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NoMAD

Juz po raz trzeci, z ogromng przyjemnoscia, zapraszamy studentéw, doktorantow oraz
mtodych naukowcow reprezentujacy nie tylko srodowiska medyczne ale i kierunki
politechniczne i biologiczne do udzialu w Ogolnopolskiej Konferencji szkoleniowo —
naukowej dla studentow i mtodych naukowcow ,,NoMAD — Novel Medical and Diagnostic
Procedures” — Lublin 2019, ktora odbedzie si¢ w tym roku w dniach 24 — 25 maja na terenie
obiektow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

W czasie poprzedniej edycji zaangazowanie mtodych badaczy przetozyto si¢ na wspaniaty
wynik w postaci niemal 55 referatéw konkursowych wygloszonych podczas 6-ciu sesji
tematycznych.

Celem organizowanej przez nas Konferencji jest zwrocenie uwagi na istote i rolg
nowoczesnych procesow diagnostycznych oraz leczenia zabiegowego w procesie leczniczym,
tym samym wypelnienie luki tematycznej, jaka obecnie istnieje na rynku studenckich
konferencji medycznych, zorientowanych gtéwnie na badania epidemiologiczne oraz
przedstawienie ciekawych jednostek chorobowych, a nie trudnos$ci i zawito$ci samego
procesu diagnostyczno — leczniczego.

W ramach konferencji odbedg si¢ sesje naukowe, podczas ktorych studenci oraz mtodzi
naukowcy beda mieli szanse zaprezentowa¢ wyniki wlasnych badan lub opisy nowoczesnych
rozwigzan wdrozonych w diagnostyce i/lub procesie leczenia pojedynczych pacjentow, a
takze warsztaty szkoleniowe w zakresie wspolczesnej diagnostyki radiologicznej i metod
chirurgii laparoskopowej.

Mamy nadziej¢, ze Konferencja ,,NoMAD” na stale wpisze si¢ w kalendarz ogo6lnopolskich
interdyscyplinarnych spotkan naukowych organizowanych przez Zaktad Radiologii
Zabiegowe] 1 Neuroradiologii przy wspotpracy Studenckich Kot Naukowych dziatajacych
przy: 1 Zaktadzie Radiologii Lekarskiej UM w Lublinie, Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;j
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie, Oddziale Chirurgii Naczyniowe]
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr-4 w Lublinie oraz Zaktadzie Radiologii
Zabiegowej i Neuroradiologii UM w Lublinie.

Z wyrazami szacunku

Dr hab. Anna Drelich — Zbroja — Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego

Prof. dr hab. Tomasz Jargietto — Przewodniczacy Komitetu Naukowego



Aktualne mozliwosci w leczeniu wybranych podtypdw ostrej biataczki szpikowej z

uwzglednieniem wybranych wariantéw cytogenetycznych.
Autorzy:Pawel Jerczynski

Opiekun: dr hab. n. med. Dorota Koczkodaj
Zaktad Genetyki Nowotworow 7 Pracownig Cytogenetyczng, Uniwersytet Medyczny W Lublinie

Ostra biataczka szpikowa jest zespotem nowotworowych rozrostow komorek krwi. Podstawa
procesu jest klonalna proliferacja oraz nagromadzenie w uktadzie krwiono$nym nieprawidtowych
czynnosciowo i morfologicznie komorek blastycznych. Wynika to z mechanizmu wystgpujacych
zaburzen genetycznych inicjujacych proces karcynogenezy.

Poszczegolne warianty cytogenetyczne implikujg odmienny patomechanizm nowotworzenia, a
zarazem roznice w namnazanych kolonach komorkowych, ich immunofenotypie, a w konsekwencji w
obrazie morfologicznym. Suma tych czynnikow pozwala na postawienie rozpoznania klinicznego oraz
wdrozenie leczenia stosownego do rozpoznanego podtypu ostrej biataczki szpikowe;.

W swojej pracy skupig¢ si¢ na podsumowaniu dotychczasowych osiagni¢¢ z zakresu genetyki,
onkologii i farmakologii w badaniu patomechanizmu karcynogenezy wybranych podtypdéw bialaczek i
mozliwosci ich leczenia, z szczegbdlnym uwzglednieniem najnowszych wynikoéw prac naukowych.
Aktualnie opracowanych jest wiele skutecznych schematow leczenia AML. Obecnie najwigksze
znaczenie kliniczne maja cytostatyki. Zastosowanie leczenia personalizowanego pozwala na inhibicje
biatek fuzyjnych - ktorych nadaktywnos$¢ jest znaczacym czynnikiem patogenezy omawianej choroby
nowotworowej - czy stymulacja prawidtowej hematopoezy przeciwciatami monoklonalnymi, co daje
nadzieje podniesienia efektywnosci terapii i zahamowania rozwoju biataczki. Badania nad
mechanizmami epigenetycznymi i sukces zastosowanych lekéw hipometylujacych, zaskutkowaty
powstaniem preparatow nowej generacji — guadecytabiny czy panobinostatu w leczeniu skojarzonym —
uzyskujacych po zastosowaniu duzy odsetek catkowitej remisji (CR), zwlaszcza w przypadkach
niekorzystnie rokujacych. Innymi preparatami wykorzystujacymi jako miejsce uchwytu element
patomechanizmu AML s3 inhibitory dehydrogenazy izocytrynianu. Szczegolnie ciekawe wydaje si¢
wykorzystanie inhibitorow FLT3 zastosowane w przypadku ostrej biataczki szpikowej, gdzie
podstawg procesu nowotworowego jest nadekspresja i mutacje w genie kinazy tyrozynowe;j.

Poszukiwanie nowych preparatow jest kwestig niezwykle wazng w prowadzonych obecnie
badaniach, gdyz pozwala to na ciagle zwigkszanie odsetka 0sob uzyskujacych remisjg¢ AML. Nie bez
znaczenie pozostaje coraz wydtuzanie o kolejne miesigce zycia pacjentow znajdujacych si¢ w stadium
terminalnym. Istotne rowniez jest odchodzenie od lekow, ktérych dziatania niepozgdane w sposob
znaczacy obnizajg dobrostan pacjenta.
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Analiza skutecznosci leczenia oszczedzajgcego ptodnos¢ w terapii raka trzonu
macicy typu endometrialnego o stopniu zréznicowania G1.

Autorzy: Dorota Sokél, Arkadiusz Standylo, Jakub Czarnota, Michal Dobrzynski, Tomasz
Skubel

Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Nowotwory trzonu macicy stanowig 7% zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet w
Polsce. Rak trzonu macicy typu endometrialnego w przewazajacej wigkszosci dotyczy kobiet po
menopauzie, lecz w 5-10% wystepuje u kobiet w wieku rozrodczym. Standardowym postgpowaniem
w przypadku raka endometrium o stopniu zréznicowania G1 jest catkowita histerektomia z
obustronnym usuni¢ciem jajnikdéw i jajowodow, ale u kobiet chcacych zajs¢ w cigze mozliwe jest
zastosowanie leczenia oszczedzajacego ptodnosé. Do oceny skutecznosci tego leczenia zastosowano
badanie histopatologiczne oraz badanie ekspresji biatek ARID1A, PTEN i ?-kateniny. Wyktadnikiem
jest takze ilos¢ ciaz i poroddéw po przebytym leczeniu.

Material i metoda: Material do analizy pozyskano z publikacji zamieszczonych na platformie
PubMed w latach 2009-2019.

Wyniki: Catkowita odpowiedz na leczenie przeciwnowotworowe uzyskuje si¢ u 55-75% kobiet z
rakiem trzonu macicy poddanych leczeniu oszczgdzajacemu ptodnosé, przy czym w tej grupie notuje
si¢ okoto 25-50% przypadkow nawrotu choroby. Oceniono poziomy ekspresji biatek ?-kateniny,
ARID1A i PTEN w probkach biopsyjnych przed i po leczeniu oszczedzajagcym ptodnosé. Poziomy
biatek w tych probkach nie r6znity si¢ znaczaco miedzy sobg, mimo braku wystepowania zmian
morfologicznych w probkach biopsyjnych pobranych po leczeniu. Ekspresja biatka ?-kateniny byta
istotnie wyzsza u pacjentek z progresjg choroby nowotworowej w pordwnaniu z tymi bez progres;ji.

Whioski: Nieprawidtowa ekspresja biatek ?-kateniny, ARID1A i PTEN moze by¢ wezesnym
wykladnikiem nowotworzenia w obrebie endometrium trzonu macicy. ?-katenina prawdopodobnie
moze by¢ wykorzystywana do oceny odpowiedzi na leczenie oszczgdzajgce ptodnosé. "

11



Analiza zakazen wsrdd pacjentéw wymagajacych leczenia w Oddziale Intensywnej

Terapii
Autorzy: Martyna Sokol, Michal Borys

Studenckie Kolo Naukowe II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Lublinie

Wstep:Pacjenci Oddziatow Intensywnej Terapii stanowig szczego6lng grupe chorych. Trafiajg do niego
pacjenci w stanie wymagajacym ciggtej obserwacji funkcji zyciowych oraz wspomagania
niewydolnych uktadéw. Podczas hospitalizacji dochodzi do powiktan infekcyjnych, majacych
znaczenie w osiagnigciu sukcesu terapeutycznego. Celem pracy byla analiza retrospektywna zakazen
szpitalnych w Oddziale Intensywnej Terapii — okreslenie ilosci wystepujacych zakazen, czynnikow
etiologicznych oraz ich postaci.

Material i metoda:Badaniem obj¢to pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie w okresie od stycznia 2018 do
marca 2019. Wykonano analiz¢ wynikow badan mikrobiologicznych z tego okresu. W analizowanym
okresie w Oddziale Intensywnej Terapii hospitalizowano 170 pacjentow, sposrod ktorych
przynajmniej jedno badanie mikrobiologiczne wykonano u 103.

Wyniki:Wsrod pacjentow z wykonanymi badaniami mikrobiologicznymi, obecno$¢ patogenow
stwierdzono u 73 (70,9%). Zakazenia wystepowaly w réznych formach i postaciach klinicznych.
Najczesciej wyniki dodatnie otrzymywano z posiewow kolejno: krwi, ptynu z jamy otrzewnowej,
BAL, rany pooperacyjnej, moczu, ptynu z optucnej i ropnia. Bez wzgledu na posta¢ kliniczng
zakazenia najczesciej izolowano nastepujace patogeny: Acinetobacter baumani (17 pacjentow),
Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Candida albicans. Najczestszym czynnikiem etiologicznym sepsy byt Staphylococcus
epidermidis, zapalenia otrzewnej Escherichia coli, zakazen uktadu oddechowego Acinetobacter
baumani, zakazenia rany pooperacyjnej Eschericha coli a uktadu moczowego Proteus mirabilis i
Pseudomonas aureginosa. Liczba zgonow w oddziale w badanym okresie wynosita 64, a liczba
zgondw u pacjentow ze wspotistniejgcym zakazeniem 28, co stanowito 43,8% wszystkich zgonow.
Wskaznik $miertelnos$ci wérod pacjentéw z dodatnim wynikiem przynajmniej jednego posiewu
wynosit 0,44, a bez wykrytej infekcji 0,33.

Whioski:Wsrod pacjentéw OIT obecno$¢ infekceji stwierdzono u 45% pacjentéw. Analiza wykazata,
Ze najczesciej wystepujaca postacia kliniczng zakazenia w OIT SPSK 1 byla sepsa, a jej najczestszy
czynnikiem etiologicznym to ziarniak Gram (+) Staphylococcus epidermidis. Patogenem,
wystgpujacym najczesciej u pacjentow wymagajacych terapii w OIT byt Acinetobacter baumani —
gramujemny pateczkoziarniak.
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Badanie rezonansem magnetycznym jako wazna czes¢ diagnostyki choroby

Creutzfelda-Jakoba

Autorzy: Magdalena Grzegorczyk, Martyna Gebska, Rafal Sobczuk, Oskar Wolinski, Ewa
Kuklik

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja, dr n. med. Monika Miazga
Studenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep:Choroba Creutzfeldta-Jakoba to zakazna choroba wywotywana przez priony, charakteryzujaca
si¢ odktadaniem w komoérkach OUN izoform biatka prionowego, powodujac ich zwyrodnienie.
Wystepuje w postaci 4 podtypow, ktore charakteryzuja sie rozng czgstoscia i nasileniem
poszczegolnych objawdw klinicznych: postepujace otepienie, mioklonie, mutyzm, objawy piramidowe
i pozapiramidowe. Diagnostyka choroby opiera si¢ na badaniach biochemicznych ptynu mézgowo-
rdzeniowego z wyodrebnieniem biatka 14-3-3, synchronicznym zapisem EEG, oraz badaniem
magnetycznym rezonansem (MR). W MR wystepuje charakterystyczny hiperintensywny sygnat w
sekwencjach DWIi T2 FLAIR symetrycznie w obrebie jader ogoniastych, skorup, wzgorz, takze w
obrebie kory ptatow skroniowych, ciemieniowych i potylicznych. Rozpoznanie choroby Creutzfeldta-
Jakoba opiera si¢ na spetnieniu co najmniej dwoch objawow klinicznych oraz co najmniej jednego
kryterium diagnostycznego.

Opis przypadku:60-letnia pacjentka zgtosita si¢ do neurologa z zaburzeniami widzenia i betkotliwa
mowa. Z wywiadu pacjentka dwukrotnie przebyta udar ptatéw potylicznego prawego i ciemieniowego
prawego. Diagnostyke rozpoczgto od wykonania badan laboratoryjnych i diagnostyki radiologicznej
moézgowia. W badaniu TK nie wykryto ewidentnych zmian ogniskowych. Badanie MR wykazato w
istocie bialej ptatow czotowych i ciemieniowych, podkorowo, liczne drobne, rozsiane ogniska o
cechach przewlektych niedokrwiennych zmian naczyniopochodnych. Stan pacjentki pogarszat sig,
otepienie szybko postepowato, pojawity sie zaburzenia widzenia, logiczny kontakt stowny nie byt juz
zachowany. Zdecydowano si¢ na powtorne badanie MR glowy, w ktérym stwierdzono
hiperintensywno$¢ sygnatu na obrazach T2-zaleznych i restrykcje dyfuzji wody w DWI symetrycznie
w obrebie jader ogoniastych oraz w skorupach i zasugerowano, ze zmiany takie sg spotykane sg w
chorobie Creutzfeldta-Jakoba. Ponadto wykonane badania biochemiczne ptynu mézgowo-
rdzeniowego (biatko 14-3-3), a takze badanie EEG potwierdzaty to rozpoznanie.

Whioski:Badanie rezonansem magnetycznym stanowi jedng z niezbednych elementow diagnostyki
choroby Creutzfeldta-Jakoba, pozwala wykluczy¢ inne jednostki chorobowe moggce ja nasladowac
np.: otgpienia typu Alzheimera, zapalanie mézgu, zakrzepice zyt korowych. W badaniu MR zmiany
dla tej jednostki chorobowej czgsto sa klasyczne i przy typowych objawach klinicznych, przyczyniaja
si¢ do postawienia trafnej diagnozy."
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Badanie PET/CT jako badanie pozwalajgce okresli¢ rozlegtos¢ zakazenia

Autorzy: Przemystaw Dyzma, Magdalena Grzegorczyk, Martyna Gebska, Oskar Wolinski, Lek.
Izabela Dabrowska

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Andrzej Wolski

Studenckie Koto Naukowe przy Oddziale Chirurgii Naczyniowej (Zaklad Radiologii Zabiegowej i
Neuroradiologii), IT Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wstep: Tomografia emisyjna pozytonowa — PET (positron emission tomography) — technika
obrazowania, w ktorej rejestruje si¢ promieniowanie powstajace podczas anihilacji pozytonow.
Zrédtem pozytonéw jest podana pacjentowi substancja promieniotworcza, ulegajaca rozpadowi beta
plus. W badaniu PET wykorzystuje si¢ fakt, ze okreslonym zmianom chorobowym towarzyszy zmiana
metabolizmu glukozy. Najczesciej stosowanym preparatem jest deoksyglukoza znakowana izotopem
18F (FDG), o okresie potowicznego rozpadu okoto 110 minut. FDG jest znacznikiem
niepozwalajacym na jednoznaczne réznicowanie zmiany zapalnej i rozrostowe;j

Opis przypadku:Mgzczyzna, lat 83, stan po wszczepieniu typowego stentgraftu aortalno-
dwubiodrowego z powodu tetniaka aorty brzusznej - rok 2013. W roku 2014 z powodu zacieku 1A,
czyli nieszczelno$ci w czgséci proksymalnej stentgraftu, wykonano przedtuzenie aortalne. 11.2017 - Z
powodu pekniecia stentgraftu chory byt operowany w trybie pilnym. Czesciowo usunieto stentgraft
obwodowy i doszyto dwie protezy naczyniowe do obu tetnic udowych. W grudniu 2018 roku pacjent
zglosit si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z objawami ogdlnymi, sugerujacymi obecnos¢
procesu zapalnego. Wykonana tomografia komputerowa uwidocznita pecherzyki powietrza wzdtuz
stentgraftu, co wskazywato na obecnos$¢ zakazenia. W zwigzku z tym pacjent zostal przyjety do
Oddziatu Chirurgii Naczyniowej. W celu oceny rozleglosci zakazenia oraz ustalenia strategii leczenia,
choremu wykonano badanie PET/CT. Badanie wykazato obecnosé¢ licznych drobnych pecherzykow
powietrza oraz nacieku zapalnego wzdtuz catej czesci aortalnej oraz proksymalnej czesci ramienia
prawego stentgraftu. Wychwyt FDG w opisywanej okolicy byl nieregularny z licznymi ogniskami
podwyzszonego gromadzenia (SUV maksymalny 5,8). Wynik badania sugerowat obecnos¢ zakazenia
w zakresie protez naczyniowych. Ze wzgledu na wiek, stan ogolny oraz przebyte liczne operacje
choremu nie zaproponowano kolejnej interwencji chirurgicznej. Po dlugotrwatej antybiotykoterapii
celowanej uzyskano stabilizacje stanu chorego.

Whioski:Badanie tomografii komputerowej uwidocznito pgcherzyki powietrza, co wskazywato na
obecnos¢ zakazenia w obregbie protez naczyniowych. W celu doktadnej oceny stanu zapalnego
wykonuje si¢ badanie PET/CT z uzyciem FDG znakowanej 18F. Rozlegto$¢ zapalenia odpowiada
obszarom patologicznego gromadzenia znacznika.
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Biatko wigzace witamine D jako potencjalny marker diagnostyczny zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych "
Autorzy: Alicja Forma, Klaudyna Gietka, Magdalena Kozyra, Justyna Kaczerska, Natalia
Smiech

Opiekun pracy: dr n. med. Jacek Baj

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sqgdowej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Wstep:Diagnostyka zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych (ZOMR) stanowi wyzwanie dla
dzisiejszej medycyny z powodu braku specyficznych markerow laboratoryjnych umozliwiajacych jej
wczesniejsze rozpoznanie. Jednym z gtéwnych problemoéw diagnostycznych jest rozpoznanie
aseptycznego ZOMR, kiedy w odrdznieniu od zapalenia bakteryjnego, w badanym materiale nie
stwierdza si¢ obecnosci bakterii. W najnowszych badaniach z lat 2018-2019 wykazano mozliwo$¢
uzycia biatka wiazacego witaming D (VDBP) w diagnostyce ZOMR. Jest to albumina produkowana w
watrobie, nalezaca do biatek ostrej fazy obecna w ptynach ustrojowych, migdzy innymi w ptynie
moézgowo-rdzeniowym. Ponadto, w celu trafnego rozpoznania ZOMR, stwierdzono uzyteczno$é
diagnostyczng innych markerow takich jak delta-podobnego biatko 1 oraz fetuina w ptynie moézgowo-
rdzeniowym.

Material i metoda:Przeanalizowano baze danych PubMed z lat 2017-2019 w poszukiwaniu
artykutow uwzgledniajgcych mozliwos¢ zastosowania VDBP, delta-podobnego biatka 1 oraz fetuiny
w diagnostyce ZOMR. Znaleziono dwa artykuty, ktore najtrafniej zobrazowaty problem badawczy.
Badania objety dwie grupy. Jedng z nich stanowito 139 pacjentéw z podejrzeniem ZOMR
wywotanego Mycobacterium tuberculosis. W tej grupie przebadano stgzenia wyzej wspomnianych
biatek w plynie mézgowo-rdzeniowym, stosujac test ELISA. W drugiej grupie mierzono wylgcznie
stezenie VDBP w surowicy oraz ptynie mézgowo-rdzeniowym. Obejmowata ona 102 osoby, sposrod
ktorych 58 chorowato na chorobg nieneurologiczna, 17 na ZOMR, a reszte stanowity osoby z
chorobami neurologicznymi.

Wyniki:Badania wykazaty zwigzek pomiedzy wystepowaniem ZOMR, a obecnoscig VDBP, biatka
delta-podobnego 1 oraz fetuiny w plynie mézgowo-rdzeniowym u wiekszosci badanych. Stezenie
VDBP w ptynie mozgowo-rdzeniowym u chorych na ZOMR bylo wyzsze w poréwnaniu z innymi
grupami badanych. Analiza wynikow wykazata, ze sa one istotne statystycznie (P?<?0.001).
Najwicksza swoisto$cig cechowato si¢ biatko delta-podobne 1 (98% w jednym i 86% w drugim
badaniu); VDBP oraz fetuina wykazaty taka sama swoistos¢, wynoszacg 68%.

Whioski:Pomiar stezenia VDBP, delta-podobnego biatka 1 oraz fetuiny w ptynie moézgowo-
rdzeniowym wydaje si¢ by¢ wiarygodnym wskaznikiem obecnosci stanu zapalnego opon mézgowo-
rdzeniowych i moze mie¢ potencjalne znaczenie kliniczne jako biomarker ZOMR.
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Chtoniaki o wysokim stopniu ztosliwosci z komdrek B z rearanzacjg MYC i BCL2

i/lub BCL6 — praca przegladowa.
Autorzy: Aleksandra Filipiuk, Piotr Jarosz, Patryk Jasielski, Agata Kozakiewicz

Opiekun pracy: dr. hab. n. med. Agnieszka Korolczuk

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Patomorfologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep:W 2016 roku klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia(WHO) uwzglednila nowa
kategorig, oddzielong od chioniakow rozlanych z duzych komorek B(DLBCL) — chioniaki o wysokim
stopniu ztosliwosci z komorek B z rearanzacja MYC i BCL2 i/lub BCL6. Opisywane sa jako double
hit (DH) lub triple hit (TH), gdy obecne sg wszystkie trzy rearanzacje. Sg to chtoniaki nieziarnicze.

Material i metoda:Przeprowadzono analiz¢ pismiennictwa z lat 2010-2019.Chtoniaki DH ora TH w
wigkszosci zlokalizowane sg w weztach chtonnych, moga tez pojawic si¢ w przewodzie pokarmowym,
skorze, ptucach. W tych przypadkach wyzsze jest rowniez prawdopodobienstwo zajecia szpiku
kostnego i osrodkowego uktadu nerwowego. Chtoniaki o wysokim stopniu ztosliwosci z rearanzacja
MY C/BCL2/BCL6 moga by¢ rozpoznawane de novo podczas procesu diagnostycznego, mogg tez by¢
wynikiem ztosliwej transformacji chtoniakéw indolentnych. Rozpoznanie DH jest mozliwe dzieki
testom cytogenetycznym, takim jak fluorescencyjna hybrydyzacja in situ (FISH). Prowadzone sa tez
badania nad standaryzacjg metod immunohistochemicznych w celu wykrycia zaburzen
molekularnych. Chloniaki te sg agresywne. Catkowity czas przezycia wynosi 18 miesiecy. Chioniaki
DH/TH nie reaguja na konwencjonalne leczenie. Leczenie opierajace si¢ na schematach R-CHOP oraz
R-EPOCH nie daje zadowalajacych rezultatéw. Podejmowane proby radioterapii i przeszczepienia
komorek macierzystych nie zawsze okazuja si¢ skuteczne.

Whioski:Chtoniaki DH/ TH sg rzadka jednostka chorobowa, ktorej rozpoznanie wigze si¢ z
niekorzystnym rokowaniem. Z tego wzgledu u znacznego odsetka pacjentow leczenie celowane na
poszczegblne zaburzenia genetyczne moze w przysztosci poprawic przezycie w tej grupie chorych.
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Diagnostyka radiologiczna przerzutow raka sutka do centralnego uktadu

nerwowego - case study
Autorzy: Aneta Olszynska, Maksymilian Podlesny, Ewelina Niedzielska

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich - Zbroja
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii,

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4

Wstep:Rak sutka jest najczestszym nowotworem ztosliwym wystepujacym w populacji
kobiet.Wywodzi si¢ on z tkanki nabtonkowej. W 2013 roku zarejestrowano ponad 17 tysigcy
przypadkow zachorowania na ten typ nowotworu, z czego ponad 80% odnotowuje si¢ po 50 roku
zycia. Chorobg mozna wykry¢ na etapie bezobjawowym za pomocg specjalistycznych badan
diagnostycznych. W przypadku choroby uogolnione;j, ktora rozwija si¢ u okoto 6% pacjentek z rakiem
piersi, w 10-30% przypadkéw dochodzi do lokalizacji zmian przerzutowych w centralnym uktadzie
nerwowym. Wedlug wytycznych postepowania diagnostyczno terapeutycznego Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, nie ma wskazan do diagnostyki obrazowej w celu wykrywania
bezobjawowych przerzutéw do mozgu.

Opis przypadku:Pacjentka lat 47 z wykrytym rakiem sutka zostata poddana w pazdzierniku 2017
roku przegladowej tomografii komputerowej gtowy. W badaniu wykryto obwodowo w prawej potkuli
moézdzku hipodensyjny, stabo odgraniczony od otoczenia obszar oraz wydano zalecenie kontrolnego
rezonansu magnetycznego. W czerwcu 2018 roku wykonano MRI mézgu, w ktérym opisano zmiane o
charakterze metastatycznym zajmujgcg znaczng objetos¢ mézdzku dodatkowo powodujaca efekt masy
w postaci ucisku komory IV i dolng prawoboczng czgs¢ mostu. Pacjentke poddano operacji guza
o$rodkowego uktadu nerwowego. W marcu 2019 roku wykonano kontrolne MRI gltowy, w ktérym
znaleziono liczne ogniska patologicznego wzmocnienia kontrastowego o charakterze meta rozsiane w
moézgowiu wraz z naciekiem nowotworowym opon moézgowych.

