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NoMAD

Juz po raz czwarty, z ogromng przyjemnoscia, zapraszamy studentéw, doktorantow
oraz mlodych naukowcéw reprezentujacy nie tylko $rodowiska medyczne ale i kierunki
politechniczne i biologiczne do udzialtu w Ogdlnopolskiej Konferencji szkoleniowo — naukowej
dla studentéw i mlodych naukowcéw ,,NoMAD — Novel Medical and Diagnostic Procedures” —
Lublin 2020, ktéra odbedzie si¢ w tym roku w dniach 6 — 7 marca na terenie obiektow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

W czasie poprzedniej edycji zaangazowanie mlodych badaczy przelozylo si¢ na
wspanialy wynik w postaci niemal 100 referatéw konkursowych wygloszonych podczas 6-ciu
sesji tematycznych.

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

W ramach konferencji odbedg si¢ sesje naukowe, podczas ktorych studenci oraz mtodzi
naukowcy beda mieli szans¢ zaprezentowaé 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
laparoskopowe;j.

Mamy nadziej¢, Ze Konferencja ,,NoMAD” na stale wpisze si¢ w kalendarz
ogélnopolskich interdyscyplinarnych spotkan naukowych organizowanych przez Zaklad
Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii przy wspoélpracy Studenckich Kél Naukowych
dzialajacych przy: 1 Zakladzie Radiologii Lekarskiej UM w Lublinie, Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie, Oddziale Chirurgii Naczyniowej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr-4 w Lublinie oraz Zakladzie Radiologii
Zabiegowej i Neuroradiologii UM w Lublinie.

Z wyrazami szacunku
Dr hab. Anna Drelich — Zbroja - Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Prof. dr hab. Tomasz Jargielto - Przewodniczacy Komitetu Naukowego
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Wewnatrznaczyniowa litotrypsja — nowos¢ w leczeniu wysoko zwapnialych
zmian miazdzycowych naczyn wiencowych

Autorzy: Michat Dobrzynski, Tomasz Skubel, Dorota Sokot, Jakub Czarnota, dr n. med. Halina
Piecewicz-Szczesna

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

SKN przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Zwapniate zmiany wystgpujace w blaszkach miazdzycowych naczyn wiencowych od zawsze
wiazaly si¢ z mniejsza skutecznoscia przezskornych interwencji wiencowych (PCI) co prowadzito do
czestych komplikacji podczas przeprowadzania procedury oraz ostrych i przewlektych dzialan
niepozadanych. Dotychczas dostepne metody modyfikujace zwapniata blaszke miazdzycowa opieraty
si¢ na kompresji tkanek oraz doprowadzeniu do pgknigcia blaszki 1 uwolnienia wapnia co mogto
doprowadza¢ do zatoréw dystalnych, wezszych naczyn. Litotrypsja wewnatrznaczyniowa (IVL),
stosujac falg ultradzwigkowa o duzej] mocy, pozwala na rozkruszenie wapnia w blaszce bez
uwalniania resztek do krwioobiegu, umozliwiajac prawidlowa implantacjg stentu i ograniczajac ilos¢
powiktan pozabiegowych.

Material i metoda: W celu przygotowania pracy dokonano przegladu publikacji naukowych na temat
LHlitotrypsja wewnatrznaczyniowa, metody stosowane w przypadku wysoko zwapniatych zmian
miazdzycowych, ” z lat 2018-2020 na platformie Pubmed.

Wyniki: W badaniu przeprowadzonym przez Aksoy A. etc. w 3 szpitalach z Niemiec, Hiszpanii oraz
Wioch zakwalifikowano do zabiegu IVL 71 chorych. Populacj¢ badana podzielono na 3 grupy: grupa
A- IVL pierwszorzegdowo ze zmianami zwapniatymi de-novo, grupa B- IVL drugorzedowo, u ktorych
zabieg poszerzania przy pomocy twardego, wysokocisnieniowego balona nie powiodt sig, grupa C-
IVL trzeciorzedowo, u pacjentdw z niepelna implantacja stentu. Ustalono punkt koncowy terapii,
ktorym bylo uzyskanie rozprgzenia stentu z pozostalym zwezeniem wewnatrz stentu mniejszym od
20% $rednicy stentu i jak najwigkszym ograniczeniem powiktan pozabiegowych. Udalo si¢ uzyskac¢
zatozony cel w 84,6% wsrod grupy A, 77,3% wsrod grupy B 1 64,7% wsrod grupy C. U zadnego z
pacjentdow nie zaobserwowano niepozadanych ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych.

Whioski: Wewnatrznaczyniowa litotrypsja wydaje si¢ by¢ bardzo dobrym rozwiazaniem w
przypadku wysoce-zwapniatych blaszek miazdzycowych naczyn wieficowych, ktora cechuje duza
skuteczno$¢. Ponadto obserwowano mato powiktan wystepujacych w trakcie zabiegu, a takze niski
odsetek wystepowania powaznych, niepozadanych incydentow sercowo-naczyniowych.
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Wysilek fizyczny jako przyczyna pe¢knigcia tetnicy wewnatrznerkowej —
opis przypadku

Autorzy: Jakub Niziotek, Aleksandra Porzucek, Justyna Zyga

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja, lek. Maciej Szmygin

SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wstep: Negatywne skutki uprawiania sportu obejmuja zwykle zmiany w ukladzie
kostno-mig$niowym, m.in. ztamania, uszkodzenia stawow, zerwanie wigzadet. Czesto w wyniku
intensywnego wysitku zaobserwowaé¢ mozna nieprawidtowa funkcje¢ nerek, ktora objawiac si¢ moze
biatkomoczem lub krwiomoczem. Jest to stan spowodowany nieprawidlowa funkcja klebuszkow
nerkowych, natomiast rzadka przyczyna masywnego krwiomoczu jest peknigcie tetnicy
wewnatrznerkowe;j.

Opis przypadku: 44-letni m¢zczyzna zostat przyjety do szpitala z powodu silnego bolu w obrebie
lewej okolicy lgdzwiowej i obecnosci krwi w moczu. Objawy wystapily podczas intensywnego
wysitku na sitowni. Wykonane badanie krwi i moczu potwierdzily aktywne krwawienie. W badaniu
TK uwidoczniono skrzep krwi w pgcherzu moczowym. Stan pacjenta stopniowo pogarszat si¢ dlatego
zdecydowano si¢ na wykonanie angiografii te¢tnic nerkowych. Uwidoczniono przerwane naczynie
wewnatrz lewej nerki, a nast¢gpnie wykonano skuteczna embolizacje. Po 7 dniach pacjent zostal
wypisany ze szpitala w dobrym stanie.

Whioski: Wystapienie masywnego krwiomoczu, szczegdlnie po wysitku fizycznym jest wskazaniem
do wykonania angiografii tg¢tnic nerkowych, dzigki czemu mozna uwidoczni¢ miejsce uszkodzenia.
Embolizacja jest skuteczna metoda leczenia uszkodzonego naczynia, a ze wzgledu na mato inwazyjny
charakter skraca okres rekonwalescencji.
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Zatorowos¢ plucna jako cze¢sto bagatelizowana diagnoza u dzieci — opis
przypadku

Autorzy: Milena Leziak, Dorota Krapiec, Katarzyna Lipinska, Danuta Krasowska
Opiekun pracy: Dr hab. n. med. Magdalena Wozniak
SKN przy Zakladzie Radiologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Zatorowo$¢ phucna jest rzadkim zjawiskiem wsrod dzieci, jednak wykazuje tendencje
wzrostowa. Najczesciej spotykana jest u niemowlat oraz nastolatkdw, znacznie czgSciej u dzieci
hospitalizowanych. Charakterystyczna triada objawow to: bol w klatce piersiowej, duszno$¢ i
krwioplucie. Pomimo ich wystgpowania, czgsto zatorowos$¢ plucna nie jest rozwazana przy
rozpoznaniu. Ztotym standardem w diagnostyce zatorowo$ci ptucnej sa badania laboratoryjne oraz
obrazowe takie jak angiografia tomografii komputerowe;.

Opis przypadku: Chtopiec w wieku 17 lat i 8 miesigcy zostal przyjety do Kliniki w stanie ogdélnym
srednim z powodu bolu w klatce piersiowej, uczucia duszno$ci, kotatania serca oraz ogdlnego
ostabienia wystgpujacego po niewielkim wysitku. Objawy wystepowaly od okoto 3 tygodni. Kilka
tygodni wczesniej chlopiec przeszedl operacje kolana. W czasie hospitalizacji pacjent zgtaszat
podobne dolegliwos$ci, ustepujace samoistnie po kilku minutach, nastgpnie obserwowano miernie
nasilony suchy kaszel. Badanie RTG klatki piersiowej nie wykazalo znaczacych odchylen od normy.
Rozpoznano nieokreslone zapalenie ptuc. Pacjent zostal wypisany do domu w stanie ogdlnym
dobrym. Kilka dni p6zniej pacjent zostal ponownie przyjety z powodu nasilenia dolegliwosci. W
chwili przyjecia, widoczna byta dusznos$¢, saturacja na poziomie 91%, w badaniu fizykalnym
ostuchowo nad polami plucnymi ostabiony szmer pecherzykowy, cechy obturacji i pojedyncze
rzezenia. Wykonano badanie TK KLP w protokole angio po dozylnym podaniu $rodka
kontrastujacego. W badaniu uwidoczniono cechy masywnej ostrej centralnej zatorowos$ci ptucnej
obustronnie. Po zdiagnozowaniu zatorowos$ci ptucnej wdrozone zostato leczenie heparyna. Po
przeniesieniu do kolejnego szpitala u pacjenta wystapit zawat serca i udar, w wyniku czego chtopiec
zapadt w $piaczke. Kilka lat pézniej pacjent zmart.

Whioski: Zatorowo$¢ plucna u dzieci, mimo rzadkiego wystgpowania, moze by¢ przyczyna
powaznych konsekwencji dla pacjenta, lacznie ze $miercig. Stosowne jest wigc rozwazenie takiej
diagnozy u matoletnich pacjentow przy wspotwystepowaniu charakterystycznych dla niej objawow.
Szczegolnie, jezeli pacjent zalicza si¢ do grupy ryzyka.
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Zastosowanie metod radiologii zabiegowej w leczeniu rozleglych
malformacji naczyniowych jezyka

Autorzy: Mateusz Sobczyk, Daria Zuraw, Izabela Dabrowska

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

SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Wstep: Malformacje naczyniowe to nienowotworowe zmiany naczyniowe powstajace w zyciu
ptodowym. Zmiany najczesciej zlokalizowane sa w obrebie skory, bton sluzowych obszaru glowy i
szyi, a takze w obrgbie OUN. Rozpoznanie malformacji naczyniowej opiera si¢ na
charakterystycznym wywiadzie, doktadnym badaniu fizykalnym, potwierdzeniu obecnosci zmiany
oraz oceny jej rozlegltosci za pomoca badan tj. ultrasonografia metoda Dopplera, angio-TK lub
angio-MR. Leczenie malformacji naczyniowych zalezy od polozenia i rozleglosci zmiany. W
przypadku malformacji t¢tniczo-zylnych leczenie operacyjne jest najskuteczniejsze, ale bardzo rzadko
mozliwe jest calkowite usunigcie zmiany. Niektore z nich poddaje si¢ zabiegowi embolizacji, ktory
polega na wprowadzeniu do wnetrza naczynia substancji powodujacej zamknigcie jego Swiatla.
Malformacje naczyniowe maja sktonno$¢ do nawracania, a nawrdét wady w wielu przypadkach daje
bardziej dokuczliwe dolegliwosci.

Opis przypadku: Szesnastoletnia pacjentka zostala poddana badaniu rezonansu magnetycznego
(MR) w lutym 2014 r., w ktorym uwidoczniono w obrgbie dna jamy ustnej oraz nasady jezyka
rozlegla zmiang¢ odpowiadajaca obrazowi naczyniaka jezyka. Zmiana, okre$lona jako malformacja
zylna obejmowata nasadg jezyka, powodujac modelowanie i przemieszczenie migs$ni dna jamy ustnej
oraz obu S$linianek podzuchwowych. We wszystkich wykonanych badaniach MR zmiana nie
powodowata nacieku kos$ci gnykowej oraz nie obejmowata okolic krtani i naczyn szyjnych. Chora
zostata zakwalifikowana do zabiegu embolizacji malformacji zylnej jezyka, a nastgpnie w drugim
etapie do obliteracji zmiany za pomoca Bleomycyny. W badaniu MR przeprowadzonym 3 miesiace
po zabiegu (sierpien 2014r.) stwierdzono znaczne zmniejszenie naczyniaka, a takze zmniejszenie
modelowania dna jamy ustnej. W latach 2015-2017 wykonano kolejne cztery zabiegi embolizacji oraz
kontrolne badania MR.

Whioski: Leczenie operacyjne malformacji naczyniowych oraz zabiegi embolizacji rzadko pozwalaja
na calkowite usunigcie zmiany. Metody radiologii zabiegowej sa mniej inwazyjne od leczenia
chirurgicznego oraz lepiej tolerowane przez pacjentow, umozliwiaja takze szybsza rekonwalescencjg.
Regresja malformacji naczyniowej podczas zabiegu embolizacji znacznie poprawia komfort zycia
pacjenta, zwlaszcza w tak nietypowych lokalizacjach jak jama ustna.

Stowa kluczowe: Malformacje naczyniowe / radiologia zabiegowa / naczyniak jezyka
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Zmiany w tetnicach wiencowych stwierdzane u pacjentow z ujemng proba
wysilkowa badanych metodg wielorz¢dowej tomografii komputerowej z
bramkowaniem EKG

Autorzy: Patryk Leszczyk, Piotr Machowiec, Dominik Niemirski
Opiekun pracy: Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Czekajska-Chehab
SKN przy I Zakladzie Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Proba wysitkowa jest nieinwazyjnym badaniem diagnostycznym stosowanym u pacjentow z
objawami choroby wiencowej przed podjeciem decyzji o dalszym postgpowaniu terapeutycznym.
Dodatni wynik proby byl dotychczas jednym z gléwnych wskazan do koronarografii. W ostatnich
latach coraz czgdciej zdarza sig, ze metoda inwazyjna oceny tetnic wiencowych zastgpowana jest
przez wielorzgdowa tomografi¢ komputerowa z bramkowaniem EKG ( EKG-wKT).

Cel pracy: Celem pracy byla analiza zmian stwierdzanych w EKG-wKT u pacjentow z ujemnym
wynikiem proby wysitkowej oraz ocena istotnosci wykonywania EKG-wKT w takich przypadkach.
Metodyka: Analizie poddano wyniki EKG- wKT 331 pacjentéw ( 162 kobiet, 169 mezczyzn, w
wieku 11-81, §ér. 57,5£12,3) z objawami stabilnej choroby wiencowej oraz ujemna proba wysitkowa
badanych w latach 2015-2019 w 1 Zaktadzie Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie. Pacjenci byli badani za pomoca 256-rzedowego tomografu GE Revolution CT System
metoda skaningu przegladowego oraz po dozylnym podaniu srodka cieniujacego z kolimacja 0,6 mm.
Podczas analizy uwzgledniano stwierdzenie zmian miazdzycowych tetnic wiencowych ocenianych w
skali 0-4 odnoszacej si¢ do typowej klasyfikacji koronarograficznej oraz warianty anatomiczne t¢tnic
wiencowych, w szczegolnosci recesywny charakter tetnic oraz wystgpowanie mostkéw migsniowych.
Wyniki: Zmiany miazdzycowe tgtnic wiencowych stwierdzono u 282 badanych (85,1% grupy ) tj.
130 kobiet (39,2%) 1 152 mezczyzn (45,9%). Istotne zwezenie §wiatta naczyn stwierdzono u 72
badanych (21,7%), w tym 7,8% to kobiety, 13,9% mezczyzni, p<0,05, (LAD-62 przyp., RCA 32
przyp., LM 2 przyp., LCx i OM 34 przyp. i Dia 28 przyp.). Wsrod 259 pacjentéw ze zmianami
nieistotnymi u 18 najwigksza stenoza byly zmiany granicznie istotne, u 192 przyscienne, a u 49 nie
odnotowano zwgzen naczyn wiencowych.

Whioski: Zmiany miazdzycowe tgtnic wiencowych wystepuja u wigkszosci pacjentow kierowanych
na badanie KT serca z powodu obecnosci bolow wiencowych przy ujemnym wyniku proby
wysitkowej. U ponad 20% badanych wykrywa si¢ zwgzenia istotne lub okluzje naczyn wieficowych,
ktore w badanej grupie wystepuja z wigksza czgstotliwoscia u mezczyzn w poréwnaniu do kobiet.
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Terapia fagowa w zapaleniach kostno-stawowych w erze
antybiotykoopornosci

Autorzy: Jakub Czarnota, Michat Dobrzynski, Tomasz Skubel, Dorota Sok6t, dr n. med. Halina
Piecewicz-Szczesna

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

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

Wstep: Wzrost czgstoSci wystgpowania wielolekoopornych szczepow bakterii sktania naukowcow do
poszukiwania alternatyw dla antybiotykow. Jedna z mozliwosci stanowi terapia fagowa, ktorej
pierwsze proby zastosowania klinicznego siggaja 1919 roku. Aktualnie $wiat medycyny zachodniej
ponownie otwiera si¢ na mozliwosci jakie oferuja bakteriofagi. Bada si¢ mozliwo$¢ zastosowania
fagéw w infekcjach niemal kazdego narzadu i uktadu. Leczenie zakazen uktadu kostno-stawowego
wykorzystujac antybiotyki czesto jest bardzo problematyczne, dlatego jest to istotna strefa
zainteresowania badan nad fagami. Celem pracy jest analiza mozliwosci zastosowania terapii fagowej
w zapaleniach kostno-stawowych.

Material i metoda: Dokonano przegladu publikacji naukowych z lat 2010-2020, dostgpnych na
platformie Pubmed na temat zastosowania terapii fagowej w zapaleniach kostno-stawowych.

Wyniki: Naukowcy przeprowadzili badania w szpitalu Swigtego Jerzego w Villeneuve we Francji, w
wyniku ktorych z 8 przypadkow osob chorych na schorzenia uktadu kostno-stawowego (zakazenia po
ztamaniu kosci, infekcje protez stawowych, zapalenie kosci i szpiku), leczonych eksperymentalnie
bakteriofagami, u 5 pacjentdow uzyskano calkowite wyleczenie. W 1 sytuacji uzyskano czg¢$ciowa
eradykacje patogenu z zamknigciem kilku przetok i stabilizacja.

Badanie zrealizowane na modelu zwierzecym w Uniwersyteckiej Szkole Medycznej w Mersin
wykazato wigksza skuteczno§¢ w eliminacji jednostek tworzacych kolonie bakteryjne MRSA w
przypadku potaczenia bakteriofagow z antybiotykami(spadek do 5000 jednostek, brak biofilmu) niz w
przypadku zastosowania antybiotykow samodzielnie (przetrwato 17,165 jednostek, obecny biofilm).
Samodzielne zastosowanie terapii fagowej przyniosto najgorszy efekt (30,788 przetrwalych
jednostek).

Whioski: Wyniki przytoczonych badan wskazuja na mozliwa skuteczno$¢ terapii fagowej w
przypadku zakazen kostno-stawowych. Na uwage zastuguje potencjalny synergizm dziatania
antybiotykow 1 bakteriofagdbw w zwalczaniu biofilmu bakteryjnego. Aby mozna bylo w pelni
wykorzysta¢ potencjal tej terapii potrzeba jest prowadzenia dalszych badan nad mozliwym ich
wykorzystaniem w tej dziedzinie medycyny.
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Nowy porowaty material implantacyjny do regeneracji tkanki kostnej

Autorzy: Wojcikowska Anna (1), Borkowski Leszek (1), Patka Krzysztof (2), Belcarz Anna (1),
Ginalska Grazyna (1)

Opiekun Pracy: Borkowski Leszek

(1) Katedra i Zaklad Biochemii i Biotechnologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

(2) Katedra Inzynierii Materiatowej, Politechnika Lubelska

W procesie leczenia ubytkéw kosci stosuje si¢ resorbowalne implanty, ktére stanowia tymczasowe
rusztowanie oraz sa atrakcyjnym $rodowiskiem do wnikania i wzrostu komorek kosciotworczych.
Materiaty implantacyjne musza posiada¢ odpowiednie wtasciwosci fizykochemiczne oraz biologiczne
aby spehia¢ szereg kryteriow wymaganych do skutecznego, a przede wszystkim bezpiecznego
dzialania. Istotna cecha takich materialow jest porowatos¢, od ktorej zalezy przeptyw ptyndéw
biologicznych, kolonizacja przez komorki osteogenne, bioaktywno$¢ oraz stopien integracji implantu
z koscia. Z tego wzgledu istotna jest charakterystyka porowato$ci nowego materiatu implantacyjnego
zawierajacego hydroksyapatyt modyfikowany jonami fluorowymi.

Celem glownym niniejszej pracy bylo okresSlenie wplywu rodzaju granul ceramicznych na
wiasciwosci fizyczne kompozytu ceramiczno-polimerowego. Drugim celem bylo okreslenie stopnia
nasiagkliwos$ci materiatu kompozytowego pod katem zastosowania jako nosnika substancji.

W pierwszym etapie badania dokonano syntezy granul hydroksyapatytu (HAP) oraz hydroksyapatytu
modyfikowanego jonami fluorowymi (FAP). W drugim etapie wytworzono kompozyty poprzez
dodanie do granul polimeru polisacharydowego (glukanu). W ten sposob otrzymano kompozyty
FAP-glukan i HAP-glukan. W kolejnych etapach kompozyty przebadano pod katem porowatosci
metoda porozymetrii rteciowej, wlasciwosci mechanicznych oraz stopnia nasiakliwosci w ptynie
infuzyjnym Ringera.

Otrzymane wyniki $wiadcza, iz materiaty z granulami FAP posiadaty mniejsza porowatos¢, objgtosc
intruzji rtgci oraz catkowita powierzchnig poréw w stosunku do materialu HAP-glukan, natomiast
wykazaty wicksza ggstos¢ pozorna i objgtosciowa oraz wigksza mediang i $rednia $rednice porow.
Badania wytrzymatosciowe suchych probek kompozytu FAP-glukan wykazaty wyzszy modut
sprezystosci Younga i wigksza wytrzymalo$¢ na Sciskanie od materiatu HAP-glukan. Odwrotng
zalezno$¢ zaobserwowano dla probek inkubowanych w wodzie przez 24 godziny. W badaniu
nasiakliwosci wykazano wysoka wynoszaca powyzej 100% pojemno$¢ sorpcyjna obu badanych
materialow przy czym stwierdzono, ze wielko$¢ probki jest dodatkowym czynnikiem majacym wptyw
na nasiakliwo$¢ materiatu. Analiza otrzymanych rezultatéw wskazuje, ze kompozyty zawierajace
zmodyfikowane granule HAP moga by¢ wykorzystane w dalszych badaniach ukierunkowanych na
tworzenie nowego biomateriatu do regeneracji tkanki kostne;.

Pracg wspotfinansowano ze srodkow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz ze srodkow zadania
badawczego MNmb 3.
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Terapia genowa - przelom w leczeniu SMA

Autorzy: Danuta Hajduga, Martyna Sokét, dr hab. n. med. Magdalena Chroscinska- Krawczyk
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Magdalena Chro$cinska- Krawczyk
SKN przy Klinice Neurologii Dzieci¢gcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Rdzeniowy zanik mig$ni(ang. spinal muscular atrophy; SMA) to grupa chorob
dziedziczonych w sposob autosomalny recesywny. Czgsto$¢ wystepowania waha si¢ w zaleznosci od
typu SMA. W typie 1 oceniona zostata na 1 na 10 tys. noworodkow. Objawy pojawiaja si¢ juz w
pierwszych miesigcach zycia, a bez interwencji medycznej choroba postgpuje i doprowadza do
$mierci niemowlecia. Do niedawna znanymi strategiami terapeutycznymi pozostawaly leki
modyfikujace przebieg choroby: nusinersen( z grupy oligonukleotydow antysensownych) oraz
ridisplam 1 branaplam(z grupy pochodnych pirydazyny). Jednak w ubiegtym roku w USA
zatwierdzony zostal lek o nazwie onasemnogene abeparvovec (Zolgensma®) jako forma
innowacyjnej terapii genowej.

Material i metoda: przeglad i analiza najnowszych publikacji naukowych dotyczacych terapii
genowej rdzeniowego zaniku mig$ni.

Wiyniki: SMNI1 to biatko obecne w neuronach ruchowych i niezbedne do ich prawidtowego rozwoju i
funkcjonowania. Kodowane jest przez jednoimieny gen. Jednak u pacjentdow chorujacych na
rdzeniowy zanik mig¢sni dochodzi do mutacji w obrgbie genu SMNI i utraty zdolnosci syntezy
wspomnianego biatka. Prowadzi to do wystapienia objawow SMA. Zolgensma to wektor wirusowy
zawierajacy komplementarny DNA kodujacy ludzkie biatko neuronu ruchowego (SMN1).
Mechanizm jego dziatania polega na zastapieniu wadliwej kopii genu SMNI1 jej prawidlowa forma.
Podawany jest w jednorazowym wlewie dozylnym co okazuje si¢ by¢ niekwestionowana zaleta
preparatu. Skuteczno$¢ terapii genowej zostala potwierdzona w badaniach klinicznych. Sposrod
pacjentow leczonych wspomnianym preparatem ponad 68% nie wymagalo wentylacji mechaniczne;j.
Dochodzito réwniez do polepszenia funkcji motorycznych z osiaganiem kamieni milowych wiacznie.
Niezmiernie istotne jest wczesne wykrywanie choroby poniewaz odpowiednio szybko wdrozone
leczenie poprawia funkcje neurondw i chroni przed dalszymi uszkodzeniami, ktore w konsekwencji
doprowadzaja do pogorszenia stanu klinicznego pacjenta. Obecnie na $wiecie dostgpny jest test
przesiewowy, ktory wchodzi w profil skriningu noworodkéw umozliwiajac optymalna diagnostyke.
Whioski: Terapia genowa to innowacyjna metoda leczenia SMA. Korzysci z niej odnie$¢ moga dzieci
do 2 1. 7., szczegdlnie te chorujace na postac¢ 0 lub 1 rdzeniowego zaniku migs$ni.
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Radiosynowektomia jako metoda leczenia artropatii hemofilowej

Autorzy: Adrianna Gorecka, Malgorzata Szyptowska, Barttomiej Zaremba, Adrian Kus, Piotr
Kwiatkowski

Opiekun pracy: dr n. med. Jerzy Bednarski

Katedra i Klinika Chirurgii Urazowej i Medycyny Ratunkowej SPSK nr 1 w Lublinie

Wstep: Hemofilia jest genetycznie uwarunkowana skaza krwotoczng. Prawie 90% problemow
ortopedycznych u pacjentow z cigzka postacia hemofilii dotyczy stawdéw. Nawracajace krwawienia o
stawow skutkuja rozrostem blony maziowej, a wynaczyniona krew bezposrednio powoduje apoptoze
chondrocytow w chrzastce stawowej. Nieleczone, powtarzajace si¢ krwawienia prowadza do
zwyrodnienia i destrukcji stawu, czyli artropatii, ktoéra -nieleczona- skutkuje wildknistym
zesztywnieniem stawu — artrofibroza. Celem pracy jest przedstawienie radiosynowektomii jako
metody leczenia artropatii hemofilowej

Material i metoda: Przeglad pismiennictwa opublikowanego w bazie PubMed oraz Cochrane w
ciagu ostatnich 5 lat.

Wyniki: Gtownym celem leczenia pacjentoéw chorych na hemofili¢ jest zmniejszenie czgstosci
krwawien. Obserwujemy dodatnia korelacj¢ migdzy gruboscia blony maziowej a czgstoscia
krwotokow dostawowych. Najczgsciej stosowanymi radioizotopami — ze wzgledu na glebokosé
penetracji — sa: itr 90 dla wigkszych stawdéw np. stawu kolanowego oraz ren 186 dla stawow Sredniej
wielkosci (staw skokowy czy tokciowy). Najnowsze doniesienia jako izotop uzywany do leczenia
wigkszych stawow wymieniaja ren 188. Radiofarmaceutyki wstrzykiwane sa bezposrednio do stawu.
Po zabiegu radiosynowektomii liczba krwawien znaczaco si¢ zmniejszyta. Pacjenci zgtaszali rowniez
zmnigjszenie bolu (skala VAS). Wspotczynnik FISH oceniajacy stopien samodzielnosci pacjentow
podczas wykonywania codziennych czynnosci wzrést i zwigkszal si¢ z czasem. Ponadto
zaobserwowano poprawg stanu ogolnego stawow (wskaznik Gilberta). Najlepsze wyniki
zaobserwowano przy uzyciu renu 188. Nie zaobserwowowano powaznych komplikacji u leczonych
pacjentow.

Whioski: Radiosynowektomia — metoda stosowana m.in. w leczeniu reumatoidalnego zapalenia
stawOw czy zesztywniajacego leczenia stawow kregostupa - okazuje si¢ rownie skuteczna w
zapobieganiu artropatii hemofilowej. Jest to procedura mniej inwazyjna niz chirurgiczne usunigcie
zmienionej zapalnie blony maziowej 1 moze by¢ prowadzona rownolegle z leczeniem
hematologicznym (substytucja niedoborowych czynnikéw krzepnigcia).
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Ostra niewydolnos¢ oddechowa po stabilizacji ztaman kosci dlugich u
pacjentki z niedoczynnoscia nadnerczy - opis przypadku

Autorzy: Pawetl Zuchniak, Olga Wysokinska
Opiekun pracy: lek.med. Rafal Rutyna
SKN przy I Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPSK nr 4 w Lublinie

Wstep: Statystyki podaja, ze ponad 30% os6b po 65. r.z. doznaje upadku, 10% z nich konczy si¢
ztamaniem. W populacji osob >65. r.z. przypadkowe upadki stanowia gldéwna przyczyng urazu
prowadzacego do zgonu. Badania pokazuja, ze niedoczynno$¢ kory nadnerczy moze by¢
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym u pacjentdéw w stanie krytycznym i sprzyja progresji sepsy.
Wykazano réwniez zwiazek migdzy tym schorzeniem, a wysokim poziomem II-6 oraz obnizonym
stezeniem bialka catkowitego.

