nozdrzy niz
kobiety. U kobiet wykazano wyzsze warto$ci w pomiarach
kata nosowo-czolowego niz u mezczyzn.

0188

Trombektomia mechaniczna w leczeniu
zakrzepicy zatok zylnych mézgu -
koniecznos¢ czy niepotrzebne ryzyko?

Magdalena Knapik, Pawet Brzegowy

Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Zakfad Diagnostyki Obrazowej

Zakrzepica zatok zylnych moézgu (cerebral venous throm-
bosis — CVT) to relatywnie rzadkie, ale potencjalnie groz-
ne schorzenie, polegajace na zakrzepowym zamknigciu
zatok zylnych/zyt mézgu, co prowadzi do uposledzenia
odptywu krwi, powodujac w okolo potowie przypadkéw
udar zylny, co moze skutkowa¢ powaznymi zaburzeniami
neurologicznymi. Choroba ta wystepuje najczeéciej u mlo-
dych dorostych, zwlaszcza u kobiet w okresie rozrodczym,
a jej czestos¢ w populacji ogdlnej szacuje sie na okoto
3-5 przypadkéw na milion rocznie. Wérdd czynnikéw ry-
zyka wymienia sie wrodzone i nabyte zaburzenia krzepnie-
cia, infekeje, cigze, stosowanie antykoncepcji hormonalnej
oraz choroby nowotworowe. Historia naturalna CVT jest
zmienna i zalezy od czasu wdrozenia leczenia, jednak ob-
jawy kliniczne, takie jak bole glowy, drgawki, zaburzenia
$wiadomosci i ogniskowe objawy neurologiczne, moga
prowadzi¢ do trwalych uszkodzen mézgu w przypadku
braku skutecznej interwencji. Aktualnie leczenie zakrze-
picy zatok zylnych opiera si¢ na terapii przeciwzakrzepo-
wej, z zastosowaniem heparyny w poczatkowym etapie
leczenia, a nastepnie przej$ciu na doustne leki przeciwza-
krzepowe. Dopiero w przypadkach ciezkich, gdy wyste-
puja powiklania, takie jak obrzek moézgu czy krwawienie
do ogniska udaru, rozwazane sg interwencje zabiegowe —
mechaniczna trombektomia zatok zylnych mézgu. Wyniki
leczenia zaleza od szybko$ci rozpoznania i wdrozenia tera-
pii — wezesna diagnostyka i leczenie znacznie poprawiaja
rokowanie, cho¢ pelna rekonwalescencja moze wymaga¢
dlugotrwatej rehabilitacji neurologicznej. W serii przy-
padkéw przedstawiamy wlasne doswiadczenia w leczeniu
zabiegowym zakrzepicy zylnej mézgu.
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Zabezpieczenie stentgraftem CMD COOK
Arch Branch przecieku typu 3

po implantacji stentgraftu NEXUS

do tuku aorty

Rafat Maciag, Michat Sajdek, Vadym Matsibora,
Zuzanna Wojtczak, Jerzy Leszczynski, Kamil Stepkowski,
Arkadiusz Pietrasik, Zbigniew Gatazka,

Magdalena Januszewicz

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii Klinicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny — Klinika Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny — | Katedra i Klinika Kardiologii

Opis przypadku nowatorskiego leczenia przecieku
typu 3 po implantacji dwumodulowego stentgraftu do
tuku aorty typu NEXUS arch z dodatkows fenestracjg la-
serow in-situ. Eliminacja przecieku typu 3 przy uzyciu
stentgraftu COOK Arch Branch z trzema odgalezieniami
u 45-letniego pacjenta z zespolem Marfana.

0191

Al4AR: innowacyjna platforma edukacyjna
faczaca raportowanie strukturalne

oraz wspomaganie metodami sztucznej
inteligencji

Rafat J6zwiak, Michat Gonet, Jan Mycka, lhor Mykhalevych,
Piotr Sobecki, Tomasz Lorenc, Joanna Dotowy,
Krzysztof Tupikowski , Anna Zacharzewska-Gondek

0srodek Przetwarzania Informagji PIB, Opieka Zdrowotna Tomasz Lorenc,
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Hematologii i Pulmonologii, Dolnoslaskie
Centrum Onkologii, Hematologii i Pulmonologii, Praktyka Lekarska Anna
Zacharzewska-Gondek

Cel: Stworzenie platformy edukacyjnej dla radiologow
wykorzystujacej raportowanie strukturalne oraz wspoma-
ganie metodami AL

Tlo: Wykorzystanie wspdlczesnych osiagnie¢ z obszaru
IT oraz metod AI w radiologii wymaga zrozumienia ich
zalet i ograniczen. Europejskie Towarzystwo Radiologiczne
podkresla w swoich publikacjach znaczenie raportowania
strukturalnego dla poprawy jakosci ustug §wiadczonych pa-
cjentom oraz lekarzom kierujacym. Jednoczes$nie wskazuje
na mozliwos¢ integracji narzedzi Al, co moze prowadzi¢ do
synergii obu technologii.

Wyniki: Efektem naszych prac jest innowacyjna plat-
forma edukacyjna AI4AR, taczaca nowoczesne formy ra-
portowania strukturalnego, modele sztucznej inteligencji
oraz zestawy przypadkoéw referencyjnych z adnotacjami
wielu ekspertow. Platforma umozliwia uzytkownikom $le-
dzenie postepéw w nauce oraz poréwnywanie zgodnosci
raportowania. Dzieki integracji z przegladarka DICOM
platforma umozliwia ptynng interakcje z podpowiedzia-
mi modeli AI, pozwalajac na ich weryfikacje poprzez od-
rzucanie, korygowanie lub akceptowanie wskazan. Modut
dedykowany dla diagnostyki raka prostaty ma formu-
larz raportu strukturalnego zgodny z PI-RADS 2.1 oraz
uwzgledniajacy skale PI-QUAL dla oceny jako$ci badan
i skale EPE dla oceny prawdopodobienstwa nacieku poza-
sterczowego. Opracowane modele AT wspierajg analize
obrazéw mpMRI, segmentujac anatomie gruczotu kroko-
wego i identyfikujac potencjalnie podejrzane obszary.

Whioski: Platforma AI4AR oferuje unikalng mozliwos¢
nauki poprzez interpretacj¢ rzeczywistych przypadkéow
z wykorzystaniem ustandaryzowanych form raportowania
strukturalnego wzbogaconego o wsparcie Al. Aspekt edu-
kacyjny odgrywa kluczows role — jest fundamentem bu-
dowania zaufania do technologii, stanowiac kolejny krok
w kierunku radiologii opartej na wartosci.
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Introduction of a Grading System

of Mucinous Degeneration of the Anterior
Cruciate Ligament (ACL) in Magnetic
Resonance (MR) Imaging

Dominik Sieron, Jakub Jaskélski, Andreas Christe,
Elias Primetis, Georgios Delimpasis, Dominik Sieror

Institute of Radiology and Neuroradiology — Tiefenau Hospital, Inselgroup,
Bern, SP Z0Z MSWiA w Kielcach — Zakfad Diagnostyki Obrazowej,

Affidea Group Kft. — Polska, University of Bern — Inselspital, Bern
University Hospital

Currently, there is no empirical method for assessing
mucinous degeneration of ACL in MR studies. An empiri-
cal approach for the evaluation of ACL mucinous degene-
ration may involve introduction of a four-stage grading
system based on signal intensity, morphology, and dis-
tribution of changes within the ACL. The system takes
into account morphological sequences such as T1- and
T2-weighted imaging and visualization in two perpen-
dicular projections, supplemented by 3D reconstructions.
Below is an example of the grading of changes: I - focal
increase in T2 signal intensity within ACL; II - increased
T2 signal intensity throughout entire ACL and its bed;
III - increased T2 signal intensity throughout entire ACL
with altered T1 parameters suggesting thickening, colla-
gen fiber fibrosis, and reduced matrix integrity; IV - very
intense signal changes with significant alteration of liga-
ment structure, including adhesions between the ACL and
surrounding fibrous tissue.
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Autorska metoda catkowicie przezskdrnej
implantacji stentgraftow CMD COOK Arch
Branch

Rafat Maciag, Michat Sajdek, Vadym Matsibora,

Zuzanna Wojtczak, Ryszard Zajac, Mariusz Trystuta,
Jakub Zasada, Jerzy Leszczyniski, Kamil Stepkowski,

Piotr Myrcha, Zbigniew Gatazka, Magdalena Januszewicz

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii Klinicznej,
Szpitale Pomorskie — Oddziat Chirurgii Naczyniowej Szpital

$w. Wincentego a Paulo, Gdynia, Szpital Spegjalistyczny

im. Jana Pawta Il, Krakéw — Oddziat Chirurgii Naczyri z Pododdziatem
Zabiegéw Endowaskularnych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

— Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej

i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny — | Katedra

i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej

Prezentacja obejmuje zabiegi u 36 pacjentow z zasto-
sowaniem innowacyjnej techniki catkowicie przezskor-
nej implantacji stentgraftéw do tuku aorty COOK Arch
Branch z naklucia lewej tetnicy skroniowej powierzchow-
nej, prawej tetnicy podobojczykowej, prawej tetnicy pro-
mieniowej i tetnic udowych.
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Modyfikacja stentgraftow do tuku
aorty NEXUS Arch Monobranch metoda
fenestracji laserowej in-situ

Rafat Maciag, Michat Sajdek, Vadym Matsibora,

Zuzanna Wojtczak, Krzysztof Lamparski,

Krzysztof Korzeniowski, Jerzy Leszczynski, Kamil Stepkowski,
Zhigniew Gatazka, Magdalena Januszewicz, Olgierd Rowiriski

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii Klinicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Zakatad Radiologii Klinicznej,
Warszawski Uniwersystet Medyczny — Il Zaktad Radiologii Klinicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny — Klinika Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej

Prezentacja pieciu przypadkow leczenia patologii fuku
aorty przy uzyciu dwumodulowego stentgraftu do tuku
aorty NEXUS Arch Monobranch modyfikowanego przy
uzyciu laserowej fenestracji in-situ.