Whnioski:Wazne jest wezesne wykrywanie zmian nowotworowych i dgzenie do jak najwyzszej
skuteczno$ci leczenia. W przypadku osob obcigzonych chorobg nowotworowg w wywiadzie,
konieczna jest obserwacja stanu pacjenta oraz objawoéw mogacych wskazywaé na wznowe lub rozwdj
przerzutow odlegtych. Wczesne wychwycenie takiej sytuacji daje szanse na szybsza i skuteczniejsza
pomoc oraz wydtuzenie czasu przezycia.
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Diagnostyka zyt koriczyn dolnych u pacjentéw ze zdiaghozowang zatorowoscia

ptucng
Autorzy: Rafal Sobczuk, Magdalena Grzegorczyk, Martyna Gebska, Przemystaw Dyzma

Opiekun pracy: dr hab n.med. Anna Drelich-Zbroja

Studenckie Kolo Naukowe w Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep:Zatorowos¢ phucna jest to ostry stan kardiologiczny, stanowiagcy bezposrednie zagrozenie dla
zycia. Wynika on z zwezenia lub catkowitego zamknigcia t¢tnicy ptucnej przez materiat zatorowy,
ktorym najczesciej sg skrzepliny pochodzace z konczyn dolnych lub miednicy mniejszej w przebiegu
ZChZZ . Zakrzepy moga ulegaé fragmentacji lub oderwaé sie od $ciany naczynia trafiajac do
krwiobiegu, gdzie stanowig material zatorowy plynacy do krazenia plucnego, co moze przyczynic si¢
do powstania zatorowosci plucnej. Wérod badan obrazowych bardzo duze znaczenie ma USG konczyn
dolnych, ktére umozliwia wykrycie zmian w naczyniach i wdrozenie odpowiedniego leczenia i
profilaktyki zatorowos$ci ptucne;.

Material i metoda:Badanie przeprowadzono na grupie 12 chorych z rozpoznang w ANGIO-TK
zatorowoscig plucng skierowanych do Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie w celu wykonania badania USG dopplerowskiego zyt konczyn dolnych.
Wsréd badanych u 6 0séb nie wystgpit obrzgk, u 1 chorego obrzgk obu konczyn dolnych, natomiast u
5 0s6b obrzek jednej konczyny dolne;j.

Wyniki:Na podstawie badania chorych stwierdzono u 1 pacjenta catkowitg obustronng zakrzepice zyt
udowych i podkolanowych, u 4 pacjentow jednostronng zakrzepice zyty udowej i podkolanowej. W 1
przypadku wystapita zakrzepica zyty podkolanowej, natomiast u chorego nie wystgpit obrzek. U 1 z
badanych stwierdzono zakrzepice zyty biodrowej, bez zakrzepicy zyly udowej i podkolanowe;j.
Dodatkowo u 5 chorych nie wykryto zakrzepicy zyt glebokich konczyn dolnych.

Whioski:Poniewaz zakrzepica zyt glebokich moze by¢ bezobjawowa u kazdego chorego z rozpoznang
zatorowos$cia plucng powinno by¢ wykonane badanie USG zyt konczyn dolnych . U kazdego chorego
z obrzekiem konczyny i brakiem zakrzepicy w zyle udowej i podkolanowej musi by¢ oceniana zyta
biodrowa pod katem wykluczenia/potwierdzenia zakrzepicy.
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Diagnostyka raka piersi z zastosowaniem biosensoréw
Autorzy: Marta Molendowska, FLukasz Choluj, Zuzanna Czarnota

Opiekun pracy: lek. Marcin Lewicki

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wstep:Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem u kobiet i drugim najczesciej
wystepujacym nowotworem na §wiecie, stanowigc glowne wyzwanie dla wspotczesnej onkologii.
Zgodnie z danymi z bazy GLOBOCAN, kazdego roku na §wiecie odnotowuje si¢ ponad milion
nowych przypadkéw raka piersi, a wigcej niz 400 tysiecy kobiet umiera corocznie z powodu tego
nowotworu ztosliwego. Obecnie ztotym standardem w diagnostyce raka piersi jest biopsja iglowa.
Pandya i jego wspotpracownicy opracowali nowe narzedzie diagnostyczne, ktore mialoby za zadanie
oceng tkanki piersi poprzez pomiar wtasciwosci mechanicznych, elektrycznych oraz termicznych
badanej tkanki. Biochip wytwarzany na podtozu krzemowym zawiera systemy
mikroelektromechaniczne stuzace do oceny i rozréznienia probek inwazyjnego raka przewodowego
(IDC) i prawidtowej tkanki piersi wykorzystanych w badaniu. Zespot wykazat zwickszong sztywnos¢
tkanki rakowej i znaczgca roznice w przewodnosci cieplnej ale rowniez wyzsza opornosc¢ elektryczng
w poréwnaniu z normalng tkanka.

Material i metoda:Przeglad najnowszej literatury dotyczacej opracowania przeno$nego urzadzenia
umozliwiajgcego diagnostyke raka piersi.

Wyniki:W badaniu z zastosowaniem biosensora wykazano statystycznie istotng roznice migdzy
nowotworowa i prawidlowg tkanka piersi pod wzgledem wskaznikow fizycznych: sztywnosci
mechanicznej, opornosci elektrycznej i przewodnosci cieplne;j.

Whioski:To nowa metoda diagnostyczna, ktora nie tylko skracataby czas oczekiwania na wynik, ale
rowniez dostarczata informacji determinujacych dalszy sposob postgpowania. Zastosowanie
biosensora mogtoby stanowi¢ swego rodzaju przesiew, identyfikujac probki do pilnej oceny
histopatologicznej. Biochip potencjalnie mogtby by¢ wykorzystany rowniez w diagnostyce innych
nowotworow. Prawdopodobnie biochip nie zastgpi tradycyjnie stosowanych metod, przynajmniej do
czasu dostarczenia niepodwazalnych dowodow jego rownosci lub wyzszosci w stosunku do innych
metod, mimo to ma szans¢ stac si¢ ich warto$ciowym uzupetnieniem."
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Elastografia - nowa metoda w badaniu uszkodzen stozka rotatoréw
Cezary Sienko, Alicja Forma, Mikolaj Margas, Marcin Czeczelewski

Opiekun pracy: dr n. med. Jacek Baj

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Sqgdowej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Wstep:Stozek rotatoréw to grupa miesni, do ktorych zaliczaja si¢: migsien nadgrzebieniowy,
podgrzebieniowy, podtopatkowy oraz obty mniejszy, pelnigcy funkcje stabilizatora stawu ramiennego.
Uszkodzenie elementdw wspomnianej struktury stanowi jedng z najczestszych przyczyn bolu oraz
uposledzenia funkcji stawu ramiennego, w konsekwencji czego ocena stozka rotatorow jest
niezmiernie wazna zaroOwno w procesie diagnostycznym jak i w przypadku koniecznosci leczenia
operacyjnego. Dotychczasowe metody diagnostyczne takie jak elektromiografia czy pomiar za
pomoca dynamometru sg trudne, niedoktadne i inwazyjne. Z kolei badanie za pomoca magnetycznego
rezonansu jagdrowego jest kosztowne i trudno dostgpne. Elastografia, polegajaca na pomiarze
sprezystosci tkanek w czasie rzeczywistym, umozliwia szybka, tanig i bezbolesng oceng narzadow.
Obecnie znajduje zastosowanie przede wszystkim w badaniu gruczotu piersiowego i watroby. Coraz
czesciej elastografia jest wykorzystywana do oceny uktadu mig$niowo-szkieletowego, w tym stozka
rotatorow.

Material i metoda: W niniejszej pracy dokonano przegladu pis$miennictwa zawartego w bazie
PubMed poswieconego ocenie uszkodzenia stozka rotatoréw za pomocg badania elastografii
wykorzystujac stowa klucze: ,,elastography”, ,,rotator cuff”’ z lat 2017-2019.

Wyniki:Dane zawarte w analizowanym piSmiennictwie wskazuja, ze badanie elastograficzne nadaje
si¢ do oceny stopnia uszkodzenia przyczepow miesni pierscienia rotatoréw, a przy tym jest
nieinwazyjne, tatwo wykonalne i dobrze akceptowalne przez chorych. W ocenie ilociowe;j
uszkodzenia mig$nia nadgrzebieniowego stwierdzono zbiezno$¢ wynikoéw w badaniu sprezystosci
tkankowej przy pomocy elastografii i innych przyrzadow, takich jak elektromiografia czy dynamometr
izokinetyczny. Ponadto zauwazono dodatnig korelacje pomigdzy skala Goutalliera w MRI, a
elastografig.

Whnioski:Badanie elastograficzne pozwala na doktadng ocene rozmiaréw miesni stozka rotatoréw oraz
ich uszkodzenia, co pozwala na dalsze planowanie leczenia. Badanie to wyrdznia si¢ licznymi
zaletami, miedzy innymi mozliwag powtarzalno$cig zabiegu, ze wzgledu na jego nieinwazyjnos¢ oraz
wysokg doktadnos¢ oceny, co stanowi dobrg alternatywe dla obecnie stosowanych metod. Elastografia
moze znalez¢ szczegdlne zastosowanie w dtugofalowej ocenie efektéw leczenia. "
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Embolizacja tetnic oskrzelowych i miedzyzebrowych jako metoda leczenia

krwawien z drog oddechowych spowodowanych rakiem ptuca
Autorzy:Karolina Siejka, Julia Sobaszek, Monika Piekarska, Ewa Kuklik

Opiekunowie pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja

SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep:Krwioplucie charakteryzuje si¢ odkrztuszaniem krwi lub plwociny zmieszanej z krwig
pochodzaca z ptuc lub drog oskrzelowych. Wystepuje u 10-15% pacjentow z rakiem ptuc i s$wiadczy o
zaawansowaniu procesu nowotworowego. Preferowang metodg leczenia jest embolizacja naczyn
powodujacych krwawienie.

Material i metoda:Retrospektywnej analizie poddano 19 badan angiograficznych przeprowadzonych
u 16 pacjentéw z krwiopluciem w przebiegu raka ptuc w okresie od grudnia 2011 do maja 2018 roku.
Badania wykonano w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Ocenie poddano 10 badan, podczas ktérych wykonano wewnatrznaczyniowa embolizacje
patologicznych naczyn powodujacych krwawienie. Dostep naczyniowy uzyskano przez tetnicg udowa.
Za pomocg cewnikow diagnostycznych uwidoczniono patologiczne naczynia zaopatrujace guz.
Zamknigcia naczyn dokonano za pomoca hydrozelowych mikrosfer oraz w jednym przypadku przy
uzyciu hydrozelowej mikrosfery i kleju tkankowego. Jeden zabieg przeprowadzono w znieczuleniu
og6lnym, pozostate w miejscowym.

Wyniki:Przeprowadzono 19 arteriografii kwalifikujacych do zabiegu embolizacji. Naczynia
patologiczne uwidoczniono podczas 10 wykonanych badan. U wszystkich pacjentow zdiagnozowano
nowotwor pierwotny pluc. Unaczynienie pochodzito od tt. oskrzelowych i tt. miedzyzebrowych.

Skuteczne zamknigcie naczyn patologicznych i zahamowanie krwawienia osiagnigto w 8 przypadkach
u 7 pacjentéw. U jednego pacjenta, po roku, konieczne bylo powtoérzenie zabiegu z powodu wznowy
nowotworowej i zwigzanej z nig neoangiogenezg. U jednego pacjenta mata $rednica naczynia
uniemozliwila zacewnikowanie. Doszlo do jednego powiktania w postaci rozwarstwienia i zamknigcia
patologicznego naczynia.

Whioski:Embolizacja wewnatrznaczyniowa jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia krwioplucia
w przebiegu raka ptuc. Nie koliduje z leczeniem chemioterapig systemowa stosowana w przebiegu
SCLC. Jest metoda wspomagajaca leczenie operacyjne, pozwalajgca na zmniejszenie rozmiaru guza w
wyniku jego niedotlenienia i martwicy. U pacjentéw, u ktorych nie jest mozliwa resekcja guza jest
jedna z metod leczenia paliatywnego.
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Filtry implantowane do zyty gtéwnej dolnej w terapii zylnej choroby zakrzepowo-

zatorowe].
Jakub Niziolek, Aleksandra Porzucek, Justyna Zyga, Maciej Szmygin

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja

SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep:Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest powszechng chorobg naczyn, ktérej najgrozniejsza
manifestacje stanowi zatorowos$¢ plucna. Najczestsza metoda profilaktyki i leczenia jest terapia
farmakologiczna lekami przeciwkrzepliwymi, jednak w ostatnich latach coraz chetniej stosowane sa
filtry wszczepiane do zyly glownej dolnej (ZGD), ktorych zadaniem jest zatrzymywanie skrzeplin, aby
te nie dostaly si¢ do krazenia ptucnego.

Material i metoda: Analizie poddano artykuly z bazy PubMed, opublikowane po 2010 roku, w
ktérych minimalng grupe pacjentow stanowito 100 osob, a minimalny czas obserwacji — 30 dni.
Odrzucono prace przegladowe oraz opisy przypadkow, a takze badania poréwnujace skuteczno$¢
filtrow réznych producentow.

Wyniki:We wszystkich wytycznych dotyczacych zastosowania filtra do ZGD, ktore zostaty wziete
pod uwage w tej pracy, jedynym statym wskazaniem jest ZChZZ i wspotistniejace przeciwwskazania
do terapii przeciwkrzepliwej. Jedno z nielicznych badan randomizowanych PREPIC2 dowiodlo, ze
zastosowanie filtra potaczone z terapig antykoagulantami nie przynosi zadnych korzysci. Badania
retrospektywne ukazuja sprzeczne wnioski dotyczace skutecznosci filtra do ZGD u pacjentow z
r6znych grup ryzyka. Dodatkowe utrudnienie w tej ocenie stanowi fakt, ze urzadzenia te chetnie sg
wszczepiane u pacjentdw onkologicznych, ktorych czas przezycia jest zwykle krotszy. W wielu
publikacjach udowodniono natomiast, ze zastosowanie filtrow wigze si¢ z ryzykiem powiktan,
zarowno okotozabiegowych jak i podczas terapii, m. in. z nawrotami zakrzepicy zyt glebokich.

Whioski:Zastosowanie filtrow implantowanych do ZGD ma udokumentowang skuteczno$é u
pacjentow z krwawieniem i bezwzglednymi przeciwwskazaniami do terapii farmakologicznej. Wsrod
pacjentow z innych grup ryzyka wyniki badan nie sg jednoznaczne, z czego wynikajg rozbieznosci w
wytycznych dotyczacych zastosowania filtra zyty gtéwnej dolej, tworzonych przez rézne towarzystwa
naukowe. Aby lepiej oceni¢ skutecznos¢ i bezpieczenstwo uzycia filtra potrzebne sa dalsze badania
randomizowane.
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Hormony tarczycy a rozwéj glejakow

Autorzy:Sara Moqbil, Sylwiusz Niedobylski, Milenia Leziak, Klaudia Zak, Katarzyna
Skorzynska-Dziduszko

Opiekun pracy: Katarzyna Skérzynska-Dziduszko

SKN przy Katedrze i Zakladzie Fizjologii Czlowieka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
""Hormony tarczycy a rozwdj glejakow

Glejaki stanowig najwiekszg cze$¢ guzow pierwotnych mozgu. Najczestszym typem glejaka jest
glejak wielopostaciowy, jeden z najbardziej ztosliwych guzéw modzgu, ktérego czgstos¢ wystepowania
waha si¢ w zaleznosci od wieku od 0,59 do 3,69 na 100 000 oso6b. Glejak wielopostaciowy cechuje
okres najkrotszego przezycia, ktory od chwili rozpoznania wynosi 5 lat u mniej niz 5% pacjentow. W
ostatnich latach w badaniach in vitro wykazano, ze hormony tarczycy stymuluja proliferacj¢ komorek
glejaka. Celem pracy jest przedstawienie stanu wiedzy na temat mozliwego zwiazku dziatania
hormonodw tarczycy z rozwojem glejakéw moézgu. Wyniki badan klinicznych wykazuja skuteczno$¢
farmakologicznie indukowanej hipotyreozy u pacjentow ze stwierdzonym glejakiem, objawiajacg si¢
wydluzeniem zaréwno okresu remisji, jak i przezycia pacjentow. Aktualnie w leczeniu paliatywnym
pacjentow z glejakiem wielopostaciowym stosowany jest selektywny modulator receptora
estrogenowego tamoksyfen, jednakze terapia jest mato skuteczna. Wykazano, ze poprzedzenie tej
terapii zastosowaniem leku tyreostatycznego (propylotiouracylu) skutkuje ograniczeniem progresji
guza oraz wydluzeniem okresu przezycia pacjentow, poprzez zwickszenie skuteczno$ci tamoksyfenu.
Uzyskana farmakologicznie hipotyreoza tkankowa prowadzi bowiem do redukcji stezenia
insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (ang. insulin-like growth factor 1, IGF1), uwazanego za
czynnik ostabiajacy cytotoksyczne dziatanie tamoksyfenu na komorki glejaka wielopostaciowego.
Uwaza sig, ze ze wzgledu na zwigzek wyzszych stezen hormonow tarczycy z progresja guza, terapia
onkologiczna poprzedzona wywotaniem hipotyreozy u pacjentéw z glejakiem moze by¢ obiecujgca
opcja terapeutyczng, podnoszaca jakos¢ zycia i korzystnie wptywajgca na okres przezycia pacjentow.
Jednakze, w celu okre§lenia bezpieczenstwa terapii oraz jej skutecznosci, konieczne jest
przeprowadzenie badan na duzych grupach chorych.
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Kolorowy Doppler przezczaszkowy w funkcjonalnej ocenie kota tetniczego Willisa
przed operacjami aorty piersiowej

Autorzy: Marcin Czeczelewski, Alicja Forma, Natalia Smiech, Magdalena Kozyra, Justyna
Kaczerska
Opiekun: Dr n. med. Jacek Baj
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Sgdowej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Selektywna perfuzja mozgu jest technika wykorzystywang do ochrony mézgu przed
niedokrwieniem podczas zabiegdéw operacyjnych tuku aorty. Moze ona przebiega¢ z jednostronna
lub obustronng kaniulacja tetnic dogtowowych. W przypadku jednostronnej selektywnej perfuzji
moézgu, prawidlowy przepltyw zalezy od funkcjonalnych polaczen tetnic lewej i prawej strony kota
tetniczego mozgu. Ocena przeptywu tetnic mozgowych jest istotna w zapobieganiu udaréw
niedokrwiennych. Narzedziem diagnostycznym pozwalajacym oceni¢ przeptyw tetnic mézgu jest
kolorowy Doppler przezczaszkowy (TCCD).

Materialy i metody: Przeanalizowano bazg danych Scopus wykorzystujac stowa klucze:
,ultrasonography”, ,,doppler”, ,,transcranial”, ,circle of Willis”, ,,aorta” ze spojnikiem ,,and”.
Uzyskano 67 wynikow, z ktérych wybrano 7 artykutow najdoktadniej opisujacych TCCD.

Wyniki: TCCD w projekcji strzatkowej przez okno kostne skroniowe umozliwia obserwacjg
przepltywu w tetnicach przedniej, srodkowej oraz tylnej moézgu. Zdolnos¢ do zapewnienia krazenia
obocznego tetnicy taczacej tylnej jest oceniana przez pomiar szczytowej predkosci skurczowej
(PSV) w tetnicy tylnej mozgu (P1) przy ucisku tetnicy szyjnej wspolnej potozonej po tej samej
stronie. Wydolno$¢ tetnicy taczacej przedniej jest oceniana przez pomiar PSV w tetnicy przedniej
mozgu podczas ucisku tetnicy szyjnej wspolnej strony przeciwleglej. Wzrost PSV powyzej 20%
oznacza zdolno$¢ do zapewnienia krazenia obocznego. Zaleta metody TCCD jest ocena
faktycznego przeptywu w tetnicach kota tgtniczego mozgu, w przeciwienstwie do oceny
morfologicznej uzyskiwanej metoda rezonansu magnetycznego. Ograniczeniem TCCD jest
niewystarczajgce okno kostne do oceny naczyn moézgowych wystepujace u okoto 20% badanych
oraz nietolerancja ucisku tetnicy szyjnej wspolnej wystepujaca u 15% badanych. Dodatkowo,
metoda nie powinna by¢ wykonywana u pacjentdw z znacznymi zmianami miazdzycowymi tetnicy
szyjnej wspolnej ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia ich podczas ucisku. Nalezy roéwniez
uwzgledni¢ zmiang parametréw hemodynamicznych spowodowang znieczuleniem i hipotermia
stosowang podczas zabiegu.

Whioski: TCCD jest nicinwazyjng metoda pozwalajaca na funkcjonalna oceng przeptywu
obocznego kola tetniczego mozgu u wigkszosci pacjentdow. Metoda ta moze zmniejszy¢ ryzyko
powiktan neurologicznych podczas zabiegdéw chirurgicznych czgsci piersiowej aorty, dzigki
zastosowaniu odpowiedniej formy selektywnej perfuzji mozgu.
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Tetniaka aorty brzusznej z nastepczym pomostowaniem tetnic wiericowych u

pacjenta z podejrzeniem OZW
Autorzy:Marzena Kukla Martyna Karon Bartosz Kepka Maciej Latifa Maryla Kuczynska

Opiekun pracy: Maryla Kuczynska

SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep:Czgstos¢ wystepowania choroby wiencowej (ChW) u pacjentéw z tetniakami aorty brzusznej
wynosi 40-60%. ChW jest jednym z czynnikow ryzyka wezesnej $miertelnoSci po leczeniu te¢tniaka.
Celem pracy jest prezentacja przypadku pgknigtego tetniaka aorty brzusznej nasladujacego ostry
zespot wiencowy (OZW) u pacjenta z chorobg trojnaczyniows.

Opis przypadku:: 55-letni pacjent zostat przyjety do szpitala z podejrzeniem OZW. Mezczyzna
podczas transportu otrzymat 300 mg doustnego klopidogrelu. Pacjent zgtaszat wzmozona potliwos¢ i
bol w okolicy zamostkowej i nadbrzuszu. Wstepne badanie ujawnito ci$nienie tgtnicze 70/50 mmHg
oraz regularne tetno 76/minute. W badaniu fizykalnym brzucha stwierdzono brak bolesnosci przy
palpacji oraz ujemne objawy otrzewnowe. OZW podejrzewano ze wzgledu na wiek pacjenta,
dwuletnig historie choroby trdjnaczyniowej kwalifikujaca pacjenta do pomostowania tgtnic
wiencowych i obecno$¢ typowych objawow. EKG i RTG klp bez zmian. Badania laboratoryjne nie
potwierdzity OZW. W USG jamy brzusznej stwierdzono poszerzenie aorty brzusznej o $rednicy 46
mm z koncentrycznym zakrzepem przysciennym. Nastepnie wykonano CT z kontrastem, ktore
ujawnito tetniaka aorty brzusznej zlokalizowanego podnerkowo z obustronnym zajeciem tetnic
biodrowych. W znieczuleniu ogdlnym pomyslnie wykonano implantacje rozgatezionego stent-graftu
do podnerkowego odcinka aorty brzusznej i obu tetnic biodrowych. Nastepnego dnia u pacjenta
wystapity typowe objawy niedokrwienia mig$nia sercowego. Ze wzgledu na podwyzszony poziom
markerow zawatu mig$nia sercowego zostat poddany koronarografii, na podstawie ktorej
zakwalifikowano go do leczenia kardiochirurgicznego. Pacjent przeszedt pilne CABG.

Whioski:Tetniaki aorty brzusznej ze wzgledu na matg swoisto$¢ objawow klinicznych zwtlaszcza u
pacjentdow z licznymi obcigzeniami wciaz stanowig duze wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne.
Przedstawiony przypadek pokazuje, ze mimo stosunkowo mtodego wieku, typowego wywiadu
chorobowego i objawow klinicznych sugerujacych OZW nalezy zachowa¢ czujnosé¢ i wykluczy¢ inne
jednostki chorobowe."

25



Markery biochemiczne w chorobie Alzheimera- rola w diagnostyce i terapii.
Autorzy: Danuta Hajduga, Martyna Karon, Bartosz Kepka, Iga Dudek, Edyta Cichocka

Opiekun pracy: dr n. med. Joanna Bielewicz, prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak
SKN przy Katedrze i Klinice Neurologii

Wstep:Choroba Alzheimera (ang. AD; Alzheimer's disease) to obecnie wiodaca przyczyna otgpienia.
AD stanowi kontinuum zmian, poczawszy od stadium subklinicznego, poprzez tagodne zaburzenia
poznawcze (ang. MCI- mild cognitive impairment) az do pelnoobjawowej manifestacji klinicznej.
Szacuje sig, ze w Polsce cierpi na nig ok. 300 tys. 0osob. Diagnoza jest stawiana gtownie na podstawie
kryteriéw klinicznych. Niestety stwierdzenie objawow choroby jest oznakg jej znacznego
zaawansowania. Udowodniono, ze czas bezobjawowy w ktorym rozwija si¢ AD wynosi minimum 20
lat. Z tego powodu duzy nacisk ktadzie si¢ na rozpoznawanie AD w stadiach przedklinicznych.
Uzytecznym narzedziem sg markery biochemiczne stwierdzane w ptynie mézgowo- rdzeniowym .

Material i metoda: Analiza dostepnych publikacji naukowych dotyczacych najnowszych doniesien
na temat potencjalnych metod diagnostyki i leczenia choroby Alzheimera.

Wyniki:Rozpoznawanie wczesnych stadiow choroby Alzheimera wymaga standaryzacji. Obecnie
klinicy$ci w rozpoznawaniu AD moga kierowac si¢ uaktualnionymi kryteriami, ktére oprocz objawow
klinicznych uwzgledniaja zmiany w MRI, PET oraz w poziomie biomarkeréw w ptynie mozgowo-
rdzeniowym (biatko MAP- ? oraz A?42). Niestety metody te nie sg powszechnie dostepne. Co wigcej
nie ma ustalonych wytycznych, co do profilu pacjentow, ktorych powinno si¢ poddawac programom
skriningowym. Na t¢ chwile badanie zmian w biomarkerach jest wykonywane gtéwnie w celach
naukowych. Obecnie w fazie badan klinicznych testowane sa leki ukierunkowane na przyczyng
choroby.

Whioski:Mimo postepu jaki dokonat si¢ w ostatnich latach rozpoznawanie i leczenie choroby
Alzheimera wcigz pozostaje istotnym wyzwaniem. Markery biochemiczne dajg szans¢ na wykrycie
AD w jej wezesnym stadium, kiedy nie stwierdza si¢ jeszcze jawnych objawow klinicznych. Moze to
w przysztos$ci umozliwic¢ szybsze wdrozenie odpowiedniego leczenia i spowolni¢ a nawet zatrzymac
rozwoj choroby oraz poprawi¢ jakos¢ zycia pacjentow. Istnieje potrzeba rozwoju nowych metod
diagnozowania choroby Alzheimera, w tym na podstawie markeréw obecnych w surowicy krwi(takich
jak miRNA czy NfL) aby opracowac tatwy i ogdélnodostepny test wykrywajacy wezesne stadia AD.
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Masywna malformacja tetniczo-zylna w obrebie miednicy mniejszej- poréwnanie
wartosci diagnostycznej radiologicznych metod obrazowania po embolizacji za

pomocy platynowych spiral.
Autorzy: Magdalena Sawicka, Magdalena Wojcik

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Radostaw Pietura, mgr Artur Lazorczyk, mgr inz. Anna
Pankowska

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki Obrazowej SPSK1 w
Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep:Malformacje tetniczo-zylne to nieprawidtowe potaczenia tetnic i zyt, ktorych istota jest
wystepowanie przetok tetniczo-zylnych i brak tozyska naczyn kapilarnych. Ich wystepowanie w
miednicy jest stosunkowo rzadkie, a leczenie trudne ze wzgledu na duza ilo$¢ naczyn zaopatrujacych.
Jedng z metod leczenia jest embolizacja, czyli wewnatrznaczyniowa metoda chirurgii radiologiczne;.
Polega ona na przezcewnikowym zamykaniu patologicznych naczyn za pomocg rdéznego typu
materiatow. Celem pracy jest przedstawienie sposobu leczenia malformacji i porownanie
radiologicznych metod obrazowania obszaréw zawierajacych spirale embolizujace.