Opis przypadku: Pacjentka w wieku 90 lat przyjgta do Kliniki Intensywnej Terapii z Kliniki
Ortopedii i Traumatologii z powodu niewydolnosci wielonarzadowej po operacji zlaman kosSci
udowej 1 kosci ramiennej wykonanej okoto 2 tygodnie temu. Stan ogdlny cigzki, chora nieprzytomna,
sedowana. W KIT kontynuowano sztuczna wentylacj¢ ptuc oraz wlew z amin katecholowych. Z
powodu niewydolnosci nerek rozpoczgto dializoterapig. W chwili przyjgcia saturacja rowna 98%, RR
= 132/72. W badaniach laboratoryjnych obnizony poziom TSH oraz FT3 (FT4 w normie) oraz
nieznacznie podwyzszony poziom troponiny ultraczutej wtérny do cigzkiego stanu chorej
(uszkodzenie migsnia sercowego). W posiewie iloSciowym wydzieliny oskrzelowej oraz w posiewie
krwi wykazano obecno$¢ drobnoustroju alarmowego — Acinetobacter baumanii. Podwyzszony poziom
11-6, PCT, CRP, OB. Obnizone stg¢zenie biatka catkowitego i albumin. Pacjentka w trakcie diagnostyki
podejrzewanej niedoczynnosci kory nadnerczy, aktualnie suplementowana wysokimi dawkami
hydrokortyzonu, poziom kortyzolu w zakresie wartosci referencyjnych. W  badaniu
echokardiograficznym frakcja wyrzutowa rowna okoto 20%, co stanowi znaczacy spadek w
porownaniu z badaniem sprzed 2 tygodni (EF = 60%). Wykonano punkcj¢ lewej jamy oplucnowe;j
uzyskujac 550 ml stomkowego plynu. Mimo intensywnego leczenia stan chorej pogarszal sig. Po
dwoch dobach hospitalizacji w KIT chora zmarta.

Whioski: Niedoczynno$¢ nadnerczy jest rzadka choroba, ktéra wymaga ciaglego leczenia
substytucyjnego oraz odpowiedniego przygotowania pacjentow do zabiegu operacyjnego. Odgrywa
duza rolg u pacjentow w stanie krytycznym. Pateczki Acinetobacter stanowia w wielu polskich
szpitalach gléwny czynnik zakazen. Dotyczy to szczegdlnie oddzialdéw intensywnej terapii i
zabiegowych.
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Zastosowanie larw padlinowki skornicy Lucilia sericata w leczeniu trudno
gojacych si¢ ran - biochirurgia

Autorzy: Maciej Dobosz, Michat Obel, Piotr Wojcik, Iga Wieczorek, dr n. med. Grzegorz Mizerski
Opiekun pracy: dr n. med. Grzegorz Mizerski
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Rodzinnej

Wstep: Przewlekle rany o charakterze owrzodzen powstale w wyniku odlezyn czy w przebiegu
zespolu stopy cukrzycowej sa powaznym wyzwaniem dla wspolczesnej opieki zdrowotne;j.
Podstawowa zasada leczenia polega na usunigciu martwej tkanki oraz zapobieganiu infekcjom, co
przyspiesza proces gojenia. W przypadku trudno gojacych si¢ ran, zakazonych antybiotykopornymi
bakteriami pomocna metoda okazujg si¢ by¢ biochirurgia czyli alternatywna terapia z zastosowaniem
zywych organizmdéw.

Material i metoda: Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat
wykorzystania larw padlinowki skornicy Lucilia sericata w leczeniu ciezkich ran, w oparciu o
przeglad pismiennictwa i analiz¢ publikacji dost¢pnych on-line.

Wyniki: Wiele badan klinicznych dowodzi, ze terapia z wykorzystaniem odpowiednio
wyselekcjonowanych larw Lucilia sericata moze by¢ bezpiecznie i skutecznie stosowana podczas
leczenia przewlektych ran. Liczne przyktady wskazuja, iz podczas larwo-terapii dochodzi do
szybszego usuwania martwiczej tkanki, przySpieszenia procesu ziarninowania oraz znacznego
skrocenia czasu gojenia si¢ ran, w porownaniu do leczenia konwencjonalnymi metodami. Wykazano
takze, ze ta alternatywna metoda zmniejsza odor oraz odczuwanie bolu u 80% pacjentow.

Whioski: Wyniki badan jasno wskazuja na to, ze terapia z wykorzystaniem larw Lucilia sericata jest
szybka 1 skuteczna metoda leczenia przewlektych ran, ktoére sa oporne na konwencjonalne leczenie. W
zestawieniu z metodami tradycyjnymi jest prosta i ekonomiczna. Najwigkszym wyzwaniem jest
zmiana nastawienia pacjentdéw oraz pracownikdw stuzby zdrowia do korzystania z tego
alternatywnego leczenia. Zwigkszona edukacja na temat tej metody, moze doprowadzi¢ do tego, ze
stanie si¢ ona powszechniejsza i bardziej akceptowalna.
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Toksyczna nekroliza naskorka leczona za pomoca plazmaferezy. Opis
przypadku.

Autorzy: Tomasz Skubel, Dorota Sokét, Jakub Czarnota, Michat Dobrzynski, dr Michat Borys
Opiekun pracy: dr Michat Borys

Studenckie Kolo Naukowe przy Il Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Toksyczna nekroliza naskorka(TEN) to uwarunkowana immunologicznie reakcja
nadwrazliwosci typu poznego T-komodrkowego, wystepuje przede wszystkim w odpowiedzi na
stosowanie poszczegdlnych grup lekow. Objawia si¢ gtdéwnie zmianami skornymi i charakteryzuje si¢
cigzkim przebiegiem, powiklaniami wielonarzadowymi oraz wysoka $miertelnoscia, ktora ocenia si¢
na okoto 20-50%. Ze wzgledu na rzadko$§¢ wystepowania choroby nie ma okreslonego protokotu
leczenia, wazne jest wczesne rozpoznanie i wdrozenie terapii.

Opis przypadku: Dokonano przegladu dokumentacji medycznej 60-letniej kobiety. Pacjentka zostata
przyjeta na Oddziat Dermatologii z powodu wysokiej goraczki oraz licznych, zlewajacych sig
dwubarwnych zmian skoérnych zlokalizowanych na tutowiu, konczynach i twarzy. Zmianom
towarzyszyl $wiad oraz trudno$ci w polykaniu. Zaobserwowano dodatni objaw Nikolskiego. Z
wywiadu wynika, ze dwa miesiace wczesniej pacjentka rozpoczela stosowanie allopurinolu. Po
rozpoznaniu TEN zostata skierowana na Oddziat Intensywnej Terapii. Jako leczenie zastosowano cykl
plazmaferez wraz ze steroidoterapia.

Whioski: Zastosowanie plazmaferezy byto podstawa leczenia pacjentki i przyniosto pozytywny efekt
terapeutyczny. Plazmafereza jest obiecujaca metoda leczenia TEN, jednak z powodu niewielkiej iloSci
badan, niejednoznacznych wynikoéw oraz braku okreslonego protokotu postepowania nie mozna jasno
okresli¢ sytuacji klinicznych, w ktorych metoda ta bytaby najlepsza opcja terapeutyczna.

Stowa kluczowe: toksyczna nekroliza naskorka, plazmafereza
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Przezskorne zamknigcie uszka lewego przedsionka w leczeniu migotania
przedsionkow

Autorzy: Gabriela Reka, Wojciech Wokurka, Martyna Stefaniak, Piotr Dzikowski
Opiekun pracy: dr n. med. Marek Prasat
SKN przy Katedrze i Klinice Kardiologii SPSK nr 4 w Lublinie

Wstep: Migotanie przedsionkow jest najczgSciej wystgpujaca arytmia dotyczaca 1-2% populacii.
Brak prawidlowej aktywnosci skurczowej przedsionkoéw sprzyja powstawaniu zakrzepow, ktore moga
przedosta¢ si¢ do narzadéw obwodowych, w najgorszym przypadku do mézgu i spowodowac udar.
Doustna terapia przeciwkrzepliwa zmniejsza ryzyko udaru moézgu u pacjentow z AF. Zabieg
zamknigcia uszka lewego przedsionka ma na celu zmniejszenie ryzyka udaru poprzez eliminacje
potencjalnego zrdédta zatorowosci u chorych z przeciwwskazaniami do przewleklej doustnej
antykoagulacji.

Celem pracy jest ukazanie metody przezskornego zamknigcia uszka lewego przedsionka jako
alternatywy leczenia szczegodlnych przypadkow migotania przedsionkow.

Material i metoda: Analizie poddano artykuly naukowe z ostatnich 3 lat. Korzystano z literatury
dostgpnej w bazie danych Google Scholar i Pubmed.

Wyniki: W zdecydowanej wigkszosci przypadkow AF skrzeplina jest obecna w uszku lewego
przedsionka. Jego zamknigcie zmniejsza istotnie ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych, tak ze nie
ma potrzeby dalszego stosowania terapii przeciwkrzepliwej. Jedynie w okresie pozabiegowym istnieja
wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego trwajacego rok. LAAO mozna rozwazy¢ tylko u chorych
majacych przeciwwskazania lub powiktania po doustnych antykoagulantach, np. z wysokim ryzykiem
epizodow zakrzepowo-zatorowych oraz po przebytym krwawieniu zagrazajacym zyciu. Stosuje si¢
kilka typow okluderow do LAAO, z ktérych najpopularniejsze sa system Watchman i Amplatzer
Amulet. Sam zabieg odbywa si¢ pod kontrola TEE i RTG i polega na dojsciu przez zyte udowa do
prawego przedsionka, wykonaniu punkcji przegrody migdzyprzedsionkowej, a nastgpnie zalozeniu
okludera do uszka lewego przedsionka. Odniesiono si¢ takze do wynikow badania oceniajacego stan
104 pacjentow z AF 1 weczedniejszym krwawieniem $rodczaszkowym i choroba
zakrzepowo-zatorowa, ktorzy przeszli LAAC. W badaniu wykazano, ze przezskorme LAAC ze
zminimalizowanym leczeniem przeciwzakrzepowym okazato si¢ wazna opcja leczenia w badanej
grupie pacjentow.

Whioski: Przezskorne zamknigcie uszka lewego przedsionka u chorych z migotaniem przedsionkéw
jest skuteczng i bezpiecznga metoda zapobiegania udarom moézgu bedaca w niektorych przypadkach
alternatywa dla stosowania doustnych antykoagulantow, szczegdlnie u pacjentow z krwawieniami.
Stowa kluczowe: przezskorne zamknigcie uszka lewego przedsionka, migotanie przedsionkow
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Tetniak tetnicy plucnej u pacjenta onkologicznego — opis przypadku

Autorzy: Aleksandra Porzucek, Justyna Zyga, Jakub Niziotek
Opiekun pracy: Dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja, lek. Maciej Szmygin
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Tetniakiem nazywa si¢ wypelnione krwia workowate poszerzenie naczynia krwiono$nego.
Gdy ciagto$¢ Scian naczynia jest zachowana mowimy o tgtniaku prawdziwym. Do najczestszych
lokalizacji nalezy aorta oraz tgtnice wewnatrzmézgowe, natomiast rzadko wystepuja one w obregbie
tetnic plucnych. Pacjenci onkologiczni, szczegodlnie przechodzacy chemioterapig, stanowia grupg
ryzyka powstania malformacji naczyniowych, w tym tetniakow. Dotad opisano tylko kilka
przypadkow tetniakéw tetnic ptucnych w grupie chorych z rakiem ptuc.

Opis przypadku: 64-letnia pacjentka z rozpoznaniem raka ptaskonabtonkowego ptuc zostata przyjeta
do Oddziatu Onkologii w celu rozpoczecia chemioterapii. Pacjentka zglaszata znaczne ostabienie i
nasilone krwioplucie wystgpujace od dwoch tygodni. W wykonanym badaniu TK uwidoczniono
progresj¢ choroby nowotworowej w porownaniu do poprzednich badan oraz kulisty naddatek $wiatta
tetnicy ptucnej dolnoptatowej prawej przemawiajacy za tetniakiem. Pacjentka zostala skierowana do
Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii. W wykonanej angiografii potwierdzono obecno$¢
tetniaka o $rednicy 5 cm, nastgpnie przeprowadzono skuteczny zabieg embolizacji.

Whioski: Tetniak tetnicy plucnej wspotwystepujacy z rakiem ptaskonablonkowym ptuc jest zmiana
bardzo rzadka i zagrazajaca zyciu. W zwiazku z wysokim wskaznikiem $miertelnosci zwiazanym z
peknigciem tgtniaka, ktory wynosi od 50 do nawet 100%, kluczowa jest wczesna diagnostyka i
szybkie wdrozenie leczenia. Zabieg embolizacji jest minimalnie inwazyjna oraz wysoce efektywna
metoda zaopatrywania zmian tego typu.
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Rola scyntygrafii perfuzyjnej w okresleniu defektu ukrwienia mig¢snia
sercowego.

Autorzy: Magdalena Janczyk, llona Samek
Opiekun pracy: dr n. med. Marcin Pachowicz
SKN przy Zakladzie Medycyny Nuklearnej

Wstep: Choroba wiencowa to jeden z glownych wspotczesnych probleméw kardiologicznych
spoteczenstwa. Szczegdlng postacig IHD jest catkowite zamknigcie tetnicy wiencowej (ang. Chronic
Total Occlusion — CTO), ktére dotyczy okoto 20% uwidocznionych zmian w koronarografii. Zatem,
celem pracy jest przedstawienie zastosowania i roli scyntygrafii perfuzyjnej mig$nia sercowego u
pacjentow z CTO.

Materialy i metody: Do celow badawczych postuzono si¢ wynikami badan przeprowadzonych w
latach 2016 — 2019 w Zakladzie Medycyny Nuklearnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Pacjentami byli zar6wno megzczyzni, jak i kobiety. Zebrano 119 wynikéw. Zgromadzony materiat
badan poddano analizie. W badanej grupie osob wigkszos$¢ stanowili mezczyzni (M = 95, K = 24).
Srednia wieku chorych wynosita 65 lat (M = 65, K = 66). W celu oceny niedokrwienia u pacjentow
zastosowano obciazenie za pomoca proby wysitkowej lub farmakologicznej. U pacjentéw, u ktoérych
stan kliniczny nie pozwalat na obciazenie wykonano tylko badanie spoczynkowe.

Wyniki: Najczgsciej spotykanym zamknigtym naczyniem byla prawa tetnica wiencowa (59%). W
tym przypadku stwierdzono $rednie niedokrwienie obejmujace 18% mig$nia komory serca. Drugim w
kolejnosci naczyniem byta galaz okalajaca (16%) z niedokrwieniem 15%, kolejnym gataz
migdzykomorowa przednia z niedokrwieniem 30% oraz inne naczynie — 7%. U 9 pacjentow
stwierdzono wigcej niz jedno zamknigte naczynie.

Whioski: Obrazowanie perfuzji mig$nia sercowego pomaga w doborze optymalnego leczenia u
pacjentow z CTO.
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Porownanie metod diagnostyki radiologicznej rozwarstwienia tetnicy
szyjnej wewnetrznej

Autorzy: Michat Marciniec, Marcin Kulczynski, Klaudia Sapko
Opiekun pracy: prof. Konrad Rejdak, dr hab. Anna Szczepanska-Szerej
Katedra i Klinika Neurologii

Wstep: Rozwarstwienie tetnicy szyjnej wewngtrznej (ICAD, internal carotid artery dissection) jest
definiowane jako oddzielenie warstw $ciany naczynia z utworzeniem krwiaka $rodsciennego i
zwegzeniem $wiatla tgtnicy. ICAD stanowi przyczyng 10-25% udardéw niedokrwiennych moézgu u
pacjentow ponizej 45 roku zycia w mechanizmie hemodynamicznym lub zatorowym. Praca
przedstawia poréwnanie metod diagnostyki radiologicznej ICAD z uwzglednieniem najnowszych
wynikéw badan.

Material i metody: Do przegladu literatury uzyto baz publikacji NCBI/NLM PubMed oraz Cochrane.
Szczegdtowej analizie poddano publikacje z ostatnich 5 lat spelniajace kryteria badania
randomizowanego, meta-analizy lub artykutu przegladowego.

Wyniki: Do analizy zakwalifikowano 24 publikacje. Opisywane metody diagnostyczne obejmowaty
cyfrowa angiografi¢ subtrakcyjna (DSA, digital subtraction angiography), rezonans magnetyczny z
opcja angiografii (MR/A, magnetic resonance/angiography), tomografi¢ komputerowa z opcja
angiografii (CT/A, computed tomography/angiography) oraz USG z opcja Doppler (US, ultrasound).
W wyniku analizy publikacji otrzymano nastgpujace wyniki: 1) DSA, opisywana w przesztosci jako
»Zztoty standard diagnostyczny”, ma podobna do MR czuto$¢ w wykrywaniu ICAD, ale ze wzgledu na
brak obrazowania zmian wewnatrzsciennych i inwazyjnos¢ procedury powinna by¢ stosowana
gltoéwnie w przypadkach watpliwych lub gdy planowane jest leczenie operacyjne. 2) MR z
sekwencjami FS (fat saturation) oraz BB (black blood) umozliwia najbardziej doktadna oceng
wszystkich struktur naczynia z zachowaniem najwyzszej swoistosci i moze by¢ uznana za metodg
referencyjna. 3) CTA oraz US, ze wzgledu na powszechna dostgpnos¢, krotki czas trwania i
dostateczna rozdzielczos¢, sa powszechnie wykorzystywane w warunkach szpitalnych oddzialow
ratunkowych.

Whioski: US oraz CTA sa stosowane we wstgpnej diagnostyce ICAD lub w przypadku
przeciwwskazan do wykonania badania MR. Diagnostyka z uzyciem DSA jest coraz czgsciej
ograniczana do przypadkow, w ktorych rozwaza si¢ leczenie chirurgiczne lub endowaskularne. MR z
sekwencjami FS lub BB jest metoda o najwigkszej czulosci i specyficznosci, zachowujaca wysoki
profil bezpieczenstwa i mogaca stanowic¢ nowy ,,ztoty standard diagnostyczny” w diagnostyce ICAD.
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NMOSD - czy latwo jest postawi¢ prawidlowe rozpoznanie?

Autor: Anna K. Szewczyk
Opiekun pracy: Lek. med. Matgorzata Kulka
Katedra i Klinika Neurologii

Wstep: Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders (NMOSD) jest rzadko wystgpujaca choroba
zapalna osrodkowego ukladu nerwowego. Przez wiele lat choroba postrzegana byla jako wariant
stwardnienia rozsianego (SM), sugerowano réwniez odmiang ostrego rozsianego zapalenia mézgu i
rdzenia (ADEM) ze szczegdlnym powinowactwem do nerwoéw wzrokowych i rdzenia kreggowego.
Kryteria diagnostyczne z 2015 roku (D.M. Wingerchuk et al.) oparte sa na badaniach klinicznych,
laboratoryjnych i neuroobrazowaniu, co pomaga zréznicowac t¢ jednostke chorobowa od innych
podobnych schorzen. NMOSD dzielimy na 2 typy: NMOSD z wystgpowaniem przeciwciat przeciwko
akwaporynie 4 w klasie immunoglobuliny G (AQP4-IgG) lub NMOSD z ujemnym lub nieznanym
wynikiem tego markera.

Material i metoda: Przeanalizowano grupe 15 pacjentdw rasy kaukaskiej, hospitalizowanych w
Klinice Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Wzigto pod uwage wiek, pte¢ oraz
przebieg choroby. Celem wykluczenia stwardnienia rozsianego u wszystkich badanych wykonano
badanie w kierunku wystgpowania prazkéw oligoklonalnych oraz badania neuroobrazowe,
wykluczono réwniez choroby wirusowe i autoimmunologiczne.

W badaniach oparto si¢ na kryteriach diagnostycznych wystosowanych w 2015 roku przez American
Academy of Neurology — International Panel for NMO Diagnostic (IPND) oraz pdzniejszych
publikacjach z bazy Pubmed.

Wyniki: W badaniach analizowano grupe 11 kobiet i 4 mezczyzn. Stosunek liczby kobiet do
mezczyzn wyniost 2,75:1. Jedynie w 2 przypadkach pierwsza postawiona diagnoza byto NMOSD.
Dziewig¢ 0sob uzyskato dodatni wynik badan w kierunku przeciwciat przeciwko akwaporynie 4, w tej
grupie nie bylo ani jednego megzczyzny. Kobiety mialy wigksza Srednia ilo$¢ rzutow w poréwnaniu do
mezezyzn.

Whioski: Czestos¢ wystgpowania NMOSD w wojewodztwie Lubelskim odpowiada czestosci
wystepowania w innych krajach z przewaga ludnosci kaukaskiej. NMOSD podobnie jak stwardnienie
rozsiane, czgsciej dotyka kobiety. [lo§¢ rzutow koreluje z czasem trwania choroby oraz pozytywnym
wynikiem w kierunku przeciwciat przeciwko akwaporynie 4.

Podobienstwo objawéw NMOSD do innych znanych jednostek chorobowych powoduje bledy
diagnostyczne oraz opdznienie postawienia prawidlowej diagnozy.

Wraz z rozwojem wiedzy, badan diagnostycznych oraz dzigki wykryciu nowych markerow
chorobowych, dotychczasowe kryteria diagnostyczne staja si¢ nieaktualne.
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Bezelektrodowy stymulator serca — nowa era czy krok wstecz w
elektroterapii?

Autorzy: Grzegorz Kalisz, Joanna Popiotek-Kalisz, Monika Kusz, Adam Alzubedi
Opiekun pracy: Joanna Popiotek-Kalisz
Zaklad Biofarmacji, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: W Polsce leczeniu przy uzyciu rozrusznikéw serca poddawanych jest ponad 9500 pacjentow,
natomiast na §wiecie wszczepianych jest ich ponad milion. Od czasu ich wprowadzenia w 1958 roku
ciaglemu rozwojowi ulegaja ich wielko$¢, pojemno$¢ baterii, jako§¢ elektrod oraz programy i
algorytmy pobudzen. Calkowicie niezalezne, wewnatrzsercowe stymulatory sa rozwijane od lat
siedemdziesiatych XX wieku, jednak ze wzglgdu na ograniczenia wielkos$ci 1 pojemnosci baterii przez
wiele lat nie mialy przydatnosci klinicznej. W 2015 roku przedstawiono nowoczesny system Micra
TPS, ktory w przeciwienstwie do tradycyjnych stymulatorow nie posiada elektrod, ani tradycyjnej
puszki stymulatora wszczepianej podskornie.

Material: Micra TPS (Transcatheter Pacing System, Medtronic, MN, USA) to zminiaturyzowany,
bezelektrodowy, jednokomorowy stymulator serca o wielkosci 0.8 cm3, dlugosci 25.9mm i1 masie
2.0g. Wprowadzana jest przez cewnik umieszczony w zyle udowej i zamocowana w prawej komorze
serca czterema elastycznymi zgbami nitinolowymi.

Wyniki: Stymulacja serca ma zastosowanie w leczeniu mig¢dzy innymi zaburzen przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego. Zastosowanie stymulatoréw elektrodowych pomimo niezaprzeczalnych
zalet moze nie$¢ ze soba powiktania wynikajace z ich budowy, takie jak infekcje lozy stymulatora
oraz odelektrodowe infekcyjne zapalenie wsierdzia. Rowniez elektrody moga ulega¢ uszkodzeniu
mechanicznemu, a takze prowadzi¢ do wtdérnej niedrozno$ci naczyn zylnych. Zastosowanie Micra
TPS pozwala unikna¢ tych probleméw poprzez swoja zminiaturyzowana budowe i zmodyfikowana
procedur¢ wszczepiania poprzez odpowiednio przeszkolony personel u pacjentéw ze wskazaniami
fagodnej niewydolnosci serca klasy I i II. Micra TPS reaguje na poziom aktywnosci pacjenta i
automatycznie dostosowuje do niej swoja pracg. Zastosowana bateria pozwala urzadzeniu dziatac
nawet kilkanascie lat a po wyczerpaniu mozna wszczepia¢ pacjentowi kolejne urzadzenia.

Whioski: Bezelektrodowe stymulatory serca sa korzystne w leczeniu wybranych pacjentow
wymagajacych stymulacji jednokomorowej. Szczegdlnie korzystne moga byé u pacjentow z
ograniczeniami dostgpu zylnego w przypadku tradycyjnych stymulatoréw i jest procedura tatwa do
adaptacji  w istniejacych osrodkach leczniczych, o minimalnym ryzyku komplikacji
okotozabiegowych.
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Metody post¢powania terapeutycznego w nawrotowej opryszczce zwyklej.

Autorzy: Paulina Pawluczuk, Monika Kusz, Adam Alzubedi, Agnieszka Maslak, Pawetl Polski, Dr
n.med. Karolina Kalicka-Zuk

Opiekun pracy: Dr n.med. Karolina Kalicka-Zuk

Klinika Nefrologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Klinika Chirurgii Ogélnej,
Transplantacyjnej i Leczenia Zywieniowego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Wirusy z grupy opryszki herpes simples virus (HSV) sa czgsta przyczyna infekcji skory i blon
$luzowych. Naleza do wirusow neutropowych, ktore w stanie latencji przebywaja w zwojach
nerwowych, co przyczynia si¢ do czgstych nawrotow objawow. Do zakazenia pierwotnego wirusem
opryszczki dochodzi poprzez kontakt z osoba zakazona, najczesciej w dziecinstwie. Pod wptywem
czynnikow wyzwalajacych takich jak stres czy ostabienie dochodzi do rozwoju nawrotowej
opryszczki wargowej (RHSV). Odpowiednie i skuteczne leczenie wptywa na skrocenie czasu trwania
choroby, zmniejszenie dolegliwosci subiektywnych takich jak bol czy pieczenie.

Material i metoda: Dokonano przegladu pismiennictwa z lat 2016-2020 w bazach PubMed, Google
Scholar. Metodg badawcza stanowi analiza literatury przedmiotu.

Wiyniki: Istnieje duza grupa lekow przeciwwirusowych stosowanych miejscowo i ogolnie w leczeniu
zakazenia HSV. Najwyzsza skutecznosc¢ ich dziatania obserwuje si¢ w poczatkowym okresie choroby.
Lekiem najczesciej wykorzystywanym jest acyklowir czy walcyklowir, ktory hamuje replikacje HSV
i zmniejsza ryzyko nawrotow choroby, jednak wymaga podawania duzych dawek leku. Niestety ze
wzgledu na wystgpowanie licznych dzialan niepozadanych takich jak nefrotoksycznose,
neurotoksyczno$¢, odczyny alergiczne czy bole stawdéw poszukuje sig¢ innych metod leczenia. Do
lekéw stosowanych miejscowo naleza preparaty zawierajace dokozanol, acyklowir, pencyklowir,
tromantadyng czy wysuszajaca mas¢ cynkowa. Obiecujaca metoda w zwalczaniu RHSV sa
szczepienia z komorek dendrydycznych skracajace 3-krotnie ryzyko nawrotu choroby. Nowa grupa
lekéw, do ktérych nalezy inhibitor prymazy HSV wykazuje wysoka aktywnos$¢ antywirusowa in vitro,
zmniejsza czas leczenia oraz tagodzi przebieg infekcji. Jako uzupehienie innych metod leczenia
stosowana jest terapia niskoenergetycznym promieniowaniem laserowym wykazujaca m.in. dzialanie
przeciwbolowe, wirusostatyczne oraz regenerujace tkanki tacznej. Dodatkowo stosuje si¢ preparaty
ziotowe, ktore wykazuja mniej dziatan niepozadanych. Naleza do nich m.in liscie szalwii, rumianek,
migta czy ziele wakroty azjatyckiej wykazujacy silny wplyw na metabolizm fibroblastow, syntezg
kolagenu i elastyny.

Whioski: Standardowe stosowane leki przeciwwirusowe wciaz pozostaja najskuteczniejszym
sposobem leczenie opryszki, z uwagi na liczne dziatania niepozadane powinny by¢ prowadzone
badania mogace pomoc stworzy¢ nowe schematy leczenia.
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Skutecznos$¢ immunoterapii opartych na szlaku PD-1/PD-L1 w leczeniu
raka jajnika

Autorzy: Anna Pawlowska (1), Dorota Suszczyk (1), Wiktoria Skiba (2), Agnieszka Kwiatkowska
(2), Weronika Kuryto (2)

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Iwona Wertel (1)

(1) Samodzielna Pracownia Diagnostyki i Immunologii Nowotworow I Katedry i Kliniki
Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

(2) Studenckie Kolo Naukowe przy Samodzielnej Pracownia Diagnostyki i Immunologii
Nowotworow 1 Katedry i Kliniki Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Najwigksza $miertelnoscia wsrod nowotwordw ginekologicznych charakteryzuje si¢ rak
jajnika (ang. ovarian cancer; OC). Glowna przyczyna tego zjawiska jest brak specyficznych objawow
we wczesnych stadiach choroby. Przektada si¢ to na diagnoze w zaawansowanych stadiach, kiedy
S-letni wskaznik przezycia spada do zaledwie 25%. Najnowsze doniesienia $wiatowej literatury
sugeruja kluczowa role uktadu immunologicznego w rozwoju OC. Pomimo szeroko zakrojonych
badan, do tej pory nie zostaly ustalone mechanizmy ucieczki nowotworu spod nadzoru uktadu
immunologicznego. Dowiedziono, ze szlak programowanej $mierci komorki (PD-1/PD-L1) ma
istotny wptyw na zahamowanie odpowiedzi przeciwnowotworowej poprzez dezaktywacje limfocytow
efektorowych. W efekcie nie sa one w stanie rozpozna¢ i wyeliminowaé¢ komorek nowotworowych.
Obecnie zaden z inhibitorow szlaku PD-1/PD-L1 nie zostal zaakceptowany przez FDA w leczeniu
raka jajnika, jednakze prowadzone sg badania kliniczne zaawansowanych faz, majace potwierdzi¢
skutecznos$¢ inhibitoréw PD-1/PD-L1 w terapii OC.