0195

Ocena integralnosci istoty biatej mézgu oraz
objetosci struktur mézgowych u pacjentéw
z pierwotnym zespotem Sjogrena za pomoca
DTl i FLAIR z wykorzystaniem narzedzi Al

Michat Sobanski, Adrian Korbecki, Tomasz Konopczynski,
Mitosz Gajowczyk, Patryk Rygiel, Piotr Grodek,

Kamil Litwinowicz, Justyna Korbecka, Martyna Sobanska,
Agata Sebastian, Joanna Bladowska

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu — Zaktad Radiologii OgdInej, Zabiegowej i Neuroradiologii,
Hetalox sp. z 0.0. — Wroctaw, University of Twente — Mathematics of
Imaging and Al, Department of Applied Mathematics, Technical Medical
Centre, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu — Oddziat Neurologii, Zaktad Ortopedii Szczekowej i Ortodondji
— Samodzielna Pracownia Ortodoncji Dorostych, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu — Klinika Reumatologii i Chordb
Wewnetrznych, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny im. Rudolfa Weigla — Zaktad
Radiologii, Politechnika Wroctawska — Wydziat Medyczny

Wprowadzenie: Pierwotny zespot Sjogrena (PZS) to
choroba autoimmunologiczna, w ktérej moze dochodzi¢
do zajecia OUN. Czesto$¢ i patogeneza tych zmian nie sg
dobrze poznane. Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI) ocenia
integralno$¢ istoty bialej, a wysokorozdzielcze obrazy 3D
FLAIR umozliwiajg ocene objetosci struktur mézgowych.

Material i metody: Badaniem objeto 33 pacjentow
z PZS oraz 26 zdrowych 0séb (grupa kontrolna). Pacjenci
spelniali kryteria ACR/EULAR (2016). DTI analizowano
algorytmem TractSeg, ktéry segmentowat 72 drogi istoty
biatej i obliczal wartosci FA. Struktury moézgu podzielono
na 68 regionéw (3D FLAIR) oraz 33 struktury glebokie
przy uzyciu Hetalox brain segmentation.

Wyniki: Zaobserwowano istotne réznice w wartosciach
FA miedzy grupami. Obnizenie FA stwierdzono w kona-
rach mézdzku i promienisto$ciach wzrokowych oraz
w wielu innych obszarach mézgu. Obszary z zaburzeniami
w drogach istoty biatej korelowaly ze zmniejszeniem obje-
to$ci kory mézdzku i platéw czotowych.

Whioski: Wykazano istotne obnizenie FA w kona-
rach mézdzku oraz zmniejszenie objetosci kory moézdzku
w PZS. Moze to wplywa¢ na zaburzenia pamieci procedu-
ralnej i uczenia si¢. Ponadto stwierdzono istotne obnizenie
FA w promienistosciach wzrokowych, co faczy PZS ze spek-
trum NMOSD. U pacjentéw z PZS wykazano réwniez ob-
nizenie FA i objetosci w obszarze przedczolowym, co moze
wplywac na funkcje poznawcze i emocjonalne. DTI i FLA-
IR to bezkontrastowe metody przydatne w diagnostyce
i monitorowaniu neuro-PZS. Zautomatyzowane algorytmy;,
takie jak TractSeg i Hetalox brain segmentation, zapewniajg
szybkie, powtarzalne wyniki przy minimalnej ingerencji.
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Obrazowanie tomografii komputerowej

u pacjentow z powiktaniami

po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
z wykorzystaniem rekonstrukgcji
redukujacych artefakty metalowe (MAR)

Karolina Kukawska-Sysio

S.PW. Szpital Chirurgii Obrazowej, Piekary Slaskie — Zaktad Diagnostyki
Obrazowej

Cel: Celem pracy byla ocena przydatnosci rekonstruk-
¢ji redukujgcych artefakty metalowe u pacjentéw z powi-
kfaniami po endoprotezoplastyce stawu biodrowego.

Material i metody: Badanie mialo charakter retrospek-
tywny. Ocenie poddano 28 badan tomografii komputerowej
dorostych pacjentéw z powiktaniami po endoprotezopla-
styce stawu biodrowego w postaci obluzowania, ztaman
okotoprotezowych, infekeji okotoprotezowej, pseudoguza
i choroby czastek. Kryterium wylgczenia byla implantacja
endoprotezy na tle nowotworowym. Poréwnano klasyczne
obrazowanie tomografii komputerowej z rekonstrukcjami
redukcji artefaktow.

Wyniki: W obu grupach przeanalizowano ilo$¢ wyste-
pujacych artefaktéw od elementéw endoprotezy — mniej
artefaktow w przypadku obrazowania MAR. Oceniono
potozenie endoprotezy, ko$¢ wokot endoprotezy i otacza-
jace tkanki miekkie. Klasyczne obrazy TK mialy wyzsza
warto$¢ diagnostyczng w ocenie obluzowania. Znaczaco
tatwiej identyfikowano w rekonstrukcjach redukeji arte-
faktéw ztamania okoloprotezowe, przebudowe/destrukeje
ko$ci wokot endoprotezy, zbiorniki ptynéw oraz pseudo-
guzy. Dzieki rekonstrukcjom MAR w badaniach z poda-
niem kontrastu dodatkowo udalo si¢ przesledzi¢ przebie-
gajace w sasiedztwie naczynia.

Whioski: Artefakty na tle elementéw metalowych en-
doprotezy stawu biodrowego w badaniach tomografii kom-
puterowej sa uwarunkowane réznymi czynnikami, miedzy
innymi skladem materialowym protezy czy parametrami
wykonanego badania. MAR poprawia jako$¢ obrazow
i zwieksza pewno$¢ diagnostyczng u pacjentéw po endo-
protezoplastyce stawu biodrowego. Rekonstrukcje MAR
nie s3 odpowiednim narzedziem diagnostycznym do oceny
mechanicznego obluzowania.
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Wolumetria MR struktur mézgowia
u pacjentow z dystrofig miotoniczna typu 1i 2

Jakub Marek, Tomasz Wolak, Anna tusakowska,
Agata Borowiec, Magdalena Januszewicz, Edyta Maj

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii Klinicznej,
Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego Instytutu Fizjologii i
Patologii Stuchu, Warszawski Uniwersytet Medyczny — Klinika Neurologii

Dystrofie miotoniczne typu 1 (DM1) i typu 2 (DM2)
naleza do najczestszych dystrofii mie$niowych u doro-
stych. Obraz kliniczny obejmuje postepujace ostabienie
i zanik mie$ni, miotonie oraz szerokie spektrum zaburzen
ukladowych, w tym zmiany w obrebie o$rodkowego ukla-
du nerwowego. Celem pracy byto poréwnanie objetosci
wybranych struktur mézgowia u pacjentéw z DM1 i DM2
z grupa kontrolng (GK). Spoéréd 37 badan MR wykona-
nych w latach 2009-2020 u pacjentéw z DM wybrano 35
(19 z DM1 i 16 z DM2) spelniajacych kryteria wlaczenia:
potwierdzona genetycznie mutacja, wiek powyzej 18 lat,
dobra jako$¢ sekwencji rezonansu magnetycznego 3DT1,
brak ognisk patologicznych innych niz typowe dla DM.
Utworzono dwie grupy kontrolne dopasowane pod wzgle-
dem plci i wieku, oddzielnie dla pacjentéw z DM1 oraz
DM2. U wszystkich pacjentéw wykonano rezonans magne-
tyczny (MR), w tym sekwencje 3DT1MPR wykorzystane
do analizy wolumetrycznej przeprowadzonej za pomoca
oprogramowania FreeSurfer, umozliwiajacego precyzyj-
ng segmentacje i ilosciowg ocene struktur mézgowia na
podstawie dedykowanych atlaséw. Do poréwnan $rednich
wartosci dla poszczegolnych struktur mézgowych zasto-
sowano test t-Studenta dla prob niezaleznych z korekta
Bonferroniego dla wielokrotnych poréwnan. Stwierdzono
istotne statystycznie zmniejszenie objetosci w obrebie plata
ciemieniowego i przedklinka u pacjentéw z DM1 w pordw-
naniu z GK, a takze $cienczenie kory w obrebie zakretu
skroniowego gérnego. U pacjentéw z DM2 zaobserwowano
zmniejszenie objetosci bieguna potylicznego i czesci ciata
modzelowatego. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w objetosci struktur moézgowia ani grubosci kory
pomiedzy pacjentami DM1 i DM2. Wyniki wskazuja, ze
u pacjentéw z DM1 i DM2 wystepuje zmniejszenie obje-
tosci w obszarach mézgu odpowiedzialnych za funkcje
poznawcze, integracje sensoryczna, percepcje wzrokows,
integracje miedzypotkulows oraz przetwarzanie informacji
wzrokowo-przestrzennych. Moze to thumaczy¢ wystepowa-
nie charakterystycznego profilu objawéw ze strony uktadu
nerwowego u tych pacjentow.
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Wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakow
tetnicy sledzionowej

Krzysztof Lamparski

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii

0199

Zabiegi wewnatrznaczyniowe wykonywane
u pacjentow po przeszczepieniu watroby

Krzysztof Lamparski

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii
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Alergiczny obrzek mézgu po leczeniu
endowaskularnym tetniaka z uzyciem
stentu nitynolowego. Opis przypadku
i przeglad literatury

Mariusz Banach

Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Zakfad Radiologii, Szpital $w. Rafata
w Krakowie — Oddziat Neurochirurgii

Nikiel jest najczestszym alergenem wsrdd metali, a uczu-
lenie na nikiel wystepuje gléwnie u kobiet. Jest rowniez pod-
stawowym skladnikiem wewnatrzczaszkowych urzadzen
do leczenia tetniakdw, gdzie wystepuje w stopach z innymi
pierwiastkami, w tym klipsow, stentéw i innych wewnatrz-
czaszkowych urzadzen okluzyjnych. Niepozadane zdarze-
nia zwigzane z alergia na nikiel po zastosowaniu takich
urzadzen sg rzadkie, ale moga by¢ powazne, co powoduje
dylematy w wyborze strategii leczenia u pacjentéw wrazli-
wych na nikiel. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
przypadku 57-letniej kobiety, u ktdrej po planowym lecze-
niu endowaskularnym tetniaka z uzyciem stentu nitynolo-
wego doszlo do wystapienia alergicznego obrzgku moézgu,
oraz przeglad literatury na temat tego bardzo rzadkiego
powiktania. W literaturze znaleziono jedynie pojedyncze
opisy przypadkdow i niewielkie serie, z ktorych ostatecznie
pozyskano jedynie 8 przypadkéw z podobnymi powikla-
niami neurologicznymi.

Whioski: Mimo wysokiej czestosci wystepowania aler-
gii na nikiel, powiklania neurologiczne u pacjentow z tet-
niakami uczulonych na nikiel wystepuja bardzo rzadko, ale
mogg by¢ bardzo powazne. Dlatego lekarze wykonujacy
zabiegi wewnatrznaczyniowe powinni wzig¢ pod uwage
historie alergii na metale i jej potencjalne znaczenie klinicz-
ne w leczeniu pacjentdw z takimi uczuleniami.