Opis przypadku: U 52-letniej kobiety wykonano badanie TK miednicy z kontrastem, ktore wykazato
obecno$¢ masywnej malformacji naczyniowej w miednicy mniejszej po stronie prawej. Pacjentke
zakwalifikowano do zabiegu embolizacji. Naktuto t.udowa wspolng i wprowadzono cewnik Cobra
1(4F) do pnia przedniego t.biodrowej wewngtrznej prawej. Wykonano arteriografi¢, ktora wykazata
obecnos¢ licznych przetok tetniczo-zylnych oraz znacznie poszerzonych naczyn zylnych (o $rednicy
do 2,5cm). Malformacja charakteryzowala si¢ wysoka predkoscia przeptywu krwi. W celu zwolnienia
przeptywu naczynie naktuto przezskornie i wprowadzono acznie 29 spirali embolizujacych. Podano
10ml st¢zonego etanolu, czego skutkiem byto zamknigcie przeptywu w malformacji. Kontrolne
badanie TK miednicy zawierato liczne artefakty pochodzace od spirali embolizujacych, ktore
uniemozliwiaty oceng leczonej okolicy. Wykonano badanie DSA, ktére wykazato brak przeptywu
krwi przez malformacje. Kolejno wykonano badanie angio-MR miednicy w sekwencjach m.in. 3D-
TRICKS oraz 3D-LAVA. Badanie to zawieralo znacznie mniej artefaktow i potwierdzito skuteczno$é
zabiegu.

Whioski: W zwiazku ze znacznym poszerzeniem naczyn doprowadzajacych oraz odprowadzajgcych
krew z malformacji i wysoka predkos¢ przeptywu krwi, wytaczne podanie etanolu nie przyniostoby
oczekiwanych rezultatow. Zastosowanie 29 spirali embolizujacych w celu zwolnienia przeptywu
umozliwito skuteczne, niszczace dziatanie alkoholu na $rdédbtonek naczyn i efektywna embolizacje. Ze
wzgledu na materiat, z ktoérego wykonane sg spirale embolizujace, kontrolne badanie MR wykazuje
wicksza warto$¢ diagnostyczng niz badanie TK, poniewaz zawiera znacznie mniej artefaktow. Jest to
szczegoblnie istotne podczas zlecania badan kontrolnych u pacjentéw z tego typu zmianami
naczyniowymi.
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Mechanizm i podtoze fizyczne tomografii wieloenergetycznej stanowigcej
optymalne narzedzie diagnostyczne, wykorzystywane w réznych specjalnosciach

medycznych.
Autorzy: Patryk Leszczyk, Piotr Machowiec, Dominik Niemirski, Mateusz Komisarczuk, Jakub
Kawalec

Opiekunowie pracy: lek. Piotr Tarkowski, dr hab. n. med. Elzbieta Czekajska-Chehab

Studenckie Kolo Naukowe przy I Zaktadzie Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wstep:Tomografia wieloenergetyczna stanowi w ostatnich latach wcigz mato rozpowszechniona
metode obrazowania znajdujaca swoje zastosowanie w ortopedii, kardiologii, urologii, pulmonologii i
onkologii. Dzieki akwizycji baz danych emitowanych przy dwoch réznych napigciach lampy mozliwe
jest zredukowanie efektu utwardzenia wiazki promieniowania. Umozliwilo to zniwelowanie
niedoskonatosci obrazowania obecnych w tomografii konwencjonalnej. Tomografia
wieloenergetyczna wprowadzita przetom w roznicowaniu zakontrastowanych naczyn od zwapnien, co
usprawnito proces diagnostyki klinicznej, gtdéwnie w dziedzinie kardiologii. Whasciwosci tego
narzegdzia diagnostycznego sa wykorzystywane do detekcji zatorowosci plucnej. Uzycie wigzek
promieniowania o réznych energiach pozwala ustali¢ sktad chemiczny ztogdéw w drogach moczowych
oraz lepszy dobor metod leczenia.

Material i metoda:Analiza prac przegladowych pod katem mechanizmu dziatania i aspektow
technicznych tomografii wieloenergetycznej z oceng najczestszych wskazan klinicznych, jej
zastosowania oraz charakteryzacja aparatow z dwoma zrédtami promieniowania i dwoma rzedami
detektorow, aparatow z jednym zroédtem promieniowania i pojedynczym rzedem detektorow, aparatow
z jednym zroédtem promieniowania i detektorami rozmieszczonymi na dwoch warstwach. Omowienie
efektu fotoelektrycznego i zjawiska Comptona jako podtoza fizycznego obrazowania metodg DECT.

Wyniki:Dawka promieniowania w tomografii wieloenergetycznej jest obecnie porownywalna z
dawka w przypadku SECT, a moze by¢ nawet nizsza przy braku fazy bez kontrastu.

Whioski:Obecne techniki rekonstrukcji sa w stanie utatwié¢ szersze zastosowanie DECT poprzez
zmniejszenie poziomu szumow i wartosci dawki promieniowania. Monochromatyczne obrazy
widmowe uzyskiwane w DECT pozwalaja na oddzielenie struktur o ré6znych wspotczynnikach
ostabienia, a tym samym ocen¢ materialowg obszarow fizjologicznych i patologicznych.
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Medulloblastoma z przerzutami do opon miekkich mézgowia

Autorzy: Monika Zbroja, Weronika Cyranka, Jaromir Kargol, Maryla Kuczynska, Magdalena
Maria WoZniak

Opiekun pracy: Magdalena Maria Wozniak
SKN przy Zakladzie Radiologii Dzieciecej UM w Lublinie

Wstep:Rdzeniaki sg najczestszymi ztosliwymi nowotworami mozgu wieku dzieciecego. Stanowig one
12-25% wszystkich dziecigcych guzow OUN i 30-40% guzow tylnej jamy czaszki u dzieci. W
przypadku podejrzenia nowotworu, pacjenci kierowani sg na badania obrazowe tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR).

Opis przypadku:Chtopiec, lat 11, z wystepujacymi od kilku tygodni bolami glowy oraz
wspotistniejacymi od tygodnia zaburzeniami rownowagi, zawrotami glowy, wymiotami i
$wiatlowstretem zostal skierowany na badanie TK glowy. W badaniu TK stwierdzono obecnos¢
patologicznej masy w tylnej jamie czaszki oraz poszerzenie uktadu komorowego. Nastgpnie u chtopca
wykonano badanie MR w celu kwalifikacji do leczenia operacyjnego. W badaniu MR w tylnym dole
czaszki centralnie w rzucie robaka mézdzku potwierdzono obecnos¢ owalnej nieprawidtowej masy
tkankowej ulegajacej w catosci niejednorodnemu intensywnemu wzmocnieniu kontrastowemu.
Zmiana zaciskata komore IV i przemieszczala ku przodowi struktury pnia mozgu. Obraz MR
odpowiadal zmianie NPL typu medulloblastoma. Po podaniu $rodka kontrastowego dodatkowo
stwierdzono wzmocnienie opony miekkiej w obrebie calego mézgowia, szczegdlnie w obrgbie tylnego
dotu czaszki.

Whioski: W badaniu TK stwierdzono obecno$¢ guza tylnej jamy czaszki, natomiast badanie MR
pozwolito na doktadng oceng zmiany nowotworowe;j i jej stosunku do otaczajacych struktur oraz
kwalifikacje do leczenia neurochirurgicznego. Dodatkowo badanie MR pokazato przerzuty do opon
miekkich mozgowia. Badanie rezonansu magnetycznego umozliwia doktadniejsza oceng zmian
ogniskowych centralnego uktadu nerwowego niz badanie tomografii komputerowe;j.
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Mozliwosci wykorzystania tonometrii aplanacyjnej tetnicy promieniowej w

nieinwazyjnym pomiarze centralnego cisnienia tetniczego
Autorzy: Gabriela Reka, Anna Nogal, Anna Korzeniowska

Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep:Cisnienie tetnicze jest jednym z podstawowych parametréw zyciowych, ktérego ocena
niezbedna jest w diagnostyce oraz kontroli schorzen uktadu sercowo-naczyniowego. Coraz wigkszg
popularno$¢ zyskuja metody nieinwazyjnego pomiaru centralnego cis$nienia tetniczego, takie jak
tonometria aplanacyjna tetnicy promieniowej. Polega ona na ucis$nigciu tetnicy na obwodzie przez
czujnik aparatury, przez co cis$nienie transmuralne jest zminimalizowane, a intraluminalne moze by¢
odebrane przez przetwornik na skorze. Po matematycznym przeksztatceniu urzadzenie podaje wartos¢
centralnego cisnienia t¢tniczego.

Material i metoda:Celem pracy jest analiza precyzji nieinwazyjnego pomiaru centralnego cisnienia
tetniczego metoda tonometrii aplanacyjnej tetnicy promieniowej w kontek$cie mozliwosci
praktycznego wykorzystania procedury w jego pomiarze. Do realizacji celu wykorzystano artykuty
naukowe z ostatnich kilku lat pochodzace z platformy informacji medycznej Pubmed.

Wyniki:Analizie poddano cztery badania poréwnujace réznice Srednich w pomiarach skurczowego,
sredniego 1 rozkurczowego centralnego cisnienia tgtniczego kilkudziesigciu pacjentow z oddziatu
intensywnej terapii, intensywnej opieki kardiologicznej oraz chirurgii. Odniesiono si¢ rowniez do
pracy przegladowej, w ktorej wzigto pod uwage wyniki ponad 900 pacjentow. We wszystkich
badaniach analizowano statystycznie i porownywano wyniki uzyskane nieinwazyjng metoda
tonometrii aplanacyjnej tetnicy promieniowej, korzystajac ze sprzetu réznych firm oraz metoda
inwazyjng przy uzyciu cewnika tetniczego. Trzy badania wskazywaly na doktadno$¢ tonometrii
porownywalng do pomiaréw nieinwazyjnych, natomiast jedno nie potwierdzito precyzji tonometrii.
Przeglad systematyczny nie wykazal doktadno$ci tonometrii w poréwnaniu do pomiarow
inwazyjnych. We wszystkich badaniach odchylenie standardowe wartosci ci$nienia skurczowego byto
bardziej zmienne niz wartosci ci$nienia $redniego i rozkurczowego.

Whioski:Wedtug wigkszo$ci badan metoda pomiaru ci$nienia centralnego za pomocg tonometrii
aplanacyjnej tetnicy promieniowej jest dos¢ precyzyjna w porownaniu do pomiaréw z cewnika
tetniczego. W dwodch z nich nieprecyzyjnos¢ pomiaréw cisnienia metoda tonometrii w stosunku do
metody inwazyjnej uniemozliwia wykorzystanie w praktyce klinicznej. Tonometria aplanacyjna
tetnicy promieniowej moze by¢ wykorzystana jako skuteczny i prosty sposob nieinwazyjnego pomiaru
centralnego cisnienia tgtniczego pod warunkiem udoskonalenia metody w celu usunigcia
niedoktadnosci pomiaréw, szczegélnie cisnienia skurczowego.
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Najczestsze patologie stawu kolanowego w badaniu rezonansu magnetycznego
Autorzy: Marcin Bak, Malgorzata Nowakowska

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja
SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep:Celem pracy jest okreslenie jakie patologie najczesciej wystepuja w badaniu rezonansu
magnetycznego (MRI)stawu kolanowego. Staw ten jest jednym z najbardziej obcigzanych elementow
uktadu ruchu. Najczestszg przyczyng wykonywania MRI stawu kolanowego jest podejrzenie
uszkodzenia struktur stawu powstate na skutek urazu.

Material i metoda: Analizie retrospektywnej poddano 227 badan MRI wykonanych w Zaktadzie
Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Srednia wieku
badanych pacjentow wynosita 43,9 lat, 51,5% stanowily kobiety oraz 48,5% mezczyzni. Badania
wykonano aparatem Avanto Siemens 1,5T. Zastosowano sekwencje SE, TSE, TSE fatsat i uzyskano
obrazy T1-, PD- i T2-zalezne w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej i poprzecznej.

Wyniki i wnioski: W naszym badaniu najczgstszg obserwowang patologia byt wysick w stawie
kolanowym 63,4% badanych. Drugg co do czg¢stosci diagnozowang patologia byta lateralizacja rzepki
55,9%. Nieprawidlowo$ci w obregbie takotki przysrodkowej (MM) wystgpowaly w 54,6%. Do innych
czesto rozpoznawanych zmian nalezy zaliczy¢ uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL)
33%. Ponadto stwierdzono zmiany niezwigzane z urazem: chondropati¢ chrzastki rzepki 36,6%.
Obserwowano korelacje wystepowania chondromalcji z wiekiem oraz picig zenska. Uszkodzenia MM
korelowaty z patologiami w obrgbie ACL i wigzadta pobocznego strzatkowego (LCL) oraz wiekiem.
W wypadku urazu stawu kolanowego nalezy doktadnie szuka¢ wspotwystepujacych patologii ze
wzgledu na ich czesta koegzystencje.
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Nawrét raka niedrobnokomarkowego ptuca imitowany przez sarkoidoze — opis

przypadku.
Autorzy: Aleksandra Filipiuk, Patryk Jasielski, Patrycja Kmiotek, Piotr Jarosz

Opiekun pracy: dr hab. n.med. Robert Kieszko, dr hab. n. med. Pawel Krawczyk
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Pneumonologii, Onkologii i Alergologii

Wstep: Sarkoidoza to wielonarzadowa choroba ziarniniakowa o nieznane;j etiologii, ktora zwykle
wystepuje u mtodych dorostych (szczyt zachorowan 2029 lat) i najczesciej objawia si¢ obustronnym
powigkszeniem wezlow chlonnych, naciekiem w migzszu ptucnym oraz zmianami skornymi i
ocznymi, ale moze si¢ pojawi¢ w kazdym narzadzie. W miejscach aktywnego procesu chorobowego
gromadza si¢ limfocyty Thl i makrofagi, tworzace nieserowaciejace ziarniniaki. W procesie
diagnostycznym wykorzystuje si¢ RTG klatki piersiowej, TK, MRI oraz PET z uzyciem 18F-
fluorodeoksyglukozy w potaczeniu z TK. W badaniu PET jest widoczny wzmozony wychwyt 18F-
fluorodeoksyglukozy. W leczeniu wykorzystywane sg glukokortykosteroidy.

Opis przypadku: Pacjentka, 59 lat, z rozpoznaniem raka gruczotowego ptuca lewego, bez mutacji
EGFR i rearanzacji ALK. W 2016 roku wykonano lobektomi¢ gorng lewostronng w Klinice
Torakochirurgii. Nastepnie przyjeta do Kliniki Pneumonologii w celu przyjgcia chemioterapii
adjuwantowej — winorelbina z cisplatyng. W badaniu TK po zastosowanym leczeniu wykryto
konsolidacje okoto 21 mm powstatg ze skupiska guzkéw w ptucu lewym. W badaniu PET opisywane
skupisko guzkow- SUV max 26.8. Pacjentke z podejrzeniem nawrotu gruczolakoraka
zakwalifikowano do resekcji klinowej guza ptuca lewego, w badaniu histopatologicznym rozpoznano
ziarning sarkoidalna.

Whioski: Zwigkszony wychwyt 18F-fluorodeoksyglukozy w badaniu PET nasuwa podejrzenie
zmiany nowotworowej. Istnieje wiele nieztosliwych jednostek chorobowych w obrebie klatki
piersiowej — miedzy innymi hamartoma, sarkoidoza, amyloidoza, wtoknienie ptuc ktore takze
wykazuja podobny efekt w badaniu PET. W wielu przypadkach ostateczne rozpoznanie mozna
dopiero ustali¢ po wykonaniu badania histopatologicznego.
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Nerwiakowtdkniakowatos¢ typu 2- wyzwania diaghostyczne i terapeutyczne

Autorzy: Maciej Kamieniak, Natalia Wolanin, Kamil Ko$mider, Izabela Kobialka, Véronique
Petit

Opiekun pracy: Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak
SKN przy Katedrze i Klinice Neurologii

Wstep:Nerwiakowltokniakowatos$¢ (NF) to stosunkowo rzadka grupa choréb nerwowo-skornych
charakteryzujaca si¢ zwigkszong predyspozycja do wystgpowania réznych typow guzow, przewaznie
wywodzacych si¢ z tkanki nerwowej. Wyrozniamy dwa typy NF. Podczas gdy
nerwiakowtokniakowato$¢ typu 1 (NF1) ma charakter raczej obowodowy, nerwiakowldkniakowato$§¢
typu 2 (NF2) zajmuje przewaznie centralny uklad nerwowy. NF2 jest znacznie rzadsza i stanowi okoto
10% wszystkich przypadkow choroby. Charakterystyczne dla NF2 sa przede wszystkim obustronne
guzy nerwu przedsionkowego z komoérek Schwanna (VS), ktorych wykrycie z duzym
prawdopodobienstwiem potwierdza chorobe. Prowadza one w pierwszej kolejnosci do stopniowe;j
utraty stuchu, jednakowoz po pewnym czasie ich ucisk na pien moze zagrazac¢ zyciu chorego.

Material i metoda:Kryteria diagnostyczne opracowane przez National Istitute of Health wymagaja
badz to potwierdzenia obustronnie wystepujacych VS, badz to pojawienia si¢ NF2 w rodzinie, co
uprawnia do rozpoznania choroby nawet przy jedostronnym VS. Jednakowoz najpewniejsze
rozpoznanie, mozliwe do postawienia jeszcze przed wystapieniem objawoéw moga dawac testy
genetyczne stwierdzajace mutacje w genie NF2 (22q12.2). Wczesne wykrycie 1 wdrozenie leczenia
jest bowiem kluczowe, gdyz choroba prowadzi do kalectwa i przedwczesnej $mierci. Jakkolwiek
leczenie chirurgiczne w wigkszos$ci przypadkow pozostaje metoda z wyboru, nie daje ono szansy na
zupelne wyeliminowanie choroby. Prowadzone sa przeto badania nad nowoczesnymi lekami
ingerujacymi w szlaki sygnatowe, w ktérych zaburzenia leza u podstaw choroby.

Whioski:Odpowiednio wczesnie postawiona diagnoza pozwala na wnikliwe monitorowanie pacjenta i
daje wigksze szanse na zapobiegniecie lub opdznienie wystapienia powiktan skutkujacych czgsto
cigzka niepetnosprawnoscia lub prowadzacych nawet do $mierci. Decyzje terapeutyczne powinny by¢
podejmowane w kazdym przypadku indywidualnie, biorac pod uwagg stan chorego, gdyz niekiedy
zwickszenie dlugosci zycia dramatycznie obniza jego jako$¢. Majac na wzgledzie niepomysiny
przebieg choroby i zte rokowanie przy obecnych metodach leczenia, istnieje potrzeba prowadzenia
dalszych badan naukowych."
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Nowe metody diagnostyki stwardnienia rozsianego w medycynie.
Autorzy: Piotr Wojcik, Alicja Forma, Maciej Dobosz, Zuzanna Chilimoniuk, Pawel Stanicki

Opiekun pracy: dr n.med. Jacek Baj

Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Sqgdowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep:Stwardnienie rozsiane (SM) to autoimmunologiczna, demielinizacyjna choroba, na ktorg w
Polsce choruje ok. 45 000 ludzi, a jej zachorowalno$¢ szacowana jest nawet do 2000 0sob rocznie.
Dotyka ona gléwnie osoby miedzy 20 a 40 rokiem zycia. Jej skutkom mozna zapobiegaé¢ dzigki
szybkiej diagnostyce, jeszcze przed wystgpujacymi objawami choroby.

Material i metoda:Materialem do analizy sg wyniki najnowszych trzech badan z lat 2018-2019
majacych na celu diagnostyke MS. Badano stopien ekspresji genu GASS i GAS8-AS1 u 50 pacjentow
chorych na tg chorobg. W badaniu ptynu mozgowo-rdzeniowego przy pomocy nefelometrii zbadano u
320 pacjentow zaleznos¢ indeksu lekkiego tancucha K, wzgledem indeksu IgG przy jednoczesnym
badaniu prazkoéw oligoklonalnych, ktore dotychczas byly markerami MS. Innym badanym markerem
byt lekki tancuch ?, oraz ? w konteks$cie obecnosci MS w grupie 1224 ludzi badanych pod katem
choréb uktadu nerwowego, rowniez obecnosci prazkow oligoklonalnych w ptynie mézgowo-
rdzeniowym.

Wyniki:Ostatnie badania wykazujg ze u chorych z MS mozna zdiagnozowa¢ wysoki poziom ekspresji
genu GAS8. Kolejnym markerem MS jest biatko lekkie K w ptynie mozgowo-rdzeniowym u chorych
na MS. Obecnos¢ prazkéw oligoklonalnych i wolnych tancuchéw kappa w ptynie moézgowo-
rdzeniowym, ktorych jednoczesny brak w surowicy §wiadczy o ich produkcji w uktadzie nerwowym
podczas choroby.

Whioski: Dzigki nowym skutecznym metodom diagnostyki SM, jesteSmy w stanie z wigkszym
prawdopodobienstwem i wczesniej diagnozowac pacjentow chorych na MS, badajac nadmierng
ekspresje genu GASS8 oraz obecnos¢ biatka lekkiego k §wiadczacego o wysokim
prawdopodobienstwie MS i wystepowanie wolnych tancuchow K w ptynie mézgowo-rdzeniowym
korelujacych z rozpoznaniem MS. Powyzej opisane metody diagnostyczne moga by¢ wykorzystane
przez lekarzy w celu szybszej diagnostyki w kierunku MS, poniewaz zmodyfikowane w 2017 kryteria
McDonalda diagnozuja chorobe, lecz p6zniej i mniej skutecznie, niz mogliby$my to uczynic¢ przy
pomocy powyzszych metod.
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Obrazowanie rezonansem magnetycznym w trakcie diagnostyki i leczenia

pacjenta z HIV, toksoplazmozg oraz mnogimi ropniami mézgowia.
Autorzy: Rafal Dacka, Magdalena Janczyk

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Radostaw Pietura, mgr Artur Lazorczyk

SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki Obrazowej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wstep:Pacjenci z chorobami autoimmunologicznymi sg bardziej narazeni na czynniki
chorobotworcze. Celem pracy jest prezentacja przypadku pacjenta z zespotem nabytego niedoboru
odpornosci oraz mnogimi zmianami ogniskowymi w obrgbie mézgowia oraz przedstawienie przebiegu
choroby z wykorzystaniem badan rezonansu magnetycznego.

Opis przypadku:Pacjentem jest 43-letni me¢zczyzna przyjety do Kliniki Chorob Zakaznych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie z powodu podejrzenia mnogich
zmian ogniskowych mézgu w przebiegu zespotu nabytego uposledzenia odpornosci. W chwili
przyjecia pacjent byt w stanie stabilnym, $rednio-ciezkim, spowolnialy psychoruchowo. W trakcie
hospitalizacji potwierdzono infekcje wirusem HIV. W badaniach obrazowych potwierdzono obrzek
mozgu oraz obecnos¢ mnogich zmian ogniskowych, najprawdopodobniej o charakterze ropni lub
reaktywacji infekcji toxoplasma. Wykryto rowniez obrzek mozgu, nabyta niedokrwistos¢
hemolityczng nieautoimmunologiczng oraz niedowtad potowiczy lewostronny, a takze grzybice jamy
ustnej. W trakcie hospitalizacji obserwowano dwa napady padaczkowe, z czego w wyniku jednego z
nich pacjent doznat urazu gtowy. Chorego konsultowano neurologicznie, neurochirurgicznie,
chirurgicznie oraz okulistycznie oraz rozpoczeto rehabilitacje. Stosowano leki hamujgce krwawienie,
przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwdrgawkowe, spowalniajace
neutropenie, przeciwalergiczne, obnizajace ilo$¢ wirusa HIV w organizmie oraz przeciwzakrzepowe.
W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano polepszenie stanu pacjenta, ustgpienie obrzeku, regresje
zmian ogniskowych, poprawe parametréw laboratoryjnych oraz wzrost liczby limfocytoéw CD4.

Whioski:Pacjenci z uposledzeniem odpornosci sa o wiele bardziej narazeni na czynniki
chorobotworcze, za§ duza ich ilo§¢ moze znacznie utrudnia¢ diagnostyke. Mnogie ropnie w obrgbie
tkanek mézgowia znaczaco uposledzaja funkcje organu, bedac przyczyng dolegliwosci zaleznych od
o$rodkow objetych patologicznymi zmianami. Badania rezonansu magnetycznego pozwalajg na
precyzyjng obserwacje efektow leczenia.

35



Ocena cytometryczna wybranych parametréw ukfadu immunologicznego u

pacjentow ze stwardnieniem rozsianym.
Autorzy: Izabela Morawska, Michal Zarobkiewicz, Dominika Cieslak, Adam Michalski

Opiekun pracy: dr hab. n. med Agnieszka Bojarska-Junak
SKN przy Zaktadzie i Katedrze Immunologii Klinicznej

Wstep:Stwardnienie rozsiane (SM) jest choroba dotykajaca wielu mtodych dorostych. W jej
przebiegu dochodzi do demielinizacji czyli utraty otoczki mielinowej we widoknach nerwowych, co
skutkuje zaburzeniami przewodzenia impulséw. Ten mechanizm odpowiada za roznorakie objawy
wystepujace u pacjentéw. Etiopatogeneza choroby nie jest w petni odkryta, wiadomo jednak, ze duza
role w inicjowaniu procesu zapalnego w OUN biora udzial mechanizmy immunologiczne.
Zidentyfikowano wiele potencjalnych komorek, substancji, receptoréw bioracych udziat w
odpowiedzi a cze$¢ z nich stata si¢ juz punktem uchwytu dla lekow biologicznych. Celem ponizszej
pracy jest podsumowanie i porownanie zmian w obrebie odsetkow niektorych subpopulacji
limfocytow T oraz komoérek iNKT potencjalnie zaangazowanych w patogeneze stwardnienia
rozsianego, stwierdzanych u pacjentéw chorujacych na posta¢ rzutowo-remisyjnag SM w stosunku do
grupy osob zdrowych.

Material i metoda:Badaniem objeto 50 0sob - 30 pacjentow i 20 zdrowych ochotnikow. Od badanych
zgromadzono probki krwi, nastepnie znakowano je z przeciwciatami anty-CD4, anty-CD3, anty-CD8,
anty-ROR?T, anty-PD-1 oraz anty-iNKT, anty-TCR??, anty-IL-17, anty- IL-23R. Probki zostaty
nastgpnie ocenione przy pomocy cytometru przeptywowego BD FACS Canto 1.

Wyniki:Catkowity % komorek T?? oraz limfocytow T?? IL-15(+) byt wyzszy u pacjentdéw w czasie
remisji niz w grupie kontrolnej. Poziom limfocytéw Th17 nie roznit si¢ statystycznie pomiedzy
grupami. % limfocytéw Th17 ROR?T(+) w grupie pacjentoéw w czasie rzutu byl znacznie wyzszy niz
w grupie kontrolnej, podobnie jak mediana poziomu limfocytow Th17 z ekspresja IL-23R. Pacjenci
podczas remisji mieli istotnie nizszy poziom komorek iNKT niz grupa kontrolna. Odsetek PD-1
dodatnich komérek iNKT oraz limfocytow Tc nie rdznit si¢ statystycznie istotnie pomi¢dzy grupa
0s6b chorych a grupa zdrowych wolontariuszy.