Materialy i metody: Przegladu pismiennictwa dokonano wykorzystujac bazy danych PubMed oraz
Google Scholar. W wymienionych bazach wyszukiwano wyrazen: ovarian cancer and PD-1, PD-L1,
programmed cell death receptor-1, programmed cell death ligand-1.

Wyniki: Przeciwciala monoklonalne anty-PD-1 oraz anty-PD-L1 stosowane w immunoterapii,
okazaly si¢ mie¢ mniejsza skuteczno$¢ w raku jajnika, niz w innych guzach litych. Istnieje grupa
pacjentek, ktore nie sa w stanie rozwina¢ odpowiedzi przeciwnowotworowej lub rozwijaja opornos¢
na monoterapi¢ inhibitorami PD-1/PD-L1. Badania kliniczne ujawnity, ze catkowita odpowiedz na
leczenie inhibitorami PD-1/PD-L1 w OC wynosi zaledwie 11-24%.

Whioski: Mniejsza skutecznos$¢ inhibitorow szlaku PD-1/PD-L1 w raku jajnika jest przede wszystkim
zwiazana z molekularnga, genetyczna i immunologiczna heterogenno$cia nowotworu. Niezbedne sa
dalsze badania, ktéore umozliwia wylonienie biomarkera, ktory umozliwi wyselekcjonowanie grupy
pacjentek z OC, u ktéorych wdrozenie immunoterapii opartej na przeciwciatach monoklonalnych
skierowanych przeciwko PD-1/PD-L1 bedzie skuteczna metoda leczenia. Kluczowe rowniez jest
opracowanie strategii terapeutycznych, ktore pozwola na zwigkszenie efektywnosci immunoterapii,
wlaczajac w to terapie taczace standardowe postgpowanie terapeutyczne oraz immunoterapig, a takze
ustalenie  doktadnych interakcji pomigdzy komoérkami nowotworowymi oraz ukladem
immunologicznym gospodarza.

30



Przeszczep mikrobioty kalowej (FMT) - nadzieja w terapii chorob
jelitowych i autoimmunologicznych

Autor: Katarzyna Wisniewska
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Artur Wdowiak
Pracownia Technik Diagnostycznych

Wstep: Przeszczep mikrobioty kalowej (Fecal Microbiota Transplant- FMT) jest procesem
przeniesienia bakterii jelitowych od ,,zdrowego” dawcy z prawidlowym sktadem bakteryjnym
mikrobioty do dawcy o zaburzonym skladzie bakteryjnym jelit, wynikajacym ze zrdéznicowanej
etiologii 1 dajacym szerokie konsekwencje w postaci wielu dolegliwo$ci 1 choréb. FMT zyskuje na
popularnosci nie tylko wsrod naukowcow, ale i w praktyce szpitalnej szczegdlnie w Ameryce
Poétnocnej, Australii i Europie; przeprowadzanych jest juz wiele procedur, ktoére daja wysoki procent
wyleczalno$ci w przypadkach infekceji i chorob jelit.

Material i metoda: Wykorzystany zostal przeglad prac naukowych z ostatnich 5 lat opisujacych
procedurg¢ FMT oraz jednostki chorobowe, w ktorych zostata ona wykorzystana.

Wyniki: Standardowa procedura FMT obejmuje: badanie przesiewowe, wybor dawcy, przygotowanie
materialu oraz jego podanie biorcy. Odpowiednio przygotowany materiat ze stolca zdrowego dawcy
zostaje podany do oczyszczonego jelita biorcy jako lewatywa badz w trakcie kolonoskopii lub przez
cewnik zakladany przez nos Iub usta do zoladka. Obecnie procedura FMT jest obiektem
zainteresowania szerokiego grona badaczy w wielu jednostkach chorobowych. Trwaja rowniez prace
nad zmniejszeniem nieprzyjemnych dla pacjenta okoliczno$ci przeszczepu mikrobioty i produkcja
rownie skutecznych kapsulek z wyselekcjonowanymi bakteriami wchodzacymi w sktad prawidlowe;j
mikrobioty jelit.

Whioski: Wedlug aktualnego stanu wiedzy przeszczep mikrobioty katowej jest skutecznym
sposobem leczenia i redukcji objawow u pacjentéw z zakazeniem Clostridium difficile, zespotem
jelita drazliwego, chronicznymi zaparciami, chorobami zapalnymi jelit np. choroba Lesniowskiego-
Crohna, wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego, chorobami ze spektrum autyzmu oraz innymi
schorzeniami.
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Zastosowanie technik molekularnych w diagnostyce pacjentow z
podejrzeniem zaburzen ze spektrum autyzmu

Autorzy: Joanna Wawer (1), Marcin Kocki (2), Patrycja Reszka (2), Paulina Gil-Kulik (1), Janusz
Kocki (1)

Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Janusz Kocki

(1) Katedra Genetyki Medycznej, Zaklad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

(2) Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Genetyki Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wstep: Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorders, ASD) sa coraz czgsciej
rozpoznawane w praktyce klinicznej, m. in. na podstawie wywiadu i badana klinicznego, w tym oceny
stopnia rozwoju fizykalnego i psychicznego. W czasie stawiania diagnozy klinicznej, jezeli zachodzi
podejrzenie, ze dziecko jest w grupie wysokiego ryzyka, podejmowana jest decyzja o dalszej
diagnostyce laboratoryjnej, w tym wykonaniu badan genetycznych. Celem pracy jest przedstawienie
zasadnos$ci wykonywania molekularnych badan genetycznych u dzieci z podejrzeniem ASD.

Material i metody: Badania naukowe w zakresie laboratoryjnej genetyki medycznej potwierdzaja ich
wazng role w ocenie pacjentow z ASD. Analizy sekwencji pozwolily na ustalenie rzadkich
wariantow, m. in. typu CNV (ang. copy numer variation) oraz SNV (ang. single nucleotide variant).
W praktyce klinicznej w ASD stosuje si¢ najnowsze techniki molekularne umozliwiajace detekcjg
okreslonych mutacji, zwiazanych z prawdopodobna patogeneza ASD. Jednym z narzedzi
diagnostycznych jest zastosowanie techniki MLPA (ang. Multiplex Ligation-dependent Probe
Amplification). Jest to odmiana PCR multipleks, dzigki ktérej mozna wykry¢ zmienione liczby kopii
w roznych sekwencjach nukleotydowych podczas jednej reakcji. Zaleta tej metody jest szybka
analiza. Technika poréwnawczej hybrydyzacji genomowej do mikromacierzy (ang. array
Comparative Genomic Hybridization, aCGH) polega na poroéwnaniu dwoch DNA znakowanych
fluorochromami — wzorcowego i pacjenta. Sa stosowane macierze o roznej czutosci.

Wyniki: Test MLPA pozwala na zbadanie wybranych fragmentow DNA, natomiast aCGH ma
nieograniczona czuto$¢ i zalezy od liczby zastosowanych sond. Potwierdza rozpoznanie ASD u 6%
chorych, a w przypadku aberracji chromosomowych w 60 %. Inne dane sugeruja skutecznos¢
diagnostyczna aCGH siggajaca okoto 30%

Whioski: Dzigki wykorzystaniu wynikow testow genetycznych wykonanych technikami MLPA

oraz aCGH mozna prowadzi¢ diagnostyke molekularna u wigkszosci pacjentow z ASD, co daje
podstawy do rozwazenia dalszej terapii celowanej. W przypadku detekcji nieprawidtowosci, mozna
rowniez zastosowac te testy w diagnostyce krewnych pacjenta. Wynik ujemny testow molekularnych
jest wskazaniem do rozszerzenia diagnostyki innymi technikami, w tym technika sekwencjonowania
nowej generacji.
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Rezonans magnetyczny w ocenie stopnia zaawansowania raka
endometrium.

Autorzy: lek. Jaromir Kargol, lek. Justyna Filipowska, dr hab. n. med. Elzbieta Luczynska, prof. URz
Opiekun pracy: lek. Justyna Filipowska
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep: Rak endometrium jest najczestszym nowotworem ztosliwym narzadu rodnego u kobiet w
krajach rozwini¢tych. Wedtug danych dla populacji polskiej opublikowanych w 2018 r. zachorowania
plasuja si¢ na 5. (7.7%) a zgony na 7. (3.6%) miejscu wsréd nowotwordow ztosliwych u kobiet. W
ostatnich latach obserwuje si¢ nicustanna tendencj¢ do wzrostu liczby zachorowan.

Cel: Celem pracy jest prezentacja zastosowania rezonansu magnetycznego do oceny stopnia
zaawansowania raka endometrium i wartosci badania dla klinicysty.

Material i metody: Przeanalizowano przedoperacyjne badania MRI narzadu rodnego siedmiu
pacjentek w wieku 55 — 76 lat z rozpoznanym histopatologicznie rakiem endometrium. Badania
wykonano przy uzyciu 1.5 T magnetomu Avanto Siemens. Zastosowano sekwencje T2WI, TIWI
przed i po podaniu kontrastu oraz sekwencje DWIi DWI ADC.

Wyniki: Wsrod badanej grupy pacjentek naciek myometrium >50% stwierdzono u trzech z nich.
Zajgcie podscieliska szyjki rozpoznano u dwoch. Rak obejmowal surowicowke macicy u trzech. U
jednej pacjentki zaobserwowano naciek tkanek przymacicza. U wszystkich badanych wykluczono
zajgcie pochwy, przydatkow, pecherza i odbytnicy, a takze rozsiew do otrzewnej. Podejrzane wezty
chtonne miednicy opisano u jednej pacjentki. Raka endometrium wysokiego ryzyka stwierdzono u
pigciu pacjentek. U dwoch pacjentek badanie pozwolito w czasie operacji odstapi¢ od
limfadenektomii.

Whioski: Badanie MRI pozwolito oceni¢ szereg cech raka endometrium i na tej podstawie
zakwalifikowa¢ pacjentki do odpowiedniej grupy ryzyka. Mialo to bezposredni wplyw na
zastosowane leczenie, a w przypadku zabiegu chirurgicznego, na rozlegto$¢ operacji i zwiazane z tym
ryzyko powiklan. Wykonanie badania MRI przed zabiegiem pomaga wybra¢ najbardziej korzystny
sposob leczenia chorych z rakiem endometrium.
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Ocena zastosowania mammografii spektralnej w diagnostyce raka piersi.

Autorzy: lek. Jaromir Kargol, lek. Wojciech Rudnicki, Katarzyna Lipinska, prof. dr hab. n. med.
Tadeusz Popiela, dr hab. n. med. Elzbieta Luczynska, prof. UR

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Elzbieta Luczynska, prof. UR

Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep: Rak piersi jest najczg$ciej diagnozowanym rakiem wsrdéd kobiet w Polsce. Co roku
rozpoznaje si¢ 18-19 tysigcy nowych zachorowan a okoto 6 tysiecy kobiet z umiera jego powodu.
Skrocenie czasu od podejrzenia choroby przez diagnostyke do leczenia moze zmniejszy¢ umieralno$é
z powodu tej choroby. Mammografia spektralna (CESM) jest nowa, dostepna w Polsce od 2012 roku
metoda diagnostyczna. Badanie to jest podobne do klasycznego badania mammograficznego (MG),
jednak wykonywane po dozylnym podaniu jodowego $rodka kontrastowego. W badaniu tym mozliwa
jest ocena unaczynienia zmiany w piersi, a takze okreslenie wieloos§rodkowosci 1 wieloogniskowosci
zmiany.

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci badania CESM w diagnostyce raka piersi.

Material i metody: Przeanalizowano oraz porownano retrospektywnie wyniki badan 29 objawowych
pacjentek, w wieku 5510 lat u ktoérych po wykryciu nieprawidtowosci w MG, wykonano badanie
CESM z uzyciem dedykowanego mammotomu GE SenoBright. Celem oceny skuteczno$ci
przeanalizowano wyniki badan histopatologicznych.

Wiyniki: U 29 pacjentek zdiagnozowano 34 zmiany w obrgbie piersi. U 24 (83%) rozpoznano zmiang
pojedyncza, a u 5 (17%) dwie zmiany. Wzmocnienie kontrastowe zaobserwowano w 31 zmianach.
Badanie histopatologiczne potwierdzito raka piersi w 24 przypadkach (70%): raka inwazyjnego w 22
zmianach (65%), za$ in situ u 2 (5%). Pozostale 10 zmian bylo zmianami tagodnymi. 3 zmiany, ktére
nie wykazaly wzmocnienia kontrastowego okazaly si¢ tagodne w badaniu histopatologicznym.
Czulos$¢ badania wyniosta 100%, natomiast doktadnos¢ 79%.

Whioski: Mammografia spektralna jest warto§ciowym narzedziem w diagnostyce raka piersi.
Pomimo swoich ograniczen, takich jak brak mozliwo$ci pobrania materialu w czasie badania,
konieczno$¢ podania kontrastu i wigksza dawka promieniowania, jest to metoda szybka do
wykonanie, dobrze tolerowana przez pacjentki, charakteryzuje si¢ duza czutoscia i doktadnoscia w
wykrywaniu podejrzanych zmian.
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Lancuch lekki neurofilamentu jako potencjalny marker biochemiczny w
diagnostyce stwardnienia rozsianego

Autorzy: Klaudia Sapko, Michat Marciniec, Marcin Kulczynski, Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak
Opiekun pracy: Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak
Katedra i Klinika Neurologii

Wstep: Stwardnienie rozsiane (SM — sclerosis multiplex) jest zapalna choroba o$rodkowego uktadu
nerwowego o charakterze demielinizacyjnym, w ktérej dochodzi do wieloogniskowego uszkodzenia
tkanki nerwowej. Dotyczy najczgsciej 0sob mlodych miedzy 20. a 40. rokiem zycia prowadzac do ich
niepelnosprawnosci, dlatego wazne jest wykrycie choroby i wdrozenie leczenia na wczesnym etapie.
Rezonans magnetyczny jest podstawowym narzedziem diagnostycznym w SM, jednak wynik badania
czesto jest niejednoznaczny i nie pozwala na postawienie rozpoznania, zwtaszcza na wczesnym etapie
choroby. W ostatnim czasie zaczgto poszukiwac alternatywnych metod, ktore moglyby by¢ uzyteczne
w diagnostyce SM.

Material i metoda: Przeprowadzono analiz¢ najnowszych dostepnych publikacji naukowych
dotyczacych roli fancucha lekkiego neurofilamentu (NfL - neurofilament light chain) jako biomarkera
w diagnostyce SM.

Wiyniki: NfL jest silnym czynnikiem prognostycznym w ocenie aktywnosci choroby u pacjentow z
klinicznie izolowanym zespolem i rzutowo-remisyjna postacia SM. Co wigcej, jest on niezaleznym
czynnikiem ryzyka konwersji do klinicznie izolowanego zespotu i klinicznie zdefiniowanego SM u
pacjentow z radiologicznie izolowanym zespotem.

Whioski: NfL jest obiecujacym wskaznikiem biochemicznym, ktory obok rezonansu magnetycznego
miatby zastosowanie w standardowej diagnostyce SM. Opracowanie ogo6lnodostepnych testéw z
zastosowaniem NfL. wykrywajacych SM na wczesnym stadium moze skutkowaé szybszym
wdrozeniem leczenia i lepszymi efektami terapeutycznymi.
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Aktywna stymulacja zwoju skrzydlowo-podniebiennego nadzieja dla
pacjentow z udarem niedokrwiennym mozgu.

Autorzy: Barttomiej Zaremba, Adrian Ku$, Malgorzata Szyptowska, Adrianna Gorecka, Piotr
Kwiatkowski

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Milanowska

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

Wstep: Udar mozgu niezmiennie pozostaje druga pod wzgledem czgsto$ci przyczyna zgonow. W
okoto 80% przypadkow ma on podtoze niedokrwienne, a gtownie stosowane swoiste metody leczenia
to tromboliza i trombektomia mechaniczna. Obydwie procedury sa najbardziej skuteczne jesli zostana
przeprowadzone w ciagu kilku godzin od wystapienia objawdéw. Ze wzgledu na to wielu pacjentow
nie zostaje zakwalifikowanych do leczenia.

Celem pracy jest przedstawienie najnowszych doniesien dotyczacych nowatorskiej procedury,
pozwalajacej na wdrozenie leczenia udaru niedokrwiennego do 24 godzin od wystapienia objawow.
Jest to szansa na wyleczenie wigkszej grupy pacjentow.

Material i metoda: Metode badawcza stanowi przeglad dostgpnego pismiennictwa wyszukanego w
bazie Pubmed i Google Scholar.

Wyniki: Prace nad nowa procedura to migdzynarodowe, podwojnie $lepe, zrandomizowane,
maskowane badanie kontrolowane, w ktorym wzigto udzial 1078 pacjentow. Metoda polega na
wprowadzeniu poprzez niewielki otwdr w podniebieniu elektrody i umieszczeniu jej w poblizu zwoju
skrzydlowo-podniebiennego. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym, trwa okoto
pigciu minut, a stymulacja komoérek nerwowych trwa przez cztery godziny kazdego z pigciu kolejnych
dni.

Najlepsze efekty odnotowano po rozpoczegciu procedury pomigedzy 8 a 24 godzing od wystapienia
objawow. Efektem stymulacji zwoju skrzydlowo-podniebiennego jest zwigkszenie przeptywu w
krazeniu mozgowym, ustabilizowanie bariery krew-moézg, redukcja obszaru martwicy niedokrwiennej
i zwigkszenie potencjatu mozgu do tworzenia nowych potaczen neuronalnych.

Ponadto zaobserwowano, ze po 3 miesiacach od wdrozenia leczenia pacjenci wykazuja wyzsza jakos¢
zycia niz pacjenci leczeni innymi metodami. Co wigcej wyniki leczenia byly podobne niezaleznie od
wieku, plci, cigzkosci przypadku i czasu po ktdrym je rozpoczgto.

Whioski: Aktywna stymulacja skupisk komoérek nerwowych to obiecujaca nowa metoda, ktora daje
szans¢ na poddanie leczeniu pacjentow, ktorzy nie moga zosta¢ zakwalifikowani do innych obecnie
stosowanych procedur. Wymaga ona jednak dalszych badan, a w szczegolnosci sprawdzenia efektow
potaczenia tej metody z tromboliza i trombektomia mechaniczna.
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Technologia VIPS innowacyjng metoda wczesnego wykrywania udaru
mozgu

Autorzy: Agnieszka Kaczynska, Matgorzata Wieteska, Pawet Stanicki, Julita Szarpak

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

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

Wstep: Udar mozgu to nagle wystapienie ogniskowych lub uogoélnionych zaburzen czynnosci mézgu,
spowodowanych przyczynami naczyniowymi. Wedlug aktualnych wytycznych udar mozna rozpoznac
gdy zaburzenia w przeptywie mézgowym krwi trwaja powyzej 24h oraz gdy objawy trwaja mniej niz
24h, ale udokumentowano jednoznacznie ognisko niedokrwienne lub krwotoczne za pomoca badan
neuroobrazowych. Czas diagnostyki trwajacy nieraz ponad dobg obniza szanse pacjentdéw na
odzyskanie pelnej sprawnosci.

Metoda VIPS (volumetric impedance phase shift spectroscopy) umozliwia szybkie i nieinwazyjne, a
zarazem skuteczne wykrywanie ognisk udaru u pacjentdow w jego wczesnym stadium, co skraca
znaczaco czas diagnostyki i umozliwia szybkie podjecie dziatan niwelujacych skutki udaru moézgu.
Celem pracy jest ukazanie trafnosci metody VIPS w diagnostyce udaru mozgu.

Material i metody: Podczas przygotowywania pracy dokonano przegladu publikacji omawiajacych
metode VIPS oraz positkowano sig literatura dotyczaca chordb uktadu krazenia.

Wyniki: Metoda VIPS bazuje na bioimpedancji tkanek organizmu. Urzadzenie wysyla wiazke fal
radiowych o zmiennej czgstotliwosci z obu stron glowy. Podczas przechodzenia przez mozg fale
ulegaja zatamaniu, w zaleznosci od typu tkanki. Nastgpnie wedruja do odbiornika umieszczonego na
czole. Urzadzenie przetwarza sygnat i przy uzyciu odpowiednich algorytméw podaje wynik.

Badania wykazaty, ze metoda VIPS umozliwia odréznienie udaru od przemijajacego napadu
niedokrwiennego mézgu z czuloscia 93% i swoistoscia 92% oraz pozwala na zréznicowanie udaru od
innych zaburzen wystgpujacych w mozgu z czutoscia 93% i swoisto$cia 87%. Ponadto urzadzenie
dziata btyskawicznie skracajac czas diagnostyki co znaczaco wptywa na zmniejszenie $miertelnosci
wsrod pacjentéw z udarem mozgu.

Whioski: Metoda VIPS jest nieinwazyjna, niedroga, skuteczng i tatwa w uzyciu technologia, ktora
moze pomoc w diagnostyce udaru mézgu. Mozliwe, ze juz niebawem wejdzie do codziennego uzycia.
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Amiotroficzna neuralgia — rzadka choroba obwodowego ukladu
nerwowego mozliwa do zdiagnozowania dzi¢ki badaniom genetycznym.

Autorzy: Martyna Sokoét, Danuta Hajduga
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Magdalena Chro$cinska-Krawczyk
SKN przy Klinice Neurologii Dziecigcej

Wstep: Amiotroficzna neuralgia (NA) to rzadkie schorzenie obwodowego ukladu nerwowego o
nicustalonej doktadnie etiologii. Moze wystgpowaé idiopatycznie (INA) lub dziedzicznie (HNA).
Objawy NA to wystepujacy nagle silny bol w obrgbie konczyny goérnej o zrdznicowanym czasie
trwania i nastepujace po nim niedowtad, atrofia migsni oraz powolny powro6t do zdrowia. Najczesciej
obserwuje si¢ ja u pacjentow w wieku 20-60 lat, dwa razy czg$ciej choruja mgzczyzni.

Opis przypadku: 17-letni pacjent zgtosit si¢ w grudniu 2019 do szpitala rejonowego z powodu
trwajacych od dwoch tygodni dolegliwosci bolowych i ostabienia lewej konczyny gornej. Objawy
wystapity u chlopca nagle — po wybudzeniu. Pacjent negowal uraz, infekcje czy inny czynnik
zewngtrzny mogacy wywota¢ powyzsze objawy. W badaniu neurologicznym potwierdzono niedowtad
konczyny gornej z obnizonym napigciem migSniowym i ostabieniem odruchdéw Sciggnistych. Ze
wzgledu na obraz kliniczny sugerujacy rzadkie zaburzenie obwodowego ukladu nerwowego,
skierowano pacjenta do Kliniki Neurologii Dziecigcej DSK w Lublinie. W klinice poglgbiano
diagnostyke w kierunku postaci idiopatycznej amiotroficznej neuralgii — zespotu Parsonage’a i
Turnera. Wykonano USG splotu barkowego, w ktorym wykazano obnizenie echogeniczno$ci pni
splotu barkowego oraz podwyzszenie echogenicznos$ci i zatarcie struktury migsni podgrzebieniowego
i obtego mniejszego, a takze redukcje¢ masy mig$nia naramiennego konczyny gornej lewej. Powyzszy
obraz ultrasonograficzny moze wskazywa¢ na wystegpowanie INA. Po zastosowaniu rehabilitacji
funkcje motoryczne konczyny gornej lewej pacjenta powrdcity prawie catkowicie do stanu sprzed
wystapienia dolegliwo$ci. Obecnie trwaja badania genetyczne wykrywania mutacji predysponujacych
do wystgpowania NA.

Whioski: W opisanym przypadku wdrozenie intensywnej rehabilitacji pozwolilo na powrot
sprawnosci konczyny gornej. Cwiczenia i zabiegi fizykalne prowadzone pod okiem do$wiadczonego
fizjoterapeuty moga przyczyni¢ si¢ do szybszej regeneracji w uktadzie nerwowo-mig§niowym. Postac¢
INA jest choroba samoograniczajaca si¢, natomiast HNA charakteryzuje si¢ nawrotowoscia, dlatego
wazne jest postawienie wlasciwej diagnozy postaci NA. Dzigki szybkiej reakcji 1 szerokiej wiedzy
lekarzy ze szpitala rejonowego pacjent zostat skierowany do kliniki, gdzie zostal prawidtowo
zdiagnozowany i otrzymat terapi¢ wspomagajaca szybka poprawg sprawnosci.
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Polymicrogyria imitujgca pachygyri¢ - przydatnos¢ nowoczesnych
sekwencji rezonansu magnetycznego

Autorzy: Maria Kowalczuk, Justyna Lipinska
Opiekun pracy: Dr hab. n. med. Magdalena Wozniak
SKN przy Zakladzie Radiologii Dziecigcej

Wstep: Wsrod wrodzonych wad istoty szarej osrodkowego uktadu nerwowego mozemy wyrdznic
migdzy innymi pachygyri¢ oraz polimykrogyri¢. Pachygyria, czyli szerokozakrgtowosc¢
charakteryzuje si¢ wystgpowaniem nieprawidtowo poszerzonych zakretow w obrebie kory mozgowe;.
Natomiast polimykrogyria, zwana drobnozakrgtowoscia stanowi wade wrodzona moézgu, polegajaca
na nadmiernym pofaldowaniu zewngtrznych lub wszystkich warstw kory mozgu.

Opis przypadku: Do kliniki Radiologii przyjeto dwoch pacjentéw z lekooporng padaczka w celu
diagnostyki. U obu pacjentow wykonane wczes$niej badania rezonansu magnetycznego (MR)
standardowym protokotem stosowanym u pacjentow dorostych rozpoznano zmiany o charakterze
pachygyrii. U obu pacjentéw wykonano badanie MR protokotem dedykowanym do diagnostyki zmian
padaczkowych u dzieci, w tym wykonano sekwencje izometryczne Imm 3D T1. Na podstawie
wykonanego badania zdiagnozowano drobnozakrgtowos$¢ (polimikrogyrig).

Whioski: Wigkszos¢ wad rozwojowych osrodkowego uktadu nerwowego mozna rozpozna¢ podczas
rutynowych badan obrazowych, jednakze w przypadku wad wrodzonych oraz wystgpowania zmian
padaczko rodnych u dzieci, bardzo przydatne jest zastosowanie nowoczesnych specjalistycznych
pediatrycznych protokotéw o duzej czuto$ci. Polimicrogyria moze by¢ mylnie interpretowana jako
pachygyria. Specjalistyczny cienkowarstwowy protokét umozliwia odréznienie tych dwoch jednostek
chorobowych z wysoka czuloscia.
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Ocena miana przeciwcial przeciwko JCV u pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym kwalifikowanych do leczenia natalizumabem

Autorzy: Natalia Wolanin, Maciej Kamieniak, Piotr Jarosz, Izabela Kobialka, Véronique Petit
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak
SKN przy Katedrze i Klinice Neurologii

Wstep: Stwardnienie rozsiane (SM) jest autoimmunologiczna choroba demielinizacyjna osSrodkowego
uktadu nerwowego, w ktorej dochodzi do destrukcji ostonek mielinowych. Stanowi ono czesta
nieurazowa przyczyna niepelnosprawno$ci u ludzi milodych. Chorobg cechuje bogata
symptomatologia, a objawy moga stopniowo narasta¢ w postaciach postgpujacych lub pojawiac si¢
jako rzuty choroby z nastepujacymi po nich okresami remisji. Leczenie SM opiera si¢ na leczeniu
objawowym, leczeniu rzutéw choroby, a takze leczeniu modyfikujacym przebieg choroby, do ktoérego
zaliczana jest terapia m.in. natalizumabem. Jest to rekombinowane humanizowane przeciwcialo
przeciwko integrynie a4 wilaczane w leczeniu postaci rzutowo-remisyjnej SM. Jednym z warunkéw
bezpiecznego zastosowania natalizumabu jest stwierdzenie u pacjenta niskiego miana przeciwciat
przeciwko wirusowi Johna Cunninghama (JCV). Jest to patogen nalezacy do poliomawirusow,
ktérym pierwotne zakazenie przebiega zwykle bezobjawowo. U 0sob predysponowanych, takich jak
chorzy z niedoborami odpornos$ci, czy tez leczeni immunosupresyjnie moze wywola¢ postepujaca
wieloogniskowa leukoencefalopati¢ (PWL).

Material i metody, cel pracy: Celem pracy jest okreslenie czgstoSci wystgpowania pacjentdw z
dodatnim mianem przeciwcial wsrod pacjentéw kwalifikowanych do leczenia natalizumabem. Ocenie
poddano 30 pacjentéw Kliniki Neurologii. Badania na obecno$¢ przeciwciat przeciwko JCV w
surowicy krwi wykonano przy pomocy testu immunoenzymatycznego ELISA.