0201

Powiktania w zespole hiperstymulacji
jajnikéw u pacjentki z anemia aplastyczna

Wojciech Kaczyniski, Bartosz Regent, Anna Potom,
Andzelika Brzozowska, Edyta Szurowska

GUMED - Il Zakfad Radiologii

Wprowadzenie: Hiperstymulacja jajnikéw jest rzadkim
zespolem w populacji pediatrycznej. Znajomo$¢ potencjal-
nych powiklan pozwala na lepsze planowanie i szybsze re-
agowanie w przypadku ich wystapienia.

Opis przypadku: Szesnastoletnia dziewczyna z roz-
poznana anemig aplastyczng zostata zakwalifikowana do
allogenicznego przeszczepienia krwiotworczych komo-
rek macierzystych (albo-HSCT) poprzedzonego zabez-
pieczeniem plodnosci w procedurze stymulacji jajnikow.
W trakcie procedury trafita do Kliniki Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii Dzieciecej z powodu pogarszajacego
sie stanu ogdlnego. W trakcie hospitalizacji stwierdzono
cechy narastajacego wodobrzusza, anemizacje oraz spadek
liczby ptytek krwi. W badaniu ultrasonograficznym jajni-
ki znacznie powi¢kszone, znamienna ilo§¢ wolnego ply-
nu w jamie brzusznej. Podejrzewajac aktywne krwawie-
nie, wykonano tomografie komputerowg jamy brzusznej
i miednicy mniejszej ze wzmocnieniem kontrastowym.
Odstapiono od procedury stymulacji jajnikéw. Podejrze-
wajac zespoOt ciasnoty wewnatrzbrzusznej, zdecydowano
si¢ na interwencje. Obserwowano stopniowa poprawe
stanu ogdlnego i stabilizacje parametréw laboratoryjnych.
U pacjentki wykonano tomografi¢ komputerowa (TK)
oraz badanie ultrasonograficzne jamy brzuszne;.

Wyniki: Tomografia komputerowa ujawnila masyw-
ng ilo§¢ krwistego ptynu w jamie brzusznej, jednak bez
uchwytnego miejsca aktywnego krwawienia. Ze wzgledu
na podejrzenie rozwoju zespolu ciasnoty wewnatrzbrzusz-
nej i silne dolegliwosci bélowe, pacjentka zostala zakwa-
lifikowana do drenazu przezskérnego pod kontrolg ultra-
sonograficzna.

Dyskusja: Zespot hiperstymulacji jajnikéw, pomimo
relatywnej rzadkosci, powinien by¢ uwzgledniany w pla-
nowaniu dziatan diagnostyczno-terapeutycznych u pa-
cjentek pediatrycznych kwalifikowanych do allo-HSCT.
Kluczowa role w ocenie stanu pacjentek odgrywa bada-
nie ultrasonograficzne, celem oceny powiktan moze by¢
wsparte zaawansowanymi metodami obrazowania, takimi
jak TK, ktore pomagaja zobiektywizowa¢ diagnoze.
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Stan padaczkowy jako stroke mimic -
putapka w diagnostyce udaru

Rafat Bromirski

Szpital Copernicus Gdansk — Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Udar niedokrwienny moézgu stanowi istotny problem
kliniczny, bedac druga najczestsza przyczyna zgonéw na
$wiecie oraz gléwng chorobg neurologiczng prowadzaca
do utraty lat zycia z powodu choroby lub przedwczesnej
$mierci. Jednym z wyzwan diagnostycznych jest réznico-
wanie udaru od innych stanéw chorobowych mogacych
imitowac jego objawy, okreslanych jako tzw. stroke mimics.
W pracy oméwiono ztozony przypadek diagnostyczny
pacjentki, u ktérej wystapily typowe objawy udaru nie-
dokrwiennego, a w drugiej dobie hospitalizacji doszto
do nagtego pogorszenia stanu neurologicznego. W toku
diagnostyki radiologicznej wysunigto podejrzenie nakla-
dania sie stanu padaczkowego jako przyczyny nasilenia
objawéw. Na podstawie tego przypadku przeanalizowano
charakterystyczne zmiany w obrazach rezonansu magne-
tycznego oraz ich znaczenie w kontekscie diagnostyki
réznicowej. Znajomos¢ objawow oraz obrazéw radiolo-
gicznych stanéw chorobowych imitujacych udar (stroke
mimics) jest kluczowa dla prawidlowego postawienia dia-
gnozy i podejmowania wladciwych decyzji terapeutycznych.

0204

Application of IVIM in assessment of spleen
in patients with myelofibrosis

Mateusz Bilski, Marta Sobas, Aleksander Pawlus,
Marek Skarupski, Anna Zimny

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — Katedra Radiologii, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu — Katedra Hematologii i Chordb Szpiku,
Speqjalistyczny Szpital w Legnicy — Zaktad Radiologii, Politechnika
Wroctawska — Wydziat Matematyki

Aim: The purpose of this study is to investigate wheth-
er IVIM-derived spleen parameters including the true dif-
fusion coeflicient (D) and perfusion fraction (f) can serve
as non-invasive biomarkers to predict fibrotic transforma-
tion of the bone marrow.

Material and methods: Eighteen patients with MPN
and 18 healthy controls (HC) underwent abdominal
IVIM diffusion-weighted imaging using 1.5 T MR unit.
The values of spleen parameters of D and f were compared
between patients with various forms of MPN, including
8 patients with myelofibrosis (MF), 10 patients without
myelofibrosis (non-MF) and (HC). A Bayesian approach
was adopted in the analysis, to assess whether the D and
f coeflicients, along with the spleen volume, can predict
disease occurrence.

Results: Comparing MF patients to HC, Bayesian ana-
lysis provided strong evidence for a difference in the f pa-
rameter (BF = 18.38), while the difference between MF and
non-MF patients was weaker (BF = 1.42). There was no
statistically significant difference between non-MF and HC
(BF =0. 64). There was no correlation between f parameter
and spleen volume (CI = -0.43; 0.38). Logistic regression
analysis with logkit function confirmed that f parameter
was significant predictor of MF (CI= -30.3; -8.1).
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Chrzestniak zarodkowy w okolicy stawu
biodrowego - prezentacja 6 przypadkow

Katarzyna Pluta, Urszula Natorska-Pietraszek, Julia Macias,
Pawet Sztwiertnia, Jerzy Walecki, Piotr Palczewski

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Grucy w Otwocku —
Oddziat Il — Ortopedii Dorostych z Pododdziatem Ortopedii Onkologicznej,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Grucy w Otwocku —
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Paristwowy Instytut Medyczny
MSWiA — Centrum Diagnostyki Radiologicznej, UCK WUM — | Zakfad
Radiologii Klinicznej

Wprowadzenie: Chrzestniak zarodkowy jest rzadkim,
fagodnym nowotworem (stanowi 1-2% pierwotnych guzéw
kosci), ktory w wiekszoséci przypadkéw rozwija sie przed
ukonczeniem wzrostu szkieletowego. Zajmuje najczesciej
nasady, rzadziej apofizy. Do objawéw klinicznych zaliczamy
zlokalizowany bol, ktéry moze powodowac zmniejszenie
zakresu ruchu stawu.

Cel: Celem pracy jest prezentacja obrazu radiologicz-
nego 6 pacjentéw, u ktorych w trakcie diagnostyki bolu
stawu biodrowego ustalono rozpoznanie chrzestniaka
zarodkowego.

Material i metody: Analizie poddano badania obra-
zowe 6 pacjentow (3 kobiety i 3 mezczyzn w wieku 11-36
lat) z rozpoznanym histopatologicznie chrzestniakiem
zarodkowym w okolicy stawu biodrowego. U wszystkich
pacjentéw wykonano RTG, TK i MR. Dwie zmiany zloka-
lizowane byly w gtowie ko$ci udowej, trzy zajmowaly gto-
we 1 czedciowo szyjke kosci udowej, jedna kretarz wiekszy.

Wyniki: W RTG i TK u wszystkich pacjentéw stwier-
dzono obecnos¢ zmian osteolitycznych z rabkiem sklero-
tycznym ze zwapnieniami w macierzy powodujacych ogni-
skowe przerwanie cigglosci warstwy korowej. U 5 pacjentéw
zmianom towarzyszyl w badaniu MR rozlegly obrzek szpi-
ku oraz u 4 zapalenie blony maziowej stawu biodrowego.
W przypadku zmiany pofozonej w kretarzu wiekszym w ba-
daniu MR uwidoczniono nieznacznie zwiekszong ilo$¢ pty-
nu w stawie biodrowym.

Whioski: Badanie MR u pacjentéw z chrzestniakiem
zarodkowym czesto uwidacznia cechy stanu zapalnego.
W przypadku mniejszych guzéw moze powodowac to
koniecznos¢ réznicowania z kostniakiem kostninowym,
ktory jednak bardzo rzadko wystepuje w nasadach.

0206

Obraz radiologiczny kostniaka
kostninowego w okolicy stawu biodrowego

Urszula Natorska-Pietraszek, Katarzyna Pluta, Julia Macias,
Pawet Sztwiertnia, Jerzy Walecki, Piotr Palczewski

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy w Otwocku
— Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy w Otwocku — Oddziat Il -
Ortopedii Dorostych z Pododdziatem Ortopedii Onkologicznej, Parstwowy
Instytut Medyczny MSWiA — Centrum Diagnostyki Radiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny — | Zaktad Radiologii

Wprowadzenie: Kostniak kostninowy jest fagodnym
nowotworem kosci, ktéry w okoto 20% przypadkoéw zlo-
kalizowany jest w okolicy stawu biodrowego. Do typowych
cech klinicznych kostniaka naleza béle nocne, ktére uste-
puja po zastosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych (NLPZ). Podstawg rozpoznania radiologicznego
jest stwierdzenie gniazda — nidusa, jednak maty lub zwap-
nialy nidus moze pozostawac¢ niewidoczny, a zmiany moga
imitowa¢ proces zapalny lub rozrostowy.

Material i metody: Analizie poddano badania obra-
zowe 14 pacjentow (5 kobiet, 9 mezczyzn, w wieku od
5 do 29 lat) z rozpoznanym kostniakiem kostninowym
w okolicy stawu biodrowego (12 badan RTG, 13 badann TK
i 10 MR). Dwanascie zmian zlokalizowanych byto w kon-
cu blizszym kosci udowej, 2 w panewce stawu biodrowe-
go. Analizie poddano widocznos¢ gniazda kostniaka kost-
ninowego oraz obecno$¢ objawéw towarzyszacych, takich
jak sklerotyzacja, odczyn okostnowy, obrzek szpiku/
przykostnych tkanek miekkich, zwigkszona ilo$¢ ptynu
w stawie biodrowym, zapalenie blony maziowej i okoto-
stawowy zanik kostny.