Whioski:Uzyskane wyniki wskazujg na istnienie roznych zaburzen w obrgbie funkcjonowania uktadu
odpornosciowego, potencjalnie zaburzenia te mogg by¢ zaangazowane w patogeneze choroby oraz
stanowi¢ punkt uchwytu dla nowoczesnego, zindywidualizowanego leczenia."
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Ocena jajnikéw z wykorzystaniem automatycznego oprogramowania do oceny

tréjwymiarowej (sonoAVC) u nastolatek z podejrzeniem PCOS
Autorzy: Ewa Kopyto, Malgorzata Matuszek, Michal Kaczor, Magdalena WoZniak, Elzbieta
Budzynska

Opiekun pracy: Magdalena Wozniak

Studenckie Koto Naukowe przy zaktadzie Radiologii Dziecigcej

Wstep:Zespot policystycznych jajnikow (ang. policystic ovary syndrome PCOS) u nastolatek jest
zagadnieniem trudnym diagnostycznie. W wieku nastoletnim fizjologicznie wystapi¢ moga
zwigkszona objetos¢ jajnika oraz wigksza liczba pgcherzykow, stad przy podejrzeniu PCOS oprocz
morfologii jajnika istotng rol¢ odgrywa obraz kliniczny.

Material i metoda:Badanie obejmowalo 48 pacjentek Poradni i Kliniki Endokrynologii
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie w wieku od 13 lat i 7 miesiecy do 17 lat i

1 Imiesiecy, u ktorych podejrzewano PCOS. Badanie USG wykonano aparatem GE Voluson E8
Expert z wykorzystaniem gtowicy endowaginalnej RIC5-9D. Pacjentki badano z dostepu
przezodbytniczego. Wykonano badanie dwuwymiarowe, nastepnie rozszerzono je o obrazowanie
trojwymiarowe przy uzyciu funkcji do automatycznej oceny trojwymiarowej (SonoAVC). W badaniu
oceniano objetos¢ jajnika (ang. ovarian volume OV), liczbe pecherzykow w jajniku (ang. follicle
numer per ovary FNPO) oraz maksymalng liczbe pgcherzykow w pojedynczym przekroju jajnika (ang.
follicle counts in a single cross section FNPS).

Wyniki:Wsrod badanych dziewczat wyrdzniono dwie grupy: PCOS i nie-PCOS. Poréwnujgc obraz
USG 3D nie stwierdzono istotnej réznicy w zakresie gldwnych parametrow morfologii jajnika:
objetosci 1 liczby pecherzykow w jajniku. W grupie PCOS 82% jajnikow spetiato kryteria PCOM
(ang. policystic ovary morphology) w oparciu o objetos¢ jajnika (?10ml) i 90% jajnikoéw spetniato
kryteria w oparciu o liczbg pgcherzykow (FNPO?12). Natomiast w grupie nie-PCOS czgstos¢ ta
wynosita odpowiednio 61% i 81%.

Whioski:Badanie ultrasonograficzne z wykorzystaniem oprogramowania sonoAVC umozliwia
doktadne okreslenie liczby pecherzykow w jajniku i ich objetosci. Obiektywizacja i archwizacja
danych daje mozliwo$¢ poréwnania badanych parametréw u danej pacjentki w trakcie jej dalszego
rozwoju oraz monitorowania leczenia.
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Ocena poziomu edukacji u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym

hospitalizowanych w oddziatach choréb wewnetrznych
Autorzy: Izabela Jamrdz, Sylwia Zdun, dr hab Andrzej Prystupa

Opiekun pracy: dr hab Andrzej Prystupa

SKN internistyczne

Wstep:Nadcisnienie tgtnicze to choroba, na ktéra cierpi co 3 osoba w Polsce. Schorzenie to dotyczy
uktadu krazenia i manifestuje si¢ wartosciami ci$nienia rownymi i wyzszymi od 140/90 mmHg. Do
grupy badanej zakwalifikowano 40 osob, ktére byty hospitalizowane w oddziatach chordb
wewnetrznych z powodu nadci$nienia tetniczego. Srednia wieku 0sob bioracych udziat w ankiecie to
67 lat, a $rednia dhugo$¢ leczenia si¢ na nadcisnienie u tych oséb to okoto 20 lat. W grupie tej
przeprowadzono autorska ankiete dotyczaca wiedzy o nadci$nieniu. 52% osob ankietowanych nie
znalo prawidlowych wartosci ci$nienia tetniczego i wartos$ci, od ktorych rozpoznaje si¢ nadcisnienie
tetnicze. 47% pacjentdw nie potrafito wymieni¢ zadnego powiktania zwiazanego z ta choroba. 15%
ankietowanych byla przekonana, Zze nadcis$nienie nie jest chorobg przewlekla. 70% osob przyjmuje
regularnie leki hipotensyjne, a 10% robi to tylko w czasie wystgpienia wysokich wartosci ci$nienia
tetniczego. W grupie badanej 20% pacjentdw nie przyjmowala systematycznie lekéw hipotensyjnych.
Pomimo tego, ze wickszos¢ ankietowanych byta leczona w gabinetach specjalistycznych - gtéwnie
kardiologicznych, poziom edukacji byt raczej niski. Brak wiedzy u pacjentdow z nadcisnieniem wynika
z braku czasu i mozliwos$ci na odpowiednie przekazanie informacji na temat choroby.

38



Ocena torbieli nowotworowych trzustki oraz przewodu Wirsunga w badaniu

cholangiopankreatografii rezonansu magnetycznego.

Autorzy: Jaromir Kargol, Katarzyna Lipinska, Monika Zbroja, Weronika Cyranka, Anna
Inglot

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep:Ciagle udoskonalanie metod obrazowych i ich rozpowszechnienie sprawia, ze torbiele trzustki
znajduje si¢ u 2,4 — 19,6% populacji. Cholangiopankreatografia rezonansu magnetycznego (MRCP)
umozliwia oceng przewodu trzustkowego, a takze uwidacznia obszary nieruchomego ptynu - torbiele
jako wyrazne, hiperintensywne ogniska. Szacuje si¢, ze ryzyko rozwoju raka trzustki na podtozu
torbieli nowotworowych wynosi do 12%. Najczgsciej spotykane to: §luzowe nowotwory torbielowate
(MCN), surowicze torbielakogruczolaki (SCN) oraz srodprzewodowe brodawkowate nowotwory
Sluzowe (IPMN). Celem pracy jest ocena uzytecznosci badania MRCP w diagnostyce zmian w obrgbie
przewodu trzustkowego oraz prezentacja wybranych patologii, ktore rozpoznano w trakcie badan
przeprowadzonych w Zakladzie w ciggu minionych dwoch lat. Szczegdlng uwage zwrdcono na
nowotworowe torbiele trzustki.

Material i metoda:W latach 2017-2018 w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii UM w
Lublinie wykonano 133 badan MRCP. Grupg pacjentow stanowito 81 kobiet oraz 52 mezczyzn w
wieku 18 do 88 lat. Badania przeprowadzono z uzyciem standardowego protokotu cholangiografii MR
aparatem Avanto Siemens 1.5T.

Wyniki:Przewod trzustkowy Wirsunga (PW) uwidoczniono na catym przebiegu u 126 pacjentéw, u 7
(5,3%) przewdd uwidoczniono fragmentarycznie. Poszerzenie PW rozpoznano w 14 przypadkach
(10,5%). W badanej grupie nie uwidoczniono ztogow w przebiegu PW. Torbiele budzace podejrzenie
nowotworowych rozpoznano u 8 osob (6%) badanych. Nie stwierdzono natomiast obecnosci torbieli
spetniajacych kryteria torbieli prostych.

Whnioski:MRCP to bezpieczne, nieinwazyjne badanie, ktdre oprocz oceny drog zétciowych pozwala
takze na okreslenie §rednicy przewodu Wirsunga, ocene patologii w jego obregbie oraz umozliwia
wykrycie wszelkich zbiornikéw ptynowych w obrebie trzustki. Wczesne rozpoznanie MCN, SCN,
IPMN oraz podjecie wiasciwych dziatan zmniejsza ryzyko rozwoju raka trzustki."
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Ocena wptywu stezenia wolnych tancuchéw lekkich (sFLC) na stezenie

immunoglobulin u pacjentéw z przewlektg biataczkg limfocytowa
Autorzy: Katarzyna Kowal, Aleksandra Kosztyla

Opiekun pracy: dr n. med. Agnieszka Szymczyk

SKN przy Zakladzie Transplantologii Klinicznej

Wstep:Fizjologicznie wolne tancuchy lekkie (sFLC) kappa i lambda sg wydzielane przez plazmocyty
i limfocyty B podczas fizjologicznej limfopoezy w statym stosunku do tancuchow ciezkich. W
przebiegu rozrostow monoklonalnych nadmierna proliferacja jednego klonu komérkowego przyczynia
si¢ do nadprodukcji jednego typu sFLC, co zaburza ich stosunek. Pierwsze doniesienia sugerujg, iz
zaburzenia st¢zeni SFLC moga mie¢ warto$¢ prognostyczna u chorych na przewlekla biataczka
limfocytowa, podobnie jak obserwuje si¢ to w przypadku szpiczaka plazmocytowego. Celem pracy
byta ocena zaleznoséci pomigdzy stezeniem sFLC i stezeniem IgA, IgG, IgM jako prawdopodobnych
czynnikdéw prognostycznych u chorych na przewleklta biataczke limfocytows.

Material i metoda:Do badania wiaczono 59 chorych (31 K, 28 M) w wieku 44-85 lat (§r. 64,4 £9,5)
z nowo zdiagnozowang przewlekla biataczka limfocytowa. W badanej grupie oceniono standardowe
czynniki prognostyczne. Oceny stezenia sSFLC oraz IgA, IgG i IgM dokonano przy pomocy
immunochemicznego testu lateksowego,.

Wyniki:Srednie stezenie IgA w badanej grupie wynosito 1,71£1,1 g/l, IgG 8,8+8,4 g/, [gM 1,0+1,6
g/l. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata dodatnig korelacj¢ pomigdzy st¢zeniem sFLC ? a
stezeniem IgG oraz IgM, sFLC ? a stezeniem IgG.

Whioski:Ocena stezenia SFLC w surowicy ma znaczenie prognostyczne u chorych na przewlekta
biataczka limfocytows.
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Ocrelizumab- przetom w terapii postepujgcej postaci stwardnienia rozsianego?
Klaudia Sapko, Marcin Kulezynski, Michal Marciniec

Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak

Katedra i Klinika Neurologii

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex -SM) jest przewlekta, zapalng chorobg osrodkowego
uktadu nerwowego o charakterze demielinizacyjnym. Dotyka przede wszystkim dorostych ludzi
miedzy 20 a 40 rokiem zycia, prowadzgc do ich niepetnosprawnosci oraz zaburzen poznawczych,
dlatego niezwykle wazne jest wigczenie leczenia modyfikujacego przebieg choroby juz na wezesnym
etapie. Wigkszo$¢ pacjentdéw choruje na rzutowo-remisyjng posta¢ SM i dysponuje szerokim
wachlarzem lekow modyfikujacych przebieg choroby. Z kolei pacjenci z postgpujaca postacia SM
pozostawali do niedawna bez zadnych mozliwosci terapeutycznych. W ostatnich czasach zwrocono
jednak uwage na potrzebg opatentowania nowych lekow modyfikujacych przebieg choroby, ktore
bytyby skuteczne w leczeniu postepujacej postaci SM. Przetomem okazat si¢ ocrelizumab,
humanizowane przeciwciato monoklonalne skierowane przeciwko antygenom CD20 zlokalizowanym
na limfocytach B. Wyniki badan z udziatem ocrelizumabu ujawnily, iz lek ten znaczaco zmniejsza
ryzyko progresji niepelnosprawnosci ocenianej na podstawie rozszerzonej skali stanu
niepetosprawnosci (Expanded Disability Status Scale-EDSS) oraz redukuje liczbe zmian
demielinizacyjnych ocenianych w badaniu rezonansem magnetycznym u chorych z pierwotnie
postgpujaca postacia SM. Ocerlizumab zostal ostatecznie zarejestrowany przez Amerykanska Agencje
do Spraw Zywnosci i Lekow (American Food and Drug Administration-FDA) oraz Europejska
Agencje¢ Lekow (European Medicines Agency-EMA) jako pierwszy lek w leczeniu nie tylko postaci
rzutowo-remisyjnej, ale rowniez postaci pierwotnie postgpujacej SM.
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Otwartos$¢ pacjentow na telemedycyne - badanie ankietowe.
Autorzy: Patrycja Kmiotek, Andrzej Materniak, Anna Inglot, Katarzyna Lipinska, Aleksandra
Filipiuk
Opiekun pracy: dr n. hum. Anita Majchrowska

SKN przy Samodzielnej Pracowni Socjologii Medycyny

Wstep: Wedlug Amerykanskiego Stowarzyszenia Telemedycznego telemedycyna jest to uzycie
informacji medycznych, wymienianych migdzy dwoma r6znymi o$rodkami przy uzyciu komunikacji
elektronicznej, w celu diagnostyki i analizy stanu zdrowia pacjenta. Liczba polskich publikacji
zwigzanych z telemedycyng z roku na rok rosnie, a kardiologia jest dziedzing w niej wiodaca.
Wspdtczesne rozwigzania pozwalaja zdalnie monitorowac rytm serca, mierzy¢ ci$nienie krwi, a nawet
przeprowadzac¢ rehabilitacje.

Material i metoda:Celem naszego badania byto okreslenie otwartosci pacjentdw na zdalng forme
diagnostyki i opieki medycznej. Metoda badawcza byt kwestionariusz przeprowadzony wsrod
pacjentdéw leczonych w szpitalu oraz ambulatoryjnie.

Wyniki:Kwestionariusz zostat zwrdcony przez 198 pacjentéw. 78,4% respondentow nie znato pojecia
telemedycyny. 56,1% wyrazito zainteresowanie zdalng konsultacjg z lekarzem. Pacjenci, ktorzy nie
mieli trudnos$ci z korzystaniem z komputera, byli bardziej sktonni wyrazi¢ zgode na zdalng konsultacje
z lekarzem, niz pacjenci nie korzystajacy z komputera (63,25% w porownaniu z 31,43%).

Whnioski:Wyniki naszego badania pokazuja, ze $wiadomos$¢ spoteczna w zakresie telemedycyny jest
niewielka. Bez zwigkszania polityki informacyjnej o mozliwosci korzystania ze zdalnej formy
kontaktu z lekarzem wsrod pacjentdw, potencjat telemedycyny pozostanie niewykorzystany. Duze
zainteresowanie zdalnymi konsultacjami z lekarzem w$rod mtodych pacjentdow daje nadzieje na
szerokie zastosowanie telemedycyny w przysztosci.
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Pierwsza na Swiecie szczepionka przeciwko malarii — obiecujgce wyniki badan

klinicznych.
Autorzy: lga Dudek, Danuta Hajduga, Edyta Cichocka, Aleksandra Kuchnicka, Kuba Czarnota

Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

SKN przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych

Wstep:Malaria jest grozna chorobg pasozytnicza wywotang przez zarodzce Plasmodium, na ktéra
kazdego roku zapada ponad 200 milionoéw ludzi na calym $wiecie, a okoto ponad 600 tysigcy z jej
powodu umiera. Ponadto szacuje sig, ze w krajach afrykanskich malaria odbiera zycie jednego dziecka
co dwie minuty. Badania nad szczepionkg przeciwko malarii trwaty przeszto trzy dekady. Szczepionka
RTS,S/ASO (Mosquirix) jest pierwsza i jedyng na §wiecie, ktora wykazata dziatanie przeciwko
Plasmodium falciparum, zarodzcowi, ktory przyczynia si¢ do najwiekszej liczby zgonoéw z powodu tej
choroby. Po przejsciu pozytywnie trzech faz testow klinicznych w 2019 roku uruchomiono fazg
czwartg — program MVIP (The Malaria VVaccine Implementation Programme). Obejmuje on swoim
zasiegiem trzy kraje Afryki: Keni¢, Ghane i Modawi. Szczepionke spo$rdd wymienionych krajow ma
otrzymac okoto 360 000 dzieci rocznie.

Material i metoda:przeglad dostepnych publikacji naukowych i statystyk WHO na temat szczepienia
przeciwko zarodzcowi malarii.

Wyniki: Trzecia faza testow szczepionki Mosquirix trwata piec lat (2009-2014) i opierata si¢ na
wyodrebieniu z siedmiu krajow afrykanskich 15 460 dzieci i niemowlat, a nastepnie podazy kazdemu
z nich czterech dawek leku. W ciggu czterech lat, wérdd dzieci w przedziale wiekowym 5-17
miesiecy, ktore otrzymaty 4 dawki Mosquirixu, u 4 na 10 z nich (39%) udato si¢ zapobiec rozwojowi
malarii. Znaczaco obnizyla si¢ takze liczba hospitalizacji z powodu malarii oraz z powodu cigzkiej
anemii, ktora jest jednym z nastepstw tej choroby.

Whioski: W czwartej fazie badan oszacowana zostanie rola szczepionki w zmniejszaniu liczby
zgondw u dzieci i jej bezpieczenstwo w kontekscie rutynowego, globalnego uzycia. Dane pochodzace
z programu MVIP bedg zawieraty zalecenia WHO dotyczace szerszego stosowania szczepionki.
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Porazenie nerwu twarzowego w wybranych schorzeniach laryngologicznych
Autorzy: Przemystaw Piwowarczyk, Karol Mazur, Klaudia Pagacz, Mikolaj Skrzypczak

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Piotr Trojanowski

Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze i Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Wstep:Nerw twarzowy (VII) jest nerwem mieszanym z przewazajacg czynnoscig ruchowa, ktory ze
wzgledu na swoj przebieg anatomiczny czgsto ulega uszkodzeniom w chorobach laryngologicznych.
Unerwia on m.in mi¢$nie odpowiadajace za mimikg twarzy, stad objawy jego porazenia daja typowy
obraz Kliniczny.

Cel pracy: Celem pracy byto wskazanie najczestszych schorzen natury laryngologicznej, w przebiegu
ktorych dochodzi do porazenia nerwu VII.

Material i metoda:Dokonano analizy zasobow m.in bazy PubMed i innych, pod katem dostepnej
literatury dotyczacej schorzen laryngologicznych manifestujacych si¢ na pewnym etapie objawami
porazenia nerwu twarzowego.

Wyniki:Carl-Magnus Eneroth zbadal grupe 2261 pacjentow z nowotworami §linianki przyusznej,
wsrod ktorych u 46 wystapito obwodowe porazenie nerwu twarzowego. Az u 6 z nich, byt to pierwszy
i jedyny objaw rozwijajacego si¢ nowotworu zlosliwego tego gruczolu. Pourazowe porazenie nerwu
twarzowego jest czesto wynikiem ztamania kos$ci skroniowej. Leczenie chirurgiczne jest metoda z
wyboru w przypadku catkowitego porazenia. Vincent Darrouzet i wsp. w 2001 roku dokonali badania
retrospektywnego na temat pourazowego porazenia nerwu twarzowego po ztamaniu kosci skroniowe;.
Wisrod 115 opisanych przypadkow, 50 pacjentow byto leczonych zachowawczo, a 65 chirurgicznie.
Ponad 90% leczonych doznato powrotu funkcji nerwu twarzowego w stopniu I-111. Kolejnym istotnym
klinicznie schorzeniem laryngologicznym jest zapalenie ucha srodkowego. Yetiser Sertac i wsp.
zbadat grupe 24 pacjentéw z porazeniem nerwU twarzowego spowodowanym przez zapalenie ucha
srodkowego. Najczgstszym objawem u tych pacjentow byly zawroty gtowy, a najczgstszym
powiklaniem zapalenie blednika. U 17 pacjentow stwierdzono ponadto §rodoperacyjne wystepowanie
perlaka. Nicholas B.i wsp.w 2014 roku dokonali przegladu najnowszych osiagni¢¢ w dziedzinie
leczenia porazenia nerwu twarzowego, w tym transfer6w nerwowych czy elektrod FINE, ktore
znajdujg zastosowanie w laryngologii, wptywajac znaczaco na jako$¢ zycia chorych.

Whioski:Porazenie nerwu VI jest istotnym klinicznie objawem spotykanym w chorobach natury
laryngologicznej. Moze pojawic si¢ w przebiegu m.in guzoéw S$linianki przyusznej, ze wzgledu na
typowa lokalizacje¢ anatomiczng. Uszkodzenie nerwu twarzowego wystepowaé moze rowniez w
przebiegu zapalen ucha srodkowego czy pourazowych uszkodzen koéci skroniowej. Stad tak wazne
jest poszukiwanie nowych, a jednocze$nie doskonalenie juz stosowanych technik majacych na celu
przywrdcenie funkcji tego nerwu i poprawe komfortu zycia pacjentow.
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Poréwnanie stanu wiedzy na temat cukrzycy wsrdd pacjentéw diabetologicznych

szpitala klinicznego i powiatowego - praca poréwnawcza

Autorzy: Sylwia Zdun, Izabela Jamrdz, Renata Slesicka, Edyta Sliwak, dr hab Andrzej
Prystupa

dr hab Andrzej Prystupa

SKN Internistyczne

Wstep:Cukrzycg okreslamy grupe chorob metabolicznych charakteryzujgch si¢ hiperglikemia
wynikajacg z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia wiaze si¢ z
uszkodzeniem, zaburzeniem funkcji oraz niewydolno$cia takich narzadow: oczy, nerki, nerwy, serce i
naczynia krwionosne. Cukrzyca jest chorobg spoteczna. Chorobowos¢ w Polsce wynosi 1,6 — 4,7%.
Dane statystyczne pokazujg regularne zwigkszanie si¢ liczby chorych z roku na rok.

Material i metoda:W grupie pacjentow z cukrzyca typu Il przeprowadzono autorska ankiete
dotyczaca wiedzy o cukrzycy wsrdd pacjentow szpitala klinicznego i powiatowego. Do grupy badane;j
zakwalifikowano po 25 0sob z kazdego szpitala. W szpitalu klinicznym pacjenci przyjeci do badania
byli hospitalizowani na oddziale choréb wewnetrznych, dermatologii, ginekologii i chirurgii. W
szpitalu powiatowym — oddziat chorob wewnetrznych, diabetologii i rehabilitacji. Grupa badana
stanowila 54% kobiet 1 46% mezczyzn w szpitalu klinicznym, 79% kobiet i 21% mezczyzn w szpitalu
powiatowym. Srednia wieku przebadanych pacjentow ze szpitala klinicznego to 66 lat, szpitala
powiatowego to 65 lat. Srednia dlugo$¢ zdiagnozowanej choroby pacjentéw szpitala klinicznego to 10
lat, szpitala powiatowego 8 lat.Szkolenie z edukatorem w czasie pobytu na oddziale przebyto 46%
pacjentow szpitala klinicznego i 50% pacjentow szpitala powiatowego. Na podstawie ankiet
wykazano, ze stan wiedzy pacjentow jest dos¢ dobry. 69% pacjentéw szpitala klinicznego i 86%
szpitala powiatowego wiedzialo, ze cukrzyca jest choroba metaboliczng. Prawidtowe warto$ci
glikemii na czczo podato 54% pacjentdw szpitala klinicznego i 57% pacjentow szpitala powiatowego.
Wartos¢ przygodnej glikemii powyzej 200 mg/dl uznato za nieprawidtowa 100% pacjentdw szpitala
klinicznego i 86% szpitala powiatowego.

Whioski:Na podstawie udzielonych odpowiedzi wykazano, ze stan wiedzy jest zblizony w obu
szpitalach. Najlepszych odpowiedzi w obu szpitalach udzielili pacjenci z przeprowadzonym
szkoleniem z personelem medycznym w czasie pobytu w szpitalu. Edukacja powinna by¢ prowadzona
na wszystkich oddziatach na ktérych sg przyjmowani cukrzycy. Tam gdzie przeprowadzano regularne
szkolenia pacjenci posiadali aktualng wiedz¢. Na innych oddziatach chorzy nie byli edukowani i
poziom ich wiadomosci byt nizszy.
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Postepowanie kliniczne w raku ptaskonabtonkowym sromu- opis przypadku
Autorzy: Alicja Ozga, Paulina Piotrowska, Aleksandra Obuchowska

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Pawel Skorupski
Il Katedra i Klinika Ginekologii SPSK4

Wstep:Rak sromu to rzadki nowotwor, stanowiacy mniej niz 1% wszystkich nowotworéw ztosliwych
kobiet. Wyrdznia si¢ dwie grupy raka sromu réznigce si¢ etiopatogeneza, epidemiologia oraz obrazem
morfologiczno-klinicznym. Sklasyfikowanie nowotworu do odpowiedniej grupy opiera si¢ na
potwierdzeniu badZz wykluczeniu zakazenia wirusem HPV. Postgpowanie kliniczne uzaleznione jest od
stopnia zaawansowania choroby wedlug FIGO i obejmuje leczenie operacyjne, ktore moze polegac na
miejscowym wycigciu zmiany lub radykalnej wulwektomii. W zaleznosci od sytuacji kliniczne;j
konieczne moze by¢ rozszerzenie operacji o biopsj¢ wezta wartowniczego, wykonanie systematycznej
lub selektywnej limfadenektomii pachwinowo-udowe;j.

Opis przypadku:Pacjentka w wieku 76 lat, przyjeta do Kliniki Ginekologii Operacyjnej w celu
leczenia raka sromu. W badaniu fizykalnym stwierdzono obecno$¢ ruchomego guza, wychodzacego ze
sromu i obejmujacego warge sromowa mniejsza i wieksza po stronie prawej. W okolicy pachwinowej
po stronie prawej wybadano pakiet ruchomych weztow chtonnych, natomiast po lewej pojedynczy
powickszony wezet. Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki chorg zakwalifikowano do zabiegu
operacyjnego. Wykonano usuni¢cie sromu w sposob radykalny, a takze usunigto obustronnie wezty
chlonne pachwinowo-udowe. Po leczeniu operacyjnym pacjentka odbyta radioterapi¢ uzupetniajaca
sromu, w ktorej zastosowano dawke promieniowania o wartosci S0Gy. Po 11 miesigcach pacjentka w
trybie naglym zostata hospitalizowana z powodu silnych dolegliwosci bélowych okolicy ledzwiowe;j
prawej. W badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono zastoinowo poszerzony uktad kielichowo-
miedniczkowy nerki prawej. W znieczuleniu ogdlnym wykonano probe zatozenia cewnika DJ po
stronie prawej, ktorej niepowodzenie sktonito do wytonienia nefrostomii prawostronnej. Odbarczenie
wodonercza pozwolito uzyska¢ poprawe stanu ogélnego pacjentki. W zwiazku ze wznowa nowotworu
sromu w uktadzie chlonnym miednicy mniejszej chorg zakwalifikowano do leczenia chemioterapia.