Wyniki: Wéréd pacjentéow poddanych badaniu byto 21 kobiet i 9 mezczyzn. Srednia wieku wynosita
38 lat. U 16 osob (53,3%) stwierdzono dodatnie miano przeciwcial przeciwko wirusowi JC. W
Klinice nie zaobserwowano wystapienia PWL u 0séb przyjmujacych leczenie immunosupresyjne.
Whioski: Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie zakazenia JCV w populacji i ryzyko wystapienia
powaznych powiktan zwiazanych z tym zakazeniem u pacjentdOw z obnizona odpornos$cia, konieczne
jest monitorowanie pacjentow z SM wlaczanych do terapii natalizumabem. Ocena miana przeciwciat
przeciwko JCV jest przydatnym narzedziem monitorowania bezpieczenstwa leczenia i pozwala na
zakwalifikowanie pacjenta do grupy wyzszego lub nizszego ryzyka rozwinigcia PWL.
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Przypadek seronegatywnej miastenii u mlodej pacjentki z przetrwala
grasica — wyzwanie diagnostyczne

Autorzy: Piotr Jarosz, Natalia Wolanin, Maciej Kamieniak, Izabela Kobialka, Véronique Petit
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Neurologii

Wstep: Miastenia jest nabyta, przewlekla choroba autoimmunizacyjna, ktorej podstawowym
mechanizmem jest produkcja przeciwcial klasy IgG skierowanych przeciwko receptorowi
acetylocholiny (AChRAb) w plytkach nerwowo-migsniowych migs$ni poprzecznie prazkowanych.
Choroba objawia si¢ wzmozona mgczliwoscia migsni szkieletowych, poczatkowo najczegsciej
obejmujac migsnie okoruchowe i powiek wywotujac podwdjne widzenie i opadanie powiek. Zwykle
w ciagu 2 lat dochodzi do uogdlnienia procesu chorobowego. Zachorowalno$¢ szacuje si¢ na
10-15:100000, miastenia moze wystapi¢ w kazdym wieku, jednak najczesciej ujawnia sig¢ w trzeciej
dekadzie zycia u kobiet i w piatej dekadzie zycia u mezczyzn. Diagnostyka opiera si¢ na obrazie
klinicznym, badaniach elektrofizjologicznych oraz wykryciu przeciwcial przeciwko anty-AChR i/lub
anty- MusK. Chorobg nalezy roznicowaé¢ migdzy innymi z zespolem Lamberta-Eatona, zatruciami
(np. toksyna botulinowa), stwardnieniem rozsianym czy guzami w obr¢bie pnia mézgu.

Opis przypadku: Opisywany przypadek dotyczy 30-letniej kobiety, ktora zglosita si¢ do szpitala z
powodu ogdlnej meczliwosei, nieostrego widzenia i dwojenia obrazu, okresowej dusznosci oraz
zaburzen mowy. Pacjentka zaznaczyla, Ze objawy nasilaly si¢ w drugiej polowie dnia i po wysitku
fizycznym. Badanie neurologiczne przy przyjeciu ujawnito odchylenia w postaci zaburzen ostro$ci
widzenia, dyzartrig, obnizenie sity mig$niowej konczyn i dodatni objaw apokamnozy. Badanie
elektromiograficzne wykazato $redniego stopnia zaburzenia przekaznictwa nerwowo-mig¢sniowego w
obrgbie mig$ni obreczy barkowej i grzbietu. Poziomy przeciwcial anty-AChR i anty- MusK miescity
si¢ w zakresie normy. W ramach diagnostyki réznicowej wykonano TK klatki piersiowej, ktore
ujawnito przetrwalg grasicg w $rddpiersiu przednim. Procz tego przeprowdzono badanie MR glowy,
analize plynu moézgowo-rdzeniowego i szereg innych dodatkowych badan, na podstawie ktorych
postawiono diagnoze seronegatywnej miastenii, wykluczajac inne przyczyny objawdéw. Wdrozono
leczenie pirydostygming i po uzyskaniu poprawy, pacjentke wypisano do domu.

Whioski: W sytuacji braku typowych dla miastenii przeciwcial, diagnoze¢ trzeba oprze¢ gtdéwnie na
objawach klinicznych i badaniu elektrofizjologicznemu. Zadbac¢ nalezy réwniez o wykluczenie innych
mozliwych przyczyn wystepujacych zaburzen. Bardzo istotne jest rdwniez wykluczenie zespotu
Lamberta-Eatona, ze wzgledu na wysokie ryzyko wspotistniejacego procesu nowotworowego.
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Przewlekla zapalna polineuropatia demielinizacyjna — trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne — opis dwoch przypadkow

Autorzy: Izabela Kobiatka, Piotr Jarosz, Maciej Kamieniak, Kamil Kosmider, Natalia Wolanin
Opiekun pracy: lek. med. Véronique Petit
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Neurologii

Wstep: Przewlekla zapalna polineuropatia demielinizacyjna (CIDP) jest najczestszym typem
polineuropatii o podtozu autoimmunologicznym. Rozpowszechnienie jej zawiera si¢ pomigdzy

2 a 8 na 100 tys. mieszkancow. Najczesciej wystepuje u osob w wieku 40-60 lat.

Pierwszym objawem jest zazwyczaj postgpujacy lub nawracajacy, symetryczny niedowlad wiotki
dosiebnych 1 odsiebnych czg$ci konczyn wraz z parestezjami, ostabieniem czucia dotyku, bolu i
temperatury. W diagnostyce kluczowe znaczenie ma badanie przewodnictwa nerwowego.

Do gléwnych odchylen naleza: spowolnienie przewodzenia we wtdknach ruchowych

i wydluzenie latencji fali F. Przydatne moze by¢ réwniez badanie ptynu moédzgowo-rdzeniowego
wykazujace zazwyczaj rozszczepienie biatkowo-komoérkowe ze znacznym zwigkszeniem zawartos$ci
biatka. W rozpoznaniu wazne jest wykluczenie szeregu innych chorob m.in. zespohlu
Guillain-Barrego, boleriozy oraz innych polineuropatii. Celem pracy jest przedstawienia dwoch
przypadkow z CIDP.

Opis przypadku: Do Kliniki Neurologii zglosita si¢ 39-letnia pacjentka z postgpujacym ostabieniem
sity mig$niowej w dosiebnych jak i odsiebnych czg$ciach koniczyn dolnych, pogorszeniem sprawnosci
chodu jak i mrowieniem i dretwieniem od 8 tygodni. Drugi przypadek dotyczy 80-letniej pacjentki z
objawami drgtwienia rak, twarzy i konczyn dolnych od ponad miesiaca. W badaniu neurologicznym u
obu pacjentek stwierdzono symetryczne, dystalne, czterokonczynowe ostabienie. U drugiej pacjentki
stwierdzono brak odruchow glebokich w konczynach gérnych i dolnych. U obu pacjentek wykazano
takze charakterystyczne dla CIDP odchylenia w badaniu EMG. Tylko w drugim przypadku wykazano
rozszczepienie biatkowo-komdrkowe w ptynie mozgowo-rdzeniowym. U obu pacjentek zastosowano
terapi¢  kortykosteroidami 1 immunoglobulinami uzyskujac czg$ciowa poprawg stanu
neurologicznego.

Whioski: CIDP ze wzgledu na roéznorodne i niecharakterystyczne objawy moze stanowi¢ problem
diagnostyczny. Rokowanie zalezy od wieku, w ktorym pojawily si¢ pierwsze objawy, zaawansowania
oraz stopnia agresywnosci terapii. Srednio 90% chorych poczatkowo uzyskuje poprawe stanu zdrowia
po leczeniu immunosupresyjnym. Tylko okoto 30% osiaga peina remisjg.

42



Rezonans magnetyczny jako najlepsza metoda w diagnozowaniu LDD

Autorzy: Katarzyna Lipinska, Emilia Langa , [zabela Krzesinska, Maciej Szmygin
Opiekun pracy: dr hab. n.med. Anna Drelich-Zbroja
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Dysplastyczny zwojak moézdzku, nazywany w literaturze choroba Lhermitte’a- Duclos
(LDD), wystgpuje w populacji stosunkowo rzadko. Rozpowszechnienie tej choroby jest mniejsze niz
1: 1000000. Schorzenie to dotyka najczesciej osoby w drugiej i trzeciej dekadzie zycia, czeSciej
mezezyzn. Prawie potowa przypadkow LDD zwigzana jest z zespotem Cowden, ktorego przyczyna
jest mutacja genu supresorowego PTEN. Objawy hamartoma mézdzku rozwijaja si¢ powoli. Guz ten
ma charakter tagodny, zazwyczaj jest pojedynczy i jednostronny. Wzrost nowotworu powoduje
narastanie ci$nienia $réodczaszkowego. Moze takze spowodowaé dysfunkcje moézdzku. Objawami
klinicznymi moga by¢ bole gtowy, oczoplas, wymioty, zaburzenia widzenia, drzenie a takze ataksja,
problemy w chodzeniu i zmianami w zapisie EEG.

Do rozpoznania LDD konieczne jest wykonanie badania MRI, w celu uwidocznienia jego
charakterystycznej lokalizacji i morfologii. Typowa dla tego guza jest w ww. badaniu pasiasta
struktura. W sekwencji T1 jest on hypointensywny, a w T2 hyperintensywny z zachowanym
prazkowaniem korowym.

Cel: W naszej pracy chcemy dowies¢ o uzytecznosci metody neuroobrazowania rezonansu
magnetycznego w diagnostyce zwojaka dysplastycznego mézdzku.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano badania MRI glowy wykonane w Zakladzie
Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii UM w Lublinie w ciagu ostatnich 10 lat.

Wyniki i wnioski: Wsrdd przeanalizowanych badan znaleziono 12 pacjentéw u ktérych obraz zmiany
ogniskowej w mézdzku odpowiadal obrazowi LDD.

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego wydaje si¢ by¢ najistotniejsza w diagnozowaniu
guzow takich jak dysplastyczny zwojak mozdzku. Ma on przewage nad tomografia komputerowa,
ktora ukazuje jedynie niecharakterystyczna hipodensyjna zmiang oraz obecne w jej obszarze
zwapnienia. Badaniem pomocniczym w tym przypadku moze by¢ ocena histopatologiczna.
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Embolizacja przetoki opony twardej rdzenia kregowego przy uzyciu
balonow dwukanalowych

Autorzy: Julia Sobaszek, Karolina Siejka, Tomasz Roman
Opiekun pracy: Tomasz Roman
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Przetoki opony twardej rdzenia stanowia wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne dla zespotu
neuroradiologicznego. Rozwoj technik zabiegowych daje mozliwo$¢ nowego spojrzenia na leczenie
tej dolegliwosci.

Opis przypadku: U chorej lat 62 wykonano rezonans magnetyczny odcinkéw piersiowego i
ledzwiowego rdzenia krggowego z powodu narastajacych zaburzen czucia powierzchownego i
glebokiego konczyn dolnych oraz upos$ledzenia funkcji zwieraczy. Wykazano obecno$¢ obrzgku
rdzenia oraz obecno$¢ ubytku sygnatu typu flow-void na grzbietowej czgsci rdzenia o morfologii
typowej dla zytly drenujacej przetoke opony twardej. Diagnostyke poszerzono o badanie
angiograficzne, wykazujac obecno$¢ przetoki opony twardej rdzenia, zaopatrywanej przez liczne
drobne galezie oponowo-rdzeniowe tylne tgtnicy segmentalnej prawej na poziomie LI.
Zidentyfikowano takze obecno$¢ prominentnej tetnicy rdzeniowej przedniej Adamkiewicza,
odchodzacej od tetnicy miedzyzebrowej prawej na poziomie TH11, o opéznionym zakontrastowaniu
typowym dla uposledzonego odptywu zylnego. Podjeto zespotowa decyzj¢ o zaopatrzeniu
wewnatrznaczyniowym. Ze wzgledu na znaczne rozdrobnienie potencjalnego zaopatrzenia przetoki
wybrano $rodek precypitacyjny jako material embolizacyjny. Jako cewnik dostawczy uzyto balonu
dwukanatowego, celem proksymalnej kontroli refluksu materiatu embolizacyjnego. Kontrolg dystalna
zapewniono wykonujac trapping tetnicy segmentalnej przy pomocy spirali wprowadzonej na
poziomie odejScia pierwszej galgzi mig$niowo-skornej. Wykonano nastgpnie szczegotowa i
wieloetapowa selektywna ocene angiograficzna zaopatrzenia przetoki w warunkach inflacji cewnika
balonowego, zapewniajac zatrzymanie naptywu niezakontrastowanej krwi do badanego obszaru i
zapewniajac tym samym lepsza jako$¢ zakontrastowania zaopatrzenia przetoki, a takze umozliwiajac
bardziej wiarygodne wykluczenie zwiazku przetoki z gateziami rdzeniowymi tylnymi. Ocena ta jest
kluczowa dla zobiektywizowania ryzyka wywotania niedokrwienia rdzenia krggowego podczas
embolizacji. Po stwierdzeniu korzystnej i bezpiecznej pozycji cewnika balonowego podano materiat
embolizacyjny, uzyskujac selektywne zamknigcie przetoki wraz z poczatkiem przeptywu zylnego w
czesSci zewnatrzoponowej. Uzyskano takze wycofanie objawéw klinicznych. Efekt wyleczenia
potwierdzono w kontrolnym badaniu angiograficznym po 3 miesiacach.

Whioski: Zastosowana technika operacyjna, w porownaniu z klasycznie stosowanym podaniem kleju
tkankowego, zwigksza istotnie bezpieczenstwo i kontrole prowadzenia zabiegu embolizacji przetoki
opony twardej rdzenia.
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Rozlegla torbiel pajeczynowki lewej potkuli mozgu

Autorzy: Olga Pustelniak, Katarzyna Drelich, Maryla Kuczynska, Maciej Szmygin, Tomasz Roman
Opiekun pracy: Lek. Maryla Kuczynska

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii UM w
Lublinie

Wstep: Torbiel pajeczynowki jest przestrzenna, dobrze ograniczong zmiang, wypelniona ptynem
identycznym lub zblizonym do ptynu moézgowo-rdzeniowego. Powstaje wskutek zdwojenia lub
rozszczepienia opony pajeczej. Torbiele duzych rozmiarow moga prowadzi¢ do ucisku,
przemieszczenia struktur nerwowo-naczyniowych i zwigkszonego ci$nienia srédczaszkowego, co w
wigkszosci przypadkow jest przyczyna wystapienia objawow neurologicznych takich jak: narastajace
bole i zawroty glowy, nudnosci, wymioty, jednostronna utrata shuchu, zaburzenia widzenia oraz
mowy, halucynacje i napady padaczkowe. Rezonans magnetyczny w diagnostyce torbieli
pajeczyndowki uwzglednia zard6wno oceng strukturalna (oparta na obrazach T1-, T2-zaleznych i ocenie
patologicznego wzmocnienia kontrastowego), jak i obrazowanie dyfuzyjne.

Opis przypadku: 22-letnia pacjentka zostata skierowana na badanie MR mozgowia. Skarzyla si¢ na
czeste bole glowy, ale nie wykazywata innych objawow klinicznych. Badanie wykonano aparatem GE
Optima MR450w 1,5T. Zastosowano sekwencje FSE, FAT-SAT, FLAIR i DWI, uzyskujac obrazy
T1-1T2-zalezne w 3 podstawowych ptaszczyznach, przed i po dozylnym podaniu paramagnetyku.
Badanie wykazato obecno$¢ rozleglej, przymoézgowej przestrzeni ptynowej o charakterze torbieli
pajeczyndwki w sasiedztwie struktur lewej potkuli. Obejmowata ona okolice: czotowa, skroniowsq i
ciemieniowg. Torbiel powodowata modelowanie okolicznych struktur moézgowia oraz
przemieszczenie sierpa mozgu oraz komor bocznych na strong prawa. Pozostawata w stycznosci ze
skrzyzowaniem nerwow wzrokowych po stronie lewej. Dodatkowo, uwidoczniono torbiel w obrebie
szyszynki oraz torbiel kieszonki Rathkego w rzucie przysadki mozgowej. W obrgbie struktur
wewnatrzczaszkowych nie stwierdzono ognisk patologicznego wzmocnienia po podaniu
paramagnetycznego $rodka kontrastowego.

Whioski: Przy tak skapym obrazie klinicznym, rutynowe badanie MR glowy ze wzmocnieniem
kontrastowym okazato si¢ kluczowe dla wykazania obecnos$ci rozleglej torbieli pajgczynowki ze
znaczacym efektem masy. Obrazowanie zalezne od dyfuzji (DWI) umozliwia réznicowanie zmian
ogniskowych moézgowia poprzez relatywna oceng dyfuzji czasteczek wody w przestrzeni
pozanaczyniowej patologicznego obszaru w poréwnaniu z prawidtowa struktura narzadu. Skojarzona
ocena danych uzyskanych za pomoca tych technik pozwala nie tylko na oceng charakteru zmiany i jej
zaawansowania, ale i stosunku do istoty bialej oraz o$rodkéw korowych odpowiedzialnych migdzy
innymi za ruch, mowe, stuch i wzrok, co umozliwia optymalne zaplanowanie terapii.
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Znaczenie embolizacji tetnicy oponowej Srodkowej w leczeniu przewleklego
krwiaka podtwardowkowego

Autorzy: Karolina Siejka, Julia Sobaszek, Tomasz Roman
Opiekun pracy: Tomasz Roman
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Krwiak podtwardowkowy to patologiczne nagromadzenie si¢ krwi w przestrzeni migdzy
opona twarda a pajgczynowka. Powstaje najczesciej w wyniku urazu glowy. Krwiaki stwierdzane sa
takze u ludzi starszych z zanikiem mozgu, alkoholikéw, chorych na padaczke oraz po leczeniu
antykoagulacyjnym czy wszczepieniu zastawki komorowo-otrzewnowej. Mozna je podzieli¢ na ostre,
podostre 1 przewlekte. Krwiaki przewlekle posiadaja silnie unaczyniona odczynowa torebke.
Towarzyszaca neoangiogeneza powoduje nawracajace krwawienia dotorebkowe i state powigkszanie
si¢ krwiaka co wptywa negatywnie na stan pacjenta.

Material i metoda: Poddali§my analizie publikacje naukowe z ostatnich 5 lat dotyczace metod
leczenia krwiakoéw podtwardowkowych. Szczegodlng uwage zwroéciliSmy na znaczenie embolizacji
tetnicy oponowej srodkowe;.

Wyniki: Powszechnie stosowana metoda leczenia krwiakow podtwardowkowych jest leczenie
chirurgiczne. Usunigcia krwiaka mozna dokona¢ poprzez kraniotomig lub otwor trepanacyjny. W
ostatnich latach wzrosto znaczenie niechirurgicznych metod terapeutycznych, migdzy innymi
embolizacji t¢tnicy oponowej srodkowej z wykorzystaniem dostgpu wewnatrznaczyniowego. Tetnica
oponowa $rodkowa i jej odgalezienia stanowia zrodlo unaczynienia torebki i tym samym jedna z
przyczyn powigkszania si¢ krwiaka. Embolizacja moze wigc stanowi¢ alternatywg do leczenia
chirurgicznego w przypadku asymptomatycznych pacjentow lub stanowi¢ metode pomocnicza w
przypadku pacjentéw objawowych.

Przed zabiegiem wykonywana jest angiografia pozwalajaca na dokladne uwidocznienie galezi
zaopatrujacych krwiaka. Material embolizacyjny stanowia czasteczki nasaczone alkoholem
poliwinylowym. Analizowane artykuty wskazuja, ze potaczenie embolizacji tetnicy srodkowej mozgu
oraz metod chirurgicznych, w poréwnaniu do samodzielnego leczenia chirurgicznego, zmniejsza
czestos¢ nawrotéw krwiaka oraz zmniejsza ryzyko wystapienia niepowodzenia leczenia inwazyjnego.
Zabieg nie zwigksza ryzyka wystapienia ryzyka powiklan pooperacyjnych. Embolizacja, jako
samodzielna metoda, moze zosta¢ wykorzystana u pacjentow, u ktorych zaniechano leczenia
chirurgicznego w przypadku duzego prawdopodobienstwa samoistnego wchtonigcia si¢ krwiaka.
Zmniejsza wtedy ryzyko jego nawrotu.

Whioski: Obecnie najczesciej stosowana metoda leczenia krwiakoéw podtwardéwkowych jest
leczenie chirurgiczne. Nalezy jednak przyjrze¢ si¢ leczeniu z wykorzystaniem dostgpu
wewnatrznaczyniowego. Embolizacja tgtnicy oponowej srodkowej, ze wzgledu na skutecznos¢ i
bezpieczenstwo wydaje si¢ obiecujaca metoda terapeutyczna.
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Trudnosci w diagnostyce zakazen grzybiczych galki ocznej

Autorzy: Iga Rzucidlo (1), Dominika Sereda (1), Ewa Jasinska, Matgorzata M. Koziot (2)

Opiekun pracy: Ewa Jasinska, Matgorzata M. Koziot (2)

(1) Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie;

(2) Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Klinika Okulistyki
Ogolnej, SPSK 1 w Lublinie;

(3) Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Grzybicze infekcje galki ocznej stanowia czgsta przyczyne utraty widzenia, szczego6lnie w
krajach rozwijajacych sig. Do najwazniejszych patogendéw tych zakazen naleza grzyby z rodzaju
Fusarium, Aspergillus oraz Candida. Najczgstsza manifestacja kliniczna jest zapalenie rogowki, ale
zajete moga by¢ takze pozostate elementy gatki ocznej. W ostatnim czasie odnotowuje si¢ zwigkszona
czestos¢ infekcji grzybiczych oka w krajach rozwinigtych. Szczeg6lne znaczenie ma tu wystepowanie
czynnikow ryzyka t.j. stosowanie soczewek kontaktowych, kortykoterapia, obciazenie cukrzyca czy
urazy mechaniczne. W infekcjach tych problematycznym i kluczowym elementem jest postawienie
wczesnej, trafnej diagnozy, potwierdzonej badaniami mykologicznymi. Napotykane trudnos$ci sa
niekiedy spowodowane niespecyficznym obrazem klinicznym oraz czgsto falszywie ujemnymi
wynikami badan, co opoéznia wdrozenie terapii. Celem pracy byla analiza problemu zakazen
grzybiczych struktur narzadu wzroku w krajach rozwinigtych z okresleniem trudno$ci
diagnostycznych.

Materialy i metody: Przeglad dostgpnego piSmiennictwa.

Wiyniki: Czgsto niespecyficzny obraz kliniczny, sugerujacy inna etiologig infekcji, oraz dotychczas
niewielkie rozpowszechnienie grzybiczych zakazen gatki ocznej powoduja duze trudnosci
diagnostyczne. Posiew 1 hodowla wciaz stanowi zloty standard w identyfikacji patogenow
grzybiczych, cho¢ badania wskazuja jednak na zroznicowana/niska czuto$¢ metody (25-60%) w
zaleznos$ci od pobranego materiatu. Moze by¢ to spowodowane duzymi wymaganiami hodowlanymi,
wolnym tempem wzrostu poszczegdlnych gatunkéw grzyboéw oraz bledami podczas pobierania i
transportu materialu klinicznego. Istotnym jest wlasciwe zebranie prob do hodowli oraz dodatkowe
pobranie préby w celu wykonania preparatu bezposredniego (barwienie Grama, blekitem
metylenowym lub tuszem indyjskim). Inne dostgpne techniki badawcze umozliwiaja bezposrednie
wykrycie swoistych antygenow, czy materiatlu genetycznego (PCR, FISH). Posiadaja one wysoka
skuteczno$¢ 1 pozbawione sa ograniczen zwiazanych z dlugim czasem hodowli, jednak ze wzgledu na
duze koszty, nie sa wykorzystywane w rutynowej diagnostyce.

Whioski: Odpowiednia technika i nalezyta staranno$¢ przy pobieraniu materiatu, jego szybkim
transporcie w odpowiednich warunkach, w korelacji ze stanem pacjenta jest niezwykle waznym
aspektem w postawieniu prawidlowego rozpoznania grzybiczych zakazen galki ocznej. Preparat
bezposredni oraz hodowla, mimo szeregu ograniczen, pozostaja gtdéwnymi narz¢dziami proceséw
diagnostycznych.
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Gdy pierwsze objawy kliniczne powaznych powiklan sa niespecyficzne, a z
pomoca w rozpoznaniu moze przyjs¢ diagnostyka obrazowa - Badanie
rezonansem magnetycznym jako istotny element diagnostyki
wewnatrzczaszkowych powiklan przewleklego zapalenia ucha srodkowego.

Autorzy: Joanna Kobak, Oliwia Lulko, Ilona Jastrzgbska, Karolina Kozicka, Lek. Ewa Kuklik
Opiekun pracy: dr hab.n.med. Anna Drelich-Zbroja
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Przewlekte zapalenie ucha $rodkowego charakteryzuje si¢ procesem zapalnym blony
$luzowej jamy bgbenkowej, przestrzeni powietrznych wyrostka sutkowatego, kosteczek stuchowych
oraz btony bgbenkowej. Powiktania sa wynikiem szerzenia si¢ procesu zapalnego z ucha srodkowego
na dalsze struktury kosci skroniowej lub do wngtrza czaszki. Wewnatrzczaszkowe powiktania dotycza
okoto 0,5% chorych z przewleklym zapaleniem ucha srodkowego. Chociaz stanowia znikomy odsetek
w ujeciu epidemiologicznym, ze wzgledu na zagrozenie zycia oraz mozliwe uposledzenie funkcji
narzadow zastuguja na szczegdlna uwage. W procesie diagnostyki powiklan niezwykle wazng role
odgrywaja badania obrazowe, szczegdlnie badanie rezonansem magnetycznym (MR).

Opis przypadku: Pacjent - lat 30, przeniesiony z innego szpitala do Kliniki Otolaryngologii z
powodu powiktanego zapalenia ucha srodkowego prawego. W wywiadzie wycieki ropne z ucha
prawego i niedostuch od 3. r.z., obecnie goraczka, bol glowy, zawroty glowy, nudnosci. Pacjent
podawal wolniejsze wystawianie si¢. Podejrzewano zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych przez
ciaglos¢. Wykonano zabieg, celem usunig¢cia ogniska pierwotnego w obrgbie ucha srodkowego,
pobrano wymazy do badan bakteriologicznych. W celu diagnostyki po operacji wykonano badanie
MR. Uzyskano obrazy T1- i T2- zalezne w plaszczyznie strzatkowej, poprzecznej i czotowej przed i
po dozylnej iniekcji paramagnetyku. Przymoézdzkowo, nieco ponizej prawego kata
mostowo-moézdzkowego, badanie uwidocznito zbiornik ptynowy z obwodowym wzmocnieniem
kontrastowym i cechami restrykcji dyfuzji. Zbiornik mial wymiary 18mm x 6mm na obrazach w
plaszczyznie poprzecznej oraz otoczony byt strefa obrzeku w obrebie przylegajacej tkanki prawej
potkuli mézdzku. Obraz ten odpowiadat ropniowi nadtwardowkowemu. Widoczne byto wzmocnienie
opony na poziomie ropnia. Uwidoczniono drozna zatok¢ esowata prawa. Wlaczono leczenie
antybiotykami. Kontrolne badanie MR wykonano po 7 dniach leczenia.

Whioski: Wczesna i1 dokladna diagnostyka jest niezwykle istotnym etapem postgpowaniaw
przypadku wewnatrzczaszkowych powiktan przewlektego zapalenia ucha srodkowego oraz znacznie
poprawia rokowanie. Badanie rezonansem magnetycznym jest doskonatym narze¢dziem szybko i
doktadnie uwidaczniajacym wewnatrzczaszkowe procesy patologiczne w przebiegu ZOMR oraz
tworzenia ropnia nadtwardowkowego, pozwala na kontrole efektow podjetego leczenia.
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Diagnostyka i terapia zaburzen psychicznych przy pomocy aplikacji
telefonicznych

Autorzy: Agnieszka Kaczmarska, Urszula Mysliwiec, Joanna Chajec, Aleksandra Hap, Izabela
Oleksak

Opiekun pracy: dr Joanna Milanowska

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Psychologii
Stosowanej

Wstep: Najnowsze badania donosza, ze dziennie spgdzamy od 2 do 3 godzin korzystajac z telefonow.
W ostatnich latach odnotowano tez wzrost chorych cierpiacych z powodu chordéb i zaburzen
psychicznych, co zachgcito programistow do stworzenia specjalnych platform aby pomdc pacjentom.
Rozwdj technologii sprawia, ze na rynku pojawia coraz wigcej aplikacji telefonicznych, ktore moga
pomoc lekarzom postawi¢ prawidlowa diagnoze, a takze systematycznie monitorowac stan zdrowia
psychicznego pacjentéw i wpiera¢ ich w terapii.

Material metoda: W pracy dokonano przegladu piSmiennictwa zawartego w bazie PubMed
poswigconego wykorzystaniu aplikacji telefonicznych w diagnostyce i terapii zaburzen psychicznych
z lat 2013-2020 oraz oceng uzytecznosci aplikacji (iTunes i Android) z dziedziny zdrowia
psychicznego, ktdre mozna zainstalowac na telefonie.

Wyniki: Powszechne uzywanie telefonéw pozwala na latwy dostep do aplikacji bez wzgledu na
granice finansowe, socjoekonomiczne i geograficzne. Amerykanski departament spraw weteranow
stworzyl PTSD Couch aby pomoc amerykanskim zolnierzom z zespolem stresu pourazowego.
American Psychiatric Association wyprodukowata aplikacje DSM-5, ktéra zawiera kryteria
diagnostyczne ICD-10, DSM-5, co ma pomodc psychiatrom stawia¢ trafne diagnozy. Wyniki z
przeprowadzonego badania RCT wskazuja na mata réznic¢ poprawy objawoéw PTSD migdzy grupa
ktoéra uzywata aplikacje, a grupa kontrolna. Istnieja tez aplikacje do monitorowania stanu zdrowia
chorych zaburzeniami lgkowymi(,,Wory Knot”), zaburzeniami snu (Sleepio), depresja (Youper,
PhQ-9).

Whioski: Powszechne korzystanie z aplikacji przez spoleczenstwo sprawia, ze sa to narzedzia
ktorych nie mozna bagatelizowaé. Efekty terapeutyczne przy uzyciu samej aplikacji sa mniejsze niz
tradycyjne leczenie, jednak moze by¢ pomocnym dodatkiem do terapii lub ja zastgpowac gdy chory
nie ma dostgpu do opieki zdrowotnej. Aplikacja moga by¢ dobrym narzedziem do monitorowania
przebiegu choroby, a takze pomaga¢ w edukacji pacjentow. Konieczne jest zaangazowanie lekarzy w
proces tworzenia aplikacji.
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Wirtualna rzeczywistos¢ — szansa na leczenie zaburzen Igkowych?