Wyniki: TK wykazala obecnos¢ gniazda u wszystkich
pacjentéw, podczas gdy bylo ono widoczne w 7/12 badan
RTG (58%) oraz w 7/10 MR (70%). Najczestszymi objawa-
mi towarzyszacymi w RTG byly okolostawowy zanik ko-
stny i ogniskowa sklerotyzacja. Obrzek szpiku w badaniu
MR widoczny byl u wszystkich pacjentéw, z wyjatkiem
1 pacjenta ze zmiang w szyjce kosci udowej, ktorej towa-
rzyszylo jednie ograniczone zapalenie blony maziowe;.

Whioski: TK pozwala na doktadng ocene gniazda
kostniaka kostninowego, a w przypadku watpliwosci
w obrazie RTG lub MR wykonanie TK pozwala na ustale-
nie wlasciwego rozpoznania.
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Aktualne wytyczne w kwalifikacji

do trombektomii mechanicznej

w ostrym udarze niedokrwiennym mézgu
u dorostych i dzieci

Katarzyna Lubkowska

DSS im.T.Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej — Dziat Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej

Udar mozgu jest jedna z najczestszych przyczyn zgo-
néw i niepelnosprawnosci os6b dorostych na catym swie-
cie. Schorzenie to dotyka takze pacjentéw pediatrycznych,
cho¢ jest w tej grupie wiekowej rzadsze w stosunku do
populacji 0s6b starszych. Wraz z wprowadzeniem za-
awansowanych metod obrazowania mézgowia mozliwe
stato sie kwalifikowanie pacjentéw do leczenia reperfuzyj-
nego w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mézgu poza
6-godzinnym oknem czasowym od wystgpienia objawdw.
W prezentacji przedstawione zostang najnowsze wytycz-
ne European Stroke Organisation kwalifikacji do leczenia
trombektomig mechaniczna pacjentéw dorostych oraz
zalecenia Polskiego Towarzystwa Neurologii Dziecigcej
dotyczace kwalifikacji do takiego leczenia pacjentéw po-
nizej 18 r.z. wraz z wybranymi przykladami postepowania
na podstawie przypadkow wlasnych, ze szczegélnym na-
ciskiem na role diagnostyki obrazowe;j.

0208

Najczestsze malformacje pogranicza
czaszkowo-szyjnego u dzieci — materiat
wiasny

Michat Sliwa, Anna Pilch, Tamer Bsoul, Ewa Kluczewska

Slaski Uniwersytet Medyczny — Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu —
Katedra i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki w Zabrzu

Celem pracy jest omowienie najczesciej wystepuja-
cych malformacji tylomdzgowia w grupie pediatrycznej
z omowieniem kluczowych cech radiologicznych tych ze-
spotoéw. Opisano najczesciej stosowane metody obrazo-
wania oraz potencjalne trudnoéci diagnostyczne. Najdo-
ktadniejszym badaniem umozliwiajagcym ocene patologii
pogranicza czaszkowo-szyjnego jest badanie rezonansu
magnetycznego. Pozwala na szczegétowa ocene struk-
tur tylomozgowia, stopnia przemieszczenia migdatkow
mézdzku przez otwor wielki oraz wielko$ci i morfologii
komory IV i tylnego dotu czaszki. W pracy skupiono si¢
przede wszystkim na najczesciej wystepujacych zespotach
malformacji, takich jak zespét Arnolda-Chiariego, zesp6t
Dandy-Walkera, oraz przedstawiono przypadek pacjen-
ta z zespotem Klippla-Feila. Autorzy zwrécili uwage na
potencjalne trudnos$ci diagnostyczne zwigzane z rzad-
koscia wystepowania tych zespotéw oraz najczestszymi
ograniczeniami metod stosowanych do oceny tych przy-
padkow. W pracy dokonano poréwnania pomiaréw mor-
fologicznych dotyczacych szerokosci otworu wielkiego,
stopnia przemieszczenia migdatkéw mézdzku do kanatu
kregowego w przypadku malformacji Arnolda-Chiariego
oraz poziomu nachylenia stoku oraz namiotu moézdzku
w przypadku zespolu Dandy-Walkera.
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Wrodzone anomalie tetnic mézgowych

Katarzyna Lubkowska

DSS im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej, Wroctaw — Dziat
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Obrazowanie naczyn mézgowia jest szeroko stosowa-
ne w ambulatoryjnej i szpitalnej diagnostyce pacjentow
z wieloma objawami klinicznymi, z ktérych najpowszech-
niejsze sg bole glowy. W zwiazku z powyzszym kazdy ra-
diolog w swojej praktyce spotyka sie z tego rodzaju bada-
niami. Dla ich prawidlowej interpretacji z kolei konieczna
jest znajomo$¢ anatomii tych naczyn oraz ich mozliwych
wariantéw rozwojowych, ktore nie sg patologia. W pre-
zentacji przedstawione zostang na podstawie przypadkow
wlasnych oraz literatury warianty rozwojowe tetnic kota
tetniczego mozgu ze szczegdlnym naciskiem na ich naj-
powszechniejsze formy oraz nomenklature.

0210

Zastosowanie diagnostyki obrazowe;j

w przygotowaniu do produkg;ji
przedoperacyjnych modeli 3D zmian
ogniskowych prostaty - jednoosrodkowe
badania wstepne

Maciej Wojtun, tukasz Wojcik, Michat Kargul, Patryk Skorka,
Aleksander Falkowski, Marcin Stojewski, Mitosz Kawa,
Pawet Rynio

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie — Orodek Medycznych
Technologii 3D, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Katedra

i Zaktad Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zabiegowej oraz
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 — Osrodek Medycznych Technologii 3D,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2

— Osrodek Medycznych Technologii 3D, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie — Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Katedra i Klinika Urologii

i Onkologii Urologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

— Katedra i Zaktad Radiologii OgélInej, Stomatologicznej i Zabiegowej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 — Osrodek Medycznych Technologii 3D,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii

Wprowadzenie: Laparoskopowe resekcje prostaty zo-
staly uznane za skuteczne w leczeniu nowotwordéw pro-
staty. W ostatnich latach zwieksza si¢ zastosowanie syste-
mow robotowych w chirurgicznym leczeniu raka prostaty,
a w niedalekiej przysztosci takze do wykonywania biopsji
prostaty w celu pobrania zmienionej chorobowo tkanki
migkkiej tego gruczotu. Trajektoria ruchu manipulatoréw
robota operacyjno-diagnostycznego jest planowana i reali-
zowana przy wykorzystaniu obrazowania metoda rezonan-
su magnetycznego prostaty. Aktualnie robotyka medyczna
jest najbardziej dynamicznie rozwijajaca sie dziedzing me-
dycyny zabiegowej. W celu polepszenia jako$ci, efektyw-
nosci i warunkow pracy lekarzy-operatoréw oraz zwiek-
szenia komfortu pacjentéw coraz szerzej proponowane jest
zastosowanie druku 3D w diagnostyce przedoperacyjnej
i planowaniu zabiegdw prostatektomii.

Cel: Celem pracy bylo opracowanie metody druku 3D
modeli prostaty w oparciu o badania obrazowe i dokona-
nie oceny jej dokladnosci jako etap wstepny do dalszych
badan nad potencjalnym zweryfikowaniem przydatnosci
klinicznej druku 3D modeli guzéw prostaty.

Material i metody: Wybrano 10 przyktadéw réznych
zmian patologicznych prostaty zobrazowanych w badaniu
MR prostaty, obejmujacych tagodny guzkowy przerost pro-
staty oraz jedno- i wieloogniskowego raka prostaty i zreali-
zowano proces ich segmentacji w oprogramowaniu typu
DICOM.

Wyniki: Metoda segmentacji wykonanej przez dos-
wiadczonego radiologa zostata zweryfikowana na 15 repre-
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zentatywnych modelach 3D, ktére poréwnano poprzez po-
miary dwu- i tréjwymiarowe z pierwotnymi obrazami MR
prostaty.

Whioski: Ocena lokalizacji guza wskazala na doktad-
noé¢ zrealizowanych modeli 3D patologii prostaty. W efek-
cie aplikacje druku 3D w urologii moga mie¢ w przysztosci
zastosowanie w sytuacjach klinicznych, np. w trudnych
resekcjach.

0211

Rola radiologa w przygotowaniu

do tréjwymiarowego drukowania
modeli patologii $ledziony jako metody
wspomagajacej w planowaniu leczenia
chirurgicznego

Maciej Kotowski, Maciej Wojtun, tukasz Wojcik,
Michat Kargul, Aleksander Falkowski, Mitosz Kawa,
Pawet Rynio

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Katedra Chirurgii Ogdlnej,
Chirurgii Transplantacyjnej i Nowotworéw Przewodu Pokarmowego,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 — Osrodek Medycznych Technologii
3D, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Katedra i Zaktad
Radiologii OgdInej, Stomatologicznej i Zabiegowej, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie — Katedra i Zaktad Radiologii Ogdlnej,
Stomatologicznej i Zabiegowej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 —
0srodek Medycznych Technologii 3D, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie — Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Katedra i Zaktad
Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zabiegowej, Uniwersytecki

Szpital Kliniczny Nr 2 — Osrodek Medycznych Technologii 3D, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Klinika Chirurgii Naczyniowej,
0Ogdlnej i Angiologii

Wprowadzenie: Druk 3D umozliwia generowanie sper-
sonalizowanych modeli 3D zmian patologicznych w $le-
dzionie oraz w jej bezpos$rednim anatomicznym otoczeniu,
ale ich warto$¢ kliniczna w chirurgii sledziony jest aktualnie
nieustalona. W tym celu konieczne jest przeprowadzenie
wstepnych badan nad oceng mozliwosci przygotowania
druku 3D i dokladnoscig procesu wytwarzania drukowa-
nych modeli 3D zmian ogniskowych w $ledzionie jako
niezbednego etapu w przygotowaniu przedoperacyjnym
w celu ich chirurgicznego leczenia. Cho¢ pomiary w pro-
cesie segmentacji narzadu sg czasochlonne i wymagaja
specjalistycznych programéw, moglyby by¢ realizowane
przez radiologéw wspotpracujacych z osrodkami chirurgii
ogodlnej i przewodu pokarmowego.

Cel: Ustalenie mozliwosci realizacji specjalistycznej
segmentacji wybranych proceséw patologicznych sledzio-
ny na podstawie jej obrazowania w tomografii komputero-
wej przez radiologa jako pierwszy etap w przygotowaniu
wydruku 3D $ledziony.