Whnioski:W zwigzku z rzadkim wystepowaniem raka sromu, wiele decyzji dotyczacych postepowania
klinicznego w przypadku zdiagnozowania tego nowotworu podejmowanych jest indywidualnie.
Pomimo dostepnosci wielu opcji terapeutycznych u okoto 30% pacjentek dochodzi do nawrotu
procesu nowotworowego. Postepowanie w takim przypadku uzaleznione jest zastosowanego leczenia
pierwotnego i lokalizacji wznowy.
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Postepowanie terapeutyczne w udarze niedokrwiennym madzgu zwigzanym z
niedroznoscig tandemowg

Autorzy: Karolina Siejka, Julia Sobaszek, Monika Piekarska, Jan Sobstyl
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja

SKN przy Zaktadzie Radiologii i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Niedokrwienny udar mézgu to zespot kliniczny charakteryzujacy si¢ nagtym wystapieniem
ogniskowych lub uogélnionych zaburzen czynno$ci mézgu o przyczynie naczyniowej - zwezenia lub
zamkniecia jednej z tetnic domézgowych lub mézgowych. Srednio w Polsce stwierdza si¢ ok. 60 000
nowych przypadkéw rocznie. Do najczestszych objawow ogniskowych nalezg zaburzenia wyzszych
czynnos$ci nerwowych, zaburzenia widzenia, niedowtad potowiczy mieéni twarzy i konczyn oraz
zaburzenia czucia. Wsrdd metod leczenia wyro6znia si¢ trombolize dozylng za pomoca rtPA oraz
trombektomi¢ mechaniczng.

Szczegodlne wyzwanie kliniczne stanowig chorzy ze zmianami tandemowymi, czyli niedroznoscia na
dwoch poziomach. Najczesciej dotyczy to tozstronnej t. szyjnej wewnetrznej i t. Srodkowej mozgu.
Wystepuja one u ok. 10-20% pacjentéw z objawami udaru niedokrwiennego i charakteryzuja si¢
wigksza $miertelno$cig. Wigza si¢ z niskim stopniem rekanalizacji za pomoca rtPA. Z tego powodu
preferowane jest leczenie wewnatrznaczyniowe.

Opis przypadku: Pacjent, 62 lata, przywieziony do szpitala przez ZRM z objawami lewostronnego
niedowladu polowiczego. Po raz ostatni widziany w dobrym stanie 1,5h wcze$niej. Przy przyjeciu
chory otrzymat 21 pkt w skali NIHSS. Badanie TK gltowy nie wykazato widocznego krwawienia
wewnatrzczaszkowego ani cech niedokrwienia. Zdecydowano o podaniu alteplazy iv. Wykonano
badanie angio-TK, ktére wykazato niedrozno$¢ tetnic: prawej szyjnej wewnetrznej (ICA) oraz prawej
srodkowej mozgu (MCA). Chorego zakwalifikowano do zabiegu trombektomii mechaniczne;j.
Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu ogdlnym. Dostgp naczyniowy uzyskano przez prawa t. udowa
wsp6lng. W pierwszej kolejnosci wykonano skuteczng angioplastyke ze stentowaniem prawej ICA,
nastgpnie za pomoca cewnika i systemu aspiracyjnego odessano material zatorowy z prawej MCA.
Uzyskano skuteczne udroznienie t. szyjnej wewnetrznej prawej i t. srodkowej mozgu prawe;.
Osiagnigto kompletng reperfuzje wg klasyfikacji TICI (TICI = 3). Pacjenta wypisano w stanie
ogblnym dobrym, z niewielkim niedowladem lewej konczyny goérnej (mRS = 1).

Whnioski: Zmiany tandemowe ze wzgledu na wyzszg $miertelnos$¢ i stabg odpowiedz na dozylng

trombolize wymagaja pilnej trombektomii mechanicznej. Wewnatrznaczyniowe leczenie udaru u
chorych z niedroznos$cia tandemowa jest metoda bezpieczng oraz skuteczng.
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PRMTS - nowy cel terapeutyczny dla potrdjnie ujemnych nowotwordw piersi
(TNBC)

Autorzy: Arkadiusz Standylo, Dorota Sokol, Jakub Czarnota, Michal Dobrzynski, Tomasz
Skubel

Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Potrdjnie ujemny rak piersi (TNBC) jest wysoce niejednorodnym i agresywnym podtypem
nowotworu piersi zwigzanym z wysokim odsetkiem nawrotow, stanowi on okoto 15%-25%
wszystkich przypadkéw raka piersi. TNBC zwigzany jest z brakiem receptoréw estrogenowych i
progesteronowych oraz w ktorym nie wykazuje si¢ nadekspresji receptora HER2. Jest to nowotwor,
dla ktérego nie ma jeszcze terapii ukierunkowanej. Biatkowa metylotransferaza argininowa 5
(PRMTS) jest znaczacym modyfikatorem epigenetycznym biatek histonowych i niehistonowych, a
jego rozregulowanie jest zwigzane z cechami klinicznymi ré6znych nowotwordéw. Ulega ona
nadekspresji w wielu nowotworach, w tym czerniaku, szpiczaku mnogim, glejaku, raku ptuc, zotadka,
prostaty, jajnika i raku jelita grubego. Biorac to pod uwage, PRMTS przypisano funkcje onkogenne i
zyskata ona znaczng uwage jako potencjalny cel terapeutyczny, gdyz ekspresja PRMTS jest
podwyzszona w komorkach macierzystych raka piersi (BCSC), ktore odpowiedzialne sa za progresje,
oporno$¢ na leczenie oraz nawrdt nowotworu.

Material i metoda: Przeanalizowano dostepna literature, czasopisma oraz publikacje naukowe z
platformy PubMed, ScienceDirect, Wiley Library.

Wyniki: Opracowano drobnoczasteczkowe, selektywne i silne inhibitory przeciwko PRMTS, a ich
wplyw na rozw6j nowotwordw oceniany jest in vitro, in vivo, a takze w badaniach klinicznych. Wsrod
nich jest inhibitor EPZ015666, ktory wspotzawodniczy z miejscem wigzacym substrat peptydowy
PRMTS5. Hamowanie PRMTS przez inhibitor drobnoczasteczkowy EPZ015666, uposledza proliferacje
komorek TNBC i wyzwala apoptoze¢. Ponadto podawanie EPZ015666 znaczaco hamuje postep
nowotworu.

Whnioski: Pomimo znacznej poprawy w leczeniu pozostatych typow raka piersi, nie ma jeszcze terapii
ukierunkowanej na leczenie TNBC. Terapia celowana na PRMTS5 moze stanowi¢ efektywna opcje
leczniczg dla TNBC, gdyz inhibitory PRMTS moga potencjalnie wyeliminowaé¢ populacj¢ komorek
BCSC, aby zapobiec nawrotowi nowotworu i zahamowac jego postep. PRMTS moze stac si¢
biomarkerem lub celem terapeutycznym raka, a celowanie w PRMTS5 moze by¢ skutecznym i
selektywnym sposobem na walke z TNBC.
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Procedury diagnostyczno-lecznicze u ciezarnej pacjentki z miesniakiem macicy.
Autorzy: Magdalena Janczyk, Rafal Dacka, Ilona Samek
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Radostaw Pietura, mgr Artur Lazorczyk

SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep: Wspolistnienie mig$niaka macicy oraz cigzy niesie za soba ryzyko nieprawidtowego rozwoju
ptodu, wezesniejszego porodu oraz poronienia. Celem pracy jest przedstawienie wykorzystania
procedur diagnostyczno-leczniczych w obrazowaniu mig¢$niaka macicy u kobiety cigzarnej w 29
tygodniu.

Opis przypadku: U 45-letniej pacjentki w 29 tygodniu cigzy wykonano badanie ultrasonograficzne,
ktore wykazato podtuzne miednicowe potozenie ptodu i prawidtowy przebieg cigzy. W okolicy ciesni
stwierdzono guz o zmiennej echostrukturze.

Wykonano badanie rezonansu magnetycznego w celu zobrazowania rozmiar6w mig$niaka macicy,
jego potozenia i morfologii. Dzigki sekwencjom T2-zaleznym ukazano potozenie dziecka w stosunku
do mig$niaka, a takze jego uktad w ptynie owodniowym. Zbadano rowniez ptod pod wzgledem
rozwoju najwazniejszych uktadéw. Diagnostyka wykazata odpowiedni rozwo6j mozgu, prawidtowe
potozenie serca oraz wlasciwej wielkosci ptuca wypetnione ptynem owodniowym. Badanie wymagato
techniki obrazowania rownolegtego z sekwencjami SSFSE (z ang. Single Shot Fast Spin Echo)
uzytych w celu zminimalizowania artefaktow wynikajacych z ruchéw dziecka. W protokole badania
uzyto m.in. sekwencje T2-zalezne oraz FIESTA w plaszczyznie czotowej, osiowe;j i strzatkowe;.
Przeprowadzono zabieg implantacji cewnikow balonowych do tetnic biodrowych wewnetrznych,
przez dostep naczyniowy w kierunku centralnym po naktuciu t¢tnic udowych wspdlnych. Lateksowe
cewniki balonowe umiejscowiono w tetnicach biodrowych wewnetrznych w celu pdzniejszego
rozprezenia balonéw po cieciu cesarskim i histerektomii, co miato zatrzymac¢ krwawienie w trakcie
operacji.

Whioski: Wspotistnienie cigzy oraz migsniaka macicy znacznie zwigksza ryzyko poronienia,
wczesniejszego porodu, a takze niewlasciwego utozenia dziecka. Przeprowadzone badania zostaty
dobrane w sposdb minimalizujgcy narazenie ptodu przy zachowaniu zadowalajacych efektow
diagnostycznych m.in. przez zastosowanie protokotéw nisko dawkowych we fluoroskopii. Dzieki
cigciu cesarskiemu urodzito si¢ zdrowe dziecko, a mig$niak macicy zostal ostatecznie usunigty w
sposob chirurgiczny.
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Przeciwciata monoklonalne w terapii stwardnienia rozsianego.

Autorzy: Magdalena Koziol (1), Karol Lorenc (1), Mateusz Pawlicki (1), Anna Lopuszynska (1),
Zofia Misztal (2)

Opiekun pracy: lek. Marcin Lewicki

1-Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2-Studenckie Kolo Naukowe Medycyny Rodzinnej przy Klinice Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Stwardnienie rozsiane (MS) to autoimmunizacyjna demielinizacyjna choroba osrodkowego
uktadu nerwowego, w ktorej dochodzi do wieloogniskowego uszkodzenia ostonki mielinowej, co
prowadzi do zaburzenia czucia, widzenia oraz ostabienia sity mie$niowej. Czestos¢ wystgpowania w
zaleznosci od kraju wynosi 2-150:100 000 ludnosci ze szczytem wystepowania migdzy 20-40 r.z. z
przewaga wsrod kobiet. Choroba ma najczgsciej przebieg wielofazowy z okresami zaostrzen i remisji.
Terapia skupia si¢ na przedtuzeniu i poprawie jakos$ci zycia. Ze wzgledu na brak efektu
terapeutycznego w wyniku stosowania tradycyjnych lekow, coraz czgséciej do leczenia wykorzystuje
si¢ przeciwciala monoklonalne.

Material i metoda: Do przegladu literatury wykorzystano baze danych PubMed oraz Google Scholar.

Wyniki: Pierwszym przeciwciatem monoklonalnym wykorzystanym w terapii stwardnienia
rozsianego byl natalizumab — powoduje supresje stanu zapalnego, m.in. poprzez zapobieganie
przenikania limfocytéw do tkanki objetej zapaleniem. Wérdd pozostatych substancji wymienia sig:
alemtuzumab, daklizumab, okrelizumab, rituksimab, afatumumab, opikinumab. Najnowszy z nich —
okrelizumab jest pierwszym zatwierdzonym leczeniem dla postaci pierwotnie postepujacej (PPMS)
oraz pierwszym przeciwciatlem anty-CD20+ zatwierdzonym dla postaci rzutowo-remisyjnej (RRMS).
W badaniach z udzialem 1656 pacjentéw z RRMS $rednia liczba rzutéw u pacjentéw leczonych
okrelizumabem byta w przyblizeniu o potowe mniejsza w stosunku do pacjentéw leczonych
interferonem B-la. W innym badaniu z udziatem 732 pacjentéw z PPMS oceniano liczbg pacjentow, u
ktérych objawy pogorszenia trwaty co najmniej 12 tygodni. Takie kryterium spetnito 30% pacjentow
przyjmujacych okrelizumab oraz 34% pacjentdw, ktorzy przyjmowali placebo. Dodatkowo
okrelizumab wykazuje spowolnienie tempa atrofii mézgu.

Whioski. Przeciwciata monoklonalne zmniejszajg czestos¢ rzutow oraz progresje choroby,
szczegblnie okrelizumab, ktory wykazuje wickszg skuteczno$é, niz interferon  -1a. Wiele z
wymienionych wyzej substancji stosuje si¢ jako leki pierwszego rzutu w niektorych typach
stwardnienia rozsianego. Wymagane sg dalsze badania nad skutecznoscig i dziataniami niepozadanymi
przeciwcial monoklonalnych w terapii MS.
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Przeszczep szpiku - nowa nadzieja w leczeniu HIV

Autorzy: lga Dudek, Danuta Hajduga, Magdalena Turek, Aleksandra Kuchnicka, Magdalena
Marzeda

Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczesna

SKN przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Zakazenie HIV standardowo leczone jest poprzez zastosowanie terapii HAART, ktora polega
na podazy co najmniej trzech lekoéw antyretrowirusowych hamujacych replikacj¢ wirusa. Dzieki
leczeniu dtugo$¢ zycia osob zakazonych HIV jest podobna jak u os6b zdrowych. Terapia ta jest
refundowana w krajach nalezacych do Unii Europejskiej, w tym w Polsce. Jednak leczenie to jest
skuteczne tylko pod warunkiem systematycznego przyjmowania lekow przez reszte zycia chorego.
Nowa nadzieja na catkowite wyleczenie i trwate pozbycie si¢ wirusa z organizmu zdaje si¢ by¢
procedura przeszczepienia szpiku, dzigki ktorej dwoje pacjentow cieszy si¢ dzis zdrowiem.

Material i metoda: przeglad dostepnych publikacji naukowych na temat najnowszych rozwigzan
terapeutycznych w trwatej eliminacji zakazenia HIV.

Wyniki: Przeszto dwanascie lat temu, ,,pacjent z Berlina”, ktory byt nosicielem wirusa HIV,
zachorowal na ostrg bialaczke szpikowa. Zdecydowano si¢ na przeszczep szpiku od dawcy, ktory
ponadto wykazywat mutacje CCR5A32. Mutacja ta jest odpowiedzialna za odporno$¢ na infekcje
wirusem HIV typu 1. Uniemozliwia ona wigzanie si¢ wirusa z komorka i tym samym zapobiega
wniknigciu do niej. Uwaza sig, ze jedna osoba na tysigc w Europie jest nosicielem tej mutacji. Efektem
przeszczepu okazato si¢ catkowite usunigcie wirusa z organizmu, wielokrotnie potwierdzane
badaniami okresowymi. Pacjent ten stal si¢ pierwszym w historii, u ktorego trwale udato si¢ wyleczy¢
zakazenie HIV. W 2016 roku kolejny chory, znany jako ,,pacjent z Londynu”, zostat zakwalifikowany
do przeszczepu szpiku z powodu chtoniaka Hodgkina, ktory nie odpowiadal na leczenie
chemioterapeutyczne. Trzy lata pdzniej oficjalnie ogloszono catkowita eliminacje wirusa z organizmu
pacjenta.

Whioski: Przeszczep szpiku niesie nadziej¢ catkowitej i trwalej eliminacji wirusa z organizmu, ktora
na dzien dzisiejszy nie jest mozliwa do osiagnigcia. Metoda ta moze okaza¢ si¢ przetomem w leczeniu
zakazenia HIV 1 alternatywa dla stosowania terapii HAART, ktora jest skuteczna tylko pod
warunkiem sumiennego brania lekow do konca zycia chorego.
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Pseudotrombocytopenia, jako powdd btednych wynikdw cytometrii przeptywowej
w diagnostyce choréb hematoonkologicznych — przypadek diagnostyczny.

Autorzy: Katarzyna Karwicka, Olga Czabak, Aneta Szudy-Szczyrek, Aneta Goracy, Aleksandra
Nowaczynska

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Marek Hus

Katedra i Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: U niewielkiego odsetka pacjentow (0,2%) w automatycznym badaniu morfologicznym krwi
wykonanym z materiatu pobranego do probowki z EDTA obserwuje si¢ obnizenie liczby plytek krwi.
Zjawisko to nazywamy matoptytkowoscia rzekomg EDTA-zalezng (pseudotrombocytyopenig).
Pojawienie si¢ nietypowych przeciwcial przeciwptytkowych prowadzi do agregacji trombocytow.

Opis przypadku: W Specjalistycznym Laboratorium przy Klinice Hematoonkologii i Transplantacji
Szpiku w Lublinie, przeprowadzono badanie pod katem przewlektej biataczki limfocytowej u 70-
letniego pacjenta. Wykonano morfologi¢ krwi i zaobserwowano podwyzszone WBC na poziomie
13,46 x103/uL, obnizone RBC 2,86 x106/ pL oraz PLT 9 x103/uL. W pomiarze automatycznym
parametry dla ptytek krwi oraz subpopulacje leukocytow nie zostaly odczytane przez analizator. Ze
wzgledu na nieoczekiwany wynik, krew pobrano do probowki zawierajacej jony magnezu. Po
weryfikacji wykazano, ze PLT oscyluja na poziomie 125 103/pL. W materiale krwi obwodowe;,
pobranej do probowki zawierajacej] EDTA, poszukiwano antygenow za pomoca przeciwcial
monoklonalnych sprzgzonych z odpowiednimi fluorochromami. W badanym materiale stwierdzono
wylacznie ok. 53,84% komorek CD45 dodatnich. Komorki CD45+ wyodrgbniono, a nast¢gpnie na
podstawie ustawionej bramki analizowano pozostate antygeny. Nie zaobserwowano komorek
charakterystycznych dla CLL, tj. CD5+/19+/23+/20dim. Analiza mikroskopowa wykazata obecnos¢
duzych ptytek oraz agregatow ptytkowych. W celu potwierdzenia uzyskanych wynikow oraz
wykluczenia innych zaburzen hematologicznych zastosowano przeciwciato przeciwko B3-integrynie
(CD61) oraz P-selektynie (CD62P). Analiza cytometryczna wykazata obecnos$¢ ok. 87,35% komorek
CD45 ujemnych, wsrod ktorych ok. 84,10% komorek CD61+ oraz ok. 80,33% komoérek CD62+.

Whioski: Falszywe obnizenie liczby ptytek krwi in vitro byto spowodowane obecno$cig duzych
ptytek oraz aglutynacja ptytek przez przeciwciata przeciwptytkowe EDTA-zalezne. Kompleksy
plytkowe moga by¢ oceniane przez analizatory hematologiczne jako mate limfocyty, co powoduje
falszywe zawyzenie liczby krwinek biatych (pseudoleukocytozy). Pseudotrombocytopenia jest
rzadkim i czg¢sto nierozpoznanym zjawiskiem, ktore nie ma wptywu na funkcje krzepnigcia krwi.
Powoduje btedy w interpretacji liczby ptytek krwi, a co za tym idzie niewtasciwe decyzje kliniczne.
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Rezonans magnetyczny jako narzedzie diagnostyczne rzadkiej choroby stawéw.

Autorzy: Martyna Gebska, Magdalena Grzegorczyk, Oskar Wolinski, Przemystaw Dyzma,
Maryla Kuczynska

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja

SKN przy Zakiadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Chondromatoza jest tagodna, niezbyt czgsto wystepujacag choroba, charakteryzujaca si¢
licznymi metaplastycznie proliferujacymi guzkami zlokalizowanymi w btonie maziowej stawow,
kaletkach i pochewkach $ciggien. NajczeSciej zmiany umieszczone sg w jednym stawie, sporadycznie
w kilku. Objawia si¢ bolem i obrzekiem, klinicznie stwierdza si¢ tkliwo$¢ stawu, wysiek do jamy
stawowej oraz ograniczeniem ruchomosci.

Opis przypadku: 23-letnia pacjentka zgtosita si¢ do poradni ortopedycznej z powodu dolegliwo$ci
boélowych lewego kolana. Wykonano badanie rtg stawu, ktore pokazalo cieniujace ogniska w okolicy
szpary stawowej, przez co zasugerowano rozpoznanie chondromatozy. Kolejnym badaniem byto MRI,
w ktorym uwidoczniono rozlegte, taczace si¢ ze sobg ogniska chondromatozy w przedziale tylnym
stawu kolanowego oraz wysigk. Na podstawie rezonansu pacjentka zostata zakwalifikowana do
zabiegu artroskopii kolana lewego, w ktorym wykonano synowektomi¢ przedniego przedziatu stawu,
z ktorej usunigto liczne ciata chrzgstno-kostne.

Whioski: Badania obrazowe w przypadku chondromatozy sg niezwykle przydatne. Na ich podstawie
jestesSmy w stanie oceni¢ lokalizacje, ilo$¢ oraz charakter zmian. Odgrywaja tez duza role w
diagnostyce réznicowej. Technika rezonansu magnetycznego pozwala na pokazanie jamy stawowej,
chrzgstek stawowych, wigzadet i torebki stawowej 1 wszystkich elementéw dodatkowych stawu takich
jak tgkotki i kragzki stawowe w kazdej ptaszczyznie. Dzigki badaniu MR oceniono stan kolana
pacjentki, postawiono diagnoze oraz rozpoczeto leczenie
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Rola badan molekularnych w diagnostyce i terapii rdzeniaka zarodkowego —
analiza przypadku klinicznego.

Autorzy: Blanka Swierczynska, Michal Sekula, Adrian Undziakiewicz, Joanna Borowik, Kinga
Kus$mierczuk

Opiekun pracy: lek. med. Dorota Stawinska

1I Wydziat Lekarski z Oddziatem Anglojezycznym, Klinika Hematologii, Onkologii i
Transplantologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Rdzeniak zarodkowy (Medulloblastoma) to najczestszy nowotwor ztosliwy OUN wystepujacy
u dzieci. Molekularnie nie jest nowotworem jednorodnym, wyr6znia si¢ 4 podtypy: z zaburzeniami
szlaku SHH, z nieprawidtowosciami w szlaku WNT oraz grupe 3 i grupe 4. Grupe 3 i 4 charakteryzuja
rozne, indywidualne mutacje w obrgbie wielu genéw, do najczesciej wystepujacych naleza:
amplifikacja genéw

c-Myc i n-Myc oraz obecno$¢ izochromosomu i17q. Guz rozpoznawany jest na podstawie badan
obrazowych. Na leczenie sktadaja si¢ operacja neurochirurgiczna oraz chemioterapia i radioterapia,
ktoére sa uzaleznione od wieku dziecka oraz grupy ryzyka.

Opis przypadku: Celem pracy jest przedstawienie dziewczynki, u ktorej w wieku 14 lat rozpoznano
rdzeniaka zarodkowego. U dziecka wystepowaty: bole i zawroty glowy, nudnosci, wymioty,
zaburzenia rownowagi, chodu, dwojenie obrazu oraz zez zbiezny prawego oka. Badanie obrazowe
uwidocznito obecno$¢ guza w rzucie komory IV, robaka oraz prawej potkuli mézdzku z dokanatowym
przemieszczeniem migdatkéw mozdzku. Dziewczynka zostata poddana operacji neurochirurgicznej —
guz makroskopowo usunigty w catosci. W badaniu hist.-pat. rozpoznano Large cell anaplastic MB G4
c-Myc(+) i z uwagi na brak mozliwosci technicznych nie okre$lono grupy transkrypcyjne;.
Dziewczynke zakwalifikowano do grupy HR i przeprowadzono leczenie zgodnie z Protokotem [
MB/PNET IP CZD dla grupy HR. W trakcie leczenia podtrzymujacego doszlo do pogorszenia stanu
neurologicznego bez cech wznowy w badaniach obrazowych, stwierdzono obecnos¢ komorek
nowotworowych w PMR. Z tego powodu wykonano FED PET, w ktérym stwierdzono ogniska
wznowy choroby, nieuwidocznione w MRI. Zmodyfikowano chemioterapig¢, ale stan dziewczynki
gwaltownie pogarszal si¢ — wymagata implantacji zastawki komorowo-otrzewnowej oraz leczenia w
OIT. Ostatecznie u pacjentki doszto do masywnego rozsiewu choroby nowotworowej
(potwierdzonego w badaniu MRI) i zgonu.

Whioski: Badania z uzyciem technik biologii molekularnej przyczynity si¢ do powstania podziatu

Medulloblastoma na 4 heterogenne podgrupy, ktore rdznig si¢ rokowaniem. W przysztosci badania
molekularne tkanki guza umozliwig stworzenie zindywidualizowanej terapii tego nowotworu.
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Rola pierwotnych stabych skurczéw macicy (062.0) w poporodowej atonii macicy
— opis skutecznego postepowania

Autorzy: Filip Szkodziak (1), Jarostaw Krzyzanowski (1), Emilia Maleszyk (1), dr n. med. Piotr
Szkodziak (2)
Opiekun pracy: dr n. med. Piotr Szkodziak

1. Studenckie Koto Naukowe przy 111 Katedrze i Klinice Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
2. 111 Katedra i Klinika Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Atonia macicy jest powiktaniem porodu, kiedy pomimo wszelkich dziatan nie udaje si¢
doprowadzi¢ macicy do skurczu. Posrod czynnikdéw ryzyka wymienia si¢: cigz¢ mnoga, duzy ptod,
indukcje porodu oksytocyna, cigcie cesarskie (CC), znieczulenie ogdlne czy porod przedtuzajacy sig.
Najistotniejszym powiktaniem atonii jest krwotok poporodowy.

Opis przypadku: Pacjentka ze wzgledu na cigze po terminie porodu (41 tydzien) oraz przedwczesne
odptywanie ptynu owodniowego zostata zakwalifikowana do indukcji porodu oksytocyna. Podczas
indukc;ji, nie uzyskano efektywnej czynno$ci skurczowej macicy. Ze wzgledu na dalszy brak postepu
porodu oraz zagrazajacg infekcj¢ wewnatrzmaciczng, pacjentka zostata zakwalifikowana do CC.
Zabieg wykonano w znieczuleniu podpajeczynéwkowym. Sroédoperacyjnie podano karbetocyne.
Nastepnie stwierdzono cechy atonii macicy. Ze wzgledu na zwiekszone krwawienie srédoperacyjne,
zatozono symetryczne szwy O’Leary na t¢tnice maciczne. Uzyskano hemostazg oraz zakonczono CC.
Pacjentka urodzita syna o masie 4000g.

Po 40 minutach ponownie zaobserwowano zwickszone krwawienie z macicy oraz cechy hipowolemii.
Stwierdzono dno macicy 1 palec nad pgpkiem, macica migkka, ciastowata. Po uci$nigciu dna macicy,
z pochwy wyleciata duza ilo$¢ skrzepow oraz zhemolizowana krew. Pomimo podania meterginy,
sulprostonu oraz dopochwowo mizoprostolu, krwawienie z macicy utrzymywato sie. Wykonano
masaz macicy. Ze wzgledu na objawy atonii macicy, pacjentke zakwalifikowano do zabiegu
wylyzeczkowania jamy macicy.