Autorzy: Kaja Hanna Karakuta, Alicja Forma, Elzbieta Sitarz, Iga Dudek, Jacek Baj

Opiekun pracy: Dr n. med. Jacek Baj

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci (VR) w leczeniu zaburzen lekowych takich jak
roznego rodzaju fobie, nasilone stany Iekowe, czy zespdt stresu pourazowego (PTSD) umozliwia
realistyczne 1 interaktywne dos$wiadczanie przez pacjentow problemow zdrowotnych oraz
przedstawienie potencjalnych mozliwosci radzenia sobie z nimi. Poza zaburzeniami lgkowymi, VR
coraz czgdciej znajduje zastosowanie w leczeniu innych schorzen takich jak uzaleznienia, depresja,
zaburzenia odzywiania, demencja, czy jako potencjalna rehabilitacja po przebytym udarze mozgu.
Material i metoda: Autorzy dokonali przegladu literatury dostgpnej w bazie danych PubMed z lat
2013-2020 uzywajac stow kluczowych ‘virtual reality’, ‘anxiety disorder’, ‘PTSD’, ‘phobia’,
‘anxiety’ 1 ‘stress’. Wybrano 15 artykutow dotyczacych zastosowania VR jako potencjalnego leczenia
zaburzen lgkowych.

Wyniki: Wyniki ostatnich badan naukowych pokazuja, ze zastosowanie VR zmniejsza nasilenie
objawow zaburzen lgkowych, w tym fobii oraz PTSD. Wedlug niektorych autorow skutecznosc
terapii jest nawet wigksza niz w przypadku zastosowania klasycznych strategii terapeutycznych w
postaci terapii kognitywno-behawioralnej (CBT). Ponadto, wykazano istotny sukces terapeutyczny w
przypadku zastosowania VR w leczeniu pacjentéw z wigcej niz jednym zaburzeniem psychicznym.
Whioski: Oprocz klasycznych strategii terapeutycznych, takich jak CBT, zastosowanie VR
umozliwia efektywne leczenie zaburzen lgkowych. Ponadto, stanowi ona dobre rozwiazanie dla tych
pacjentow, ktorzy wykazuja niecheé badz Igk przed kontaktami spotecznymi. Zastosowanie VR
umozliwia poprawg funkcjonowania pacjenta poprzez ekspozycjg na bodzce, ktore wywotuja u niego
zaburzenia lekowe.
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Endoskopia kapsulkowa jako alternatywa dla endoskopii z uzyciem sondy

Autorzy: Gabricla Regka, Anna Korzeniowska, Piotr Machowiec, dr n. med. Halina
Piecewicz-Szczesna

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

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych

Wstep: Endoskopia kapsutkowa jest badaniem przewodu pokarmowego po raz pierwszy wykonanym
w 2006 roku. Pacjent potyka kapsutke zawierajaca zminiaturyzowana bezprzewodowa kamere, ktora
w przeciagu dwoch dob zostaje wydalona ze stolcem. Jednorazowa kapsutka przesuwa si¢ przez
przew6d pokarmowy, transmitujac za pomocg fal radiowych obraz do odbiornika. Celem pracy
ukazanie zalet i wad metody endoskopii kapsutkowej w porownaniu z endoskopia przy uzyciu
endoskopu.

Material i metoda: Postawiony cel zrealizowano za pomoca metody analizy publikacji naukowych
na temat endoskopii kapsutkowej z ostatnich 5 lat. Korzystano z materialow dostepnych na platformie
PubMed.

Wyniki: Autorzy badan naukowych sa zgodni co do najczgstszych wskazan do zastosowania
endoskopii kapsutkowej. Sa to przede wszystkim jawne, przewlekte krwawienia z przewodu
pokarmowego, krwawienia utajone objawiajace si¢ niedokrwisto$cia z niedoboru zelaza i dodatnim
wynikiem na krew utajona w kale, przewlekle bole brzucha i biegunki, diagnostyka choroby
Lesniowskiego — Crohna i wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, polipéw, celiakii, nowotworéw
jelita cienkiego, uszkodzen polekowych i po radioterapii. Zaletami endoskopii kapsutkowej w
porownaniu do endoskopii tradycyjnej sa mozliwo$¢ zobaczenia wnetrza calego przewodu
pokarmowego w jednym badaniu, brak potrzeby stosowania lekow przeciwbolowych i sedacji oraz
mniejszy dyskomfort pacjenta podczas badania. Endoskopia z uzyciem sondy natomiast umozliwia
biopsje 1 wykonanie drobnego zabiegu, a takze sterowanie koncoéwka i aspiracj¢ tresci
przeszkadzajacej w badaniu. Ograniczeniem endoskopii kapsulkowej jest wyzsza cena badania.
Powiklania zdarzaja si¢ rzadko i najczesciej jest to uwigznigcie kapsutki w przypadku zwezenia jelit.
Whioski: Endoskopia kapsutkowa jest bezpiecznym 1 dobrze tolerowanym narzedziem
diagnostycznym choréb przewodu pokarmowego, a gtdéwnymi jej zaletami jest tatwos¢ wykonania
badania i komfort pacjenta. Najwigksza grupa wskazan dotyczy krwawien o niejasnej przyczynie oraz
chordb zapalnych jelit. Konieczne sa dalsze udoskonalenia techniczne kapsutki celem poszerzenia jej
mozliwosci, a takze rozpowszechnienie wiedzy na temat opisanej metody.

Stowa kluczowe: endoskopia kapsutkowa, krwawienia, IBD
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Laparoskopowa resekcja plata watroby z zastosowaniem nawigowania
fluorescencyjnego i trojwymiarowej rekonstrukcji objetosciowej

Autorzy: Marcelina Podlesna, Aneta Olszynska, Maksymilian Podlesny, Dr hab. n. med. Jerzy
Mielko

Opiekun pracy: Dr hab. n. med. Jerzy Mielko

SKN przy Klinice Chirurgii Onkologicznej

Wstep: Znajomos$¢ zaopatrzenia krwionosnego i przebiegu naczyn jest znaczacym czynnikiem
wplywajacym na jako$¢ i pomys$lnos¢ przebiegu resekcji nowotwordow i przerzutow. Dzigki tej
wiedzy jesteSmy w stanie doktadniej zaplanowaé przebieg zabiegu oraz wyznaczy¢ odpowienie
marginesy usunigcia zmian, co przektada si¢ na bezpieczenstwo pacjenta i i ewentualne komplikacje.
Dzigki zastosowaniu markera z zielenia indocyjaninowa (indocyanine green marker - ICG) jesteSmy
w stanie okresli¢ anatomig podczas zabiegu operacyjnego.

Opis przypadku: 53 letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie z powodu guza nowotworowego w lewym ptacie watroby. Przed zabiegiem,
wykonano analize tomografii komputerowej jamy brzusznej i na jej podstawie wykonano
trojwymiarowa rekonstrukcje objeto§ciowa struktury watroby z jej unaczynieniem za pomoca
oprogramowania Myrian® Imaging Layer. Zwizualizowano guz o objgtosci 17 cm3, ktory byt
zaopatrywany przez odgalezienie z lewej tetnicy zotadkowej (left gastric artery - LGA). 2 dni przed
zabiegiem podano 20mg ICG w formie dozylnego roztworu. Podczas operacji za pomocg kamery z
filtrem fluorescencyjnym wykryto mase guza w glebi tkanek watroby oraz zaopatrujace naczynie
bedace zastgpcza lewa tegtnica watrobowa odchodzaca od LGA. Wykonano manewr Pringle’a i na
podstawie pojawiajacej si¢ linii demarkacyjnej ukrwienia w watrobie przeprowadzono resekcje
lewego ptata.

Whioski: Szczegdlowa ocena zaopatrzenia krwiono$nego jest istotna i ma wplyw na pozniejsze
komplikacje r6znych procedur chirurgicznych zwigzane z ewentualnym niewlasciwym podwiazaniem
naczyn. Dzigki nowoczesnym narzedziom takim jak markery ICG oraz kamery fluorescencyjne
jesteSmy w stanie wykona¢ takie badanie w czasie operacji zwigkszajac bezpieczenstwo pacjenta.
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FibroTouch — alternatywa dla FibroScan w nieinwazyjnej ocenie
wloknienia watroby?

Autorzy: Monika Wojcik (1) , Karolina Bienko (1) , Marta Wigckowska (1), Agnieszka Sikora (2)
Opiekun pracy: Agnieszka Sikora (2)
(1) Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin, Polska
(2) Katedra i Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin,
Polska

Wstep: Przewlekle choroby watroby stanowia coraz czgstszy problem zdrowotny wsrod
spoteczenstwa. Wczesne rozpoznanie zmian w watrobie moze pozwoli¢ na szybkie wdrozenie
odpowiedniego leczenia. Wspotczesna medycyna dazy do poszukiwania skutecznych, jak i mato
inwazyjnych metod diagnostycznych. Do oceny stopnia wldknienia watroby wykorzystywana jest
elastografia. Jest ona metoda diagnostyczna wykorzystujaca fale ultradzwickowe do obrazowania
struktury narzadu. Wprowadzenie tego badania ograniczylo konieczno$¢ wykonywania biopsji
watroby, ktora jest metoda inwazyjna i wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem powiktan. Obecnie FibroScan
jest narzedziem wykorzystywanym m.in. do oceny widknienia watroby u pacjentdw z zakazeniem
HCV (ang. hepatitis C virus) przed wdrozeniem leczenia przeciwwirusowego. Z kolei FibroTouch jest
aparatem nowszej generacji, ktory w ostatnich latach zostat wprowadzony do stosowania klinicznego.
Materialy i metody: Przeglad aktualnego piSmiennictwa z dostgpnych baz danych: PubMed,
ScienceDirect, UpToDate.

Wyniki: W jednym z wigkszych badan prospektywnych nie wykryto istotnych réznic migdzy
FibroTouch i FibroScan w odniesieniu do czulo$ci, swoisto$ci, ujemnej i dodatniej wartosci
predykcyjnej oraz doktadnosci. W innym badaniu oceniajacym wioknienie u pacjentoéw z HBV (ang.
hepatitis B virus) wykazano, ze wskazniki skutecznego wykrywania wynosity 100% dla FibroTouch i
97% dla FibroScan.

Whioski: Optymalne wartosci odcigcia dla FibroTouch i FibroScan byly podobne, co sugeruje, ze
FibroTouch moze by¢ kolejnym narzgdziem diagnostycznym stosowanym w rutynowej praktyce
klinicznej. FibroTouch w poréwnaniu z FibroScan moze by¢ stosowany u pacjentow otylych ze
wzgledu na system do precyzyjnego pozycjonowania obrazu i dostosowywanie glgboko$ci pomiaru
po automatycznym dostosowaniu sond dynamicznych do grubosci warstwy tluszczu podskornego.
Ponadto posiada zintegrowana glowic¢ i nie wymaga uzycia kilku wielko$ci sond w zalezno$ci od
masy ciala pacjenta.

53



Chirurgia bez blizn? Transvaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery (NOTES) Cholecystectomy (TVC) - innowacyjna i
maloinwazyjna metoda leczenia kamicy pecherzyka zolciowego.

Autorzy: Maciej Szpejankowski, Magdalena Turek, Oliwer Sygacz, Tomasz Szpejankowski
Opiekun pracy: Tomasz Szpejankowski
Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii

Wstep: Kamica pecherzyka zoélciowego jest czesto spotykanym schorzeniem w praktyce klinicznej i
dotyczy okoto 20% spoteczenstwa, 4 razy czeSciej wystepuje u kobiet, a czgstos¢ wystepowania
rosnie wraz z wiekiem. Moze objawia¢ si¢ napadowym, ostrym bolem brzucha, nudno$ciami i
wymiotami. Objawy potwierdzone badaniem USG s3a wskazaniem do cholecystektomii
laparoskopowej (LC). Jednak wiaze si¢ ona z pozostawieniem blizn na powlokach chorego. Nowa i
obiecujaca metoda jest NOTES TVC polegajaca na wykorzystaniu naturalnych otworoéw ciata celem
uzyskania dostgpu operacyjnego do narzadow jamy brzuszne;j.

Cel: Celem naszej pracy jest przedstawienie nowej i maloinwazyjnej metody leczenia kamicy
pecherzyka zolciowego. Pokazanie zalet, wad i wynikow leczenia terapia NOTES na podstawie
dostgpnego pismiennictwa.

Materialy i metody: Przeglad i analiza dostepnego aktualnego piSmiennictwa naukowego
zZwiazanego z poruszang tematyka.

Wyniki: NOTES TVC jest metoda idaca o krok dalej niz zabiegi laparoskopowe w chirurgii
minimalnie inwazyjnej. Polega na zapewnieniu dostgpu do narzadow jamy brzusznej przez tylne
sklepienie pochwy. Pacjenci leczeni wedlug procedury NOTES doznaja mniejszej traumatyzacji
podczas zabiegu dzigki uniknigciu nacinania §ciany jamy brzusznej oraz szybciej wracaja do
aktywnosci zawodowej. W badaniu z 2018r. wykonano 226 cholecystektomii. Zabiegi przeprowadzat
ten sam operator. 136 przypadkow metoda LC, a 90 TVC. Po zabiegu uzyto skali VAS do okreslenia
nasilenia bolu pooperacyjnego, 22 pacjentow po TVC okreslito bol na 0 zas po LC tylko 5. Catkowita
ilos¢ przyjetych NLPZ byla mniejsza u chorych po TVC niz LC (1.2 = 0.11g vs 2.1 = 0.1g), 23
pacjentow po TVC w ogole nie potrzebowato lekow przeciwbolowych. W badaniu z 2019r. dokonano
metaanalizy przypadkéw z 13 badan klinicznych z lat 2004 -2018 dotyczacych 1340 pacjentow. Nie
wykazano roznicy w ryzyku komplikacji dla obu metod, dodatkowo pain on postoperative day
(POD)1, POD2, POD3 byt mniejszy w TVC. Pacjenci po TVC potrzebowali mniej czasu do petnego
powrotu do zdrowia.

Whioski: TVC jest cickawa alternatywa dla LC. Jest metoda bezpieczna i efektywna, o bardzo duzym
potencjale i nie pozostawiajaca blizn. Przeprowadzenie wigkszej ilosci badan, pozwoli okresli¢ grupe
docelowa i schemat terapii powodujacy jak najmniejsza liczbg dziatan niepozadanych, przy
najkorzystniejszym efekcie terapeutycznym.
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Zaburzenia satysfakcji z zycia seksualnego u kobiet z zespolem
policystycznych jajnikow (PCOS — Policystic Ovary Syndrome)

Autorzy: Klaudia Zak, Filip Szkodziak, Emilia Maleszyk, Ilona Kowalczyk
Opiekun pracy: Piotr Szkodziak
SKN przy III Katedrze i Klinice Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: U 10-15% kobiet w wieku rozrodczym stwierdzany jest zesp6l policystycznych jajnikow
(PCOS — Polycystic Ovary Syndrome). Wedtug kryteriow Rotterdamskich do diagnozy niezbgdne jest
spetnienie co najmniej dwoch z trzech kryteriow, do ktérych zalicza sig: oligoowulacje lub brak
owulacji, kliniczne  objawy  hiperandrogenizmu lub  hiperandrogenemi¢ oraz obraz
wielotorbielowatych jajnikéw w badaniu ultrasonograficznym. Coraz cze$ciej, oprocz objawow
klinicznych, u pacjentek z PCOS zauwaza si¢ wigksze tendencje do wystgpowania depresji oraz
innych zaburzen psychicznych, pogorszenia jakos$ci zycia, a takze zaburzen zycia seksualnego.
Material i metoda: Metode badawcza stanowila literatura przedmiotu z ostatnich lat.

Wiyniki: Z wigkszosci badan dotyczacych zadowolenia z zycia seksualnego kobiet wynika, ze funkcje
seksualne kobiet z PCOS sa obnizone w duzym stopniu lub jedynie nieznacznie rdznia si¢ w
poréwnaniu do grupy kontrolnej. Okoto 1/3 kobiet z PCOS okresla satysfakcje z zycia seksualnego
jako niska, orgazmy w grupie oséb chorych wystepuja rzadziej, a ponadto zaobserwowano zaburzenia
podniecenia seksualnego. Warto podkresli¢, ze w jednym z badan znacznie mniej réznic w funkcjach
zaobserwowano wsrdd kobiet z PCOS starajacych si¢ o potomstwo w pordéwnaniu do kobiet
zdrowych. Dyspareunia nie byla obserwowana czg$ciej w grupie kobiet z PCOS. Mimo prob, nie
wyodrgbniono przyczyn wystgpowania wymienionych zaburzen. Zbadano jednak, ze wyroéwnanie
poziomu androgenoéw nie zmienito znaczaco poziomu pozadania seksualnego. By¢ moze najbardziej
znaczacy jest zaburzony stosunek wzgledem siebie wszystkich hormonéw plciowych, w tym
estradiolu i progesteronu.

Whioski: Nalezy zwraca¢ uwage na pogorszenie funkcji seksualnych oraz pogorszenia zycia
seksualnego u kobiet z PCOS oraz w niektorych przypadkach kierowa¢ pacjentki na konsultacje do
psychologa lub scksuologa. Warto pamigtaé, ze opisywana choroba niesie ze soba ryzyko
nieptodnosci, w zwiazku z czym wznawiane proby poczecia powiazane z cyklami nadziei i
rozczarowania moga wpltywaé nie tylko na stan psychiczny kobiety, ale tez megzczyzny oraz
funkcjonowanie zwiazku.
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Nagle zatrzymanie krazenia w przebiegu zawalu Sciany przedniej i bocznej
mi¢snia sercowego u pacjentki w 16 tygodniu cigzy - analiza przypadku.

Autorzy: Justyna Wojcik, Aleksandra Obuchowska, Alicja Ozga, Karolina Obuchowska, dr hab. n.
med. Zaneta Kimber-Trojnar

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Zaneta Kimber-Trojnar

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Poloznictwa i Perinatologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) definiowane jest jako znaczne uposledzenie mechanicznej
czynno$ci migsénia sercowego, cechujace si¢ brakiem reakcji chorego na bodzce, brakiem
wyczuwalnego tgtna oraz bezdechem lub agonalnym oddechem, spowodowane najczgséciej ostrym
zespotem wiencowym (OZW).

OZW u kobiet w ciazy jest zjawiskiem rzadkim, zachorowalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem rodzace;.
Najczestsza przyczyna OZW u kobiet cigzarnych to spontaniczne dysekcje tetnicy wiencowej
(SCAD), rzadziej stwierdza si¢ typowe zmiany o etiologii miazdzycy czy zakrzep tgtnicy wiencowe;.
Innymi czynnikami, zwigkszajacymi ryzyko zawalu sa: nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca, otytosc,
nikotynizm.

Opis przypadku: Pacjentka 32-letnia leczona w 16 tygodniu trzeciej ciazy w Oddziale Kardiologii w
Zamosciu z powodu zawalu $ciany przedniej oraz bocznej migs$nia sercowego STEMI, powiktanego
NZK w mechanizmie migotania komoér. U pacjentki wykonano angioplastyke LAD z wszczepieniem
stentu DES. W echokardiografii stwierdzono hipokinezje koniuszka serca oraz frakcje wyrzutowa
lewej komory serca na poziomie 70%. W dalszym przebiegu ciazy pacjentka pozostawata pod opicka
potoznicza (Kliniki Poloznictwa i Perinatologii SPSK Nr 4 w Lublinie) oraz kardiologiczna (Kliniki
Kardiologii SPSK Nr 4 w Lublinie). Pacjentke w 37 tygodniu ciazy zostala rozwiazana cigciem
cesarskim metoda Misgav-Ladach. Urodzono syna o masie ciata 2940 g.

Whioski: Cigza jest stanem nadkrzepliwosci i obnizonej aktywnosci uktadu fibrynolitycznego. Zawat
migénia sercowego moze nastapi¢ u kobiety na kazdym etapie ciazy. Postgpowanie kliniczne w tym
przypadku nie odbiega od postgpowania klinicznego przyjetego dla kobiet nie bedacych w ciazy,
jednak istnieje ryzyko ponownej spontanicznej dysekcji tetnicy wiencowej, w zwiazku z tym
pacjentka powinna pozostawaé pod opieka kardiologiczna.
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Diagnostyka, klasyfikacja oraz leczenie zespolu przetoczenia krwi mi¢dzy
plodami (Twin-to-Twin Transfusion Syndrome (TTTS)) — przeglad
literatury w nawigzaniu do przypadku klinicznego ciazy blizniaczej

jednokosmowkowej, jednoowodniowej ze wspolnym odejSciem pepowiny.

Autorzy: Filip Szkodziak (1), Emilia Maleszyk (1), Klaudia Zak (1), Ilona Kowalczyk (1), Piotr
Szkodziak (2)

Opiekun pracy: dr n. med. Piotr Szkodziak

(1) Studenckie Kolo Naukowe przy III Katedrze i Klinice Ginekologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

(2) III Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Friedrich Schatz opisujac trzecie krazenie tozyskowe i wykazujac obecno$¢ lozyskowych
anastomoz tetniczo-tetniczych jako pierwszy, w 1875 roku doniost o istnieniu TTTS. Dalsze badania
udowodnily ponadto istnienie anastomoz tetniczo-zylnych (dwukierunkowych) oraz zylno-zylnych.
Struktury te powoduja transfuzje krwi pomigdzy blizniaki a ich typ, $rednica oraz liczba, determinuja
zaawansowanie TTTS. Pewne komponenty TTTS sa widoczne we wszystkich ciazach
jednokosmowkowych, jednakze zbalansowany przeptyw krwi przez anastomozy tozyskowe skutkuje
uniknigciem konsekwencji charakterystycznych dla TTTS u znacznej wigkszos$ci z nich. Wydaje sig,
ze istota problemu TTTS jest zaburzenie stosunku anastomoz tgtniczo-zylnych do tgtniczo-tetniczych
skutkujace zachwianiem rownowagi hemodynamicznej. Szacuje si¢, ze TTTS wystepuje w 10-15%
ciaz blizniaczych jednokosmowkowych, co stanowi okoto 0,1% wszystkich cigz.

Material i metody: Przeprowadzono analiz¢ dostepnej literatury indeksowanej w bazach PubMed
oraz Cochrane. W niniejszym opracowaniu wykorzystano 54 prace opublikowane w latach
1987-2019. Opisano ponadto przypadek kliniczny celem zobrazowania sposobow diagnostyki oraz
leczenia TTTS.

Wyniki: Powszechnie akceptowang oraz uzywang metoda w diagnostyce i klasyfikacji TTTS jest ta
zaproponowana przez Quintero i wspolpracownikdw w1999 roku, bazujaca na badaniu
ultrasonograficznym. Po$rdd aktualnie stosowanych metod leczenia TTTS wymienia si¢ selektywna
fetoredukcje, seryjna amnioredukcje oraz laserowe techniki fotokoagulcji anastomoz tozyskowych, do
ktorych zalicza sig: technikg nieselektywna, selektywna, sekwencyjna-selektywna oraz technike
Solomona.

W  opisanym przypadku, 24-letnia cigzarna w 28 tygodniu pierwszej ciazy blizniaczej
jednokosméwkowej, jednoowodniowej zglosita si¢ do szpitala z powodu stabo odczuwalnych ruchéw
jednego z ptodow. Badanie ultrasonograficzne wykazato wielowodzie, nieprawidtowe przepltywy krwi
w tetnicy pepowinowej, zyle pepowinowej i przewodzie zylnym oraz brak aktywnos$ci ruchowej i
ruchéw oddechowych u jednego z blizniakow. Wykonano natychmiastowe cigcie cesarskie. Badanie
neonatologiczne potwierdzito obecnos¢ cech typowych dla TTTS u blizniat.

Whioski: Niestety, wicle przypadkow TTTS jest nierozpoznawana i nieleczona, co wiaze z 80-90%
ryzkiem $miertelnosci okotoporodowej. Okreslenie kosmowkowosci do 14 tygodnia ciazy, wezesne
wykrycie nieprawidlowosci w badaniu ultrasonograficzny oraz podjecie odpowiedniej terapii sa
bardzo wazne i pozytywnie wplywaja na wyniki leczenia TTTS.
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Hektyczny przebieg goraczki u poloznicy - opis przypadku

Autorzy: Aleksandra Obuchowska, Arkadiusz Standylo, Justyna Wojcik, Alicja Ozga, Karolina
Obuchowska, Dr hab. n. med. Zaneta Kimber-Trojnar, Prof. dr hab. n. med. Bozena
Leszczynska-Gorzelak

Opiekun pracy: Dr hab. n. med. Zaneta Kimber-Trojnar, Prof. dr hab. n. med. BoZena
Leszczynska-Gorzelak

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Poloznictwa i Perinatologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Jedna z niezwykle rzadkich przyczyn hektycznej goraczki moze by¢ limfohistiocytoza
hemofagocytowa (hemophagocytic = lymphohistiocytosis, HLH), zwana takze zespotem
hemofagocytarnym. Jest to stan uogolnionej, ekstremalnej reakcji zapalnej organizmu wynikajacej z
patologicznej aktywacji uktadu immunologicznego, ktéry nieleczony zawsze prowadzi do $mierci.
Spowodowany jest on niekontrolowana aktywacja limfocytow T i1 makrofagéw. HLH moze by¢
pierwotna  (uwarunkowana genetycznie) lub wtoérna (spowodowana infekcja, choroba
autoimmunologiczng, nowotworem lub chorobami uktadowymi tkanki tacznej). Wsrdd czynnikow
zakaznych najczeéciej wymieniany jest wirus Epsteina-Barr (EBV); jednak etiologia moze
obejmowac inne wirusy, bakterie i pasozyty. Czasami pomimo szeroko zakrojonej diagnostyki
etiologia schorzenia pozostaje nieznana. Przypadki idiopatyczne stanowia 6—-18%. W prezentacji
zostanie przedstawiony przypadek potoznicy, ktéra z powodu goraczki nieznanego pochodzenia,
niecharakterystycznych objawdéw oraz narastajacej niewydolnosci wielonarzadowej diagnozowana
byta przez interdyscyplinarny zespot specjalistow.

Opis przypadku: 31-letnia pacjentka w 35 tygodniu ciazy zostata przyjgta do Kliniki Potoznictwa i
Perinatologii w Lublinie z powodu stanu po cigciu cesarskim, bolow glowy, kaszlu od okoto tygodnia,
podwyzszonej aktywnosci transaminaz oraz biatkomoczu. W potogu pacjentka diagnozowana z
powodu hektycznego przebiegu goraczki mimo szeroko wachlarzowej antybiotykoterapii, rosnacych
wartosci stgzen w surowicy m.in. biatka C-reaktywnego, transaminaz, dehydrogenazy mleczanowej i
ferrytyny przy jednoczesnej pancytopenii oraz poglebiajacej si¢ hepatosplenomegalii z masywnym
sttuszczeniem i wysigku w jamie oplucnowej. Czynnik zakazny pozostat nieznany.

Pacjentka w 13. dobie potogu z rozpoznaniem HLH zostata pilnie przeniesiona do Kliniki
Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku w Lublinie.

Aktualnie po 7 miesigcach od leczenia HLH pacjentka jest w bardzo dobrym stanie ogdlnym.
Whioski: Ze wzgledu na mato specyficzne objawy i rzadkie wystgpowanie HLH czgsto pomijana jest
w procesie diagnostycznym. Jednak tylko szybkie rozpoznanie i wiaczenie leczenia daje szansg na
wyleczenie pacjenta. Przy postawieniu trafnej diagnozy niezbedne jest interdyscyplinarne podejscie
do pacjenta i zaangazowanie specjalistow wielu dziedzin. Z drugiej strony nalezy pamigtac, ze to
wlasnie potog jest okresem w zyciu kobiet szczegélnie predysponujacym do wystapienia réznych
schorzen immunologicznych.
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Rezonans magnetyczny w diagnostyce macicy podwojnej — opis przypadku.

Autorzy: Ewa Kopyto, Justyna Lenart, Katarzyna Laszczak, Matgorzata Matuszek, Anna
Drelich-Zbroja

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

SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Macica podwojna powstaje w wyniku braku fuzji przewodoéw Mullera, dochodzi do
rozdwojenia szyjki i trzonu macicy, a niekiedy rowniez pochwy. Anomalia ta wystepuje u ok. 8%
kobiet z wrodzonymi wadami macicy. Przebieg czgsto jest bezobjawowy, w niektorych przypadkach
doj$¢ moze do dyspareunii na skutek przegrody w pochwie. Macica podwoéjna wptywa niekorzystnie
na wydajno$¢ reprodukcyjna kobiet.

Opis przypadku: Pacjentka (29 lat), u ktorej od 2 lat wystgpowaly problemy z zajsciem w ciaze
poddana zostata badaniu ultrasonograficznemu, na podstawie ktoérego podejrzewano wadg macicy —
macic¢ podwodjna. Wykonano rezonans magnetyczny, w ktorym jednoznacznie stwierdzono wade
rozwojowa pod postacia macicy calkowicie przegrodzonej oraz podwdjnej pochwy. Macica w catosci
o wymiarze 90 x 4lmm, myometrium o prawidtowej morfologii sygnalu bez zmian ogniskowych.
Dwa endometria o wysokosci ok. 7-8mm. Jajnik prawy o wymiarach 38 x 22 x 23 mm z
pecherzykiem dominujacym 18mm, pozostale pegcherzyki ok. 8mm $rednicy. Jajnik lewy o wymiarach
35 x 20 x 18 mm z pegcherzykami o S$rednicy ok. 8mm. Okoliczne wezty chtonne bez cech
powigkszenia.

Whioski: Rezonans magnetyczny jest metoda z wyboru w ocenie wady macicy u pacjentek z
nieptodnoscia.
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Mikrobiota jelitowa — punktem wyjscia do homeostazy organizmu?
Znaczenie, diagnostyka i mozliwosci jej modyfikacji.

Autorzy: Marta Wigckowska, Monika Wojcik , Karolina Bienko, Agnieszka Sikora

Opiekun pracy: dr n. med. Agnieszka Sikora

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Mikrobiota jelitowa sktada sig z bakterii, archeonow, wiruséw, grzybow oraz pierwotniakow.
Jej fizjologiczna rola jest niezwykle istotna i obejmuje procesy trawienia, wchtaniania, ma rowniez
swoj udzial w metabolizmie oraz w ksztattowaniu uktadu immunologicznego. Zauwazono zwiazek
migdzy dysbioza jelitowa, a niektérymi jednostkami chorobowymi. W ostatnim czasie duza uwage
poswigca si¢ mozliwosciom diagnostyki mikrosrodowiska w jelitach oraz ewentualnym sposobom
jego modyfikacji.