Material i metody: Wybrano 4 rézne zmiany pato-
logiczne §ledziony zobrazowane w badaniu TK jamy
brzusznej, tj. rozlegla torbiel sledziony, naczyniak sledzio-
ny, krwiak podtorebkowy $ledziony oraz torbiel rzekoma
w lozy po splenektomii, i zrealizowano proces ich segmen-
tacji w oprogramowaniu typu DICOM.

Wyniki: Na podstawie oceny obrazéw zrekonstruowa-
nych w renderingu 3D po segmentacji ustalono, Ze proces
ten moze by¢ skuteczng metoda przygotowujaca do druku
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3D modeli patologii $ledziony przed kwalifikacja do chi-
rurgicznego leczenia.

Wnioski: Proces segmentacji zmian ogniskowych
$ledziony przez doswiadczonego radiologa moze ufatwi¢
klasyfikowanie pacjentéw do operacji $ledziony, a takze
skroci¢ czas przygotowania przedoperacyjnego i w efekcie
zwiekszy¢ szanse pomyslnego rezultatu leczenia chirur-
gicznego wybranych patologii §ledziony.

0212

Modele 3D nieprawidtowosci
anatomicznych ujs¢ tetnic wiencowych
do symulacji bezpieczniejszego dostepu
do tetnic podczas zabiegéw wiencowych

Maciej Wojtun, tukasz Wojcik, Michat Kargul, Patryk Skorka,
Aleksander Falkowski, Jarostaw Kazmierczak, Mitosz Kawa,
Pawet Rynio

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 — Osrodek Medycznych Technologii
3D, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Katedra i Zakfad
Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zahiegowej, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie — Katedra i Zaktad Radiologii Ogdlnej,
Stomatologicznej i Zabiegowej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 —
0srodek Medycznych Technologii 3D, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie — Klinika Chirurgii Naczyniowej, 0géInej i Angiologii,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie — Katedra i Zaktad Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej

i Zabiegowej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — Klinika
Kardiologii

Wprowadzenie: Tomografia komputerowa bramkowa-
na EKG jest coraz szerzej wykorzystywana w diagnostyce
patologii sercowo-naczyniowych, w szczegdlnosci w oce-
nie tetnic wiencowych. Dzieki wysokiej rozdzielczosci
przestrzennej TK tetnic wiencowych jest aktualnie podsta-
wowa metoda detekeji anomalii tetnic wiennicowych, w tym
tzw. wariantéw anatomicznych pn. ,,nieprawidtowych ujs¢
tetnic wiencowych”. Chorzy z anomalig tetnic wienicowych
sg zagrozeni ostrym niedokrwieniem, zaburzeniami rytmu
oraz naglym zgonem sercowym. Uprzednie rozpoznanie
i zobrazowanie anomalii uj$¢ tetnic wienicowych zmniej-
sza ryzyko zdarzen niepozadanych w trakcie inwazyjnych
zabiegow diagnostycznych (koronarografii) i leczniczych
(angioplastyki tetnic wiencowych) na oddziatach kar-
diologicznych. Druk 3D umozliwia wytwarzanie sper-
sonalizowanych modeli 3D nieprawidtowych uj$¢ tetnic
wienicowych w celu lepszego planowania dostepow przed
zabiegami wiencowymi.

Cel: Ustalenie mozliwosci realizacji przez radiologa
specjalistycznej segmentacji wybranych anomalii uj$¢
tetnic wienncowych na podstawie TK jako pierwszy etap
w przygotowaniu wydruku 3D.

Material i metody: Oceniono retrospektywnie 150
0s6b po TK tetnic wieicowych. Stosujac wzrokowa oceng
tetnic wiencowych, do grupy z réznymi anomaliami ujécia
zakwalifikowano 7 oséb, u ktorych zrealizowano proces
segmentacji w oprogramowaniu typu DICOM.

Wyniki: Wykonano spersonalizowane modele 3D
anomalii uj$¢ tetnic wiencowych u 7 pacjentéw zakwalifi-
kowanych do badania, ktére mogty by¢ oméwione z kar-
diologiami przed zabiegami wieicowymi.
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Wnhioski: Zaprezentowane udoskonalenie techniczne,
ktore moze by¢ wykorzystane w planowaniu leczenia endo-
waskularnego tetnic wieicowych, moze przyczyni¢ si¢ do
wzglednej poprawy jako$ci procedury i w efekcie prowadzi¢
do zwigkszenia poziomu bezpieczenistwa pacjentow.

0213

Tetniaki zatoki Valsalvy: patogeneza,
czynniki ryzyka i implikacje kliniczne

Piotr Walkowicz

Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA — Klinika Radiologii, Radioterapii
i Medycyny Nuklearnej

Tetniak zatoki Valsalvy (TZV) (ang. sinus of valsalva
aneurysm — SOVA) to rzadki typ tetniakdw opuszki aorty,
ktéry przez dlugi czas moze pozostawaé bezobjawowy,
a w momencie pekniecia prowadzi¢ do cigzkich powiklan
sercowo-naczyniowych, takich jak przeciek lewo-prawy
lub tamponada serca. Jego zréznicowana etiologia, za-
réwno wrodzona, jak i nabyta, wraz z rzadkim wystepo-
waniem i réznorodnym obrazem klinicznym wplywa na
trudnosci w diagnostyce oraz odmienne schematy poste-
powania. Indywidualne opcje lecznicze obejmujg zaréwno
postepowanie zachowawcze u pacjentéw bezobjawowych,
jak i interwencje chirurgiczne, w tym takze przezskorne,
u 0s6b z TZV o wysokim ryzyku powiklan.
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0214

Analiza radiogenomiczna wspomagana
uczeniem maszynowym do przewidywania
ekspresji miR-15a

w raku nerkowokomérkowym

Yulian Mytsyk, Pawet Kowal, Yuriy Kobilnyk, Mateusz Lesny

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu — Oddziat Urologii
i Urologii Onkologicznej, Wojewédzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu
— Oddziat Urologiczny

Wprowadzenie: Rak nerkowokomoérkowy (RCC) jest
nowotworem o zmiennym rokowaniu. MikroRNA-15a
(miR-15a) stanowi obiecujacy biomarker prognostyczny
zwigzany z angiogenezg, apoptozg i proliferacja. Radio-
genomika integruje cechy obrazowe z danymi molekular-
nymi, umozliwiajac nieinwazyjng predykcje biomarkeréw.
Celem badania byto opracowanie modelu radiogenomicz-
nego wspomaganego uczeniem maszynowym do przewi-
dywania ekspresji miR-15a w RCC.

Material i metody: Analizie retrospektywnej podda-
no 64 pacjentéw z RCC, ktérzy przeszli przedoperacyjne
CT lub MRI z kontrastem. Oceniono cechy radiologiczne,
takie jak wielko$¢ guza, martwica i guzkowe wzmocnie-
nie kontrastowe. Ekspresje miR-15a oznaczono metoda
qPCR. Przewidywania dokonano za pomoca regresji wie-
lomianowej i modelu Random Forest, a do klasyfikacji
zastosowano klastrowanie hierarchiczne oraz K-means.

Wyniki: Rozmiar guza byl najsilniejszym predyktorem
ekspresji miR-15a (R? = 0,8281, p < 0,001). Wysoki po-
ziom miR-15a korelowal z agresywnymi cechami (mar-
twica, wzmocnienie guzkowe, p < 0,05), natomiast niski
- z komponentami torbielowatymi i makroskopowym
tluszczem. Model Random Forest wyjasnit 65,8% warian-
cji ekspresji miR-15a (R = 0,658). Klasyfikator Random
Forest osiggnat AUC = 1,0, precyzje = 1,0, czulo$¢ = 0,9
i F1 = 0,95. Klastrowanie hierarchiczne skutecznie podzie-
lito guzy na fenotypy agresywne i indolentne.

Whioski: Uczenie maszynowe w analizie radiogenomicz-
nej umozliwia nieinwazyjna predykecje ekspresji miR-15a,
ulatwiajgc stratyfikacje nowotwordw i spersonalizowane
podejscie do leczenia RCC. Integracja danych obrazowych
i molekularnych ma potencjal do zwigkszenia skutecznosci
medycyny precyzyjnej w onkologii urologiczne;.

0215

Spinal involvement by CRMO and SAPHO
syndrome - tips and tricks for effective
diagnosis based on 45 patients from

five Polish diagnostic centers

Marta Byrdy-Daca, Piotr Palczewski, Iwona Sudot-Szopiniska,
Marta Zelewska, Jan Swiatkowski, Marek Duczkowski,
Marek Gofebiowski

UCKWUM — [ ZRK, SPSK im. prof. A. Grucy — Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, NIGRIR — Zaktad Radiologii, SPSK im. prof. A. Grucy — Zakfad
Diagnostyki Obrazowej, IMID — Zakfad Diagnostyki Obrazowej

CRMO i zespdt SAPHO naleza do choréb reumatycz-
nych przebiegajacych z aseptycznym zapaleniem kosci
i stawow. Przewlekte nawracajace wieloogniskowe zapale-
nie kosci i szpiku (CRMO) pojawia si¢ gléwnie u dzieci,
czesciej plci zenskiej, z zapadalnoscig 0,4 : 100 000. Uwaza
si¢, ze CRMO to mlodzienicza forma zespotu SAPHO, czyli
zespolu charakteryzujacego sie wspotistnieniem zapalenia
blony maziowej stawdw, tradziku, tuszczycy krostkowej-
dloni i stép, hiperostozy i osteitis. U dorostych obserwuje
sie nieco wolniejszy przebieg niz u dzieci i mniejsza pro-
gresje w badaniach obrazowych. Etiologii choroby upatruje
sie w nieprawidlowej aktywacji ukladu odpornosciowego
z reakcjg autozapalng, u ktérej podioza u czesci pacjentow
lezy prawdopodobnie krzyzowa odpowiedz na antygeny
Propionibacterium acnes, ale takze predyspozycja gene-
tyczna. Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie tych choréb
i niespecyficzne objawy kliniczne wstepne rozpoznanie
czesto zmierza w kierunku zapalenia bakteryjnego lub
choroby nowotworowej, a czas od pierwszego zgtoszenia
sie pacjenta do postawienia diagnozy jest wydtuzony do
okolo roku. W swojej pracy zgromadziliémy 45 pacjentow
z rozpoznaniem CRMO i zespotu SAPHO diagnozowa-
nych i kontrolowanych w pieciu mazowieckich szpitalach.
Postanowili$my zaprezentowaé najwazniejsze objawy ra-
diologiczne tych chordb, przedstawi¢ ich ewolucje i zapro-
ponowac $ciezke diagnostyczng oparta takze na znanych
kryteriach diagnostycznych, ktéra powinna przyspieszaé
dochodzenie do rozpoznania.
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0216

Przez szczepionke do serca (i nie tylko)
- przeglad obrazowy przypadkéw
niepozadanych odczynéw poszczepiennych

Jedrzej Krawczyk, Jack Garnham, Stefan Lazic,
Robert Thomas, Dimitri Amiras

Imperial College Healthcare Trust — Imaging Department, King’s College
Hospital Trust — Imaging/Nuclear Medicine Department, Imperial College
Healthcare Trust — Interventional Radiology Department

Cel: Przeglad obrazowy serii przypadkéw w naszej in-
stytucji od poczatku pandemii COVID-19 majacy na celu
zwigkszenie $wiadomosci na temat cech obrazowych powi-
ktan po szczepieniu przeciwko COVID-19 i innych szcze-
pieniach.