Po zabiegu wylyzeczkowania, krwawienie nie ustgpowato. Wykonano potoznicza tamponade macicy z
chusta nasgczong kwasem traneksamowym, pozostawiong przez 15 minut. W mig¢dzyczasie podano 2
amp. meterginy oraz rozpoczeto transfuzj¢ koncentratu krwinek czerwonych i §wiezo mrozonego
osocza. Caly czas kontynuowano masaz macicy oraz podawanie sulprostonu. Uzyskano ustgpienie
objawoOw atonii oraz hipowolemii.

12 godzin po zabiegu stwierdzono dno macicy 2 palce nad pepkiem, macica twarda. Parametry
Zyciowe w normie.

Whioski: W opisywanym przypadku niewatpliwymi czynnikami ryzyka wystapienia atonii macicy
bylto: CC, indukcja porodu oksytocyna, duza wielkos$¢ ptodu oraz pordd przedtuzajacy sie.
Jednakze, wydaje sig, ze w tym przypadku istotny wpltyw na wystgpienie atonii mogly mie¢ roéwniez
pierwotne stabe skurcze macicy.
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Rola radiologii zabiegowej w leczeniu nieresekcyjnego raka ptuc

Autorzy: Monika Piekarska, Karolina Siejka, Julia Sobaszek, Ewa Kuklik
Opiekun pracy: dr hab n. med. Anna Drelich — Zbroja

SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Rak ptuca stanowi w Polsce najczgstsza przyczyng zgonow z powodu nowotworow
zto§liwych. Ponad 90% przypadkéw zachorowania wigze si¢ z czynnym lub biernym paleniem
tytoniu. Kwalifikacja do leczenia chorych opiera si¢ na okre$leniu typu nowotworu i stopnia jego
zaawansowania. W postaciach zaawansowanych konieczne jest zminimalizowanie dolegliwosci takich
jak uporczywe krwioplucie, duszno$¢ czy objawy zespotu zyty gtdéwnej gorne;.

Opis przypadku: M¢zczyzna, lat 51, zglosit si¢ na SOR z krwiopluciem trwajagcym od 3 miesigcy. Po
przyjeciu pacjenta do szpitala przeprowadzono doktadng diagnostyke.

We wnece pluca prawego stwierdzono pierwotne rozlegle ognisko nowotworowe naciekajace i
wpuklajace si¢ w oskrzele gtéwne prawe, otaczajace i naciekajace prawa tetnice plucng oraz widoczne
przyleganie i naciekanie zmiany do ZGG (zyly gtéwnej gornej), potaczone masami nowotworowymi z
druga przylegajaca do optucnej zmiang w szczycie ptuca prawego oraz powickszone okoliczne wezty
chlonne. W badaniu hist.-pat. - gruczolakorak. Z powodu zaawansowania choroby niemozliwe
leczenie operacyjne. W przeciggu roku doszto do progresji - wezty chtonne zmienione
metaplastycznie, rozpadajace si¢, masa nowotworowa naciekajaca kolejne oskrzela, znacznie
uciskajaca prawg tetnice phucng oraz znacznie utrudniajacg odptyw krwi przez ZGG.

Chorego zakwalifikowano do zabiegu stentowania ZGG. Dostep naczyniowy uzyskano przez prawa
zyle udowa. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym. Po potwierdzeniu zwezenia
zaimplantowano dwa stenty naczyniowe zapewniajace dobre poszerzenie naczynia.

Pacjent z powodu utrzymujacego sie krwioplucia zostat takze zakwalifikowany do zabiegu
embolizacji naczyn zaopatrujacych guz. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym z
dostepu przez prawg tetnice udowa. Uwidoczniono patologiczne unaczynienie od t¢tnicy oskrzelowej
prawej. Naczynie zembolizowano za pomocg hydrozelowych mikrosfer. Kontrolna angiografia
uwidocznita skuteczne zembolizowanie t¢tnicy oskrzelowej prawe;.

Whioski: Chory w zaawansowanym nieoperacyjnym stadium raka ptuca wymaga kompleksowego

leczenia. Angioplastyka zwe¢zonych naczyn oraz embolizacja naczyn patologicznych to bezpieczne i
skuteczne metody leczenia paliatywnego pozwalajace na poprawe komfortu zycia.
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Rzadkie powiktania po wszczepieniu stentgraftu aortalno-jednobiodrowego

Autorzy: Stud. Przemystaw Dyzma, Stud. Oskar Wolinski, lek. Izabela Dabrowska, dr hab. n.
med. Andrzej Wolski, prof. dr hab. n. med. Tomasz Jargielto

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Andrzej Wolski

Studenckie Koto Naukowe przy Oddziale Chirurgii Naczyniowej, Zaktad Radiologii Zabiegowej i
Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zakazenia sentgraftow wystepuja dos¢ rzadko 0,6-3%, jednakze sg dobrze poznanym
powiktaniem. Najczgsciej wystepuja one w okresie krotszym niz 4 miesigce. Zakazenia bakteryjne
stanowia wigkszo$¢ zakazen graftéw naczyniowych. Infekcje mozemy podzieli¢ na wezesne oraz
p6zne. We wezesnym okresie (do 4 m-cy) najczesciej spotykanymi patogenami sa S. aureus, E. coli,
Proteus i P. aeruginosa. W okresie dtuzszym niz 4 miesigce najczgstszym patogenem jest S.
epidermidis.

Oméwienie przypadku: 71 letni pacjent obcigzony wywiadem nowotworowym (po odlegltej w czasie
laryngektomii) z cechami niedozywienia, hospitalizowany wielokrotnie, pierwotnie z powodu
peknigtego tetniaka tetnicy biodrowej prawej. Doraznie zatozono stentgraft biodrowy, jednostronny.
Bez cech zakazenia wypisany do domu. Kolejne przyjecie po 3 miesigcach wiazato si¢ z sepsa
wychodzaca z zakazonego krwiaka prawej przestrzeni zaotrzewnowej, posiew ogolny krwi
negatywny. Operowany ponownie, usunieto krwiak, zatozono stentgraft do lewej tetnicy biodrowej,
zamknieto prawa o$ biodrowa, zabezpieczajac przed przewidywanym krwotokiem. W badaniach
laboratoryjnych znacznie podwyzszone parametry zapalne (CRP 164.649 mg/1, PCT 7.84 ng/ml, WBC
20,69). W pobranym materiale srddoperacyjnym wyhodowano: Salmonella ser. Enteretidis oraz w
podaczas p6zniejszej hospitalizacji wyhodowano dodatkowo Staphylococcus haemolythicus —
MRSE,wg. Antybiogramu szczepy oporne na Ciprofloksacyne i Lewofloksacyng. Podczas kazdej
hospitalizacji kontynuowano antybiotykoterapi¢ celowang meropenemem Po unormowaniu stanu
ogo6lnego i obnizeniu si¢ parametréw zapalnych wypisano pacjenta ze szpitala.

Whioski: Pacjent byt przyjmowany za kazdym razem do szpitala w stanie zagrozenia zycia.
Wykonywane procedury diagnostyczne jak i lecznicze byty wysoce kosztochtonne. Ogolnoustrojowe
zakazenie najprawdopodobniej bylo spowodowane spadkiem odpornosci w wyniku wielu chorob
wspolistniejacych, w szczegdlnosci przebyta choroba nowotworowa i kacheksja. Skutecznosé
zastosowanej antybiotykoterapii wigzata si¢ z usuni¢ciem zrodta zakazenia — krwiak zaotrzewnowy i
wyprowadzenie z katabolizmu.
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Spinal cord stimulation - od prostej obserwacji do zaawansowanej technologii.
High frequency stimulation.

Autorzy: Anna Walewska, Bartosz Kopanski
Opiekun pracy: dr n. med. Joanna Bielewicz

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Stymulacja rdzenia krggowego jest metoda leczenia bolu neuropatycznego. Mechanizm jej
dzialania opiera si¢ na teorii bramkowanej kontroli bolu. Celem tradycyjnej SCS jest pokrycie obszaru
bolowego parestezjami, ktore jednak dla niektorych pacjentéw moga by¢ nieprzyjemnym doznaniem.
W ciagu kilku ostatnich lat wprowadzono nowe metody, w tym stymulacj¢ o wysokiej czgstotliwosci,
ktéra znosi bol, bez zastgpowania go parestezjami. Celem pracy byto poréwnanie nowej metody HF
stimulation z konwencjonalng SCS.

Material i metoda: Przeglad i analiza dost¢pnego pismiennictwa z bazy danych PubMed

Wyniki: HF stimulation dziata na cze¢stotliwosciach znacznie wyzszych niz konwencjonalna SCS.
Zapewnia analgezje wolng od parestezji. Wykazuje wickszg skutecznos¢ w bdlach neuropatycznych
plecow i nog. HF stimulation osiaga lepsze efekty niz tradycyjna stymulacja rdzenia kreggowego.
Pacjenci odnotowuja wigkszy spadek intensywnosci bolu. Nowa metoda rdzni si¢ tez od tradycyjne;j
procedura implantacji. Bezpieczenstwo stosowania HF stimulation jest zblizona do tradycyjnej SCS,
dzialania niepozadane sg podobne i wystepuja z podobng czgstoscia.

Whnioski: Nowe rozwigzania technologiczne stymulacji rdzenia kr¢gowego rozszerzaja mozliwosci
dostosowania leczenia bolu neuropatycznego do indywidualnych potrzeb pacjenta. Pacjenci, ktorzy
nie sg odpowiednimi kandydatami do tradycyjnej SCS, moga okazac si¢ beneficjentami HF10 SCS.
HF stimulation wolna od parestezji przektada si¢ na lepsze wyniki i lepsza jakos¢ zycia.
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Sporadyczna postaé choroby Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — dylematy w diagnostyce
gwattownie postepujacego uposledzenia funkcji poznawczych

Autorzy: Malgorzata Nowakowska, dr n. med. Anna Jamroz-WisSniewska, Marcin Bak, Marcin
Ciesielka, Paulina Chmielewska

Opiekun pracy: Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak

SKN przy Katedrze i Klinice Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) nalezy do grupy chorob prionowych. Posta¢ sporadyczna
(sCJD) jest najczgstsza postacia stanowigca 85-95% wszystkich przypadkow CJID. Jednak nadal jest
to choroba bardzo rzadka wystepujaca z czgstoscia szacowang na 1:1 000 000 osob. Diagnostyka tej
choroby jest ztozona i stanowi duze wyzwanie diagnostyczne i kliniczne. Pomocne w diagnostyce sa
kryteria proponowane przez The National CJD Research&Surveillance Unit (NCIDRSU).

Opis przypadku: Pacjentka lat 57 przyjeta do Kliniki Neurologii z powodu niespecyficznych
zaburzen widzenia, zaburzeh mowy (mowa niewyrazna), zaburzen chodu. Trzy dni wcze$niej zostata
wypisana z Oddziatu Neurologii z rozpoznaniem udaru niedokrwiennego prawego plata
ciemieniowego. Badaniem neurologicznym przy przyj¢ciu wykazano: spowolnienie psychoruchowe,
mowe belkotliwa, zaburzenia ostro$ci widzenia i rozrdzniania koloréw, bez zaburzen gatkoruchowych,
bez niedowtadow, zaburzen czucia, niezborno$ci konczyn, odruchdéw patologicznych. Pacjentka
pozostawata w logicznym kontakcie stownym.

Stan chorej podczas hospitalizacji szybko pogarszat si¢. Nasilaty si¢ wyzej opisane zaburzenia,
pojawily sie i narastaty objawy otepienne. Badaniem neuropsychologicznym potwierdzono szybko
postgpujace zaburzenia otgpienne. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) nie wykazato
obecnosci biatka 14-3-3 charakterystycznego dla CJD. Kilkakrotnie wykonano MRI gtowy oraz EEG.
Trzecie badanie MR gtowy uwidocznito zmiany charakterystyczne dla sCJD, a kolejne badanie EEG
pokazato zmiany o charakterze trdjfazowej fali theta i zespotdw fali ostrej z falg wolng. Opisywane
zmiany sugerowaty rowniez rozpoznanie sCJD.

Wykonano szerokg diagnostyke roznicowsa, ktora pozwolita na wykluczenie innych schorzen poza
sCJD, mogacych by¢ przyczyna stanu chorej. Ostatecznie chora nie nawigzywala kontaktu stownego,
nie poruszata si¢; obserwowano uogélnione mioklonie,stan ogolny pacjentki gwattownie si¢ pogarszat.
Ostatecznie chora zmarta po trzymiesiecznej hospitalizacji.

Whioski: Ze wzgledu na niecharakterystyczny obraz kliniczny CJD, brak specyficznych markeréw
choroby oraz rzadko$¢ jej wystepowania, proces diagnostyczny jest trudny. Powtarzanie badan takich
jak MRI, EEG, testy neuropsychologiczne— to konieczne postgpowanie w celu wykluczenia chorob
otepiennych poddajacych si¢ leczeniu. Na podstawie obrazu klinicznego i badan dodatkowych mozna
postawi¢ diagnoze mozliwego lub prawdopodobnego CJD. Nie dysponujemy leczeniem
przyczynowym. Proces leczniczy moze jedynie obejmowaé postepowanie objawowe.
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Stentowanie zyty gtdwnej gérnej w przebiegu zespotu zyty gtéwnej gérnej na tle
nowotworowym

Autorzy: Justyna Zyga, Jakub Niziolek, Aleksandra Porzucek, Cezary Sieniko, Anna Inglot,
Maciej Szmygin

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja
SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zespot zyty gtownej gornej [SVCS] stanowi zespot objawdw wynikajacych ze zwezenia lub
ucisku tego naczynia i utrudnionym odptywem krwi do prawego przedsionka serca. Najczgstsza
przyczyng stanowig nowotwory — spos$rod nich prym wiedzie rak ptuca, ale moga to by¢ dowolne guzy
rozwijajace si¢ w klatce piersiowej. Etiologia nienowotworowa dotyczy 15-40% rozpoznan.

Zespot zyly gtéwnej gormej cechuje si¢ obrzekiem i przekrwieniem gornej czesci ciala powyzej
zwezenia. Pacjenci moga skarzy¢ sie na bole i zawroty glowy, duszno$¢, w zaawansowanych
przypadkach dolacza sie chrypka, dysfagia, zaburzenia widzenia, drgawki i $pigczka.

Aktualne wytyczne zalecajg wdrozenie leczenia objawowego (tlenoterapia, deksametazon, diuretyk
petlowy) i przyczynowego - radio- lub chemioterapie w zespole na tle nowotworowym.
Napromienianie $rodpiersia w wigkszos$ci jest postepowaniem z wyboru i u >70% chorych prowadzi
W ciggu 2 tyg. do zmniejszenia objawow. Stentowanie zyty gtownej gornej dedykowane jest
pacjentom z nasilonymi objawami lub jako wtorna interwencja po nieudanej farmakoterapii.

Materialy i metoda: Przeglad 10 doniesien pochodzacych z baz NCBI, ScienceDirect, PubMed oraz
artykulow z medycznych czasopism z lat 2003-2019. Praca ma na celu podsumowac¢ wskazania,
technike, krotko- i dlugoterminowa skutecznos$¢, wyniki i powiktania zabiegu wszczepienia stentu u
pacjentéw z SVCS na tle nowotworowym.

Whyniki: W analizowanych przypadkach 90-100% zabiegéw przeprowadzono pomyslnie i juz po 1-5
dniach uzyskano znaczace ustgpienie objawow zwezenia SVC. Pacjenci pierwotnie leczeni
interwencjg chirurgiczng wykazali dtuzszy czas przezycia niz ci, u ktérych stentowanie poprzedzono
proba leczenia zachowawczego. Wynika to z zaawansowania choroby nowotworowej. Nawrot
zwezenia byl najczestszym powiktaniem (0-40%), ktére z powodzeniem leczono powtdornym
zabiegiem. Odnotowano pojedyncze przypadki cigzkich powiktan.

Whioski: Stentowanie zyly gtdéwnej gornej jest bezpieczna, dobrze tolerowang metoda stosowang do
szybkiego i trwalego zniesienia objawéw zwezenia ZGG, nalezy wigc rozwazy¢ ja jako pierwszy
wybor w leczeniu SVCS. Dodatkowa zaleta procedury jest mozliwosc¢ jej powtdrzenia. Rokowanie u
pacjentdw pozostaje niepomys$lne z uwagi na pierwotna chorobg nowotworows.
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Stosowanie inhibitoréw pompy protonowej - uzasadnione czy nie?

Autorzy: Patrycja Kmiotek, Anna Inglot, Kinga Ku$mierczuk, Aleksander Materniak
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Barbara Skrzydlo-Radomanska

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Gastroenterologii 7 Pracowniq Endoskopowq,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Pierwszym inhibitorem pompy protonowej, ktory zostat dopuszczony do stosowania byt
omeprazol. Od tego czasu mingto juz 30 lat. Dzieki swojej skutecznosci, niskiej cenie i
bezpieczenstwu, leki te staty sie jednymi z najczesciej przepisywanych na $§wiecie. Niedostateczna
diagnostyka w zakresie schorzen uktadu pokarmowego doprowadzita do powstania licznych doniesien
dotyczacych problemu ich naduzywania.

Material i metoda: Metoda badawcza byly materiaty zebrane za pomoca analizy dostepnych badan.

Wyniki: Problem naduzywania inhibitorow pompy protonowej widoczny jest zarowno w praktyce
ambulatoryjnej jak i szpitalnej. Analizowane przez nas prace wskazujg na coraz czgstsze zlecanie
inhibitor6w pompy protonowej z powodu nieswoistych dolegliwos$ci jamy brzusznej, a w wielu
przypadkach bez jakichkolwiek wskazan. Jedna z przyczyn, jest brak analizy wskazan do
przyjmowania lekow z tej grupy zaré6wno u pacjentow hospitalizowanych jak i przechodzacych pod
kontrolg poradni, co powoduje wydtuzenie zbgdnej terapii.

Whnioski: Zalecajac stosowanie inhibitoréw pompy protonowej nalezy za kazdym razem zwrécic
uwagg na to, czy ich stosowanie jest zgodne z wytycznymi. Pomimo tego, ze inhibitory pompy
protonowej uchodzg za leki bezpieczne, warto pamietaé, ze ich przyjmowanie moze prowadzi¢ do
pojawienia si¢ powaznych dziatan niepozadanych, do ktérych naleza niedobory witamin i mineratow,
a takze zakazenia Clostridium difficile.
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Stwardnienie zanikowe boczne jako wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne —
opis przypadku

Autorzy: Natalia Wolanin, Maciej Kamieniak, Piotr Jarosz, Véronique Petit
Opiekun pracy: Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak

SKN przy Katedrze i Klinice Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Stwardnienie zanikowe boczne (SLA) to najczestsza postgpujaca choroba neuronu ruchowego.
To takze przyktad choroby zwyrodnieniowej uktadu nerwowego. Zajecie rogdw przednich rdzenia
prowadzi do zaniku mig$ni, natomiast zajecie sznuréw bocznych w rdzeniu prowadzi do zespotu
kurczowego z objawami piramidowymi. Chociaz poczatkowo choroba moze dotyczy¢ tylko jednej
partii drogi ruchowej, ostatecznie zawsze zajgte zostaja gorne i dolne motoneurony. Pierwsze objawy
SLA pojawiaja si¢ zazwyczaj migdzy 50. a 70. rokiem zycia. Choroba ta wystgpuje czesciej u
mezezyzn.

Opis przypadku: Praca prezentuje przypadek 60-letniej pacjentki, ktora w lutym 2018r. zostata po
raz pierwszy przyjeta do Kliniki Neurologii z powodu ostabienia sity migsniowej konczyn prawych
oraz zaburzen mowy i potykania. Badanie neurologiczne wykazato dodatkowo objaw Babinskiego
obustronnie dodatni, nieznaczne wygoérowanie odruchow glebokich, fascykulacje na jezyku oraz na
ramionach obustronnie. Ze wzgledu na podejrzewane SLA wlaczono leczenie riluzolem. W czerwcu
2018r. miata miejsce kolejna hospitalizacja Pacjentki w Klinice Neurologii ze wzgledu na zaburzenia
oddychania. W badaniu neurologicznym stwierdzono progresj¢ zmian w poréwnaniu do tych
opisywanych 4 miesiagce wczesniej, z zanikiem mig$ni jezyka i wzmozeniem odruchow glebokich a
takze nasilonymi fascykulacjami w obrebie mig$ni konczyn gornych. Pacjentka zostata
zakwalifikowana wowczas do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w warunkach domowych.

Whioski: Rozpoznanie SLA opiera si¢ gtdéwnie na obrazie klinicznym. Dodatkowe badania sa
pomocne w réznicowaniu z innymi przyczynami uszkodzenia gornego czy dolnego motoneuronu. Jest
to istotne ze wzgledu na rézne leczenie i rokowanie w tych chorobach, a nawet okoto 10% pacjentow,
u ktorych podejrzewano SLA ma inne schorzenie. Rokowanie jest niepomyslne. 10 lat przezywa
zazwyczaj tylko ok. 5% chorych, natomiast 5 lat - okoto 25%. Leczenie jest gtdéwnie objawowe.
Jedynym dotychczas opisanym lekiem o udowodnionej niewielkiej skutecznosci w przedtuzeniu zycia
jest riluzol, jednak wydtuza on przezycie o okoto 3-4 miesiagce. Prowadzone sa badania kliniczne z
lekami immunosupresyjnymi, a takze proby wykorzystania terapii genowych czy komorek
macierzystych.
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Terapia komérkami chimerycznymi wytwarzajgcymi dystrofine szansg na leczenie
dystrofii miesniowej.

Autorzy: Magdalena Koziol (1), Karol Lorenc (1), Mateusz Pawlicki (1), Anna Lopuszynska (1),
Zofia Misztal (2)

Opiekun pracy: lek. Marcin Lewicki

1-Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
2- Studenckie Koto Naukowe Medycyny Rodzinnej przy Klinice Nefirologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Dystrofia migsniowa Duchenne'a (DMD) jest recesywna chorobg genetyczng sprz¢zong z
ptcia, dotykajacg 1:3500-5000 chtopcow. Spowodowana jest mutacja w genie dla biatka dystrofiny w
locus Xp21, co prowadzi do postepujacego zaniku miesni. Leczenie opiera si¢ na podawaniu
glikokortykosteroidow spowalniajacych rozpad migsni, fizjoterapii i sztucznym wspomaganiu
oddychania. Terapia komoérkami macierzystymi nie przynosita dotychczas efektu ze wzgledu na
allogeniczng odpowiedz immunologiczna. Zaczgto wiec szuka¢ metody, ktora umozliwi lepsze
wszczepianie komorek. Opracowano nowg lini¢ komoérek chimerycznych opartych na ludzkich
komérkach macierzystych. Jest to szansa na przywrdcenie ekspresji genu dla dystrofiny m.in. u
pacjentow chorych na DMD.

Material i metoda: Przeglad aktualnego pismiennictwa z wykorzystaniem baz danych PubMed oraz
Google Scholar.

Wyniki: Metoda wykorzystujaca komorki chimeryczne zostata zaproponowana przez grupe¢ dr
Siemionow. Z badan przeprowadzonych na myszach wynika, ze komorki chimeryczne utworzone
poprzez fuzje komorek zdrowych dawcow i mioblastow z niedoborem dystrofiny od myszy mutantow
mdx przy uzyciu glikolu polietylenowego, wszczepione do migsnia brzuchatego tydki myszy, zaczety
produkowa¢ dystrofing. Po 30 dniach od przeszczepu ekspresja dystrofiny w m. brzuchatym tydki
wzrosta do okoto 40%. Poprawita si¢ rowniez funkcja migsni.

Kolejnym krokiem byto opracowanie ludzkich linii komorkowych - DEC (dystrophin expressing
chimeric cells). Jak wykazaly badania, DEC wykazywat fenotyp i genotyp komodrek macierzystych
dawcy, ekspresje dystrofiny. Badanie in vivo, poprzez dostarczenie linii DEC do mig$ni brzuchatych
tydek myszy mdx przywrocito ekspresj¢ dystrofiny o $rednio 20%. Efekt byl wspdtmierny z poprawa
sily mig$niowe;.

Whioski: Wykorzystanie komdrek chimerycznych umozliwito prawidlowe wszczepienie komorek

oraz synteze¢ dystrofiny, co potwierdzaja badania. Daje to mozliwo$¢ wprowadzenia nowego leczenia
dystrofii migsniowej Duchenne'a. W Polsce rekrutacja chorych ma si¢ odby¢ w drugiej potowie 2019r.
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Transfuzja ptodowo-matczyna - opis przypadku

Autorzy: Anita Juszczuk, Karolina Bartusik, Magdalena Staniec
Opiekun pracy: dr n. med. Agata Tarkowska

SKN przy Klinice Patologii Noworodkow i Niemowlgt Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w
Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Przeciekiem ptodowo-matczynym nazywamy sytuacje, gdy krew ptodowa przechodzi do
krazenia matki podczas cigzy lub porodu. Cigza czesto przebiega bez powiktan, a najczestszym
objawem jest zmniejszenie czgstosci ruchow dziecka. W celu zdiagnozowania transfuzji ptodowo-
matczynej wykonuje si¢ testy, polegajace na ocenie ilo§ciowej krwinek czerwonych ptodu w probkach
krwi matek. Do testow tych naleza: mikroskopowy test Kleihauera-Betke, metoda serologiczng z
przeciwciatami anty-D oraz cytometria przeptywowa.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przypadku klinicznego noworodka z cigzka wrodzong
niedokrwistoscia, spowodowang przetoczeniem ptodowo-matczynym.

Opis przypadku: Dziewczynka urodzona w 39 tygodniu zycia plodowego przez cesarskie ciecie, z
cigzy drugiej, powiktanej zagrazajagcym poronieniem oraz plamieniami, podczas porodu okazato sie,
ze tozysko jest wrosnigte. Stan dziecka po urodzeniu oceniono jak dobry (8 pkt wg skali Apgar), ale
uwage zwracala nasilona blado$¢ powtok, z tego powodu wykonano badania laboratoryjne,
stwierdzajac w morfologii krwi skrajna niedokrwisto$¢ (stezenie Hgb 2,7 g/dl). Dziewczynka zostala
przyjeta do szpitala w 6smej godzinie zycia w stanie Srednim, stabilna, wydolna krazeniowo i
oddechowo, obecne zaburzenia gospodarki elektrolitowej i weglowodanowej (hipokaliemia,
hipokalcemia, hipoglikemia). Badania USG gltowy i brzucha bez odchylen. Dziecko otrzymato
transfuzje KKCz w trybie pilnym ze wskazan zyciowych i potem zostalo przetransportowane do
Kliniki Patologii Noworodkow i Niemowlat Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego. Na podstawie
wyniku oznaczenia krwinek ptodowych w krazeniu matki (0,93%) okreslono przyczyne wrodzonej
niedokrwistosci jako transfuzja ptodowo-matczyna. W zwigzku z niskim poziomem hemoglobiny
podano KKCz w pierwszej dobie zycia uzyskujac poprawe (stgzenie Hgb 6,6 g/dl). Noworodek zostat
wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym, prawidtowo aktywny, bez odchylen w badaniu
fizykalnym

Whioski: W diagnostyce réznicowe;j ci¢zkiej wrodzonej niedokrwistosci nalezy brac pod uwage
przetoczenie plodowo-matczyne, zwlaszcza w przypadku towarzyszacej patologii tozyska.
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Uszkodzenie tetnicy kregowej podczas implantacji wktucia centralnego - opis
przypadku

Autorzy: Aleksandra Porzucek, Jakub Niziolek, Justyna Zyga, Maciej Szmygin
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja

SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Implantacja dozylnego dojscia centralnego jest wykorzystywana przy koniecznosci podawania
silnie dziatajacych lekéw, dtugoterminowym leczeniu dozylnym, zywieniu pozajelitowym czy u
pacjentéw hemodializowanych. Jest to powszechnie stosowana procedura polegajaca na nakluciu
najczesciej zyly szyjnej wewngtrznej lub zyly podobojczykowej. Powiktania tej procedury wystepuja
podczas 11,4% zabiegdw, przy czym do najczestszych naleza odma oplucnowa, krwiak tkanek
miekkich czy uszkodzenie tetnicy. Do rzadkich powiktan nalezy naktucie tetnicy kregowej — czgstosé
ocenia si¢ na mniej niz 0,8%.