Materialy i metody: Przeglad aktualnego pisSmiennictwa zgromadzonego na platformach PubMed,
ScienceDirect, UpToDate.

Wyniki: Jako przyklad nowoczesnej diagnostyki mozna przedstawi¢ badanie KyberKompaktPro,
ktére umozliwia analiz¢ ilosciowa i jakoSciowa mikrobioty jelitowej oraz dobdr probiotyku. Zgodnie
z doniesieniami EBM (ang. evidence based medicine) uzyskanymi na podstawie analiz badan z
randomizacja lub ich metaanaliz z ostatnich lat, skuteczna kliniczne modyfikacja mikrobioty przy
uzyciu probiotykow, wykazata skutecznos¢ w leczeniu wielu schorzen. Podobnie satysfakcjonujace
wyniki uzyskano podczas stosowania rifaksyminy alfa oraz po zastosowaniu transplantacji mikrobioty
od zdrowych dawcow w odniesieniu do okreslonych jednostek chorobowych.

Whioski: Z praktycznego punktu widzenia zasadnym jest poznanie nowoczesnych metod diagnostyki
mikrobioty jelitowej oraz sposobow jej odtwarzania. Zauwazono wplyw dysbiozy na rozwoj wielu
chorob, w tym takze psychicznych i cywilizacyjnych. Terapia bazujaca na normalizacji i odbudowie
mikrobioty moze sta¢ si¢ podstawa leczenia lub wsparciem terapii zasadniczej wielu jednostek
chorobowych. Ponadto w praktyce klinicznej rozpoczgto stosowanie eubiotyku - ryfaksyminy, ktory
ma mozliwos¢ modyfikacji populacji bakterii jelitowych, sprzyjajac rozwojowi pozadanych
gatunkow.
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Embolizacja t¢tnic macicznych jako alternatywa dla klasycznych metod
chirurgicznych w leczeniu mi¢sniakow macicy

Autorzy: Zuzanna Chilimoniuk, Anna Sobstyl, Aleksandra Chatupnik, Aleksandra Borkowska, dr
hab. n. med. Iwona Wertel

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

SKN przy Samodzielnej Pracowni Diagnostyki i Immunologii Nowotwordéw I Katedry i Kliniki
Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii

Wstep: Migsniaki macicy sa najczesciej diagnozowanymi lagodnymi guzami macicy u kobiet w
wieku reprodukcyjnym. W zaleznosci od ich wielkosci, liczby i lokalizacji moga one by¢ przyczyna
réznorodnych dolegliwosci, takich jak bol brzucha i miednicy, nieprawidlowe krwawienia,
dolegliwosci ze strony uktadu moczowego oraz nieptodnosé. Przez wiele lat histerektomi¢ uwazano
za ostateczny sposob leczenia objawowych mig$niakow. Wiaze si¢ ona jednak z wystgpowaniem
licznych powiktan. Alternatywa i zarazem mniej inwazyjna metoda leczenia migsniakow jest
embolizacja te¢tnic macicznych (UAE).

Material i metoda: Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat embolizacji
tetnic macicznych jako metody wykorzystywanej w leczeniu mig$niakow macicy. Analizowane dane
przedstawiono w oparciu o przeglad pi$miennictwa oraz publikacji z lat 2013-2019 zamieszczonych
na platformach: PubMed i Google Scholar.

Wyniki: Warunkiem koniecznym kwalifikujacym do zabiegu embolizacji jest stwierdzenie obecnosci
objawowych mig$niakow macicy, ktorych potozenie i wielko$¢ koreluje w badaniu RMI z objawami
klinicznymi. W trwajacym trzy lata badaniu prospektywnym przeprowadzonym przez zespot J.
Dsouza w wziglo udziat 25 pacjentek z objawowymi migsniakami macicy. Kobiety leczono technika
dwustronnej embolizacji poprzez selektywne kaniulowanie i wstrzykiwanie czastek polialkoholu
winylowego (PVA) do tgtnic macicznych. Odsetek powodzenia technicznego wyniost 98% 1 jest
poréwnywalny z wynikami zgloszonymi we wczesniejszych badaniach w réznych osrodkach.
Badanie ultrasonograficzne po 2 i 6 miesigcach wykazato skuteczne zmniejszenie migsniakow u 24
pacjentek, z odpowiednim zmniejszeniem nasilenia objawow. Inne badania kliniczne réwniez
wykazaly zmniejszenie objgtosci migsniakow o 60%, a takze eliminacj¢ nieprawidlowego
krwawienia, znaczne zmniejszenie bolu i objawdw zwiazanych z masa guza srednio o 80-90%.
Whioski: Embolizacja t¢tnic macicznych okazata sig nie tylko skuteczna metoda w leczeniu stanow
takich jak krwotoki potoznicze, krwawienie pooperacyjne, ciaza pozamaciczna, wady naczyniowe, ale
mozna ja rowniez uzna¢ za alternatywe dla histerektomii u odpowiednio dobranych objawowych
pacjentek z mig$niakami macicy. Niewatpliwg zaleta opisywanej metody leczenia jest jej wysoka
skutecznos¢ i mata inwazyjnosc.
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Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne u pacjentow z objawami
eozynofilowego zapalenia przelyku - analiza przypadku klinicznego

Autorzy: Jakub Radulski, Emilia Langa, Michat Korab, lek. Norbert Nowak

Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Andrzej Dabrowski, lek. Norbert Nowak

SKN przy II Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Nowotworow Ukladu
Pokarmowego

Wstep: Eozynofilowe zapalenie przelyku (EZP) jest przewlekla chorobg przelyku o podiozu
immunologicznym. U wigkszo$ci chorych wystepuja rowniez inne choroby atopowe. Z tego powodu
uwazano, ze przewlekla reakcja zapalna rozwija si¢ w odpowiedzi na antygeny pokarmowe Iub
wziewne. Coraz wigksze znaczenie przypisuje sig¢ obecnie uszkodzeniu przelyku przez zarzucanie
tresci zotadkowej. Dolegliwosci w EZP sa nieswoiste, moga zmienia¢ si¢ z wiekiem 1 w znacznym
stopniu przypominajg te, ktoére wystepuja w chorobie refluksowej przetyku (ChRP). Celem pracy jest
przedstawienie trudnos$ci diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw z objawami EZP.

Opis przypadku: Pacjent lat 32, od 2015r. skarzacy si¢ na uczucie pieczenia za mostkiem po
spozyciu roznych pokarmoéw, dodatkowo objawy dysfagii, szczegolnie silne przy suchych pokarmach.
W wywiadzie brak alergii wziewnych i pokarmowych. W trakcie diagnostyki wykonano trzykrotnie
gastroskopie w przeciagu roku od konca 2014 z rozpoznaniem refluksu zotadkowo-przetykowego.
Prawidlowe wyniki badan czynno$ciowych (manometrii i 24-godzinnej pH-metrii przetyku). Do
05.06.19r. leczony IPP, bez poprawy. 05.06.19r. pacjent hospitalizowany z powodu zatrzymania si¢
potknigtej tabletki w przelyku z towarzyszacymi wymiotami. W wykonanej gastroskopii usunigto
przeszkode i pobrano wycinki do badania histopatologicznego - zmiana diagnozy na zwezenie
przetyku  w  przebiegu  ecozynofilowego  zapalenia  przetyku. Rozpoczeto  leczenie
glikokortykosteroidem (Prednizon 40-60mg/d). W wyniku braku poprawy, pacjent trafil do kliniki z
objawami kolejnego epizodu dysfagii celem wykonania zabiegu endoskopowego poszerzania
przeltyku (27.11.19r.). W konsekwencji wykrycia w przeprowadzonej gastroskopii cech przepukliny
rozworu przetykowego przepony, doszlo do ponownej zmiany diagnozy na refluks zotadkowo —
przeltykowy. Chorego zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. 16 stycznia 2020 wykonano zabieg
laparoskopowej fundoplikacji sposobem Nissena.

Whioski: Nakladanie si¢ objawow EZP i ChRP oraz mikroskopowe rozpoznanie eozynofilowego
zapalenia przelyku na podstawie obecnos$ci nacieku z komorek kwasochtonnych moze powodowac
trudnosci 1 btedy diagnostyczne. W przypadku opisywanego pacjenta obecnos$¢ przepukliny rozworu
przelykowego przepony sugeruje wigksze prawdopodobienstwo etiologii refluksowej objawdw oraz
zwezenie bedace konsekwencja nawrotowego zapalenia btony $luzowej przelyku powodowanego
tre$cia zotadkowa.
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Badanie MR w diagnostyce odpryskowca drog zolciowych (hamartoma)

Autorzy: Monika Rogowska (1), Ignacy Rozek (1), Katarzyna Drelich (1), Monika Zbroja (1),
Weronika Cyranka (1)
Opiekun pracy: Dr n. med. Krzysztof Pyra (2)

(1) Studenckie Kolo Naukowe Przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii UM

w Lublinie

(2) Zaklad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii UM w Lublinie
Wstep: Odpryskowiec charakteryzuje sie obecno$cia dojrzalych tkanek, ale niewtasciwie utozonych
wzgledem siebie. Niegdys$ klasyfikowane jako zaburzenie rozwojowe, liczne guzy typu hamartoma
zaliczane sa obecnie do kategorii nowotworéw. Mimo genetycznego uzasadnienia takiej klasyfikacji,
granica migdzy nowotworami tagodnymi a hamartoma nie jest jednoznaczna.
Opis przypadku: 63-letniego pacjenta, ktory zgtosit sie do poradni gastroenterologicznej skierowano
na badania. Wykonano TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez i z kontrastem oraz
cholangiografi¢ MR. Badanie TK wykazato prawidlowa wielko$¢ watroby; w jej obrebie widoczne
byly liczne, drobne ogniska hypodensyjne — wigkszo$¢ z nich ponizej 5 mm $rednicy; otaczajacy
migzsz narzadu nie wykazywal cech patologii. Na postawie wynikow podejrzewano odpryskowca
drog  zolciowych. W  kolejnym kroku zdecydowano si¢ na wykonanie badania
cholangiopankreatografii MR z uzyciem aparatu Siemens Magentom Essenza 1,5T. Stwierdzono brak
poszerzenia wewnatrz- 1 zewnatrzwatrobowych drég zoélciowych, bez ubytkéw wypetnienia
mogacych odpowiada¢ zlogom, nieposzerzony przewdd Wirsunga i cienko$cienny pecherzyk
zolciowy bez patologicznej zawarto$ci. W obregbie miazszu watroby odnotowano bardzo liczne,
rozsiane, nieprawidlowe obszary o torbielowatym charakterze, o wielkosci 1,5-8,0 mm.
Whioski: Badanie MRCP jednoznacznie potwierdzito obecno$¢ odpryskowca drog zotciowych.
Dzigki wilasciwie dobranej metodzie badania postawiono poprawne rozpoznanie, co podkresla rolg
nowoczesnych technik obrazowania metoda rezonansu w medycynie.
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Wirtualna kolonoskopia TK jako nowoczesna metoda obrazowa stosowana
w diagnostyce patologii jelita grubego

Autorzy: Anna Wojcik (1), Dr n. med. Joanna Kurzepa (2)

Opiekun pracy: Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Czekajska-Chehab (2)
(1) SKN przy I Zakladzie Radiologii Lekarskiej UM w Lublinie
(2) I Zaklad Radiologii Lekarskiej UM w Lublinie

Wstep: Wirtualna kolonoskopia TK (ang. virtual colonoscopy, VC) to nowoczesna, nieinwazyjna
metoda obrazowa stosowana w diagnostyce patologii jelita grubego, w tym w badaniach
przesiewowych w kierunku zmian nowotworowych. Rak jelita grubego (ang. colorectal cancer, CRC)
nalezy do najbardziej rozpowszechnionych chordéb onkologicznych XXI wieku. W ciagu ostatnich 10
lat odnotowuje si¢ spadek wspotczynnika umieralnosci z powodu CRC , co jest zwiazane z rozwojem
technik diagnostycznych i optymalizacji terapii chirurgicznych.

Material i metoda: Przeprowadzono przeglad literatury naukowej z ostatnich 10 lat zindeksowanej w
bazie danych PUBMED dotyczacej zastosowania VC w diagnostyce CRC, ze szczegélnym
uwzglednieniem tomografii dwuenergetycznej (ang. Dual Energy Computed Tomography, DECT).
Praca zostata zilustrowana badaniami obrazowymi pochodzacymi z I Zaktadu Radiologii Lekarskiej
UM w Lublinie oraz z publikacji naukowych.

Wyniki: W zalezno$ci od celu badania (skryning lub poglebienie diagnostyki w przypadku znanego
klinicznie guza) VC jest przeprowadzona w skaningu natywnym lub po dozylnym podaniu $rodka
cieniujacego. Warunkiem uzyskania obrazéw o wysokiej wartosci diagnostycznej jest oczyszczenie
okreznicy z zalegajacych mas kalowych. Optymalne rozszerzenie petli jelitowych uzyskuje si¢ dzigki
natywnym S$rodkom kontrastujacym takim jak dwutlenek wegla czy powietrze. Insuflacja wodna
pozwala na lepsza oceng miejscowego stadium zaawansowania guza.

W ocenie badania zastosowanie znajduja rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (ang. multiplanar
reconstruction, MPR) oraz tréjwymiarowe (m.in. 3D, nawigator). Wykorzystanie algorytmu
wspomagania komputerowego (ang. computer aided diagnosis, CAD) pozwala na usprawnienie i
polepszenie oceny radiologicznej badania.

Whioski: Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Radiologicznego (ang. American College of
Radiology) oraz Amerykanskiego Towarzystwa Onkologicznego (ang. American Cancer Society),
VC zostata uznana jako warto$ciowa metoda przesiewowa w wykrywaniu raka jelita grubego u 0séb z
grupy Sredniego ryzyka, stanowiac alternatywe dla kolonoskopii endoskopowej. Wprowadzenie
DECT wyraznie poprawilo dokladno$¢ diagnostyczna VC oraz pozwolito na obnizenie dawki
radiacyjnej dla pacjenta.
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Czy cytologia pozostanie standardowym testem przesiewowym w Kierunku
raka szyjki macicy? Nowe testy diagnostyczne dla populacyjnych
programow profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy —
praca przegladowa.

Autorzy: Natalia Zarankiewicz, Martyna Zielinska, Aleksandra Kuchnicka, Katarzyna Kosz
Opiekun pracy: Dr n. med. Bogumita Ciset
Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice Chirurgii Onkologicznej UM w Lublinie

Wstep: Rak szyjki macicy jest czwartym z najczgsciej wystgpujacych nowotworow ztosliwych u
kobiet. Badanie cytologiczne materiatu pobranego z szyjki macicy uwaza si¢ za podstawe profilaktyki
wtornej tego nowotworu. Istotnym czynnikiem rozwoju raka szyjki macicy stanowi zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (HPV HR). Nowa opcja badan przesiewowych
moga stanowi¢ metody molekularne umozliwiajace wykrycie wirusowego DNA. Test w kierunku
wirusa HPV HR (High-risk HPV (HrHPV) test) jest obiecujaca technologia, zaréwno jako
samodzielne badanie, jak i badanie uzupetniajace badanie cytologiczne.

Material i metody: Praca powstala w oparciu o anglojezyczne artykuly opublikowane w latach
2010-2019 i zgromadzone na platformie PubMed, Google Scholar oraz na stronie Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Analizie poddano prace, ktore zawieraly informacje o efektywnosci testu
HrHPV. Waznym elementem tej pracy bylo poréwnanie metod opartych na wykrywaniu wirusowego
DNA i konwencjonalnej cytologii.

Wyniki: Test HrHPV jest metoda pozwalajaca na wykrycie zmian szyjki macicy we wczesnym
stadium zaawansowania i ma wyzsza czuto$¢ niz badanie cytologiczne. Wysoka czutos¢ testu wiaze
si¢ z ryzykiem wykrywania zmian, ktore moga ulec samoistnej regresji, a ich wykrycie skutkuje
konieczno$cia podjecia dalszej diagnostyki i prowadzi do nieuzasadnionego lgku diagnozowanych
pacjentek.

Whioski: Test HrHPV daje bardzo obiecujace rezultaty, jednak w odniesieniu do jego wad, konieczne
sa dalsze badania, ktore pozwola na wybodr optymalnego testu dla populacyjnego programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, a w konsekwencji zmniejszenia
zachorowalnosci 1 umieralno$ci na raka szyjki macicy.
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Zastosowanie metody CRISPR/Cas9 w leczeniu mukowiscydozy i dystrofii
Duchenne’a z wykorzystaniem terapii genowej.

Autorzy: Kinga Pierzchala (1), Adrian Niedzwiecki (1), Dominika Madras (1), Bartosz
Pronobis-Szczylik (1), Agata Kowalska (1), Agata Filip (2)
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Agata Filip - prof. nadzw. UM w Lublinie
(1) Studenckie Kolo Naukowe Genetyki Nowotworéow przy Zakladzie Genetyki
Nowotworow z Pracownia Cytogenetyczna, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, opiekun
Kotla: dr hab. n. med. Agata Filip - prof. nadzw.
(2) Zaklad Genetyki Nowotworéow z Pracownia Cytogenetyczng Katedry Genetyki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Wstep: Opracowanie metod sekwencjonowania umozliwito analize sktadu nukleotydowego DNA
oraz poznanie struktury, funkcji i wlasciwosci kwasow deoksyrybonukleinowych. W ostatnich
kilkudziesigciu latach powstalo wiele metod badania funkcji genow, jednak wigkszo$¢ z nich
charakteryzowata si¢ niska specyficznoscia, czasochtonnoscia oraz wykorzystaniem kancerogennych
czynnikéw. Przetomem okazalo si¢ wprowadzenie narzedzia inzynierii genetycznej opartej na
bakteryjnym systemie CRISPR-Cas typu II wyizolowanym z Streptococcus pyogenes. Metoda ta
znalazla zastosowanie w projektowaniu modeli choréb nowotworowych, terapii genowej oraz
przeciwwirusowe;.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ukazanie nowych metod terapeutycznych z wykorzystaniem
techniki edycji genéw CRISPR/Cas9 przy leczeniu mukowiscydozy i dystrofii Duchenne’a.

Material i metoda: Dokonano szczegétowej analizy bazy danych artykutdéw naukowych oraz innych
zrodet z lat 2014-2019, takich jak PubMed; (Wydawnictwo TYGIEL) Najnowsze doniesienia z
zakresu immunologii, Wydanie II, Bionews Services; (IPKiN) Nauki Przyrodnicze i Medyczne:
Najnowsze doniesienia dotyczace nauk medycznych i biotechnologicznych oraz baza danych
Elsevier. Pod uwagg brano artykuly odnoszace si¢ do wykorzystania CRISPR/Cas9 w leczeniu chordb
genetycznych: mukowiscydozy i dystrofii Duchenne’a.

Wyniki: CRISPR/Cas9 jest narzgdziem stuzacym do modyfikacji genomu komorki poprzez
podmienianie odpowiednich sekwencji w tancuchu DNA. Uzyskuje si¢ to poprzez wykorzystanie
mechanizmu odpornosciowego organizmu prokariotycznego (CRISPR), nici gRNA oraz enzymu Cas.
Opisywana metoda celuje w choroby opierajace si¢ na pojedynczych mutacjach genomowych, dlatego
w przypadku mukowiscydozy jest to kwestia defektu genu CTFR, a w dystrofii Duchenne’a nalezy
zmieni¢ gen DMD kodujacy dystrofing.

Whioski: Terapia genowa metoda CRISPR/Cas9 przynosi bardzo dobre efekty. W przypadku
mukowiscydozy prognozy na przyszto$¢ sa obiecujace. Do pokonania pozostaja znaczne bariery
techniczne oraz moze by¢ potrzebna indywidualizacja podejscia leczniczego z wykorzystaniem
komorek wiasnych pacjenta. Z kolei leczenie dystrofii migéniowej Duchenne’a obecnie jest
prowadzone jedynie na zwierzgtach. Potrzebne sa dalsze badania by potwierdzi¢ bezpieczenstwo
metody 1 wdrozy¢ do terapii ludzi.

Stowa kluczowe: CRISPR/Cas9, mukowiscydoza, dystrofia migsniowa Duchenne’a, terapia genowa,
bazy danych, CTFR, DMD.
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Zastosowanie biomarkerow opornosci na leki w diagnozowaniu i
monitorowaniu ostrej bialaczki limfoblastycznej u dzieci

Autorzy: Aleksandra Chatupnik, Aleksandra Borkowska, Zuzanna Chilimoniuk, Anna Sobstyl, dr
n.med. Halina Piecewicz-Szczesna

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

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

Wstep: Markery biologiczne to czasteczki wystepujace w plynach ustrojowych, takich jak krew lub
tkanki, ktore sa uwazane za oznaki prawidlowego Iub nieprawidlowego procesu lub choroby.
Biomarkery czgsto umozliwiaja odréznienie chorych pacjentow od oso6b zdrowych. Moga by¢ one
bardzo przydatne podczas leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci (CHALL), bedacej
najczgstszym nowotworem hematologicznym diagnozowanym w tej grupie wiekowej. Pomimo
wysokiego wskaznika wyleczalnosci, u znacznej liczby pacjentow rozwija si¢ oporno$¢ na $rodki
chemioterapeutyczne. Dlatego tez niezbedne wydaje si¢ odnalezienie wrazliwych i specyficznych dla
tej choroby biomarkerow, ktore umozliwityby skuteczne szacowanie ryzyka oraz uzyskiwanie
lepszych wynikow klinicznych.

Material i metoda: Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych markerow biologicznych, ktore
moga by¢ wykorzystywane w diagnozowaniu oraz monitorowaniu ostrej biataczki limfoblastycznej u
dzieci w oparciu o przeglad piSmiennictwa na platformie Pubmed i Google Scholar.

Wiyniki: W celu potwierdzenia diagnozy klinicznej CHALL wykonuje si¢ biopsje, ktéra jest metoda
inwazyjna. Z tego powodu wiarygodne markery biologiczne umozliwiajace nieinwazyjne
monitorowanie pacjentdow i wczesniejsze rozpoznanie choroby maja duze znaczenie. Wykrycie
nowych biomarkerow prognostycznych umozliwitoby takze doktadniejsza stratyfikacje¢ ryzyka oraz
oceng czy potrzebna jest agresywniejsza terapia. Znaczacy postep w technikach molekularnych i
wysokoprzepustowym sekwencjonowaniu DNA dostarczyl wielu biomarkerow prognostycznych
opartych na kwasach nukleinowych, epigenetyce i biatkach. Obiecujace wydaja si¢ by¢ biomarkery
krazace, mierzalne w wydzielanych pgcherzykach blonowych, surowicy krwi i innych ptynach
ustrojowych. Charakteryzuja si¢ one wysoka stabilno$cia, nieinwazyjnoscia oraz mozliwoscia
wielokrotnego pobierania probek.

Whioski: Obecne badania koncentruja si¢ glownie na biomarkerach prognostycznych
zidentyfikowanych w CHALL, aby pomoc przewidzie¢ odpowiedz na leczenie i przyja¢ odpowiednia
strategi¢ postgpowania w chorobie. Pomoze to zwigkszy¢ wskaznik wyleczen CHALL, w ktorej jedna
z glownych przyczyn niepowodzen terapii jest rozwdj zjawiska opornosci wielolekowej (MDR).
Stowa kluczowe: biataczka, CHALL, biomarkery
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Leczenie zlosliwego mi¢dzybloniaka otrzewnej z zastosowaniem
dootrzewnowej chemioterapii w hipertermii z cytoredukcjg chirurgiczng —
doswiadczenia kliniki a badania Swiatowe

Autorzy: Marcelina Podle$na, Aneta Olszynska, Maksymilian Podlesny
Opiekun pracy: Dr hab. n. med. Jerzy Mielko
SKN przy Klinice Chirurgii Onkologicznej

Wstep: Rozlany zlosliwy migdzybtoniak otrzewnej to nowotwor wywodzacy sig¢ z komorek btony
jamy otrzewnej o bardzo wysokiej zlosliwosci 1 $miertelnosci. Wedtug European Cancer Information
System w 2013 wykryto 305 przypadkéw migdzybloniakéw z czego ok. 24% to migdzybtoniaki
otrzewnej. Z uwagi na swoje rzadkie wystgpowanie istnieje mata ilos¢ badan porownujacych
poszczegdlne metody leczenia. W ostatnich latach w pierwszej linii leczenia znalazta sig
chemioterapia dootrzewnowa w hipertermii potaczona z zabiegiem cytoredukcji chirurgicznej stajac
si¢ podstawowa metoda leczenia tego nowotworu wedtug polskich zalecen krajowych.

Materialy i metody: Dokonano analizy i przegladu artykulow naukowych z baz ,,PubMed”,
,UpToDate” i Google Scholar na podstawie stow kluczowych ,,malignant peritoneal mesothelioma”,
~HIPEC” oraz ,,CRS. Zostaly wlaczone prace obejmujace ponad 200 pacjentow. Nastgpnie
poréwnano je z wynikami uzyskanymi z dokumentacji kliniki.

Wyniki: W latach 2010-2018 w Klinice Chirurgii Onkologicznej leczono 10 pacjentdéw z rozlanym
zto§liwym miedzybloniakiem otrzewnej. Sredni czas przezycia wyniost 41,8 miesigcy. Oszacowane
przezycia 1-rocznie i 3-letnie wyniosty kolejno 100% 1 57,1%. Wszyscy pacjenci zostali poddani
procedurze chemioterapii dootrzewnowej w hipertermii oraz mieli bardzo wysoka jako$¢ wykonanej
cytoredukcji (CCRO 40%, CCR1 50%). Dla poréwnania, 2 najwicksze $§wiatowe badania obejmujace
grupe 405 1 211 pacjentdow wykazaly mediang przezycia 53 i 38,4 miesigcy z 5-letnig szansa przezycia
na poziomie 47% 1 41%. W powyzszych pracach zwracano uwage na takie same dodatnie czynniki
predykcyjne: podtyp nablonkowy, brak przerzutow w regionalnych weztach chtonnych, zastosowanie
chemioterapii dootrzewnowej w hipertermii oraz jakos$¢ cytoredukcji.

Whioski: Biorac pod uwage mate grupy kontrole i rzadko$¢ wystepowania, na chwilg obecna nalezy
uzna¢ leczenie migdzybloniaka otrzewnej za pomoca chemioterapii dootrzewnowej w hipertermii
polaczonej z zabiegiem cytoredukcji jako najwyzszy standard leczenia dajacy najwigksze szanse na
przedtuzenie dtugosci oraz poprawe jakosci zycia.
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Przeciwciala monoklonalne w leczeniu HER2-dodatniego raka piersi -
nowe mozliwosci terapii.

Autorzy: Martyna Zielinska, Natalia Zarankiewicz, Katarzyna Kosz, Aleksandra Kuchnicka
Opiekun pracy: Dr n.med. Bogumita Ciset
SKN przy Klinice Chirurgii Onkologicznej UM w Lublinie

Wstep: Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet oraz wiodaca przyczyna
$mierci wsrdéd pacjentek onkologicznych. Okoto 15-20% wszystkich przypadkow raka piersi to
nowotwory HER2-dodatnie, cechujace si¢ nadekspresja receptora HER2 lub amplifikacja genu HER2.
Prawidlowa ocena statusu HER2 jest waznym elementem planowania terapii przeciwnowotworowe;j.
HER2-dodatnie nowotwory piersi moga by¢ skutecznie leczone dzigki terapii ukierunkowanej
anty-HER2, miedzy innymi dzieki zastosowaniu przeciwcial monoklonalnych. Obecnie w terapii
HER2-dodatnego raka piersi zarejestrowane sa dwa przeciwciala monoklonalne: trastuzumab oraz
pertuzumab. W III fazie badan klinicznych znajduje si¢ kolejny obiecujacy lek — margetuximab.
Material i metoda: Prac¢ przegladowa przygotowano na podstawie anglojezycznych artykutow
opublikowanych gléwnie w latach 2010-2019 i zgromadzonych na platformie PubMed, stronach
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz ClinicalTrials.gov. Analizie poddano prace omawiajace leczenie
ukierunkowane w HER2-dodatnim raku piersi. Celem niniejszej pracy jest podsumowanie informacji
dotyczacych przeciwcial monoklonalnych, wykorzystywanych w terapii HER2-dodatniego raka
piersi.

Wyniki: Skojarzenie trastuzumabu z chemioterapia w terapii HER2-dodatniego, przerzutowego raka
piersi znaczaco poprawito czas przezycia wolnego od progresji (7.4 vs. 4.6 miesigcy, P<0.001) oraz
czas catkowitego przezycia (25.1 vs. 20.3 miesiecy, P=0.01). Wyniki badania CLEOPATRA
wykazaty znaczace korzysci z dodania pertuzumabu do pierwszej linii leczenia trastuzumabem i
taksanem. Wskazniki 8-letniego calkowitego przezycia osiagnety odpowiednio 37% w grupie badanej
i 23% w grupie kontrolnej. Nowym lekiem w fazie badan klinicznych jest margetuximab, ktorego
wlasciwosci umozliwiaja silniejsze wiazanie z komorkami efektorowymi i nasilaja cytotoksycznosé
zalezna od przeciwcial. Wykazano predykcyjne znaczenie genotypu CDI6A dla leczenia
margetuximabem.