Wprowadzenie: Powiklania po szczepieniach, w tym
przeciwko COVID-19, wystepuja rzadko. W Wielkiej
Brytanii dopuszczone do uzytku preparaty szczepionek
przeciwko COVID-19 obejmujg szczepionki mRNA,
wektorowe oraz bialkowe; w Unii Europejskiej - mRNA
i podjednostkowe. Powszechnie zglaszane odczyny po-
szczepienne — takie jak limfadenopatia — majg tagodny
przebieg. Rzadkie, ale powazne powiklania, obejmujace
np. zakrzepowa matoplytkowos$¢ immunologiczng indu-
kowang przez szczepionke, zapalenie mig$nia sercowego,
rozlegly obrzek konczyny poddanej iniekeji, moga prowa-
dzi¢ do powaznych powiklan.

Wyniki: Najczestszym, cho¢ fagodnym, rozpoznaniem
byta limfadenopatia, ktéra jednak w wielu przypadkach
wigzala si¢ z istotnym obcigzeniem diagnostyka obrazo-
w3, ze wzgledu na konieczno$¢ badan kontrolnych w celu
oceny jej ustepowania. Pozostate zgloszone patologie
mozna zasadniczo podzieli¢ na trzy kategorie: neurolo-
giczne (wewnatrzczaszkowe), sercowe oraz mie$niowo-
-szkieletowe (MSK). W neuroobrazowaniu zidentyfiko-
wano zaréwno powikltania krwotoczne, jak i zakrzepowe,
a takze zaostrzenia przewleklych choréb demielinizacyj-
nych. W obrazowaniu metodg rezonansu magnetycznego
serca najczestszym rozpoznaniem bylo zapalenie mie$nia
sercowego. W obrazowaniu MSK opisywane zmiany obej-
mowaly zaréwno tagodne uszkodzenia miejscowe bezpo-
$rednio zwigzane z iniekcja, jak i rozlegte procesy zapal-
ne lub zwyrodnieniowe w okolicy podania szczepionki.
W naszej pracy przedstawiamy zaréwno cechy obrazowe
powiktan, jak i potencjalne mozliwosci ich leczenia.

Whioski: Powiklania po szczepieniach, w tym prze-
ciwko COVID-19, wystepuja niezwykle rzadko, jednak
zrozumienie wskazan do diagnostyki obrazowej oraz zna-
jomo$¢ cech radiologicznych tych powiktan w przypadku
ich wystapienia jest kluczowe.

0217

Wewnatrznaczyniowe rekanalizacje
niedroznosci zyt biodrowych i zyty gtéwnej
dolnej z ich rekonstrukcja metoda double
barrel stents

Rafat Maciag, Michat Sajdek, Mikotaj Wojtaszek,
Krzysztof Korzeniowski, Krzysztof Lamparski,

Vadym Matsibora, Jerzy Leszczynski, Tomasz Ostrowski,
Kamil Stepkowski, Zbigniew Gatazka, Olgierd Rowiriski,
Magdalena Januszewicz

Warszawski Uniwersytet Medyczny — Il Zaktad Radiologii Klinicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny — Klinika Chirurgii Ogélnej,
Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej

Prezentacja techniki udroznienia zyl biodrowych i zyly
gtéwnej dolnej z ich wewnatrznaczyniowg rekonstrukcja
metodg implantacji stentéw zylnych sposobem double
barrel u pacjentéw z przewlekly i ostrg niedroznoscia.
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0218

CEUS PV-HV transient time as a method
of diagnosis of liver fibrosis

Andrzej Fedak

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum — Katedra Radiologii

Introduction: Autoimmune liver diseases are increas-
ingly diagnosed. So far, liver core biopsy is considered as
a gold standard for their confirmation. Laboratory and
imaging tests can only confirm the suspicion of these dis-
eases. Current research suggests that contrast-enhanced
ultrasound (CEUS) is a potential alternative in assessing
the condition of liver tissue, allowing the assessment of not
only qualitative but also quantitative changes. This study
examined its potential to detect lobular vascularization
abnormalities without the need for core biopsy.

Material and methods: In 2023-2024 patients with
suspected primary biliary cirrhosis (PBC) or autoimmune
hepatitis (AIH), based on clinical and laboratory findings,
including shear wave elastography (SWE), but without
confirmed liver cirrhosis, were recruited. They under-
went core biopsy for diagnosis and CEUS to measure por-
tal vein-hepatic vein transient time (PV-HV TT) using
parametric imaging. Images were calculated by integrated
perfusion analysis software. The control group included
patients undergoing CEUS for other indications,such as
focal liver lesion evaluation.

Results: A total of 40 participants were ly included in
the study group. The obtained measurements were com-
pared with data from 40 patients in the control group.
Performed statistical analysis revealed a statistically sig-
nificant difference (p 0.01) in HV-PV TT between the two
groups. Additionally, CEUS demonstrated higher specifi-
city with comparable sensitivity compared to SWE in pre-
dicting ATH, PBC, or AIH/PBC overlap syndrome within
the studied patient population.

Conclusions: The diagnosis of autoimmune liver dis-
eases is complex, and establishing a conclusive diagnosis
always requires histopathology, highlighting the need for
alternative diagnostic methods. This study demonstrates
that CEUS has the potential to play a key role in diagnos-
ing ATH and PBC. As a pioneering investigation, further
large-scale research is needed to confirm its clinical utility.

0219

Dna moczanowa - obraz ultrasonograficzny
choroby

Iwona Sudot-Szopiriska

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitagji
im. Eleonory Reicher w Warszawie — Zakfad Radiologii

Dna moczanowa jest najczestsza krystalopati, stano-
wiaca do 5% wszystkich przypadkéw zapalenia stawdw.
Cecha charakterystyczng jest hiperurykemia z odklada-
niem si¢ krysztaléw moczanu jednosodowego (MSU)
w tkankach miekkich wewnatrz- i zewnatrzstawowych
oraz w kosciach, co prowadzi do zapalenia. Czgstos¢ wy-
stepowania, jak i zachorowalno$¢ na dne rosng w wielu
krajach rozwinietych. Dna moczanowa ma wiele charak-
terystycznych cech w badaniu USG. Dlatego kryteria kla-
syfikacyjne ACR i EULAR z 2015 r. uwzgledniaja badanie
USG (oraz DECT) w diagnostyce dny moczanowe;j. Cechy
wczesnej dny moczanowej w badaniu ultrasonograficz-
nym obejmuja: wysigk, czesto z objawem ,,gwiazdzistego
nieba” oraz ,,microtophi” o wygladzie ,burzy $nieznej”;
przerost blony maziowej stawow i kaletek; objaw ,,po-
dwdjnego konturu” Wérdd elementdw ultrasonograficz-
nych dny przewleklej wyréznia si¢: guzki dnawe (tophi),
tj. dobrze ograniczone, hiperechogeniczne lub hipoecho-
geniczne guzki, poczatkowo jednolite, nastepnie niejed-
norodne (objaw ,,mokrych grudek cukru”); tendinopatie;
nadzerki.
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0220

Przetoki odbytu - nowe wytyczne
kliniczno-radiologiczne

Iwona Sudot-Szopiriska

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitagji
im. Eleonory Reicher w Warszawie — Zakfad Radiologii

Przetoka odbytu to nieprawidlowe polaczenie po-
miedzy kanalem odbytu i skorg okolicy odbytu w postaci
kanatu wysciefanego ziarning. Diagnostyka przedopera-
cyjna jest kluczowa w ograniczaniu ryzyka pooperacyjnej
inkontynencji. Badania obrazowe wykonywane w ocenie
przetoki to rezonans magnetyczny (MR) oraz ultrasono-
grafia przezodbytnicza (TRUS). W 2024 roku opubliko-
wano wyniki miedzynarodowego badania, ktérego celem
bylto wprowadzenie szablonu opisywania przetok odbytu
w badaniu MR i TRUS, uwzgledniajacego nowe elementy
anatomiczne przetoki oraz nowe metody leczenia przetok.
Badanie zostalo zatwierdzone przez jedenascie miedzy-
narodowych towarzystw naukowych. Interdyscyplinarna
grupa 95 ekspertéw z 6 kontynentéw, w tym chirurgéw
kolorektalnych, radiologéw, gastroenterologdw i anato-
mow, uczestniczyla w badaniu Delphi. W efekcie przepro-
wadzonych 3 rund Delphi uzyskano zgodnos$¢ w zakresie
wigkszoéci, tj. 12 z 14 analizowanych elementdw szablonu
odbytu (85,7%). Nowymi elementami szablonu sg m.in.:
klasyfikacja Garga, rozgalezienie RIFIL, szczegétowe po-
miary szerokos$ci przetoki, dodatkowe elementy (ujscie
wewnetrzne, HOPE), wiaczenie kompletu schematéw ka-
natu odbytu w celu graficznej prezentacji przebiegu prze-
toki. Konsensus oparty na Delphi, osiagniety przez duza
grupe ekspertoéw z catego $wiata, pozwolit na opracowa-
nie minimalnego zestawu danych, ktére powinny zosta¢
oceniane w MR/TRUS. Szablon zapewnia standaryzacje¢
w praktyce klinicznej przy podejmowaniu decyzji chirur-
gicznych.

0221

Przeszczepiona watroba pod lupa
radiologa: co kazdy specjalista powinien
wiedzie¢?