Opis przypadku: 59- letni m¢zczyzna zostat przywieziony przez ZRM do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Przy przyj¢ciu pacjent byt nieprzytomny, reagowat na bodzce bolowe, GCS — 9 pkt. W
wykonanej TK gtowy uwidoczniono ostry krwiak podtwardéwkowy nad prawa potkulag moézgu oraz
krwiak §rodmézgowy w prawym placie skroniowym, z efektem masy. Pacjent zostat zakwalifikowany
do leczenia neurochirurgicznego w trybie pilnym. W czasie zabiegu, podczas implantacji wktucia
centralnego cewnik wprowadzono do tetnicy kregowej, zamykajac ja.

Nastepnie pacjenta skierowano do Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii w celu
embolizacji uszkodzonej te¢tnicy kregowej. Naczynie zamknigto przy uzyciu spiral embolizacyjnych.
Kontrolna angiografia uwidocznita wypetnianie si¢ tetnicy kregowej srodkiem cieniujagcym do
poziomu implantowanych spiral w odcinku V1 oraz wolny wsteczny naptyw $rodka cieniujacego od
strony lewej tetnicy krggowej i tetnicy podstawnej do poziomu spiral na wysokosci C4-C5. Pacjenta w
stanie stabilnym przeniesiono do Kliniki Neuropsychiatrycznej.

Whioski: Implantacja wktucia centralnego jest zabiegiem inwazyjnym i moze jej towarzyszy¢
wystapienie powiklan. Uszkodzenie tetnicy kregowej nalezy do takich powiktan i moze by¢
zaopatrzone miedzy innymi na drodze embolizacji. Embolizacj¢ zawsze poprzedza angiografia, ktora
potwierdza rozpoznanie, umozliwia dobranie optymalnego materiatu embolizacyjnego i drogi dojscia
oraz wykonywana jest jako badanie kontrolne po zakonczeniu zabiegu.
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Wczesne wykrycie nowotworu ptuc dzieki analizie lotnych zwigzkéw organicznych
w wydychanym powietrzu. Fikcja czy przysztos¢ onkologii?

Autorzy: Lukasz Choluj, Marta Molendowska, Zuzanna Czarnota
Opiekun pracy: lek. Marcin Lewicki

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep: Rak ptuc jest nowotworem cechujacym sie wysokimi wspdtczynnikami zapadalnosci i
$miertelnos$ci. W Polsce stanowi blisko 14% wszystkich nowotwordw ztosliwych, przy czym
szczegodlnie niepokojacy jest fakt, iz obserwuje si¢ wzrost zachorowan wérod osob niepalacych.

Material i Metoda: Przeglad najnowszej literatury dotyczacej mozliwosci wykrycia raka ptuc przy
pomocy lotnych zwigzkow organicznych (ang.- volatile organic compounds-VOCs).

Wyniki: Programy przesiewowe nastawione na wczesne wykrycie raka ptuc przy uzyciu tomografii
komputerowej zostaty wdrozone w Stanach Zjednoczonych. Niestety wiele panstw nie dysponuje
wystarczajacymi Srodkami finansowymi by wprowadzi¢ badania przesiewowe przy uzyciu TK. Jako
potencjalne rozwigzanie tego problemu postuluje si¢ wprowadzenie szybkiego, nicinwazyjnego
badania ktore mialoby umozliwi¢ wczesne wykrycie biomarkerow raka ptuca w wydychanym
powietrzu i tym samym wyloni¢ pacjentow, ktorzy zostang objeci dalszg diagnostyka i ewentualnym
leczeniem. Powyzsza metoda miataby by¢ oparta przede wszystkim na wykrywaniu w wydychanym
powietrzu lotnych zwigzkow organicznych (ang.- volatile organic compounds-VOCs), ktére sa
produkowane w odpowiedzi na zapalenie czy stres oksydacyjny, a nastgpnie wydychane. W
literaturze opisano okoto 3000 takich zwigzkow, czgs¢ z nich moglaby potencjalnie stanowi¢ wczesne
markery chorob nowotworowych. Do zwiazkow, ktore sa w istotny sposoéb podwyzszone u 0sob z
rakiem pluca zaliczamy formaldehyd, propanol, 2-etylheksanol czy toluen. Do tej pory ukazaty si¢
dziesiatki publikacji w ktorych analizowano szereg roznych substancji przy uzyciu réznorodnych
metod badawczych takich jak chromatografia gazowa potaczona ze spektometrig mas, desorpcja
termiczna czy mikroekstrakcja w fazie statej. W wielu przypadkach uzyskano znamienne
podwyzszenie wielu VOCs u 0s6b z rakiem ptuca w poréwnaniu do oséb zdrowych.

Whioski: Wykrywanie nowotworu ptuc przy pomocy VOCs niesie ze soba nadziej¢ na szersze
zastosowanie w przysztosci, na pewno nie zastgpi ono metod stosowanych dotychczas, ale
niewatpliwie moze stanowi¢ bardzo wartosciowe ich uzupetnienie. Niestety wiarygodna ocena tej
metody niesie ze sobg wiele wyzwan, konieczne zardéwno w konteksScie przysztego zastosowania jak i
dalszych badan jest wystandaryzowanie metod pobierania probek powietrza czy ich objetosci. Nie bez
znaczenia wydaje si¢ takze potencjalny wptyw innych chordb, palenia tytoniu czy zanieczyszczenia
srodowiska na wiarygodno$¢ wynikow.

66



Wptyw pierwszej wizyty u ginekologa na profilaktyke raka szyjki macicy u mtodych
kobiet — wyniki badania ankietowego

Autorzy: Aleksandra Kosztyla, Dorota Suszczyk, Wiktoria Skiba, Dominika Przychodzka, dr
hab. n. med. lwona Wertel

Opiekun pracy: dr hab. n. med. lwona Wertel

Studenckie Kolo Naukowe przy I Katedrze i Klinice Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Rak szyjki macicy jest drugim po raku piersi najczesciej wystepujacym nowotworem wsrod
Polek ponizej 45. roku zycia. Wcze$nie wykryty (w fazie przedinwazyjnej) daje szanse¢ na niemal
catkowite wyleczenie, dlatego znamienna role petni wykonywanie badan profilaktycznych. Cytologia
jest podstawowym testem, ktory pozwala na wykrycie zmian przednowotworowych. Dodatkowo jest
badaniem bezbolesnym, skutecznym i bezpiecznym. Niestety, nowotworzenie w obrebie szyjki macicy
zostaje czesto wykryte w zaawansowanym stadium. Poddawanie si¢ regularnym badaniom
cytologicznym zapobiega temu i pozwala na wczesne wykrycie nowotworu oraz podjecie skutecznej
terapii.

Badanie ginekologiczne stanowi jedng z najbardziej intymnych procedur medycznych. Pierwsza
rutynowa wizyta w Poradni Ginekologicznej powinna odby¢ si¢ pomigdzy 12. a 15. rokiem zZycia.

Material i metoda: Badanie ankietowe przeprowadzono w latach 2017-2018 w oparciu o autorski
kwestionariusz, sktadajacy si¢ z 37 pytan otwartych i zamknigtych. Grupe¢ badang stanowity 233
kobiety. Warunkiem wiaczenia do badania byla juz odbyta wizyta u ginekologa. Zebrany materiat
poddano analizie opisowej i statystycznej.

Wyniki: Z badan wynika, ze wizyta u ginekologa wiaze si¢ czgsto z duzym stresem. Wigkszo$¢
kobiet, mimo obaw przed pierwsza wizyta, do kolejnych przystepuje z wigksza odwaga, a ich odczucia
zmieniaja si¢ w pozytywne. Niestety, az 27% ankietowanych udzielito odpowiedzi przeczacej na
pytanie ,,czy pierwsza wizyta zachecita Cie do kolejnych?”. Ponadto cytologie wykonano u zaledwie
54% pacjentek, a badanie piersi zostato przeprowadzone u 33%. Dodatkowo lekarz nie udzielit
informacji o zasadach i korzysciach ptynacych z profilaktyki choréb uktadu rozrodczego w 68%
przypadkow. Wykazano korelacje pomigdzy wrazeniami z pierwszej wizyty u ginekologa a checia
odbycia nastepnych, regularnych badan ginekologicznych, w tym profilaktycznych.

Whioski: Rak szyjki macicy dotyczy takze mtodych kobiet, dlatego wazne jest budowanie spotecznej
$wiadomosci na temat tej choroby. Dzigki prawidtowemu skriningowi cytologicznemu oraz
szczepieniom mozna ja w wigkszosci przypadkoéw wyeliminowac. Dlatego tak istotng role petnia
ginekolodzy, ktorych zadaniem jest edukacja oraz zachgcanie pacjentek do regularnego wykonywania
badan profilaktycznych — nie zaawansowanych technologicznie, lecz wciaz aktualnych.
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Wspotczesne strategie leczenia modyfikujgcego przebieg stwardnienia rozsianego
— opis dwdch przypadkow

Autorzy: Natalia Wolanin, Maciej Kamieniak, Piotr Jarosz, Julia Dgbska, Véronique Petit
Opiekun pracy: Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak

SKN przy Katedrze i Klinice Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Stwardnienie rozsiane (SR) jest gtowng chorobg z grupy schorzen demielinizacyjnych. Dochodzi w
niej do destrukcji ostonek mielinowych w osrodkowym uktadzie nerwowym. Objawy kliniczne SR sa
réznorodne i zmienne. Sg to m.in. zaburzenia czucia, ostabienie konczyn, nietrzymanie moczu,
zaparcia czy obnizony nastrdj. W zaleznosci od przebiegu choroby mozemy wyrdznic cztery jej
postacie: rzutowo-remisyjna, pierwotnie postepujacg, wtérnie postepujacg oraz pierwotnie postepujaca
z rzutami. Rzut choroby to pojawienie si¢ nowych objawow lub nasilenie istniejacych trwajace co
najmniej dobe. Leczenie mozemy zasadniczo podzieli¢ na leczenie objawowe, leczenie rzutoéw
choroby oraz leczenie modyfikujace przebieg choroby. W tym ostatnim wyr6zni¢ mozna leki takie jak
interferony beta, octan glatirameru, fingolimod czy natalizumab.

Praca porownuje dwa przypadki pacjentéw z rozpoznana postacia rzutowo-remisyjng SR, ktorych
zakwalifikowano do zastosowania leczenia modyfikujgcego przebieg choroby. 35-letnia pacjentka z
rozpoznanym w 2011r. SR zostata kwalifikowana do programu terapeutycznego leczenia
interferonem. Pierwsze objawy choroby pojawity sie¢ w 2010r. i wystapity 4 rzuty. Drugim pacjentem
jest 34-letni mezczyzna, ktory w 2015r. kwalifikowany byt do terapii fingolimodem. Stwardnienie
rozsiane rozpoznano u niego w 2010r. i dotychczas leczony byt interferonem i octanem glatirameru.
Leczenie modyfikujace przebieg choroby mozna rozpoczaé, jak u drugiego pacjenta, od interferonu
beta lub octanu glatirameru. Poniewaz to leczenie nie przyniosto oczekiwanych efektow, mozna
rozwazy¢ inne terapie jak natalizumab czy fingolimod. Wtacza si¢ te leki u pacjentow z wysoka
aktywnoscig choroby, a takze u pacjentow z szybko rozwijajaca si¢ postacig rzutowo-remisyjng SR.
Interferon beta oraz octan glatirameru zmniejszajg liczbg rzutow o okoto 30%, natomiast fingolimod
nawet 0 60%, jednak wigze si¢ on z wystepowaniem wigkszej ilo$ci dziatan niepozadanych.
Stwardnienie rozsiane moze istotnie obnizy¢ jako$¢ zycia prowadzac do niepetnosprawnosci, czesto
juz w mtodym wieku. Stad wlasciwy dobor metody leczenia jest kluczowy dla maksymalnego
wydtuzenia okresu remisji i opoéznieniu wystgpienia niekiedy nicodwracalnych powiktan i deficytow.
Dalsze badania naukowe sg potrzebne w celu opracowania skutecznego leczenia SR.
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Wykorzystanie MDCT bramkowanej EKG w diagnostyce kardiomiopatii z
niescalenia

Autorzy: Jakub Kawalec, Mateusz Komisarczuk, Jakub Kasprowicz, Piotr Machowiec, Patryk
Leszczyk

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

SKN przy I Zakladzie Radiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Kardiomiopatia z niescalenia jest nieprawidlowoscia rozwojowa miesnia sercowego. Choroba
ta ma podtoze genetyczne i jest klasyfikowana przez Europejskie Towarzystwo Kardiologdéw jako
kardiomiopatia niesklasyfikowana. U prawdopodobnych przyczyn tego schorzenia lezg brak
prawidtowej morfogenezy lub zatrzymanie rozwoju miokardium. Skutkuje to patologiami w budowie
miesnia sercowego takimi jak: nadmierne beleczkowanie oraz poglebianie zatok
miedzybeleczkowych. Charakterystycznymi objawami zwigzanymi z ta jednostka chorobowa sa
zaburzenia rytmu, wystgpienie zatorowosci systemowej i postepujaca niewydolnos¢ serca.

Opis przypadku: W pracy przedstawiono klasyfikacj¢ oraz zmiany stwierdzone u 3 pacjentow z
r6zng lokalizacjg i zaawansowanie niescalenia. Pacjenci prezentowali odmienne objawy kliniczne oraz
zmiany wspotistniejace. We wszystkich przypadkach rozpoznanie postawiono wylacznie na podstawie
TK.

Whioski: Najczestsza metoda, ktora umozliwia nam wykrycie tej jednostki chorobowej jest ECHO.
Jednak ze wzgledu na ograniczenia jako dodatkowa metode diagnostyczng stosuje si¢ TK, ktora
cechuje si¢ wieksza czutos$cig w okreslaniu rozlegtosci obszaru niescalenia niz echokardiografia oraz
umozliwia doktadne ocenienie morfologii i funkcjonalnosci miokardium. Jednak Zadna z metod
badania obrazowego nie zostata uznana za "zloty standard" w diagnostyce tej choroby. Kardiomiopatia
z niescalenia czesto zwigzana jest z dlugim okresem bez ujawniajacych si¢ objawoéw klinicznych,
nierzadko zostaje zdiagnozowana dopiero w schytkowym stadium sercowej niewydolnosci. Jej
wykrywanie przewazanie jest przypadkowe.
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Wykorzystanie rezonansu magnetycznego w obrazowaniu naczyniakdw jamistych
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego.

Autorzy: Rafal Dacka, Magdalena Janczyk
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Radostaw Pietura, mgr Artur Lazorczyk

SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep: Celem prazy jest prezentacja przypadku pacjentki z licznymi malformacjami jamistymi w
obrebie tkanek mozgowia oraz przedstawienie metod obrazowania naczyniakow ,,cavernoma”
osrodkowego uktadu nerwowego z uzyciem rezonansu magnetycznego.

Opis przypadku: Pacjentka 55-letnia zostata przyjeta do szpitala na Oddziat Neurologiczny z
zaburzeniami rownowagi, epilepsja oraz uposledzeniem funkcji osrodka oddechowego, a takze
wzrokowego. Okresowo wystepowaty rowniez bol i zawroty glowy oraz nudnosci i wymioty.
Przeprowadzono badanie rezonansu magnetycznego, ktére uwidocznito bardzo liczne, r6znej
wielko$ci zmiany o charakterze malformacji jamistych, rozsiane w obu potkulach mézgu, w moézdzku
oraz prawym konarze mozdzku dodatkowo pojedyncze w moscie. Najwicksza zlokalizowana jest w
tylno-dolnej czesci ptata skroniowego o wymiarach ok. 22x15x17mm (LR x AP x CC). Zmiany w
obrebie mozdzku oraz ptata skroniowego wykazuja cechy podkrwawiania. Ponadto w istocie bialej
obu potkul mézgu, w ptatach: czotowym i ciemieniowym uwidoczniono dosc¢ liczne rozsiane ogniska
hiperintensywne w obrazach T2- zaleznych i sekwencji FLAIR bez cech restrykeji dyfuzji ani
wzmochienia kontrastowego, co przemawia za zmianami naczyniopochodnymi niedokrwiennymi.
Wykonanie badah rezonansu magnetycznego umozliwito wieloaspektowa analiz¢ malformacji
jamistych. Sekwencje T1-zalezne pomogly w réznicowaniu pomiedzy ,,cavernoma”, a innymi typami
ognisk krwotocznych, T2* GRE uwidocznito ztoza hemosyderyny, a DWI pomogto okresli¢ stopien
restrykcji dyfuzji. Zastosowanie sekwencji pokontrastowych pozwolito na okreslenie stopnia
podkrwawiania do tkanek mozgowia.

Whioski: Zastosowanie roznorodnych sekwencji w badaniu naczyniakow jamistych przy uzyciu
rezonansu magnetycznego ma bardzo duzy wptyw na oceng malformacji i pozwala okresli¢ ich
najwazniejsze cechy. Podanie srodka kontrastowego i sekwencje pokontrastowe umozliwiaja
réznicowanie z innymi zmianami, ktore poczatkowo moga by¢ uwidaczniane w podobny sposob.
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Zastosowanie chemioterapii neoadiuwantowej w przypadku raka jajnika w stopniu
zaawansowania IlIC — opis przypadku

Autorzy: Aleksandra Obuchowska, Paulina Piotrowska, Justyna Wajcik, Alicja Ozga,
dr hab. n. med. Pawel Skorupski

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Pawel Skorupski

Il Katedra i Klinika Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Rak jajnika stanowi 4,7% zachorowan kobiet na nowotwory ztosliwe w Polsce, bedac przy
tym najgorzej rokujacym nowotworem ginekologicznym. Z powodu niespecyficznych i skapo
wyrazonych objawdw choroba jest rozpoznawana w blisko 70% przypadkow w 111 i IV stopniu
zaawansowania (FIGO). Pierwszorzedowym celem leczenia chirurgicznego jest catkowita
cytoredukcja oznaczajaca brak choroby resztkowej po pierwotnej operacji obejmujacej wyciecie
macicy z przydatkami, catkowite usuniecie sieci wiekszej oraz usuniecie wszystkich ognisk
przerzutowych z otrzewnej lub narzagdéw jamy brzusznej. W przypadku braku mozliwosci osiagnigcia
wyznaczonego celu leczenia operacyjnego pacjentki mozna zakwalifikowa¢ do chemioterapii
neoadiuwantowej (NACT) i operacji po uzyskaniu catkowitej lub cze¢$ciowej remisji choroby.

Opis przypadku: 58-letnia pacjentka zostata przyjeta z powodu podejrzenia raka jajnika.
Dominujacym objawem choroby byt bol brzucha po stronie prawej oraz wzdgcia. Wyniki badan
laboratoryjnych wykazaty wysokie ryzyko raka jajnika — wynik testu ROMA 97,5%. Po
przeprowadzeniu laparoskopii diagnostycznej z pobraniem wycinkow i adneksektomii lewostronne;j
potwierdzono wstepna diagnoze. W przydatkach stwierdzono obustronnie guzy lite, uwidoczniono
mnogie prosdwkowate przerzuty na otrzewnej $ciennej, powierzchni jelita cienkiego i przepony,
naciek sieci wigkszej. Stopien zaawansowania choroby oceniono na IIIC oraz 8 punktow w skali
Faggotti. Ze wzgledu na brak mozliwos$ci uzyskania catkowitej cytoredukcji pacjentka zostata
zakwalifikowana do NACT. Po 6 cyklach chemioterapii przeprowadzonych wedtug typowego
schematu z paklitakselem i karboplatyna, wykonano laparotomig¢ i usuni¢to macice¢ z prawymi
przydatkami oraz sie¢ wigkszg uzyskujac cytoredukcje catkowita (R0). Podczas zabiegu stwierdzono
obecnos¢ choroby resztkowej jedynie w obrebie sieci wiekszej. Pacjentka zostata wypisana w stanie
0g6lnym dobrym.

Whioski: Dane kliniczne wskazuja, ze zastosowanie NACT u chorych na zaawansowanego raka
jajnika pozwala uzyska¢ wyniki leczenia podobne jak w grupie poddanej pierwotnej optymalnej
cytoredukcji, zmniejszajac istotnie umieralnos¢ okotooperacyjna, wystapienie powiktan okoto- i
pooperacyjnych oraz skracajac czas hospitalizacji. U opisanej pacjentki wdrozenie powyzszego
schematu postgpowania pozwolito uzyskac catkowita cytoredukcj¢ chirurgiczna, co moze istotnie
podnies¢ jako$¢ zycia oraz wydtuzy¢ czas przezycia chore;j.
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Zastosowanie embolizacji w leczeniu przetoki opony twardej sitowia

Autorzy: Julia Sobaszek, Monika Piekarska, Karolina Siejka, Tomasz Roman
Opiekun pracy: dr hab n. med. Anna Drelich-Zbroja

SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Przetoki opony twardej sitowia (AVF) stanowig rzadka posta¢ przetok opony twardej,
zwigzang z 62-90% ryzykiem krwawienia, w wigkszosci objawowa klinicznie. Celem leczenia jest
przede wszystkim usuniecie ryzyka, badz nawrotu krwawienia. Postep w rozwoju materiatéw
embolizacyjnych umozliwia przeprowadzenie skutecznego i oszczgdzajacego leczenia
wewnatrznaczyniowego.

Opis przypadku: Mezczyzna, lat 74, z powodu zaburzen $§wiadomosci, mowy, bolow gtowy oraz
zmian charakterologicznych typowych dla zespotu ptata czolowego byt hospitalizowany w Oddziale
Neurologii. Badanie angioMR wykazato skupisko kretych naczyn o charakterze malformacji tetniczo-
zylnej w okolicy podstawy prawego plata czotowego. Przy przyjeciu chory w stanie ogélnym dobrym,
w badaniu neurologicznym bez odchylen od stanu prawidtowego. W badaniu DSA uwidoczniono
przetoke opony twardej sitowia. Chorego zakwalifikowano do zabiegu embolizacji przetoki. Zabieg
wykonano w znieczuleniu og6lnym z dostgpu tetniczego od strony prawej t. ocznej poprzez naktucie
prawej tetnicy udowej wspodlnej technika Seldingera. Na prowadniku J-wire wprowadzono 6F $luze
naczyniowg. Cewnikiem 6F Envoy zacewnikowano tetnice szyjna wewnetrzng i zewngtrzng prawa
oraz szyjna wspolna lewa, uzyskujac projekcje Towne'a i boczne. W badaniu uwidoczniono znang
klinicznie przetoke opony twardej sitowia, zaopatrywana glownie od strony prawej. Uzyskano
projekcje robocze, podano 5000j. heparyny i przystgpiono do zabiegu. Zacewnikowano gatgz sitowg
tetnicy ocznej prawej i podano materiat embolizacyjny Squid 18, uzyskujac catkowite zamknigcie
przetoki opony twardej sitowia, zachowujac przy tym drozno$é tetnicy ocznej prawej. Podczas
zabiegu tacznie podano 5000j. heparyny oraz 2mg Nimotopu i.a. Miejsce wktucia zaopatrzono
urzadzeniem ProGlide i opatrunkiem uciskowym. Po zabiegu stan chorego nie ulegt zmianie;
neurologicznie bez ubytkéw. Pacjent wypisany do domu z zaleceniem kontrolnego badania angioMR
za rok.

Whioski: Embolizacja jest skutecznym sposobem leczenia etmoidalnych AVF; wérod jej zalet nalezy
podkresli¢ matoinwazyjny dostep, mozliwo$¢ obrazowania i kontrolowania §rodoperacyjnego catego
dorzecza naczyniowego, a takze krotki okres hospitalizacji pacjenta. Odpowiedni dobér materiatu
embolizacyjnego umozliwia stopniowe wypetnianie tetnic sitowych oraz przetoki z mozliwoscia
kontroli angiograficznej postepu zabiegu w trakcie jego podawania.
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Zastosowanie mikrotomografii komputerowej w badaniu po$miertnym ptodéw

Autorzy: Alicja Forma, Cezary Sienko, Mikolaj Margas, Olaf Pachcinski, Justyna Zyga
Opiekun pracy: dr n. med. Jacek Baj

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sqdowej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep: Mikrotomografia komputerowa (micro-CT) jest technika obrazowania zarowno catego ciata,
jak rowniez poszczegdlnych narzadéw. Technika ta uzywana jest do diagnostyki post mortem coraz
czesciej, nie tylko ze wzgledu na jej nieinwazyjnos¢, lecz rowniez na wiarygodno$¢ wynikow,
potwierdzong badaniami autopsyjnymi. W poréwnaniu z réwniez nieinwazyjnym, mikro-rezonansem
magnetycznym, micro-CT jest badaniem tanszym oraz mniej czasochtonnym. Ponadto zastosowanie
micro-CT umozliwia posmierntg diagnostyke ptodow w przypadku, kiedy ich wymiary
uniemozliwiajg wykonanie klasycznej autops;ji.

Material i metoda: Przenalizowano wyniki badan z artykutéw z bazy danych “PubMed”
wykorzystujac stowa: “diagnosis”, “post mortem”, “fetus”. Wybrano 5 artykutow z lat 2018-2019,
ktore najtrafniej odzwierciedlajg badany temat.

Wyniki: Wedtug analizowanych wynikow zebranych badan, micro-CT wykazato doktadny opis
zaréwno catych ptodow, jak roéwniez poszczegolnych ich narzadéw — zarbwno mozgu, serca wraz z
wielkimi naczyniami czy tez nerek. Ponadto mikrotomograf umozliwit uzyskanie wyzszej
rozdzielczos$ci obrazu w poréwnaniu z wynikami mikro-rezonansu magnetycznego, a w zwigzku z tym
bardziej precyzyjne wyniki.