Whioski: Preferowana pierwsza linia leczenia w przypadku przerzutowego, HER2-dodatniego raka
piersi jest skojarzenie podwoéjnej blokady anty-HER2 z chemioterapia taksanem. Margetuximab
wykazuje aktywno$¢ w grupie mocno przeleczonych chorych. Leczenie ukierunkowane anty-HER2
wyraznie poprawia rokowanie chorych na HER2-dodatniego raka piersi.
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Sekwencyjne leczenie inhibitorami kinaz tyrozynowych — rola NGS w
wykrywaniu przyczyn opornosci na kolejne linie leczenia - opis przypadku

Autorzy: Marcela Maksymowicz, Anna Korzeniowska, Katarzyna Kosecka, Karolina Kosieradzka,
Piotr Machowiec

Opiekun pracy: dr n. med. [zabela Chmielewska, prof. dr hab. n. med. Pawel Krawczyk

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice Pneumonologii, Onkologii i Alergologii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Rak ptuca stanowi pierwsza przyczyneg zgonu sposrod wszystkich nowotworéw w Polsce.
Wigkszos¢ przypadkow stanowi niedrobnokomorkowy rak ptuc (NDRP). Pacjenci z mutacja w genie
EGFR stanowia ok. 10% pacjentow z NDRP. W przypadku potwierdzenia mutacji EGFR skuteczne
sg inhibitory 1., 2. oraz 3. generacji, w tym afatynib. Oporno$¢ na stosowane leki moze wynikaé z
mutacji genu EGFR, a jej najczestsze przyczyny to delecja w eksonie 19 oraz substytucja L858R w
eksonie 21.

Opis przypadku: 60-letnia pacjentka, niepalaca, w dobrym stanie ogélnym, w marcu 2018r. doznata
patologicznego ztamania obojczyka. Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki zdiagnozowano raka
gruczotowego ptuca lewego, z przerzutami do obu ptuc, kosci oraz lewej potkuli mozdzku. Badania
molekularne potwierdzily obecno$¢ rzadkiej mutacji E709Xw eksonie 18 genu EGFR. Chora
zakwalifikowano do leczenia celowanego inhibitorem kinazy tyrozynowej EGFR - afatynibem. Po 7
miesigcach leczenia stwierdzono progresj¢ zmian w ptucach. W badaniu krwi oraz po powtdrnym
pobraniu materialu na drodze bronchoskopii wykluczono obecno$¢ mutacji T790M genu EGFR.
Zastosowano chemioterapi¢ w oparciu o cisplatyng. Po stwierdzeniu kolejnej progresji, w celu oceny
mechanizmu opornosci na IKT EGFR wykonano NGS(next generation sequencing -
sekwencjonowanie nowej generacji). Stwierdzono mutacje genu RB1 loss. Zakwalifikowano
pacjentke do leczenia Docetakselem w monoterapii, uzyskujac stabilizacj¢ choroby.

Whioski: Rak pluca stanowi wyzwanie zarowno pod wzgledem diagnozy, jak i doboru odpowiednie;j
metody leczenia. Za niepowodzenie terapii inhibitorami kinazy tyrozynowej EGFR najczesciej
odpowiada wtérna mutacja opornosci Thr790Met. Jednak do przyczyn braku efektu leczenia nalezy
rowniez amplifikacja genow MET, HER2 oraz mutacja genu RBI1 i przeksztalcenie w raka
drobnokomoérkowego pluca. W celu identyfikacji mechanizmu opornosci, po wykluczeniu
nieprawidlowosci genu EGFR testami jednogenowymi, mozna wykorzysta¢ bardziej czuta technikg
NGS, pozwalajaca na jednoczesne badanie mutacji, rearanzacji genowych oraz liczby kopii wigkszej
ilosci genéw. W opisanym przypadku utrata genu RB1 odpowiada za niepohamowang proliferacjg
komoérek nowotworowych i progresje choroby. Zastosowanie chemioterapii docetakselem pozwolito
uzyskac stabilizacjg choroby.
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Ekspresja PDL-1 i TMB jako biomarkery odpowiedzi na immunoterapi¢ w
zaawansowanym czerniaku.

Autorzy: Blanka Swierczyﬁska, Adrian Undziakiewicz, Michal Sekuta, Krzysztof Smoluchowski,
Joanna Borowik

Opiekun pracy: dr n. med. Karol Rawicz-Pruszynski

SKN przy Klinice Chirurgii Onkologicznej

Wstep: Wprowadzenie immunoterapii w przypadku nieoperacyjnych i zaawansowanych czerniakow
znaczaco poprawito rokowanie chorych. Obserwowana oporno$¢ na t¢ metode kuracji prowadzi do
konieczno$ci poszukiwania biomarkerow odpowiedzi na leczenie, pozwalajacych na wyodrgbnienie z
posrod chorych grupy, ktora prawdopodobnie odniesie najwigksza korzy$¢ z zastosowanego leczenia.
TMB (Total Mutation Burden) jest miara ilosci mutacji w obrgbie genomu komoérek nowotworowych.
PDL-1 (Programmed-death-ligand-1) jest ligandem dla PD-1 (programmed-death-receptor-1), szlak
PD-1/PD-L1 jest kompleksem regulujacym tolerancjg immunologiczng limfocytow.

Material i metody: Dokonano przegladu literatury w bazach Pubmed, Embase, Cochrane z lat
2015-2020, uwzgledniajacego zastosowanie PDL-1 i TMB jako czynnikéw rokowniczych w leczeniu
ukierunkowanym na immunologiczne punkty kontrolne. Analiza publikacji zostala przeprowadzona w
oparciu o protokdét PRISMA.

Wyniki: W jednym z badan analizowano odpowiedz na leczenie anty-PD1 (nivolumabem i
pembrolizumabem) oraz anty-PDL-1 (atezolizumabem) u 65 chorych, u ktérych za pomoca techniki
NGS oceniono TMB. Na tej podstawie wyodrgbniono 3 grupy chorych: z duza, posrednig i malg
liczba mutacji przypadajacych na MB. Zaobserwowano znacznie wigkszy wskaznik obiektywnej
odpowiedzi (ORR) u pacjentéw z duzg liczba mutacji w poroéwnaniu do pacjentow z mata i srednig
liczba mutacji (85% vs. 29% vs. 14%; p<0.001). W drugim analizowanym artykule badano zalezno$¢
migdzy ekspresja PDL-1 w komorkach czerniaka i podscieliska a skutecznoscia jego leczenia z
zastosowaniem anty-PD1 (pembrolizumab). Wsrdéd 451 pacjentow 344 (76%) czerniaki zostaty
ocenione jako PDL-1 pozytywne. Zaobserwowano zwiazek migdzy zwigkszona ekspresja PDL-L1 a
wyzszym ORR.

Whioski: Mimo iz immunoterapia jest leczeniem z wyboru u chorych na czerniaka w IV stopniu
zaawansowania, u czesci z nich korzy$¢ z zastosowanego leczenia nie zostanie zaobserwowana.
Ekspresja PDL-1 w komorkach nowotworu oraz TMB moga by¢ traktowane jako czynniki
predykcyjne leczenia anty-CTL4 i anty-PD1. Jednakze ze wzgledu na matlq ilo$¢ przeprowadzonych
badan randomizowanych oraz znaczne koszty w oznaczaniu tych biomarkeréw konieczny jest dalszy
rozw6j badan nad nimi, a takze poszukiwanie nowych markerow, obiektywnie oceniajacych
skuteczno$¢ immunoterapii.
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Poczwornie ujemny rak piersi — terapia celowana jako obiecujaca forma
leczenia.

Autorzy: Adrian Undziakiewicz, Blanka Swierczyﬁska, Michat Sekuta, Krzysztof Smoluchowski,
Joanna Borowik

Opiekun pracy: dr n. med. Karol Rawicz-Pruszynski

SKN przy Klinice Chirurgii Onkologicznej

Wstep: Potrdjnie ujemny rak piersi (Triple-negative breast cancer, TNBC) charakteryzuje si¢ brakiem
ekspresji receptorow estrogenowych i progesteronowych oraz nieobecno$cia nadekspresji HER2.
TNBC jest niejednorodna choroba, a jej podtypy réznia si¢ migdzy soba profilem genetycznym.
TNBC z towarzyszacym brakiem ekspresji receptoréw androgenowych (AR) jest nazywany
poczwoérnie ujemnym rakiem piersi (Quadruple Negative Breast Cancers QNBC), ktory wystepuje u
milodych chorych i wiaze si¢ z gorszym rokowaniem oraz krotszym czasem calkowitego przezycia
(Overall survival, OS) w poréwnaniu do TNBC z ekspresja AR. W zwiazku z tym poszukiwane sa
biomarkery oraz potencjalne metody leczenia celowanego dla QNBC.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury w bazach Pubmed, Embase, Cochrane
uwzgledniajacy zastosowanie leczenia celowanego oraz jego biomarkeréw w terapii QNBC. Analiza
publikacji zostata dokonana w oparciu o protokét PRISMA.

Wiyniki: Biatka specyficzne dla QNBC oraz biatka szlakéw sygnatowych moga stanowi¢ potencjalne
biomarkery, a takze mozliwy cel dla ukierunkowanej terapii. Podwyzszony poziom ACSL4
(long-chain fatty acyl-CoA synthetase 4) jest zwigzany ze zwigkszona agresywnos$cia nowotworu, a
takze moze by¢ uzyteczny jako pojedynczy biomarker QNBC ze wzgledu odwrotnie proporcjonalng
korelacje¢ miedzy poziomem ACSL4, a ekspresja ER, PrR i AR. Inhibicja ACSL-4 moze stanowi¢
réwniez potencjalny cel leczenia — poprzez regulacje ekspresji w szlaku mTOR albo zastosowanie
roziglitazonu. Zwigkszona ekspresja SKP-2 u chorych na raka piersi wiaze si¢ gorszym rokowaniem,
natomiast sam SKP-2 jest punktem uchwytu dla opracowywanego matoczasteczkowego inhibitora
SKP-2. Trwaja badania nad wprowadzeniem leczenia celowanego na immunologiczne punkty
kontrolne.

Whioski: Z uwagi na brak ekspresji ER, PrR, HER-2 i AR oraz mozliwosci leczenia celowanego
postepowaniem z wyboru jest chemioterapia. Jednakze ze wzgledu na zle rokowanie QNBC trwaja
badania nad biomarkerami oraz potencjalnym leczeniem celowanym. Obiecujace moze by¢
zastosowanie inhibitorow ASCL-4 i SKP-2, miRNA oraz immunoterapii, jednak konieczne jest
prowadzenie dalszych badan prospektywnych i randomizowanych w tych schematach leczenia.
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Kameleon wsrod rozrostowych chorob ukladu krwiotworczego, czyli o
trudnosciach diagnostycznych u chorych na agresywna mastocytoze
ukladowq - studium przypadku klinicznego

Autorzy: Ewelina Dybata, 1zabela Kobiatka
Opiekun pracy: dr n. med. Agnieszka Szymczyk, prof. dr hab. n. med. Iwona Hus
SKN przy Zakladzie Transplantologii Klinicznej

Wstep: Mastocytoza jest heterogenna choroba charakteryzujaca si¢ nadmierna proliferacja i
gromadzeniem si¢ mastocytow. W patogenezie choroby wazna role odgrywaja aktywujace mutacje
protoonkogenu KIT.

Obraz kliniczny jest zwiazany z naciekaniem tkanek przez mastocyty, czego efektem jest ré6znego
stopnia uposledzenie funkcji zajetych narzadow oraz objawami wywotywanymi przez mediatory
uwalniane z komorek tucznych w procesie degranulacji (napadowy rumien, $wiad skory, bole
brzucha, biegunka, nudnosci, hipotensja, hipotonia, omdlenia, zawroty glowy, tachykardia, wstrzas
anafilaktyczny).

Patognomoniczny dla mastocytozy jest objaw Dariera- wystapienie rumienia i obrzeku w obrgbie
wykwitow skornych pod wptywem podraznienia mechanicznego.

Ustalenie rozpoznania jest czesto trudne, a obraz kliniczny niejednoznaczny. Wazna role w procesie
diagnostycznym odgrywaja: badanie histopatologiczne skory i szpiku kostnego, badanie
immunofenotypu mastocytow metoda cytometrii przeptywowej, badanie stezenia tryptazy w surowicy
oraz identyfikacja mutacji D816V genu KIT.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek kliniczny 66-chorej, ktora zglosita si¢ do poradni
hematologicznej z powodu bolu brzucha i uczucia petnosci w jamie brzusznej, potow nocnych, oraz
znacznej utraty masy ciala. W wywiadzie od 5 lat plamisto-grudkowa wysypka o nawrotowym
charakterze. W badaniu fizykalnym w chwili przyjecia stwierdzono hepato- i splenomegali¢ oraz
powigkszone wezty chtonne nadobojczykowe, pachowe i pachwinowe, ktore zlewaly si¢ w pakiety o
srednicy do 7 centymetrow. W morfologii krwi obwodowej stwierdzono: WBC 13,05K/uL, Hgb 9,0
g/dl, ANC 8,97 K/uL, ALC 2,16 K/ul, Mono 0,2 K/uL, w badaniach biochemicznych stgzenie
tryptazy (129 pg/l) oraz obecno$¢ mutacji punktowej D816V genu c-KIT. W badaniu
histopatologicznym weztow chlonnych obecne byly nacieki z atypowych mastocytow(CD117+,
CD45+, Ki67). W oparciu o obraz kliniczny i wyniki badan dodatkowych chora zakwalifikowano do
chemioterapii opartej o kladrybing, w wyniku zastosowanego leczenia uzyskano dobra odpowiedz
cze$ciowa na stosowane leczenie.

Whioski: Leczenie mastocytozy obejmuje edukacj¢ chorych, zalecenie unikania czynnikéw
prowokujacych degranulacje mastocytow, leczenie ostrych i przewlektych objawow zwiazanych z
dziataniem mediatoréw oraz leczenie zmian narzadowych. Postgpowanie terapeutyczne zalezy przede
wszystkim od postaci klinicznej, nasilenia objawow oraz stopnia zaawansowania choroby.
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Rola limfadenektomii D3 w leczeniu chirurgicznym zaawansowanego raka
zoladka

Autorzy: Michat Sekuta, Blanka Swierczyr’lska, Adrian Undziakiewicz, Krzysztof Smoluchowski,
Joanna Borowik

Opiekun pracy: dr. n. med. Karol Rawicz-Pruszynski

SKN przy Klinice Chirurgii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zaawansowany rak zotadka jest nowotworem o niekorzystnym rokowaniu i niskim
wskazniku przezy¢ pigcioletnich. Standard postgpowania obejmuje leczenie operacyjne
(calkowite/czgSciowe wycigcie zotadka wraz z limfadenektomia D2) oraz chemioterapig
okotooperacyjna. Mimo coraz doskonalszych technik operacyjnych, chemioterapeutykow oraz terapii
celowanej, wyniki leczenia chorych na raka zotadka pozostaja niezadowalajace.

Z tego powodu poszukiwano innych schematow terapeutycznych badajac wplyw rozszerzenia
limfadenektomii (D3) na wyniki leczenia zaawansowanego raka zotadka.

Material i metody: Dokonano przegladu literatury z lat 2015-2020 w bazach Pubmed, Embase,
Cochrane uwzgledniajacy wptyw gastrektomii D3 na dlugos$¢ zycia pacjentow z zaawansowanym
rakiem zotadka oraz pordwnanie potencjalnych korzysci terapeutycznych, a takze powiktan
pooperacyjnych z gastrektomia D2. Analiza publikacji zostala dokonana w oparciu o protokot
PRISMA.

Wyniki: Limfadenektomia D3 jest zabiegiem zdecydowanie bardziej skomplikowanym i
wymagajacym technicznie, zwigkszajacym ryzyko powiktan pooperacyjnych w pordéwnaniu do
klasycznej limfadenektomii D2. Dostgpne dane sugeruja jednak, ze moze by¢ wykonywana przy
zachowaniu podobnego profilu bezpieczenstwa wzgledem D2, jednak tylko w wyspecjalizowanych
o$rodkach przez odpowiednio doswiadczonych chirurgobw. Wyniki poddanych analizie badan nie
ukazuja wyzszos$ci limfadenektomii D3 nad D2 w odniesieniu do OS (overall survival). Analizy nie
doprowadzity do ustalenia kryteriow kwalifikacji koniecznych do wytonienia podgrupy pacjentow,
ktoérzy mogliby skorzysta¢ z limfadenektomii D3 vs. D2, chodz zasugerowano selektywne wskazniki
D3. W badaniu II fazy przeprowadzonym przez JCOG (Japan Clinical Oncology Group) pacjentow z
dodatnimi  radiologicznie = para-aortalnymi  weztami chlonnymi poddano chemioterapii
neoadjuwantowej oraz limfadenektomii D3. Uzyskano powodzenia osiagajac wskaznik 5-letniego
przezycia na poziomie 57 %.

Whioski: Gastrektomia D2 pozostaje standardem w leczeniu resekcyjnego zaawansowanego raka
zotadka. Dostgpne dane naukowe nie moga potwierdzi¢ skutecznosci rozszerzenia limfadenektomii
poza zakres D2. Konieczne sa dalsze badania korelujace limfadenektomi¢ D3 z uzupetniajacym lub
neoadjuwantowym leczeniem systemowym. Nowoczesne chemioterapeutyki lub leki celowane moga
w przysztosci potwierdzi¢ daremnos¢ rozleglej limfadenektomii lub sprawié, ze zasadne bedzie jej
stosowanie.

Stowa kluczowe: limfadenektomia D3, rak Zzotadka, leczenie chirurgiczne
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Zastosowanie przeciwcial w leczeniu przerzutow do mozgu z
wykorzystaniem peptydow transportujacych przez bariere krew-mozg.

Autor: Adam Gedek
Opiekun pracy: Michat Zarobkiewicz
SKN przy Katedrze i Zakladzie Immunologii Klinicznej

Wstep: Zmiany nowotworowe w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN) sg najcze$ciej procesami
wtornymi. Obecnie wykorzystywane terapie nie przynosza zadowalajacych efektow. Cho¢ wzrasta
zainteresowanie i wykorzystanie przeciwcial monoklonalnych w wielu chorobach nowotworowych,
przekroczenie bariery krew-mozg (BBB) nadal pozostaje wyzwaniem, co ogranicza ich
wykorzystanie w przerzutach do OUN.

Material i metoda: W bazie Pubmed wyszukano publikacje z uzyciem nastgpujacych stow
kluczowych: przerzuty do modzgu, przeciwciata monoklonalne, biatka transferowe BBB.
Zidentyfikowano wpisy, ktére speiniaty kryteria wiaczenia: 1) dotyczyty leczenia przerzutéw do
mozgu z wykorzystaniem przeciwciat 2) byty pracami oryginalnymi, 3) w jezyku angielskim, 4) UM
w Lublinie zapewnial dostep do pelnego tekstu artykutu.

Wyniki: Pomimo wykorzystania przeciwcial monoklonalnych w leczeniu wielu chordb, ich
zastosowanie w przerzutach do mézgu jest ograniczone. Masa czasteczkowa i hydrofilowy charakter
utrudniaja im pokonanie bariery krew-mozg oraz akumulacj¢ w moézgu. Wykorzystanie specjalnych
peptydéw umozliwiajacych transcytozg przez tg¢ barierg (takich jak SynB, Penetratin, Angiopep-2,
dNP2, PepH3, czy TAT) wydaje si¢ byC¢ obiecujaca strategia. Moze si¢ ona odbywaé za
posrednictwem receptora (RMT), badz adsorpcji (AMT). Cho¢ oba rozwiazania dobrze rokuja RMT
wykazuje pewne oczywiste wady, takie jak nasycenie receptora czy konkurencja z ligandami, co
otwiera perspektywe¢ wykorzystania AMT w przekroczeniu BBB.

Whioski: Przeciwcialta monoklonalne z wykorzystaniem peptydow transferowych stanowia
obiecujaca perspektywe leczenia przerzutow do moézgu, ktora juz niedlugo moze staé sig
rzeczywistoscia. Potrzebne sa badania kliniczne na szersza skalg, ktore dostarcza przekonujacych
dowodow.
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Suplementacja androgenow u pacjentow po leczeniu raka gruczolu
krokowego.

Autorzy: Sylwiusz Niedobylski, Katarzyna Laszczak, Milena Leziak, Klaudia Zak, Michal Piwonski
Opiekun pracy: Dr n. med. Katarzyna Skorzynska - Dziduszko
SKN przy Katedrze i Zakladzie Fizjologii Czlowieka

Wstep: Rak gruczotu krokowego jest drugim najcze$ciej wystgpujacym oraz piatym najbardziej
$miertelnym nowotworem wsrod mezczyzn na $wiecie. W leczeniu raka gruczotu krokowego obok
metod inwazyjnych jak prostatektomia czy radioterapia, badz nieinwazyjnych jak tzw. metoda
aktywne] obserwacji, czgsto stosuje si¢ terapi¢ antyandrogenowa, prowadzaca do hipogonadyzmu
hipergonadotropowego. Metoda ta budzi pewne kontrowersje ze wzglgdu na znacznie obnizona jako$¢
zycia pacjentdow z niskim poziomem testosteronu. W ostatnich latach udowodniono w licznych
badaniach, Ze terapia testosteronem prowadzona u pacjentow z rakiem gruczotu krokowego moze
poprawi¢ jakos$¢ zycia bez niekorzystnego wplywu na przebieg choroby onkologicznej

Metoda: Metode badawcza stanowila analiza literatury. Postuzono si¢ artykutami dostgpnymi w bazie
PubMed nie starszymi niz 5 lat.

Wyniki: Wyniki badan wskazuja, iz u wigkszosci pacjentow po przebytej radykalnej prostatektomii
badz radioterapii z wdrozona suplementacja testosteronu nie wzrasta ryzyko nawrotu nowotworu.
Istotny statystycznie wzrost st¢zenia swoistego antygenu sterczowego bedacego gtdéwnym markerem
raka gruczotu krokowego obserwowano jedynie u pojedynczych pacjentow, jednak nie miato to
znaczenia klinicznego. Nieco czesciej wzrost stgzenia swoistego antygenu sterczowego, wystepowal u
pacjentow w trakcie aktywnej obserwacji, ale temu zjawisku nie towarzyszyl wzrost stopnia
zaawansowania nowotworu.

Whioski: Zagadnienie potencjalnego niekorzystnego wptywu androgendéw na ryzyko rozwoju czy
nawrotu raka gruczotu krokowego jest badane od ponad 60 lat. Obawy budzi zwlaszcza utrzymywanie
u pacjentdw stgzen testosteronu wyzszych niz hipogonadalne. Coraz czegsciej jednak pojawiaja sig
dowody naukowe, ze ryzyko rozwoju czy nawrotu raka gruczotu krokowego jest takie same lub nawet
nizsze u pacjentow eugonadalnych. Fakt ten w polaczeniu z nowymi metodami leczenia, takimi jak
miejscowe uzycie inhibitorow 5-alfa reduktazy steroidowej, czy tez dwubiegunowej terapii
androgenowej daje duze nadzieje na znaczne zwigkszenie jakosSci zycia 0sob, zardéwno chorych, jak i
pozostajacych w remisji. Jednakze, dane te wciaz wymagaja potwierdzenia w wigkszej liczbie badan.
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Naczyniakowlokniak mlodzienczy - obraz radiologiczny

Autorzy: Magdalena Marze¢da, Agnieszka Blicharz, Patryk Banas, Jakub Pierzchata
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Szymanska
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Naczyniakowlokniak mtodzienczy jest nowotworem czg§ci nosowej gardia. Stanowi okoto
0,05% nowotwordéw glowy i szyi. Wystgpuje niemal wylacznie u chlopcéw w okresie dojrzewania.
Jest to bogato unaczyniony nowotwor, ktory pomimo lagodnego charakteru histopatologicznego
wykazuje tendencje do inwazyjnego wzrostu i nawrotow. Ze wzgledu na naczyniowy charakter guza
biopsja jest obarczona ryzykiem silnego krwawienia, a rozpoznanie opiera si¢ na objawach
klinicznych 1 badaniach obrazowych. Celem pracy jest przedstawienie typowych cech
radiologicznych naczyniakowtokniaka przydatnych do wlasciwego rozpoznania przedoperacyjnego.
Material i Metoda: W ocenianej grupie bylo 3 chorych z naczyniakowldkniakiem mtodzienczym
(ptci meskiej, wiek od 12 do 16 lat), leczonych w Klinice Otolaryngologii UM w Lublinie. U
wszystkich chorych wykonano angiografig tegtnic szyjnych z przedoperacyjna embolizacja, badanie
TK i MR. Wszyscy chorzy byli leczeni operacyjnie i rozpoznanie potwierdzono histopatologicznie.
Wyniki: Angiografia u wszystkich chorych wykazata obecno$¢ bogatego unaczynienia guza i tetnice
szczgkowa jako gtowne zrodto zaopatrzenia. W badaniach TK i MR u wszystkich chorych guz
potozony byt w czesci nosowej gardla, u 2 chorych wrastat do dotu skrzydtowo podniebiennego oraz
zatoki klinowej powodujac destrukcje kosci klinowej. Wszystkie guzy ulegaly intensywnemu
wzmocnieniu po podaniu $rodka kontrastowego.

Whioski: Naczyniakowltokniak mlodzienczy wykazuje pewne charakterystyczne cechy w badaniach
obrazowych. Badania TK i MR demonstruja typowa lokalizacje¢ oraz drogi szerzenia si¢
naczyniakowlokniaka mtodzienczego oraz pozwalaja oceni¢ rozlegto$¢ guza. Angiografia pozwala na
potwierdzenie rozpoznania naczyniowego guza oraz umozliwia wykonanie przedoperacyjnej
embolizacji.
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Plazmafereza jako metoda leczenia chorob autoimmunologicznych -
doswiadczenia wlasne

Autorzy: Rafat Oleszczuk, Michat Smyka, Jakub Mendocha, Emil Pencuta
Opiekun pracy: dr n. med. Agnieszka M. Grzebalska
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Nefrologii UM w Lublinie

Wstep: Plazmafereza polega na usunigcia osocza od chorego 1 zastapienie go albuming i
krystaloidem. Jest skuteczng i ceniona terapia w leczeniu schorzen immunologicznych np. zapalen
naczyn, zespotu Goodpasture'a, zespotu Guillaina-Barrego i w leczeniu cigzkich przypadkow tocznia
trzewnego (SLE) przebiegajacych z objawami zajgcia osrodkowego uktadu nerwowego. Pozwala
osiagna¢ remisj¢ choroby 1 znaczaco ograniczy¢ $miertelno$¢ wsréd chorych. Dokonujac
retrospektywnej oceny dokumentacji chorych zwrdciliSmy uwage na 3 przypadki zakwalifikowane do
leczenia plazmaferezami.

Opisy przypadkow:

Przypadek |

Pacjentka A.P. lat 25. IX 2006r trafia do szpitala w Londynie z powodu biatkomoczu i
krwinkomoczu. W XI 2006r wykonano biopsj¢ nerki- rozpoznano proliferacyjne kigbuszkowe
zapalenie nerek z cechami krioglobulinemii. Stwierdzono pANCA (+) oraz dsDNA (+). U chorej
wlaczono leczenie metyloprednizolonem 1 plazmaferezami, nast¢pnie pulsy cyklofosfamidu ,
uzyskujac poprawe funkcji nerek, spadek miana ANA i1 dsDNA.

Przypadek 11

Pacjentka K.M. lat 47 , w VII 2013r diagnozowana z powodu bialkomoczu, erytrocyturii i
leukocyturii, uszkodzenia watroby 1 pogarszajacej si¢ funkcji nerek . Stwierdzono dodatnie
anty-GBM, biatkomocz i niedokrwistos¢. Wlaczono pulsy metyloprednizolonu, nastgpnie prednizon
oraz pulsy cyklofosfamidu. Wykonano réwniez 10 zabiegdw plazmaferezy uzyskujac spadek miana
anty-GBM oraz czg$ciowa poprawg funkcji nerek.

Przypadek III

Pacjenkta A.Z., 36 letnia. Obcigzona wieloma chorobami autoimmunologicznymi ( cukrzyca t.1.,
niedoczynno$cia tarczycy, cANCA (+) vasculitem). Z jego powodu w przesztosci leczona
cyklofosfamidem, azatiopryna, mykofenolanem mofetilu. Po rozpoznaniu niewydolnosci nerek
dializowana otrzewnowo. Wobec utrzymywania si¢, wysokiego miana cANCA oraz klinicznych
objawdw vasculitu, pacjentce zaproponowano zabiegi plazmaferezy. Pacjentka nie wyrazilta zgody na
proponowang terapig, pomimo potencjalnych korzysci.

Whioski:

* Plazmafereza stanowi obecnie coraz czgsciej wykorzystywana metodg leczenia schorzen o podtozu
immunologicznym.

* W potaczeniu z kortykosteroidami jest alternatywna opcja terapeutyczna dla osoéb starszych.

» Czasem pozwala poprawi¢ uposledzona funkcj¢ nerek i odroczy¢ moment rozpoczgcia leczenia
nerkozastgpczego.
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Przydatnos¢ rezonansu magnetycznego w ocenie zaawansowania raka jelita
grubego — opis przypadku.

Autorzy: Justyna Lenart, Ewa Kopyto, Katarzyna Laszczak, Anna Drelich-Zbroja
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Rak jelita grubego jest trzecim co do czgsto$ci wystgpowania nowotworem ztosliwym, na
ktory zapadaja mezczyzni, i drugim na ktory choruja kobiety. Do oceny zaawansowania procesu
nowotworowego stosuje si¢ klasyfikacj¢ TNM. System ten opiera si¢ na 3 skladowych: T-
wielkosci/rozleglo$ci guza pierwotnego, N- braku lub obecnosci oraz rozlegtosci przerzutu do
regionalnych wegzlow chlonnych, M-braku lub obecnosci odleglego przerzutu. Stadium
zaawansowania nowotworu umozliwia podjecie odpowiedniego leczenia, a takze wstepna oceng
rokowania pacjenta.

Opis przypadku: U 64-letniego mezczyzny z objawami bolow brzucha, krwia w stolcu oraz utrata
masy ciata wykonano kolonoskopig. Podczas badania rozpoznano naciek rozpoczynajacy si¢ okoto 3
cm od kanatu odbytu o dtugosci 5 cm. W celu oceny stopnia zaawansowania skierowano pacjenta na
badanie MR, w ktorym potwierdzono obecnosc guza odbytnicy rozpoczynajacego si¢ okoto 3,5 cm
powyzej kanalu odbytu, rozciagajacego si¢ na dlugosci 4,5 cm o s$rednicy do 17 mm. Naciek
nowotworowy przekraczat warstwe migsniowa jelita grubego (okoto 4mm). Na podstawie uzyskanych
obrazoéw okreslono stagingu nowotworu T3b. Ponadto rozpoznano po stronie prawej i tylno-prawej w
obrgbie mesorectum 3 wezty chtonne o wielkosci : 6mm, Smm, 4mm, po stronie lewej pojedynczy
wezet chlonny wielkosci 11 mm oraz 2 wezly chlonne w przestrzeni przedkrzyzowej o wielkosci 7
mm i 6 mm. Na podstawie uzyskanych obrazéw okre§lono Staging T3bN+.