Adam Lemanowicz

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy — Wydziat Lekarski

Diagnostyka obrazowa odgrywa kluczows role w mo-
nitorowaniu pacjentéw po przeszczepieniu watroby,
umozliwiajac wezesne wykrywanie powiklan oraz ocene
funkeji przeszczepionego narzadu. Ultrasonografia (USG)
z dopplerowska oceng przeplywu krwi jest podstawowg
metodg monitorowania, szczegdlnie we wczesnym okresie
pooperacyjnym, a tomografia komputerowa (TK) i rezo-
nans magnetyczny (MR) z cholangiografia MR (MRCP)
pozwalajg na szczegétowq ocene anatomii graftu oraz sta-
nowig uzupelnienie w diagnostyce niejasnych przypad-
kéw. Pacjenci po przeszczepieniu watroby sa narazeni na
wczesne powiklania, takie jak zwezenia i zakrzepica tetni-
cy watrobowej, zakrzepica zyly wrotnej, a takze zwezenia
i nieszczelnos$ci drog zoétciowych. Nierzadko wystepuja
tez infekcje zwiazane ze stosowaniem leczenia immu-
nosupresyjnego, co podkresla koniecznos$¢ regularnego
monitorowania tych chorych. Prawidlowy obraz radiolo-
giczny przeszczepionej watroby moze roznic sie od obrazu
watroby natywnej z powodu zmian pooperacyjnych oraz
wytworzonych zespolen. Zrozumienie anatomii chirur-
gicznej zespolen naczyn i drog zdétciowych jest kluczowe
dla wtasciwej oceny watroby przeszczepionej. Putapki dia-
gnostyczne moga wynika¢ m.in. z obecnoéci artefaktow,
wariantéw anatomicznych czy zmian zwigzanych z pro-
cesem gojenia, te za$ nierzadko mogg imitowaé powikta-
nia bedace nastepstwem bledow techniki chirurgicznej
lub infekcji. Przej$ciowe nieprawidtowosci w dopplerze
(np. podwyzszony opdr tetniczy) sg czeste w pierwszych
dniach po transplantacji. Réwniez okotowrotny obrzek
w TK/MR jest typowy we wczesnym okresie poopera-
cyjnym. Nalezy umie¢ odréznia¢ prawidlowe zmiany
pooperacyjne od patologii, pamietajac o ograniczeniach
technicznych, zwlaszcza metody USG i Doppler. Wczes-
ne rozpoznanie i roznicowanie zmian fizjologicznych od
powiktan jest kluczowe dla utrzymania funkcjonowania
przeszczepu. Radiolog, jako pierwszy ,,straznik przeszcze-
pu’; musi by¢ $wiadomy tych pulapek diagnostycznych,
aby zapewni¢ skuteczne monitorowanie i wczesne wykry-
wanie nieprawidtowosci.
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Nowosci techniczne w tomografii
komputerowej

Zbigniew Serafin

Politechnika Bydgoska im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich — Wydziat
Medyczny

Wyscig zbrojen w technice tomografii komputerowej
(TK) trwa nadal. W ostatniej dekadzie obserwowalismy in-
nowacje majace na celu poprawe jakosci badania TK serca,
polegajace na zwiekszeniu zakresu skanowania w jed-
nym obrocie lampy i na zwigkszeniu rozdzielczosci cza-
sowej badania. Dodatkowo swoj epizod w historii miala
tomografia dwuenergetyczna, ktdra chyba jednak nie spet-
nita oczekiwan ze wzgledu na niszowe zastosowania. Obec-
nie w dalszym ciagu postep technologiczny skupia si¢ na
obrazowaniu kardiologicznym. Jednoczesnie jednak duzy
nacisk kladzie si¢ na implementacje sztucznej inteligencji
zaréwno w celu usprawnienia skanowania przez elektro-
radiologa, jak i wsparcia na etapie opisu przez radiologa.

0223

Obrazowanie MR u 0s6b z wszczepionymi
urzadzeniami do elektroterapii serca

Adam Lemanowicz, Zbigniew Serafin, llona Michatowska

Uniwersytet Mikotaka Kopernika, Collegium Medicum — Wydziat Lekarski,
Politechnika Bydgoska im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich — Wydziat
Medyczny, Narodowy Instytut Kardiologii — Zaktad Radiologii

Przez wiele lat wszczepione urzadzenie do elektroterapii
serca byto uwazane za bezwzgledne przeciwwskazanie do
badania MR, a szacuje si¢, ze prawie 500 tys. Polakéw ma
wszczepione takie urzadzenie. Obecnie wykonanie bada-
nia MR u takich chorych jest mozliwe u wigkszo$ci z nich,
o ile zostang zachowane okreslone procedury i srodki
ostroznosci. W niniejszych wytycznych PLTR i PTK opi-
sane zostaly podstawowe zasady, ktorych nalezy przestrze-
ga¢, aby wykona¢ bezpieczne badanie MR u pacjentéow
z r6znymi urzadzeniami do elektroterapii serca. Dodat-
kowo podczas wykladu zostang omdwione perspektywy
takich badan, gdyz coraz wigcej doniesien naukowych po-
stuluje rutynowe badanie RM bez zadnego przygotowania.
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Enhancing liver biopsy accuracy with
contrast- enhanced ultrasound - insights
from cracow university hospital

Andrzej Fedak, Agnieszka Czapska, Jan Jamros,
Tadeusz Popiela

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego — Katedra Radiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego — Studenckie Koto
Naukowe Radiologii

Liver cancer poses a daunting challenge as the third
leading cause of cancer-related deaths. Sometimes during
diagnostics liver biopsy is required. It is performed mostly
with US assistance. However, in certain cases, B-mode
doesn’t provide necessary information for safe and efficient
biopsy, especially when the lesion is poorly visualized or
contains the area of avascular tissue. Some modifications
emerged to address this problem and one of the them is
CEUS. It enhances lesion visualization, is rapid and safe.
Moreover, it allows to detect neuroendocrine tumors or
metastasis due to assessment of wash-out phenomenon
and early arterial phase that create distinguishable pat-
terns. Furthermore, because of necrotic — non-necrotic
tissue distinction CEUS can increase efficiency of biopsy.
We analyzed medical records from Cracow University’s
Hospital from 08.2022 to 08.2024. 190 US-guided liver
biopsies were performed, including 143 biopsies of liver
lesions detected on MRI or CT scan. 37 (25.9%) of these
required switch to CEUS because of questionable imaging
situation. The diagnostic sensitivity and pathological dia-
gnostic rate of CEUS-guided liver biopsy reached 83.8%,
with diagnostic specificity 100%. According to the pub-
lished studies, diagnostic sensitivity is between 92-96%,
whereas pathological diagnostic rate 96.4-100%. In com-
parison, the diagnostic sensitivity of a B-mode US assisted
biopsy is between 75-92% and pathological diagnostic rate
82.2-100%. The disconcordance between our results and
literature findings may be put down to the difference in
the choice of CEUS indications - in the reviewed studies
they were the same for either US- and CEUS-guidance,
whereas in our case CEUS was performed whenever the
B-mode US did not provide sufficient information to per-
form safe biopsy. CEUS has been successfully implement-
ed in Cracow University Hospital. It allowed to obtain re-
sults from the biopsies deemed ‘problematic’ in a standard
B-mode US in more than 4 out of 5 patients, therefore
enabling the clinicians to make informed decisions about
treatment.

0225

Przydatnos¢ dynamicznych

sekwencji przeptywu w MRI

w réznicowaniu wysokoprzeptywowych
i niskoprzeptywowych malformacji
naczyniowych

Jacek Watorek, Natalia Krystyna Majewska, Marcin Stariski,
Joanna Ryczkowska, Alicja Stariska, Mateusz Wykretowicz,
Matqorzata Pyda, Katarzyna Karmelita-Katulska

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Katedra
Radiologii OgdInej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Katedra i Klinika
Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — Katedra Kardiologii

Wprowadzenie: Prawidtowe leczenie obwodowych
malformacji tetniczo-zylnych (PVM) wymaga rozréznie-
nia dwoch typéw malformacji: wysokoprzeptywowych
(HFVM) i niskoprzeptywowych (LFVM), co mozna wy-
kona¢ za pomoca dynamicznego obrazowania rezonansem
magnetycznym z kontrastem (DCE-MRI).

Cel: Gléwnym celem tego badania byto okreslenie
warto$ci diagnostycznej ilo§ciowych wspdtczynnikow
DCE-MRI do rozrézniania HFVM i LEVM, ich optymal-
nych punktéw odciecia oraz wartosci predykeyjnych.

Materiat i metody: Przeprowadzono badania 90 pacjen-
tow z PVM za pomoca DCE-MRI z wykorzystaniem se-
kwencji TWIST. Uzyskano pomiary czasu tgtnica-zmiana,
maksymalnego wzmocnienia zmiany, nachylenia krzywej
wzmocnienia oraz maksymalnego procentowego wzrostu
intensywnosci sygnatu (SI).

Wryniki: Obliczono optymalne punkty odciecia dla
HFVM: dla nachylenia krzywej wzmocnienia > 8,7 s7!
(czulo$c 86%, swoisto$¢ 89%), czas tetnica-zmiana < 5,6 s
(czutos¢ 89%, swoistos¢ 77%), czas do maksymalnego
wzmocnienia < 40 s (czuto$é 89%, swoisto$¢é 81%) oraz
maksymalny procentowy wzrost wzmocnienia zmiany
> 662% (czulo$é 68%, swoistos$¢ 69%).

Whioski: Badanie MR z sekwencjg DCE-MRI jest cen-
ng metodg obrazowania do rozrézniania HFVM i LFVM
i moze by¢ uznane za badanie z wyboru.
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Rola algorytmoéw rekonstrukcji iteracyjnej
i sztucznej inteligencji w odszumianiu
obrazéw CBCT jamy ustnej

Rdza Wajer, Wojciech Kazimierczak, Adrian Wajer,
Zbigniew Serafin

Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy — Katedra Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej, Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy — Katedra Radiologii

i Diagnostyki Obrazowej, Politechnika Bydgoska — Katedra Medycyny
Klinicznej

Wprowadzenie: W niniejszym przegladzie systematycz-
nym oceniono artykuly, w ktorych badano wykorzystanie
algorytmoéw rekonstrukgji iteracyjnej i technik odszumia-
nia opartych na sztucznej inteligencji w celu poprawy ja-
kosci obrazu w skanach CBCT. W sumie uwzgledniono
jedenascie badan, w ktorych przeanalizowano szereg metod
IR i AT zaprojektowanych w celu identyfikacji i usuwania
szumow, artefaktow i innych kwestii zwigzanych z jakoscig
obrazu w obrazach CBCT.