Whioski: Micro-CT wydaje si¢ by¢ badaniem przydatnym w diagnostyce posmiertnej ptodow,
szczegblnie, ze pozwala na uzyskanie obrazow o wyzszej rozdzielczo$ci niz micro-MRI. Badanie to
jest pomocne w sprecyzowaniu i roznicowaniu przyczyn $mierci ptodu, a zaletami micro-CT s3: mata
inwazyjnos$¢, doktadno$¢, brak koniecznosci przeprowadzania autopsji, a jej wyniki sa spojne z
wynikami sekcji zwlok. Niemniej jednak, jednym z ograniczen badania mogg by¢ trudnosci w
rozprzestrzecznianiu si¢ kontrastu. Micro-CT umozliwia obrazowanie ptodow, ktorych badania
posmiertne moga by¢ ograniczone ze wzgledu na ich rozmiar. Umozliwia ono rowniez sprecyzowanie
diagnozy stawianej przez lekarzy, w przypadkach, kiedy podczas klasycznej autopsji nie znajduje si¢
defektow anatomicznych narzadéw oraz ich wad rozwojowych, np. obecnosci matych anomalii w
obrebie przegrody przedsionkowo-komorowej niewidocznej podczas autopsji.
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Zastosowanie mio-inozytolu w leczeniu insulinoopornosci u pacjentek z zespotem
policystycznych jajnikow

Autorzy: Filip Szkodziak (1), Jarostaw Krzyzanowski (1), Emilia Maleszyk (1), dr n. med. Piotr
Szkodziak (2)

Opiekun pracy: dr n. med. Piotr Szkodziak

1. Studenckie Kolo Naukowe przy 111 Katedrze i Klinice Ginekologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
2. 11 Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) zalicza si¢ do najczestszych przyczyn zaburzen
miesigczkowania. Insulinoopornos$¢ (IR) wystepuje u 80% pacjentek z otytoscig i PCOS oraz od 30 do
40% pacjentek z PCOS bez otytosci. Aktualnie w terapii rekomenduje si¢ stosowanie metforminy.
Mio-inozytol (MI) wplywa mig¢dzy innymi na insulinowrazliwo$¢, synteze gonadoliberyny, TSH i
insuliny, dzigki czemu moze by¢ stosowany do przewlektego leczenia PCOS z towarzyszaca IR.

Cel pracy: Celem przeprowadzonego badania byta ocena wptywu 3-miesi¢cznej terapii preparatem
MI na IR u pacjentek, z rozpoznanym PCOS ze wspotistniejaca IR.

Materialy i metody: Do badania zakwalifikowano 31 pacjentek w wieku od 20 do 33 lat. W trakcie 1-
szej wizyty (kwalifikujacej) wykonano: pomiar i oznaczenie indeksu masy ciata; pomiar ci$nienia
tetniczego; oceng pulsu; dopochwowe badanie USG; oznaczenie stgzenia we krwi lutropiny (LH) oraz
folikulotropiny (FSH), obliczajac wspotczynnik LH/FSH; doustny test tolerancji glukozy (75g) oraz
stezenie insuliny obliczajgc wskaznik HOMA-IR. Grupe¢ badang zaleznosci od wielko$ci wskaznika
HOMA-IR podzielono na 3 podgrupy. Po okresleniu stopnia IR pacjentki kwalifikowano do terapii
preparatem MI. Na 2 wizytach kontrolnych (po 1. i 3. Miesigcu terapii) wykonywano te same badania
co podczas kwalifikacji.

Wyniki: W grupie pacjentek z niska IR zaobserwowano istotny statystycznie spadek $redniego
cisnienia krwi oraz pulsu zarowno w 1 jak i 3 miesigcu badania. Ponadto istotny statystycznie spadek
wspotczynnika LH/FSH oraz HOMA-IR zostat zaobserwowany na 2 wizycie kontrolnej. U 11 (z 15)
pacjentek potwierdzono wystapienie owulacji podczas 3 miesigcy obserwacji.

W grupie pacjentek ze $rednig IR istotny statystycznie spadek warto$ci wskaznika HOMA-IR
zaobserwowano po 3 miesigcach. U 9 (100%) pacjentek potwierdzono wystapienie owulacji podczas 3
miesigcy obserwacji.

W grupie badanych kobiet z wysoka IR nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w obrebie
badanych parametrow.

Whioski: MI wydaje si¢ skuteczng i bezpieczng alternatywa w terapii pacjentek z PCOS ze
wspotistniejacg IR, szczegodlnie w stopniu niskim 1 $rednim.
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Zastosowanie rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej w
diagnostyce zespotu Sturge’a Webera.

Autorzy: Anna Inglot, Patrycja Kmiotek, Jaromir Kargol, Katarzyna Lipinska, Justyna Zyga
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja

SKN przy Zakiadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zespot Sturge’a Webera zwany rowniez naczyniakowato$cig twarzowo- -mo6zgowa, jest
choroba wrodzona, nalezaca do grupy zaburzen rozwojowych nerwowo-skornych okreslanych
wspolnie fakomatozami. Czesto§¢ wystepowania choroby na catym §wiecie szacuje si¢ na 1 : 20 000—
50 000 zywych urodzen, réwnie czgsto u kobiet jak i u mezczyzn. Wyrdzniono trzy typy tej choroby.
Typ I- klasyczny, charakteryzuje triada objawow: naczyniak ptaski twarzy, naczyniak opon mézgowo-
rdzeniowych i mozgu oraz jaskra. Naczyniaka ptaskiego na twarzy typu plama czerwonego wina,
mozna stwierdzi¢ od urodzenie. Jest zazwyczaj jednostronny i lokalizuje si¢ w obszarze unerwienia
gatezi ocznej (V1) nerwu trojdzielnego, rzadko zajmuje gataz szczgkowa (V2) lub zuchwowa (V3). U
czesci pacjentdw naczyniaki moga wystgpowac rowniez na btonach §luzowych jamy ustnej,
spojowkach, klatce piersiowej, konczynach. Zespot Sturge'a Webera moze manifestowac si¢ padaczka,
niedowladem polowiczym, niedowidzeniem, zaburzeniami zachowania, bolami glowy czy epizodami
niedokrwiennymi. U 50% pacjentéw stwierdza si¢ opdznienie rozwoju umystowego.

Material i metody: Dokonano przegladu badan MRI i TK pacjentow ze zdiagnozowanym zespotem
Sturge’a Webera, skierowanych do Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Oceniano nieprawidtowosci w budowie mozgowia, zwigzane z zespotem.

Wyniki: W badaniach radiologicznych rezonansu magnetycznego uwidoczniono naczyniaki opony
miekkiej, poszerzenie komor mézgowych, zmniejszenie objetosci mézgu, zaniki korowe, poszerzone
naczynia, anomalie w zakresie sptywu zyt mézgowia oraz jednostronne poszerzenie splotow
naczynidowkowych. Tomografia komputerowa umozliwita wykrycie zwapnien wzdtuz zakretow
mozgu.

Whioski: Zastosowanie rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej gtowy u 0séb z
naczyniakiem twarzy umozliwia potwierdzenie rozpoznania zespotu Sturge’a Webera. Wprowadzenie
leczenia przed wystapieniem napadow padaczkowych poprawia kontrolg neurologiczng oraz
zmniejsza ryzyko powiktan i wystapienia zaburzen poznawczych.
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Zastosowanie utlenowania pozaustrojowego (ECMO) w leczeniu niewydolnosci
oddechowej spowodowanej infekcjg wirusem grypy

Autorzy: Martyna Sokol
Opiekun pracy: dr Michal Borys

Studenckie Kolto Naukowe II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Lublinie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) jest metodg pozaustrojowego wspomagania
oddychania. Technika ta okoto 30 lat temu trafita do oddzialéw intensywne;j terapii z kardiochirurgii.
Jej istotg jest utlenowanie krwi i eliminacja dwutlenku wegla poza ustrojem chorego. Istnieja dwa
sposoby wspomagania ECMO — zylno-zylny, w ktorym wspomagana jest wytgcznie funkcja ptuc oraz
zylno-tetniczy, w ktérym zastgpowana jest praca ptuc oraz serca. Wskazaniem do zastosowania
pozaustrojowej oksgenacji krwi jest ostra i odwracalna niewydolno$¢ oddechowa. ECMO najczesciej
stosuje si¢ u chorych z cigzkimi postaciami ARDS (zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej u oso6b
dorostych).

Opis przypadku: 51-letni mezczyzna z otyto$cig, nadcisnieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng
serca i cukrzyca typu 2 trafit do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z objawami niewydolnosci
oddechowej, gdzie zdiagnozowano infekcje wirusem grypy. Po przyjeciu do Oddziatu Intensywnej
Terapii stan chorego pogorszyt si¢ i zdecydowano o wyjazdowym zatozeniu ECMO. Pacjenta
przetransportowano do OIT w Lublinie, gdzie kontynuowano pozaustrojowa oksygenacjg krwi,
stosowano wlewy katecholamin, terapi¢ nerkozastgpcza i antybiotykoterapig szerokospektralna,
leczenie przeciwwirusowe (Oseltamivir), toczono preparaty krwiopochodne, wykonano tracheostomig.
Po 6 dobach stosowania ECMO zdecydowano o dekaniulacji i odtgczeniu oksygenatora. Z powodu
narastania hipoksji i hiperkapnii oraz parametrow zapalnych, ponownie wdrozono oksygenacje
pozaustrojowa. Po 2 cyklach ECMO stan pacjenta ulegt stabilizacji i przeniesiono go do os$rodka
macierzystego celem kontynuacji leczenia.

Whioski: Oksygenacja pozaustrojowa nie jest metoda leczenia ptuc, daje jednak szanse na przezycie
okresu, gdy ich funkcja jest uposledzona i nie zapewnia odpowiedniego utlenowania i eliminacji
dwutlenku wegla. Dobre wyniki terapii moze zapewni¢ wczesne zgloszenie i prawidtowa kwalifikacja
chorego do leczenia ECMO. Tworzenie zespolow wyjazdowych ECMO zapewnia szersza dostgpnosé
tej metody leczenia.
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Zatorowosc ptucna - nowe mozliwosci w diaghostyce obrazowej

Autorzy: Aleksandra Le$niewska, Justyna Palka
Opiekun pracy: dr n. med. Piotr Przybylski

I Zaktad Radiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zatorowo$¢ ptucna (ZP) jest stanem, ktory polega na mechanicznym zamknigciu czesci
tozyska tetniczego phuc przez skrzepling lub inny materiat zatorowy. Prawidlowo przeprowadzona i
szybka diagnostyka ma zasadnicze znaczenie w rokowaniu u pacjentow z ZP. Wielorzgdowa
tomografia komputerowa stanowi obecnie zloty standard, zwtaszcza u pacjentow z wysokim i
posrednim ryzykiem klinicznym.

Material i metoda: W pracy przeanalizowano dostgpne doniesienia naukowe polskie i zagraniczne w
zakresie diagnostyki ZP w wielorzedowej tomografii komputerowej z lat 2007-2018. W pracy
wykorzystano dokumentacj¢ obrazowa badan angio-TK tetnic ptucnych pochodzacymi z I Zaktadu
Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie wykonanych na aparatach 256-
rzedowym oraz 64-rzedowym (DECT), a takze pochodzacg z publikacji naukowych.

Wyniki: Zastosowanie w diagnostyce ZP nowoczesnych wielorzgdowych skanerow,
wystandaryzowanych protokotéw akwizycji i iniekcji sSrodkow kontrastowych, oraz ich modyfikacja w
zalezno$ci od czynnikow zaleznych od pacjenta ma wplyw na poprawe jakosci obrazu przy
minimalizacji artefaktow oraz redukcji dawki radiacyjnej na jaka narazony jest pacjent.

Obserwuje si¢ rowniez dynamiczny rozwoj technik niskodawkowych i niskojonowych pozwalajacych
na wykrycie ZP przy redukcji dawki promieniowania i zmniejszonej objetosci srodka kontrastowego.
Coraz szersze zastosowanie znajduje takze dwuenergetyczna tomografia komputerowa (dual energy
computed tomography — DECT), pozwalajaca na poprawe detekcji niewielkich ubytkow
zakontrastowania w tetnicach subsegmentalnych oraz towarzyszacych im zaburzen perfuzji migzszu
ptucnego.

Rozw6j nowoczesnych aplikacji tomograficznych doprowadzit do powstania systemow
komputerowego wspomagania diagnozy (CAD), majacych na celu ulatwienie i podniesienie
doktadnos$ci oceny przeprowadzanej przez lekarza radiologa.

Whioski: Skuteczna diagnostyka ZP to nie tylko dobra jako$¢ obrazowania tomograficznego, ale
rowniez efektywnos$¢ samego procesu diagnozy, a tym samym mozliwo$ci wdrozenia odpowiedniego
leczenia i zmniejszenia odsetka powiktan. Nowe kierunki rozwoju diagnostyki ZP wptywaja takze na
wzrost bezpieczenstwa radiacyjnego pacjenta przy zachowaniu jakosci badania tomograficznego.
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Zespot nagtej Smierci niemowlecia - najnowsze doniesienia o mozliwym potencjale
diagnostycznym

Autorzy: Mikolaj Margas, Alicja Forma, Cezary Sienko, Marcin Czeczelewski, Pawel
Kedzierawski

Opiekun pracy: Dr n. med. Jacek Baj

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sqdowej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep: Zespot naglej Smierci niemowlecia (SIDS) diagnozowany jest ponizej 1 roku zycia, gdy pelny
obraz sekcji sgdowo-lekarskiej nie wskaze mozliwych przyczyn zgonu. Na swiecie problem ten
dotyczy 1-6/1000 zywo urodzonych dzieci.

Material i Metoda: Praca przegladowa powstala na podstawie pieciu prac z lat 2017-2019.
Wykorzystano w nich m.in. sekwencjonowanie nowej generacji, ktore zostato przeprowadzone
zaréwno na materiale pobranym od dzieci zmartych na SIDS, oraz na lini komérkowej HEK-293.
Pomiaru poziomu hipokretyny, pobranej in vivo z ptynu mozgowo-rdzeniowego (punkcja ledzwiowa),
dokonano metoda radioimmunologiczng wykorzystujac 1123.

Ekspresje biatka HCN4 oznaczono metodg western-blot, jego funkcje i whasciwosci badano metoda
patch-clapming, oraz testem powierzchniowej biotynylacji.

Biatko TNNII pochodzito z ludzkich kardiomiocytéw z hodowli in vitro (ipsc) - wykonano na nich
ilo§ciowg reakcje polimeryzacji tancuchowej i poddano analizie komputerowej warianty struktury
biatek z danymi mutacjami.

Wyniki: Badania poziomu hipokretyny zaobserwowano istotne statystycznie zmiejszenie jej stezenia
u dzieci w wieku 2-6 miesigcy.

W badaniach biatka HCN4 stwierdzono, iz mutacja p.D546N powoduje utrate jego funkcji jako kanatu
jonowego.

Analiza komputerowa biatka TNNI1 z mutacjg p.R37C wykazata wadliwosc¢ struktury biatka
troponiny |, co zaburza jego funkcjonowanie.

Whioski: Dla hipokretyny zaobserwowano u niektorych dzieci prawidtowos¢, polegajaca na spadku
jej stgzenia w ptynie mézgowo-rdzeniowym w wieku, w ktorym SIDS diagnozowany jest najczesciej
(2-6 miesigc zycia). Neuropeptyd ten odpowiedzialny jest za podtrzymywanie stanu czuwania podczas
snu, jego spadek moze wyjasnia¢ zaburzone odruchy przebudzania u niemowlgcia i $mieré¢ w zwigzku
z asfiksja.

Badana mutacja w genie dla HCN4 powoduje wzrost gegstosci biatka, spowolnienie jego aktywacji i
wolniejszg dezaktywacje, co zaburza prawidlowe funkcjonowanie komorek uktadu rozrusznikowego
serca i jego regulacje B-adrenergiczng.

Badana mutacja w genie dla TNNI1 dezorganizuje potaczenie pomigdzy troponing I oraz troponing T,
zwigkszajac ruchomos¢ troponiny C w komorkach serca ptodu, skutkujac jego nieprawidtows akcja.
Analiza powyzszych czynnikow stanowi¢ moze przysztosé diagnostyki i ocene zagrozenia dziecka
wystgpieniem SIDS.
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Zespot Turnera z powigzang koarktacjg aorty i innymi wadami wrodzonymi

Autorzy: Dominik Niemirski, Piotr Machowiec, Patryk Leszczyk, Mateusz Komisarczuk, Jakub
Kasprowicz

Opiekun pracy: Dr hab. n. med. Elzbieta Czekajska-Chehab, dr n. med. Renata Jawniak

SKN przy I Zaktadzie Radiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zespot Turnera jest jednym z najczestszych zespotéw genetycznych, wystepowanie szacuje
sie na 1 : 2500 zywych urodzen noworodkdéw plci zenskiej. Najczesciej jest spowodowany delecja
fragmentu lub catkowitym brakiem chromosomu X. Moze si¢ na niego sktada¢ wiele powiazanych
wad, takich jak dwuptatkowa zastawka aortalna (16% przypadkow), cz¢sciowy nieprawidtowy spltyw
zyl plucnych (13%), koarktacja aorty (11% przypadkow) i rzadziej przetrwata lewa zyta gtowna gorna.
Zgodnie z dostgpnymi danymi, $miertelno$¢ ptodow sigga 99% w ciagu pierwszych miesigcy cigzy. W
zwigzku z powyzszymi wadami istnieje rowniez wysokie ryzyko rozwarstwienia aorty, wigc do oceny
mozliwej progresji wskazane jest obrazowanie aorty metodg TK.

Opis przypadku: Osiemnastoletnia pacjentka z zespotem Turnera zostata skierowana z Oddziatu
Kardiologii Dziecigcej DSK w Lublinie do I Zaktadu Radiologii Lekarskiej SPSK4 w Lublinie, w celu
wykonania obrazowania TK z bramkowaniem EKG w celu oceny morfologii wcze$niej
zdiagnozowanej koarktacji aorty. Badanie ukazato krotka klepsydrowatg podprzewodowa koarktacje,
skutkujacg rozwinigciem si¢ krazenia obocznego - poszerzeniem tetnic piersiowych wewnetrznych i
miedzyzebrowych. Tomografia ujawnita rowniez trzy inne wrodzone wady anatomiczne, powigzane z
zespotem Turnera: dwuplatkowa zastawke aortalng ze zro$nietym prawym i lewym ptatkiem zastawki,
przetoke tetniczo-zylng miedzy uktadem zyt plucnych i tetnicami goérnego ptata lewego ptuca i brak
kurczliwo$ci w okolokoniuszkowym segmencie lewej komory.

Whioski: Wady sercowo-naczyniowe w zespole Turnera wymagajg wczesnego wykrycia. Tomografia
komputerowa jest jedng z podstawowych metod obrazowania chorob aorty, pozwalajaca na ukazanie
ciaglosci calej aorty i otaczajacych struktur, co pozwala wykluczy¢ stany imitujace choroby aorty.
Obrazowanie angio-TK z bramkowaniem EKG jest zalecane do oceny aorty wstgpujacej, poniewaz
pozwala na eliminacj¢ artefaktow ruchowych i umozliwia morfologiczng ocene jednoczesnie zastawki
aortalnej, jak i tetnic wiencowych. Gtéwng wada jest ekspozycja na promieniowanie, ale jego dawka
moze by¢ zredukowana dzigki odpowiednim rozwigzaniom technologicznym.

79



Ztozony proces diagnostyczny zespotu Cowdena u mtodej kobiety

Autorzy: Katarzyna Lipinska, Jaromir Kargol, Anna Inglot, Patrycja Kmiotek
Opiekun pracy: dr. hab. n. med. Anna Drelich- Zbroja

SKN przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zespot Cowden dotyka okoto 1: 200 000 pacjentow. Najczesciej diagnozowany jest u 0sob
mtodych, miedzy 20. a 30. rokiem zycia. Spowodowany jest mutacja w genie supresorowym PTEN,
dziedziczonej autosomalnie dominujaco. Wada ta charakteryzuje si¢ wieloma hamartoma
obierajacymi réznorodne lokalizacje. CS zwykle objawia si¢ zmianami §luzéwkowo-skérnymi,
grudkami, tricholemmomata, rogowaceniem akralnym oraz chorobg Lhermitte-Duclos. Objawami,
widocznymi w momencie narodzin sg makrocefalia (>= 97 centyla) i dysmorficzna twarz. Obecnos¢
ww. mutacji predysponuje do rozwoju nowotworoéw takich jak rak piersi, tarczycy typu
pecherzykowego), rak trzonu macicy, guzy nerek. Objawami patognomonicznymi dla tego zespotu sg
choroba Lhermitte-Duclos i zmiany $§luzowkowo-skorne.

Opis przypadku: Pacjentka jest 35-letnia kobieta. Pierwszym badaniem, ktore zostato wykonane w
naszej pracowni, byto MRI gtowy. Pacjentka skarzyta si¢ na przewlekty bol glowy. Badanie ujawnito
hiperintensywna zmian¢ w lewej potkuli mézdzku o charakterystycznej pasiastej strukturze i
wymiarach: 31x19x24 mm (AP x CC x LR). Spektroskopia rezonansu magnetycznego wykazata
wzrost sygnatu mleczanu, a zmniejszenie sygnatu N-acetyloasparaginianu, choliny, inozytolu i
kreatyny. Guz wywierat nacisk na czwartg komorg. Taki obraz odpowiada chorobie Lhermitte-Duclos
i byl jednym z objawoéw umozliwiajacych diagnoze zespotu Cowden u tej pacjentki.

Pacjentka skarzyta si¢ na bol w dolnej czgséci plecow. Byto to wskazaniem do wykonania
CT.Pacjentka skarzyta si¢ na bol rowniez w tej okolicy. Obecna byta przebudowa prawej kosci
biodrowej oraz objaw proézni w stawie biodrowym. Ta sama okolica zostala zobrazowana badaniem
rezonansu magnetycznego, co dowiodlo o tagodnym charakterze zmiany z elementami sklerotyzacji i
thuszezu.

Tarczyca pacjentki w badaniu ultrasonograficznym posiadata heterogenng strukture, wiele niewielkich
torbieli i matych guzkéw siegajacych 15 mm $rednicy oraz ogniska zwapnienia.

Whioski: Diagnostyka zespotu Cowden powinna obejmowac cate ciato pacjenta. Niezbedne jest wiec
zastosowanie wielu dostepnych technik obrazowania, takich jak tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, jak rowniez badanie ultrasonograficzne. Potaczenie wyzej wymienionych metod
zapewni sukces diagnostyczny i odpowiednio szybkie wdrozenie leczenia.
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Zmiany neurologiczne u pacjenta z chtoniakiem — opis przypadku

Autorzy: Magdalena Marzeda, Iga Dudek, Danuta Hajduga, Véronique Petit
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak

SKN przy Katedrze i Klinice Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Chioniaki nie-Hodgkina (NHL, chtoniaki nieziarnicze) sg grupa chorob nowotworowych, w
ktorych dochodzi do klonalnego rozrostu komorek limfoidalnych. Etiologia NHL jest nieznana,
natomiast wystepuja czynniki o udowodnionym zwigzku z chorobg. Nalezg do nich czynniki
srodowiskowe, zakazenia wirusowe, zakazenia bakteryjne, choroby autoimmunologiczne, niedobory
odpornosci i wezesniejsza chemioterapia. Jednym z rodzajow NHL jest chtoniak rozlany z duzych
komorek B (DLBCL). Jego przebieg jest agresywny.

Opis przypadku: Celem pracy jest przedstawienie opisu 55-letniego pacjenta, ktory zostat przyjety
do Kliniki Neurologii z powodu wystepujacych od miesigca zawrotow i bolow glowy oraz
pogorszenia kontaktu. W badaniu neurologicznym stwierdzono gluchotg ucha prawego (po urazie 13
lat temu), zaobserwowano zrywanie mi¢sniowe i brak odruchow $ciegnistych. Kontakt logiczny z
pacjentem byt utrudniony, pacjent byt splatany. W badaniu neuroobrazowym stwierdzono

guz mozgu wielkosci ok. 51x40x35mm w obrebie przedniego dotu czaszki obejmujacy przysrodkowe
czesci obu platow czotowych, naciekajacy kolano ciata modzelowatego oraz wysciotke komor
bocznych. Obraz MR sugerowat zmiang¢ o charakterze chtoniaka. W trakcie hospitalizacji, wykonano
takze badanie EEG, ktoére ujawnito opis nieprawidtowy. Przed rokiem rozpoznano u pacjenta guz
nosogardta z przerzutem do pluc. W badaniu histopatologicznym rozpoznano chtoniaka rozlanego z
duzych limfocytow B (DLBCL).

Whioski: W leczeniu chtoniaka standardem leczenia jest kurs chemioterapii R-CHOP, sktadajacy si¢
z lekow: rytuksymab, doksorubicyna, winkrystyna, cyklofosfamid, prednizon. W przypadku
nieskuteczno$ci leczenia stosuje si¢ bardziej intensywne schematy chemioterapii. Jesli choroba jest
zaawansowana, rozwaza si¢ uzupehnienie leczenia radioterapia oraz wykonaniem autotransplantacji
szpiku. Pacjent po konsultacji neurochirurgicznej zostat zakwalifikowany do biopsji stereotaktycznej
celem potwierdzenia charakteru zmiany i zaplanowania leczenia hematoonkologicznego.
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Wstep: Schizofrenia jest chorobg z grupy psychoz. Ujawnia si¢ okoto 20-30 roku zycia i dotyczy
mniej niz 1% populacji ludzi. Objawy pacjentow naleza do wyjatkowo trudnych, gdyz dotykajg ich
zycie 1 wiezi socjologiczne, charakteryzujac si¢ zaburzeniami postrzegania $wiata czy halucynacjami.
Naukowcy za czynniki etiologiczne choroby wskazuja przede wszystkim czynniki genetyczne i
warunki §rodowiskowe, ale pojawiaja si¢ tez glosy o zmianach neuronalnych osrodkowego uktadu
nerwowego majace warunkowaé chorobg.

Material i metoda: Analiza badan nad zmianami w istocie biatej mozgu u chorych na schizofreni¢ za
pomoca przegladu publikacji w wyszukiwarce PubMed. Praca powstala na podstawie 62 artykutow od
poczatku 2019 roku do dnia 30.04.2019, za pomoca wyszukiwania hasetl “white matter”
“schizophrenia”.

Wyniki: Wyniki badan pokazaty, ze wystepuje obnizona, istotnie statystycznie, gestosé widkien
nerwowych istoty biatej u chorych na schizofreni¢ w poréwnaniu do 0s6b zdrowych, w takich
miejscach moézgu jak pasma istoty bialej wzgorza, peczek podtuzny gorny czy ciato modzelowate.
Ponadto, badania wykazaly negatywng korelacje pomiedzy gestos$cia wiokien a liczbg symptomow
choroby i ordynowania wyzszej dawki lekow. Zastosowanie farmakoterapii w leczeniu schizofrenii
nie powoduje istotnych zmian w istocie biatej mozgu. We wczesnych stadiach choroby, w istocie
biatej pojawiaja sie mikrozmiany, lecz nie powoduja one znaczacych zaburzen. Badanie
potwierdzajace zmiany w potaczeniach nerwowych pomiedzy wzgorzem, a ptatem czotowym mozgu
pokazato, ze moga powodowac one spoleczna dysfunkcje chorych na schizofrenie.

Dowiedziono tez wplyw IL-10 na powstawanie mikrozmian w istocie bialej w przebiegu schizofrenii,
potwierdzajac tym samym wptyw uktadu odpornosciowego na ich powstawanie.

Whnioski: Powyzsze badania z poczatku 2019 r. ukazujg zmiany zachodzace w istocie biatej mézgu w
przebiegu schizofrenii. Najwazniejszym odkryciem z poczatku 2019 r. wydaje si¢ by¢ stwierdzenie
obnizonej gestosci wiokien nerwowych istoty biatej u schizofrenikow w rejonach moézgu takich jak
pasma istoty bialej wzgorza, peczek podtuzny gérny czy cialo modzelowate. Co wigcej potwierdzono
istotng statystycznie korelacje pomigdzy wptywem IL-10 na istote biata mézgu u chorych na
schizofrenig.
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