Wyniki: W kazdym ocenianym przez nas artykule
uzyskano znaczgca poprawe jakosci obrazéw CBCT po-
przez wykorzystane algorytmy. Z reguly poréwnywano
uzyskane obrazy CBCT z oryginalnymi obrazami CBCT
m.in. poprzez takie parametry, jak PSNR - peak signal-to-
noise ratio, oraz CNR - contrast to noise ratio. Sposrod
mozliwych do zinterpretowania parametréw najbardziej
znaczacy wzrost PSNR wykazali Ylisiurua i wsp., ktorzy
odnotowali wzrost tego parametru o ponad 20% dla obu
wykorzystywanych sieci DL. Inng podkategorig stoso-
wang do poprawy jakosci obrazéw CBCT jest zsyntety-
zowana tomografia komputerowa z CBCT przy uzyciu
DLM. Znaczaca redukcja szumow zostata zgloszona przez
Zhanga i wsp., gdzie procentowy wzrost PSNR wyniost
16,75. W artykule Ryu i wsp. wzrost PSNR wyniost 6,32%,
a w badaniu Vestergaarda wzrost PSNR wynidst 7,7%.

Whioski: Ze wzgledu na zdolnos¢ algorytmow itera-
cyjnych i sztucznej inteligencji do tagodzenia szumdow
i dostarczania obrazéw CBCT o jakosci diagnostycznej
przy nizszej dawce, algorytmy IR i DL stajg si¢ standardo-
wa technikg rekonstrukeji obrazéw CBCT przy nizszych
dawkach, wypierajac tradycyjne FBP.

0227

Dziat aparatury medycznej - problemy
i wyzwania

Adrian Truszkiewicz, Dorota Uchman

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie —
Sekcja Aparatury Medycznej

Dziaty Aparatury Medycznej (DAM) naleza do pod-
stawowych jednostek w kazdej jednostce ochrony zdrowia.
Realizowane przez DAM zadania pozwalajg na utrzymanie
w ruchu ogromnej liczby urzadzen medycznych. Postep
technologiczny powoduje, ze przed tymi dziatami stawia-
ne s coraz to nowe wyzwania i problemy. Zakres dzia-
talnosci, poczawszy od zwyklych prostych napraw az po
koordynowanie zakupéw i instalacji urzadzen i systemow
medycznych, wymusza na pracownikach DAM ciagte pod-
noszenie kwalifikacji zawodowych. Prezentacja pozwala na
zapoznanie si¢ z problemami i wyzwaniami, jakie sg sta-
wiane przez DAM. Pokazuje, ze pracujg tam zespoly wy-
soce wykwalifikowanych pracownikéw, bez ktérych funk-
cjonowanie szpitali byloby bardzo trudne. W prezentacji
ukazana jest rowniez przykladowa $cista wspdtpraca DAM
autora z organizacjg, jaka jest Stowarzyszenie Elektroradio-
logii, ktorej celem jest poszerzanie wiedzy z zakresu me-
dycyny zaréwno elektroradiologdw, lekarzy, jak i fizykow
medycznych.
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Uzytecznos¢ VR w diagnostyce obrazowej
i radioterapii - pacjent jako uzytkownik

Paulina Kukla, Karolina Rapczyniska, lga Strojna,
Matqorzata Zapat, Grzegorz Zwierzchowski, Bartosz Bak

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu — Zaktad Elektroradiologii,
Wielkopolskie Centrum Onkologii — Zakfad Radioterapii Il, Wielkopolskie
Centrum Onkologii — Zakfad Radioterapii |, Gdariski Uniwersytet Medyczny
— Katedra Neurologii Dorostych, Wielkopolskie Centrum Onkologii —
Zaktad Fizyki Medycznej

Wprowadzenie: Wykorzystanie rzeczywisto$ci rozsze-
rzonej (ang. extended reality — ER) jest coraz bardziej eks-
plorowane w dziedzinie medycyny na przestrzeni ostatnich
10 lat. Przeprowadzono analize publikacji naukowych, aby
oceni¢ rozne zastosowania ER w dziedzinie radioterapii
i diagnostyki obrazowej.

Material i metody: Niniejsza praca powstata na pod-
stawie przegladu literatury dostepnej w bazie PubMed oraz
bazy Scopus dotyczacej roli rozszerzonej rzeczywistosci
w radioterapii i/lub diagnostyce obrazowej. Artykuty wy-
korzystane w tej analizie zostaly opublikowane w latach
2013-2023. Po przeprowadzeniu analizy artykuly zostaly
wiaczone w oparciu o nastepujace kryteria: prace wylacz-
nie w jezyku angielskim, pelne artykuly oraz recenzje,
zastosowanie rozszerzonej rzeczywistosci w obrazowaniu
radioterapii/diagnostyce, badania tylko z udziatem ludzi.
Ostatecznie do przegladu wlaczono 87 artykulow, z czego
65 dotyczylo obrazowania diagnostycznego, a 23 radiote-
rapii.

Wryniki: Chociaz w zadnym z badan nie odnotowa-
no istotnosci statystycznej w postrzeganiu przez pacjenta
boélu podczas korzystania z tzw. znieczulenia cyfrowego,
a nie farmakologicznego, wyniki badan przemawiajg za
stosowaniem VR, poniewaz obnizaja one poziom nie-
pokoju u pacjentdéw poprzez interaktywne odwrdcenie
uwagi, ktdre byto bardziej ,ekscytujace” dla pacjentow.
VR oferuje réwniez tanie alternatywy dla makiet sprze-
tu do obrazowania medycznego, stuzacych do oswojenia
pacjenta z aparatem.

Whioski: Wyniki sugeruja, ze ER ma potencjal, aby
poprawi¢ doswiadczenie pacjenta zwigzane z procedura-
mi wykorzystujacymi promieniowanie jonizujace poprzez
zwizualizowanie oraz lepsze wytlumaczenie otaczajacych
go warunkow medycznych. Pomimo tych obiecujacych
postepdéw w technologii oraz jej aplikacji do warunkéow
klinicznych konieczne sg dalsze badania, aby w petni wy-
korzysta¢ potencjal ER w dziedzinie medycyny oraz aby
rozwigza¢ wyzwania i ograniczenia zwigzane z jego inte-
gracjg z praktyka kliniczng, zwlaszcza w zakresie zjawiska
nazywanego cyber sickness.

0229

Obrazowanie rezonansu magnetycznego
w planowaniu radioterapii

Szymon Zidtkowski

Collegium Medicum Bydgoszcz/Centrum Onkologii w Bydgoszcz — Katedra
Onkologii/Zaktad Radioterapii

MRI odgrywa kluczowa role w planowaniu radiotera-
pii, poniewaz dostarcza szczegélowych obrazéw tkanek
miekkich, co jest niezwykle istotne w kontekscie precy-
zyjnego ukierunkowania na nowotwory. Najwazniejsze
aspekty wykorzystania MRI: dokladna lokalizacja guza,
ocena strukturalna, planowanie dawki, monitorowanie
zmian, obrazowanie funkcjonalne. Aspekty te sa nieoce-
nione przy planowaniu i realizacji radioterapii.
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Udar - czy MR rozwiazuje problem
na dyzurze?

Katarzyna Karmelita-Katulska

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu — Zaktad Neuroradiologii

Tomografia komputerowa jest najczeéciej stosowanym
narzedziem diagnostycznym ze wzgledu na jej dostepnosé
i szybki czas akwizycji na dyzurze w diagnostyce ostrego
niedokrwienia mézgu. Jednak obrazowanie metoda re-
zonansu magnetycznego ma zalety w poréwnaniu z TK.
Obrazowanie dyfuzyjne (DWI) najlepiej wykrywa ostre
niedokrwienie, najlepiej réznicuje zmiany udaropodobne
i jest punktem odniesienia dla pomiaru rozleglosci rdze-
nia zawalu, co jest kluczowe przy wyborze pacjentéw do
leczenia wewnatrznaczyniowego w p6zniejszym oknie
czasowym. U pacjentéw z nieznanym czasem wystapienia,
tzw. udar po wybudzeniu, to badanie MRI identyfikuje
udary, ktore wystapity w ciagu do 4,5 godziny i pozwala
na zastosowanie trombolizy. Zmiana paradygmatu z CT
na MRI jako obrazowania pierwszego rzutu w przypad-
ku ostrego niedokrwienia mézgu wydaje si¢ wykonalna
w kompleksowym osrodku leczenia udaréw, z minimalnie
zwigkszonym opodznieniem w obrazowaniu u kandydatow
na trombolizi¢. Badanie MR pozwala na zmniejszenie
wskaznika trombolizy zmian udaropodobnych i potrzeby
podostrego obrazowania neurologicznego.

0231

Obrazowanie rezonansu magnetycznego
ptuc w pediatrii

Katarzyna Joriczyk-Potoczna

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu — Zakfad Radiologii Pediatrycznej

Aktualne rekomendacje ESPR podkreslaja zwigkszaja-
cy sie udzial badan ptuc u dzieci wykonywanych techni-
ka MR. Potwierdzono przydatno$¢: w ocenie dynamicz-
nej centralnych drég oddechowych, ocenie ruchomosci
przepony oraz ocenie wentylacji i perfuzji ptuc. MR klatki
piersiowej ma zastosowanie do szczegdélowej oceny tkanek
miekkich $ciany klatki piersiowej, okolicznych weztow
chtonnych, oceny struktur $rédpiersia, badan ptuc u pa-
cjentéw wymagajacych wielokrotnych kontroli oraz u pa-
cjentdw z pierwotnymi niedoborami odpornosci. Podsta-
wowe trudnosci w uzyskiwaniu wysokiej jakosci obrazéow
MR pluc - strukturalnych lub funkcjonalnych - wynikaja
z fizycznych wiasciwosci. Poprawa jako$ci obrazowania
w badaniu z podaniem gazéw szlachetnych ma ograniczo-
ne mozliwosci z uwagi na dostep i wysoki koszt. MR bez
podania $rodka kontrastujacego z oceng wentylacji i per-
fuzji nalezg do badan funkcjonalnych NCEMRI. Oblicze-
nia ilo§ciowych map ptuc kodowanych kolorem réznig sie
technikg obliczeniowg i wykorzystaniem réznych sekwen-
cji FD-MRI (Fourier decomposition), bSSFP, MP-MRI
(matrix-pencil decomposition), modyfikacja FD-MRI ufast-
bSSFP, PREFUL-MRI - phase-tesolve functional lung (se-
kwencja gradientowa, rekonstrukcja retrospektywna po-
jedynczej warstwy), SPGR SENCEFUL-MRI - self-gated
non-contrast-enhanced functional lung (quasilosowe se-
kwencje gradientowe). Ocena opiera si¢ na okresleniu
potilosciowym procentu objetosci pluca, ktory uwazany
jest za uposledzony funkcjonalnie z uwagi na zmniejszo-
ng wentylacje lub perfuzje. Badania NCE MRI sg nowg
technika, ktoéra moze mie¢ istotny wplyw na modyfikacje
leczenia, szczegdlnie u dzieci z takimi przewleklymi cho-
robami, jak mukowiscydoza, zesp6t nieruchomych rzesek
czy astma oskrzelowa.
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