Whioski: Badanie MR pozwala na jednoznaczne okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu jelita
grubego. Shuzy nie tylko do oceny wielko$ci guza, ale pozwala takze na oceng naciekania okolicznych
tkanek i narzadow oraz regionalnych weztéw chlonnych. Na podstawie wyniku badania MR dokonuje
si¢ wyboru optymalnej metody/metod leczenia.
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Opoznienia diagnostyczne w przebiegu raka drobnokomorkowego pluca —
opis przypadku.

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

Opiekun pracy: dr n. med. Izabela Chmielewska, prof. dr hab. n. med. Pawet Krawczyk

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Pneumonologii, Onkologii i Alergologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep: Rak pluca jest w Polsce najczesciej wystgpujacym nowotworem ztosliwym 1 pierwsza
przyczyna zgonow nowotworowych. Z klinicznego punktu widzenia istotne jest wyrdznienie dwoch
grup: raka drobnokomoérkowego 1 niedrobnokomorkowego. Rak drobnokomoérkowy pluca
charakteryzuje si¢ dynamicznym przebiegiem ze sklonno$cia do wczesnego uogodlnienia. Ryzyko
zachorowania zalezy w najwigkszym stopniu od narazenia na dziatanie rakotworczych sktadnikow
dymu tytoniowego. U wigkszo$ci chorych na drobnokomoérkowego raka ptuca, zwlaszcza w stadium
choroby ograniczonej, pod wptywem chemioterapii uzyskuje si¢ szybka odpowiedz na leczenie.

Opis przypadku: Pacjentka, 66 lat, przyjeta na SOR w sierpniu 2019 roku z powodu dolegliwosci
bolowych jamy brzusznej. W wywiadzie stan po resekcji dwunastnicy z powodu choroby wrzodowej,
stan po embolizacji naczyniaka lewego plata potylicy, padaczka, choroba uchytkowa jelita grubego,
POCHP. W wykonanym RTG klatki piersiowej opisano poszerzenie i zaggszczenie wneki prawej, z
mozliwoscia zmian wezlowych z zaleceniami ewentualnej dalszej diagnostyki planowej . Pomimo
podejrzanego obrazu radiologicznego, diagnostyki poglebionej nie zalecono. W przeprowadzonym
badaniu TK klp w listopadzie 2019 potwierdzono obecnos¢ przywngkowej masy guzowatej oraz
cechy zespotu zyly glownej gornej. Dopiero w styczniu 2020 roku wykonano diagnostyczna
bronchofiberoskopi¢. Rozpoznanie histopatologiczne raka drobnokomodrkowego ptuca postawiono
pod koniec stycznia 2020 roku (5 miesigcy po ujawnieniu podejrzanych zmian w zdjgciu
radiologicznym). Woéwczas chora zostata przyjeta. w stanie cigzkim do Oddzialu Choréb Phuc i
Gruzlicy, gdzie otrzymala chemioterapi¢ ratujaca zycie (cisplatyna z etiopozydem) oraz
implantowano stent do zyly gtownej gornej. Jednak z uwagi na zaawansowany proces nowotworowy
leczenie paliatywne okazalo si¢ nieskuteczne, chora zmarta.

Whioski: W celu zmniejszenia umieralno$ci z powodu raka ptuca niezwykle istotne jest jak
najszybsze wykonanie badan diagnostycznych umozliwiajacych rozpoznanie nowotworu i podjgcie
wlasciwego leczenia. Obecnie proces diagnostyczny czesto trwa od 4 do 6 miesigcy co skutkuje
duzym opdznieniem w rozpoczeciu terapii. Dodatkowo postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w
drobnokomoérkowym raku pluca wymaga $cistej wspotpracy radiodiagnosty, patologa, torakochirurga,
pneumonologa, radioterapeuty i onkologa.
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Od podejrzenia do rozpoznania - proces diagnostyczny i leczenie raka kory
nadnerczy. Opis przypadku

Autorzy: Michal Obel, Maciej Dobosz, Piotr Dzikowski, Martyna Stefaniak, Piotr Wojcik
Opiekun pracy: Ewa Obel
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Rak kory nadnerczy jest rzadkim, zaotrzewnowym nowotworem. Przed wynalezieniem
nowoczesnych metod obrazowania, rozpoznawano go tylko w przypadku szybko narastajacych
objawow nadczynnos$ci kory nadnerczy. Rak nieczynny hormonalnie ujawnia si¢ poézno, czgsto w
zaawansowanym stadium z obecno$cia zmian metastatycznych. Celem badan diagnostycznych w
sytuacji podejrzenia raka kory nadnercza jest szybkie potwierdzenie rozpoznania, aby bezzwlocznie
zastosowac leczenie operacyjne.

Opis przypadku: Pacjentka lat 30, cierpiaca na schizofreni¢, z wyraznymi oznakami zespotu
Cushinga, byla diagnozowana z powodu stwierdzonego w bad. fizykalnym guza jamy brzusznej,
zweryfikowanego w CT jako olbrzymi guz prawego nadnercza (17x8x11cm). Wykonano oznaczenia
hormonalne, w ktorych stwierdzono ACTH- niezalezny zespot Cushinga. Z powodu objawow
wirylizacji przeprowadzono analizg stezen androgenow. W celu wykluczenia guza chromochtonnego
oznaczono poziom metoksykatecholamin. Za pomoca badan obrazowych oceniono stadium
zaawansowania klinicznego. Wobec uzyskanych wynikow zaczeto przygotowywaé pacjentke do
zabiegu operacyjnego inhibitorem steroidogenezy. Wykonano adrenalektomi¢ prawostronng. W
badaniu hist-pat: rak nadnercza. Chora zostata zakwalifikowana do terapii adjuwantowej mitotanem.
Kontrolne badania obrazowe i hormonalne nie potwierdzily wznowy ani przerzutow odlegtych.
Whioski: Tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny znaczaco zwigkszyty wykrywalnosé
raka kory nadnercza w postaciach niemych klinicznie.

Przy uzyciu badan obrazowych mozliwa jest ocena zakresu lokalnej inwazji, obecnosci przerzutow w
weztach chtonnych czy w narzadach odleglych. Sa one bezwzglgdnie potrzebne do okreslenia stopnia
zaawansowania raka. Badania kontrolne po zabiegu operacyjnym, z wykorzystaniem metod
obrazowych, sluza do wykrycia wznowy czy obecnosci przerzutdow odlegtych. Regularne
przesiewowe badania USG jamy brzusznej moglyby potencjalnie zwigkszy¢ wykrywalnos¢ tego
nowotworu. Polaczenie zabiegu operacyjnego z nastepcza adjuwantowa terapia mitotanem polepsza
rokowanie.
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Nowoczesna diagnostyka sepsy noworodkowe;j

Autorzy: Matgorzata Wieteska, Agnieszka Kaczynska, Pawet Stanicki, Julita Szarpak

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

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

Wstep: Szacuje si¢, ze rocznie okoto 3 milioné6w noworodkdéw na $wiecie choruje na sepsg. Pomimo
kilkukrotnego spadku zachorowan w ciagu ostatnich 30 lat, diagnostyka sepsy noworodkéw wciaz
opiera si¢ glownie na tradycyjnej diagnostyce mikrobiologicznej. Celem pracy jest analiza
najnowoczesniejszych metod diagnostycznych sepsy noworodkow.

Material i metoda: Materiatami wykorzystanymi do prowadzonej analizy sa rekomendacje WHO,
dane z raportu WHO ,,Sepsis” oraz dane pozyskane z publikacji naukowych.

Wiyniki: Ztotym standardem w diagnostyce sepsy noworodkéw pozostaje badanie mikrobiologiczne,
ktorego wyniki moga by¢ zaburzone ze wzgledu na mala objetos¢ pobranej krwi, leczenie
przeciwdrobnoustrojowe matki, czy przerywana bakteriemig. Wyniki falszywie dodatnie groza
wytworzeniem opornosci na antybiotyki, natomiast wyniki fatszywie ujemne moga skutkowaé nawet
$miercia noworodka. Konieczne jest zatem wprowadzenie bardziej czutych metod diagnostycznych.
Naleza do nich: biomarkery (CRP i prokalcytonina), badanie krwi pgpowinowej (jej sklad jest
zblizony do sktadu krwi obwodowej ptodu, a jej pobranie jest nieinwazyjne, nie wiaze si¢ z boélem
oraz powiklaniami jatrogennymi), badanie surowicy matczynej (przydatne w diagnostyce zapalenia
bton ptodowych oraz tozyska — czynnika rozwoju posocznicy noworodkow), analiza proteomiczna i
metabolomiczna, czy diagnostyka molekularna (szczegélnie PCR).

Whioski: Diagnostyka posocznicy u noworodkéw wciaz pozostaje wyzwaniem dla wspodlczesnej
medycyny. Badania powinny koncentrowa¢ si¢ na udoskonalaniu szybkich, wrazliwych i
specyficznych narzedzi diagnostycznych, co pozwoliloby na skuteczniejsza diagnostyke oraz
leczenie, a co za tym idzie datoby wielu noworodkom wigksza szanse na przezycie.

Stowa kluczowe: sepsa noworodkowa, diagnostyka, badanie mikrobiologiczne, biomarkery, krew
pepowinowa, PCR.
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Nietypowa przyczyna krwawienia z przewodu pokarmowego u niemowlecia
- opis przypadku

Autorzy: Agnieszka Kwiatkowska, Agata Rocka, Faustyna Pigdel, Klaudia Szumna, Agata
Tarkowska

Opiekun pracy: dr n. med. Agata Tarkowska

SKN przy Klinice Patologii Noworodkow i Niemowlat USD w Lublinie

Wstep: Krwawienie z przewodu pokarmowego u niemowlat stanowi jeden alarmujacych objawow w
pediatrii. Patogeneza moze wynika¢ z chordb ogdlnoustrojowych lub patologii zwiazanej z
przewodem pokarmowym. Nagte krwawienie wystepujace w tej grupie chorych stanowi bezposrednie
zagrozenie zycia z powodu matej ilosci krwi w lozysku naczyniowym u niemowlat i
niebezpieczenstwa rozwinigcia si¢ wstrzasu hipowolemicznego. Krwawienie do przewodu
pokarmowego jest przyczyna okoto 10-20% wizyt w poradniach gastroenterologii dziecigcej. Do
najczestszych przyczyn krwawienia z goérnego odcinka przewodu pokarmowego u niemowlat
zaliczamy: wrzod trawienny, chorobg krwotoczna, zaburzenia krzepnigcia, zapalenie przetyku, btony
Sluzowej zotadka lub dwunastnicy. Za§ do najczgstszych przyczyn krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego zaliczamy: swoiste i nieswoiste procesy zapalne, alergie pokarmowe oraz
chorobg¢ Schonleina i Henocha.1,2 Naczyniaki jelita cienkiego jako przyczyna krwawienia z
przewodu pokarmowego wystepuja bardzo rzadko, stanowiac =zaledwie 0,05% wszystkich
nowotworow jelita 4. Najczgsciej zajmowanym odcinkiem jest jelito czcze 5. Celem pracy jest opis
przypadku dziewczynki w pierwszych miesigcach zycia z nietypowa, rzadka lokalizacja zmian
naczyniowych. Przedstawienie trudnosci diagnostycznych u niemowlgcia z przewleklym
krwawieniem z przewodu pokarmowego o nietypowej etiologii krwawienia z przewodu
pokarmowego.

Opis przypadku: Dziewczynka w wieku 4-tygodni, urodzona o czasie w stanie dobrym, z
niepowiklanym wywiadem okotoporodowym, zostata skierowana do Szpitala z powodu z powodu
braku przyrostu masy ciata oraz smolistych stolcow. Karmiona sztucznie. Przy przyjeciu w stanie
og6lnym dos$¢ dobrym, w badaniu fizykalnym: blados¢ powtok, szmer skurczowy nad sercem, brzuch
migkki, niebolesny. W badaniach laboratoryjnych glgboka niedokrwistos¢ (Hb 5,8 g/dl, Ht 17,4%)
Przetoczono koncentrat krwinek czerwonych, rozpoczgto diagnostyke. Dodatni wynik badania na
obecno$¢ krwi utajonej w kale potwierdzil krwawienie z przewodu pokarmowego Wykonano pasaz
przewodu pokarmowego -wynik prawidlowy oraz USG jamy brzusznej -stwierdzono obrzeknigta
$ciang jelita cienkiego. Podejrzewajac cigzka posta¢ alergii pokarmowej zmieniono zywienie na
Neocate, po czym nastapita kliniczna poprawa: stolce jasniejsze, kontrolne badanie katu w kierunku
krwi utajonej - ujemne, dziewczynka zaczgla prawidtowo powigkszaé mase ciata, w kontrolnym
badaniu USG: petle jelit bez zmian patologicznych. Pacjentka wypisana do domu z zaleceniem
ponownego zgloszenia si¢ celem kontrolnej oceny. Po 11 dniach dziewczynka ponownie
hospitalizowana w celu oceny stanu klinicznego. Uwagg zwracata blados¢ powlok i cechy
niedozywienia. W badaniach laboratoryjnych: ponownie nasilenie niedokrwisto$ci, wysoka
retikulocytoza, wynik badania kalu w kierunku obecno$ci krwi utajonej ponownie dodatni.
Poszerzono diagnostyke dziewczynki o badanie scyntygraficzne, w kierunku obecno$ci uchytka
Meckela, wynik negatywny. Obserwowano nawracajaca obecnos¢ zhemolizowanej krwi w stolcach,
postepujaca anemizacje, konieczna byta kolejna transfuzja KKCz. Pacjentka miata wykonane badanie
endoskopowe: gastroskopi¢ i1 kolonoskopig, ktére nie ujawnily nieprawidlowosci. Powtorzono
badanie USG brzucha i wowczas stwierdzono: "Pogrubiona krezka z obecnoscia weztow chtonnych o
wym 4-7 mm, obrzgknigta Sciana jelita cienkiego do 3 mm. W obregbie pogrubiatej krezki widoczna
jest bogata sie¢ naczyn, przyspieszony przeptyw w obrgbie naczynia tetniczego - najpewniej tegtnica
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krezkowa gorna - malrotacja jelit ? anomalie naczyniowe?". Wykonano badanie angio-CT brzucha,
wynik nie wniést nowych informacji. Obserwowano znaczne nasilenie krwawienia, zdecydowano o
wykonaniu laparotomii zwiadowczej. Srodoperacyjnie stwierdzono zmiany naczyniakowate w calej
krezce jelita cienkiego, cz¢$ciowo przechodzace na Sciang jelita.

Whioski: U kazdego niemowlgcia z krwawieniem z przewodu pokarmowego w diagnostyce
réznicowej nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢ wystepowania naczyniakowatosci jelit, zwlaszcza
przy stwierdzeniu w badaniu USG pogrubienia $ciany jelita i poszerzenia naczyn krezkowych.
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Roéznice w przebiegu klinicznym WPN u noworodkow przed i po
wprowadzeniu badan przesiewowych - opis dwoch przypadkow

Autorzy: Agnieszka Kwiatkowska, Agata Rocka, Faustyna Pigdel, Klaudia Szumna, Agata
Tarkowska

Opiekun pracy: dr n. med. Agata Tarkowska

SKN przy Klinice Patologii Noworodkow i Niemowlat USD w Lublinie

Wstep: Wrodzony przerost nadnerczy (WPN) jest to dziedziczny defekt szlaku enzymatycznego
steroidogenezy. Najczgsciej dotyczy niedoboru 21-hydroksylazy. W Polsce od 2017 roku prowadzone
sa badania przesiewowe noworodkow w trzeciej dobie zycia. Nieleczony defekt moze doprowadzié
do katastrofalnych skutkéw, tj. nagtego zgonu w przebiegu hiperkaliemii. Celem pracy byto
podkreslenie stusznos$ci wprowadzenia badan screeningowych noworodkéw w kierunku WPN.

Opis przypadkow: Pierwszym pacjentem byl szesciotygodniowy chtopiec hospitalizowany w 2010
roku. Pacjent zostal przeniesiony ze szpitala rejonowego w trybie naglym z powodu trudnosci w
ustabilizowaniu jonogramu. W chwili przyjecia niemowle bez cech odwodnienia, z okresowymi
zwyzkami ci$nienia tetniczego 1 hiperkaliemia. Zaobserwowano odchylenia w badaniach
biochemicznych krwi: potas 6,8 mmol/l, s6d 122 mmol/l, 170HP 59,8 ng/ml. Profilem steroidowym
moczu potwierdzono niedobor 21-hydroksylazy. W badaniu USG jamy brzusznej nadnercza byly
niepowigkszone. Ze wzgledu na trudnosci z wyrownaniem zaburzen gospodarki mineralnej, chtopiec
wymagat miesigcznej hospitalizacji. 2,5- miesigcznego pacjenta wypisano do domu w stanie dobrym,
z zaleceniem przyjmowania hydrokortyzonu 5Smg+2,5mg+5mg. Drugi pacjent zostal przyjety na
Oddziat w 2017 roku w 11 dobie zycia. Przyczyna skierowania do szpitala byl nieprawidtowy wynik
badan przesiewowych w kierunku WPN (170HP 229,26ng/ml). W chwili przyjecia pacjent z
objawami rozwijajacego si¢ przelomu nadnerczowego (stabe przyrosty masy ciata, sennos¢, ostabiony
apetyt, ciemniejsze wybarwienia brodawek sutkowych, moszny, wydatne pracie). W badaniach
biochemicznych wysokie miana androstendionu (>10 ng/ml), ACTH (202,1 pg/ml) oraz obnizone
stezenie kortyzolu (6,65 ug/dl). W USG jamy brzusznej powigkszone lewe nadnercze. W trakcie
miesigcznej hospitalizacji dazono do wyrownania jonogramu, az ustalono skuteczna substytucje
hormonalna. Pacjenta wypisano ze szpitala w stanie dobrym z zaleceniami.

Whioski: Wprowadzenie w 2017 roku badan przesiewowych w kierunku WPN przyczynito si¢ do
znacznej poprawy wczesnej diagnostyki, co zredukowalo liczbe powaznych powiktan nieleczonego
defektu. Poinformowanie rodzicow drugiego pacjenta o nieprawidlowym wyniku badania
przesiewowego pozwolito uchroni¢ chtopca przed rozwinigtym przelomem nadnerczowym- stanem
zagrozenia zycia. Potwierdza to shuszno$¢ wprowadzenia screeningu do rutynowej praktyki kliniczne;.
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Hipoglikemia hiperinsulinemiczna - opis przypadku

Autorzy: Agnieszka Kwiatkowska, Agata Rocka, Faustyna Pigdel, Klaudia Szumna, Agata
Tarkowska

Opiekun pracy: dr n. med. Agata Tarkowska

SKN przy Klinice Patologii Noworodkéw i Niemowlat USD w Lublinie

Wstep: Hipoglikemia jest stanem, w ktorym znacznie spada stezenie glukozy we krwi. Bezposrednio
po porodzie stezenie glukozy u zdrowych noworodkow spada, wynoszac 55-65 mg/dl. Maksymalny
spadek obserwowany jest migdzy pierwsza a trzecig godzina zycia.Po 48 godzinach stezenie glukozy
zwykle normalizuje si¢ osiagajac warto$ci 70-100 mg/ dl. Najnowsze wytyczne zwracaja uwage, iz
przejsciowa posta¢ hipoglikemii u noworodkéw prawdopodobnie ustapi w ciagu 48 godzin po
urodzeniu, za$ hipoglikemia utrzymujaca si¢ dtuzej moze mie¢ podloze patologiczne. Brak jest
jednoznacznych badan ktore okreslityby dolna granice normy glukozy u noworodkow. Do objawow
hipoglikemii u noworodkéw zaliczamy: objawy ze strony uktadu neurologicznego (bezdechy, sinica,
drzenia, drgawki, wiotkos¢, pocenie sig, drzenia mig$ni, apatia, niechg¢ do ssania), objawy z uktadu
sercowo-naczyniowego (tachykardia, bradykardia, zatrzymanie akcji serca) oraz objawy z ukladu
oddechowego (tachypnoe, zaburzenia oddychania). Do najczgstszych przyczyn hipoglikemii u
noworodkow mozemy zaliczy¢: zaburzenia endokrynologiczne (na przyktad dzieci matek z cukrzyca
ciezarnych, dzieci matek z cukrzyca insulinozalezna), genetyczne(mutacje genéw ABCCS8 and
KCNIJ11), zaburzenia metaboliczne (galaktozemia, niedobor MCAD). Dlugotrwata hiperglikemia
prowadzi do zaburzen neurologicznych( drgawek, czy nawet trwalego uszkodzenia struktur mozgu).
Celem pracy jest opis przypadku dziewczynki w pierwszych miesiacach zycia z cigzka, nawracajaca
hipoglikemia.

Opis przypadku: Dziewczynka urodzona w 37 tygodniu zycia ptodowego cigciem cesarskim,
oceniona w skali Apgar na 10 pkt. W pierwszej dobie zycia u noworodka wystapita uporczywa
hipoglikemia, wymagajaca wyréwnywania dozylnym wlewem glukozy do 5 doby. Od trzeciej doby
zycia w badaniu fizykalnym styszalny byl glo$ny szmer skurczowy nad sercem. Dziecko nie
wykazywalo klinicznych cech niewydolnos$ci krazenia. W 14 dobie zycia noworodka skierowano do
Oddziatu Kardiologii w celu dalszej diagnostyki w trybie planowym. Podczas 3-dniowej hospitalizacji
dziewczynka w stanie ogdlnym dobrym,wydolna krazeniowo-oddechowo, glikemia na poziomie 85
mg/dl. Wypisana z rozpoznaniem VSD.

W 5 tygodniu zycia po epizodzie zadtawienia pokarmem niemowl¢ skierowane przez lekarza POZ do
Szpitala Rejonowego. W dniu przyjecia dziecko w cigzkim stanie ogolnym, blade ze wzmozonym
napigciem migéniowym 1 brakiem reakcji na bodzce. U dziewczynki wystapit epizod drgawek i
bezdech, wymagajacy resuscytacji workiem Ambu. Z powodu cigzkiego stanu z podejrzeniem
posocznicy dziecko skierowano do SOR USD. Przy przyjgciu noworodek w stanie cigzkim, z cechami
niewydolno$ci oddechowej i1 znacznie obnizonym napigciem migsniowym. Przy przyjeciu do
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej poziom glikemii w surowicy wynosit 13
mg/dl. Pomimo dozylnej podazy glukozy, w pierwszej dobie hospitalizacji obserwowano nawracajaca
tendencj¢ do znacznej hipoglikemii. U noworodka odnotowano znacznie podwyzszone stgzenie
insuliny (>120 mU/l) czemu towarzyszyly nawracajace drgawki i drzenia migsnowe. Po dwodch
dniach leczenia w OIT stan dziewczynki poprawil sig, a poziom glukozy normalizowat. Dziecko
zostato przekazane do Kliniki Patologii Noworodkéw i Niemowlat celem dalszego leczenia i
diagnostyki. Przy przyjeciu w stanie ustabilizowanym, dziewczynka mato aktywna, ze zmiennym
napigciem migéniowym, zywiona przez zgtebnik do zotadka oraz parenteralnie.

Podczas hospitalizacji na Oddziale wystgpowata uporczywa, nawracajaca hipoglikemia, czgsto z
towarzyszacymi napadami drgawkowymi.
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Whioski: Analiza powyzszego przypadku ukazuje problemy diagnostyczne 1 terapeutyczne
wynikajace z nawracajacej hipoglikemii u niemowlat. W celu wdrozenia odpowiedniego
postgpowania terapeutycznego kluczowe jest znalezienie patologicznego podioza utrzymujacej
hipoglikemii. Znormalizowanie poziomu glikemii moze by¢ kluczowe w odpowiednim rozwoju
uktadu nerwowego, a tym samym prawidlowym rozwojem niemowlat w pierwszych miesiacach
zycia.
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Zastosowanie Spinrazy (Nusinersenu) w leczeniu dzieci z SMA - opis
przypadku

Autorzy: Katarzyna Marzeda, Marzena Kukla, Klara Gonet
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Magdalena Chro$cinska-Krawczyk
SKN przy Katedrze i Klinice Neurologii Dziecigcej USD w Lublinie

Wstep: Rdzeniowy zanik migéni (SMA) jest choroba nerwowo-migsniowa dziedziczona
autosomalnie recesywnie, ktorej istota jest mutacja w genach SMN1 i SMN2, kodujacych biatko
SMN odpowiedzialne za prawidtowe funkcjonowanie neuronéw ruchowych rogéw przednich rdzenia
krggowego. Od 1 stycznia 2019 refundacja w Polsce objeta jest Spinraza (Nusinersen). Nusinersen,
zaliczany do klasy oligonukleotydow antysensowych (ASO) dziata, modyfikujac splicing pre-mRNA
genu SMN2, tak aby petnil funkcje uszkodzonego genu SMNI1. Ze wzgledu na swoj rozmiar
czasteczka nusinersenu nie przekracza bariery krew-mozg, dlatego lek podawany jest poprzez
nakhucie ledzwiowe.

Opis przypadku: 14 - miesigczny chlopiec z SMA typu 1 zostal przyjety w grudniu 2018 do Kliniki
Neurologii celem podania pierwszej dawki Nusinersenu. W wywiadzie: dziecko z ciazy drugiej,
porodu drugiego, badania prenatalne bez odchylen, urodzony sitami natury w 39 hbd, z masa
urodzeniowa 3960g, oceniony w skali Apgar na 10pkt. W 2. dobie zycia zaobserwowano krztuszenie
sig, za§ w 1 tygodniu zycia wystapity prgzenia. W 8 miesiacu nastapita nagle regresja wczesniej
osiagnigtych krokéw milowych w rozwoju motorycznym - chtopiec utracit zdolno$¢ obrotow z
plecow na brzuch i na odwro6t oraz siedzenia. Przed pierwsza dawka leku chtopiec prezentowat
wiotko$¢ uogolniona, zachowana motoryke dloni i stop, obracat glowg, ale jej nie stabilizowal,
okresowo dtawit si¢ pokarmami statymi. Stwierdzano takze drzenia palcow oraz drzenia pgczkowe
jezyka. Obecnie po 6 dawce nusinersenu obserwuje si¢ znaczaca popraw¢ w funkcjonowaniu dziecka.
W badaniu fizykalnym brak wiotkos$ci. Nastapita poprawa niektorych funkcji motorycznych: chlopiec
sam siedzi, obraca si¢ na boki, przekreca sig¢ na brzuch, brak krztuszenia, dtawienia przy jedzeniu, nie
obserwuje si¢ bezdechow oraz drzen.

Whioski: Rdzeniowy zanik mig$ni jest cigzka postgpujaca choroba. Wpisanie Nusinersenu na liste
lekow refundowanych w Polsce jest niewatpliwie wielka szansa dla pacjentow z SMA 1 ich rodzin.
Nowy lek poprawia przezycie w grupie pacjentdOw nawet z najcigzsza postacia choroby, a w
polaczeniu z odpowiednia rehabilitacja pozwala osiaga¢ kolejne kroki milowe w rozwoju
motorycznym.
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Pacjentka z zespolem mikrodelecji 16p11.2 - opis przypadku

Autorzy: Martyna Stefaniak, Monika Wtodarczyk, Marta Lato, Ilona Jaszczuk, Monika Lejman
Opiekun pracy: dr n. med. Monika Lejman
SKN przy Pracowni Diagnostyki Genetycznej Il Katedry Pediatrii

Wstep: Zespot delecji 16p11.2 jest aberracja chromosomowa, ktora jest spowodowana najczesciej
delecjaregionu o wielkosci 600 kpz, zawierajacym 29 genoéw. Czgsto$¢ tej anomalii jest szacowana na
okoto 3/10000 os6b w populacji ludzkiej. Celem pracy jest przedstawienie historii choroby pacjenta
oraz procesu diagnostyczno-leczniczego.

Opis przypadku: Dziewczynka, lat 5,5 zostala przyjeta 29.10.2018r. na Oddziat Pediatrii
Endokrynologii i Diabetologii z powodu otytosci duzego stopnia (BMI=27), z szybszym przyrostem
masy ciala od 2 r.z. oraz cech dysmorfii. W wywiadzie dziecko z upo$ledzeniem umystowym w
stopniu umiarkowanym, padaczka lekooporna oraz wzmozonym napigciem migsniowym. W
wykonanych badaniach stwierdzono hiperinsulinizm, relatywnie niski poziom kortyzolu porannego
przy braku objawéw klinicznych i dyslipidemig. Konsultacja genetyczna wykazata opdznienie
rozwoju mowy oraz psychoruchowego, matogtowie, krotkie rece i stopy, brachydaktyli¢ rak i stop,
czesciowa syndaktylie palcow 2 i 3 stdp, koslawos¢ kolan, hiperteloryzm, sko$ne ku gorze ustawienie
szpar powiekowych, krotka kolumienke nosa, kaciki ust skierowane do dolu oraz wysoko
wysklepione podniebienie. U pacjentki wykonano badanie molekularne MLPA (zestaw sond
P245/P297, MRC Holland) w kierunku mikrodelecji/mikroduplikacji w regionach znanych zespotow
mikrodelecyjnych, ktory wykazal delecje w regionie chromosomu 16p11.2 w obrgbie genéw HIRIP3,
DOC2A, MAZ, MAPK3, MVP. Delecja w regionie 16p11.2 obejmuje region krytyczny zespotu
mikrodelecji 16p11.2. Badanie rodzicow i rodzenstwa probanta nie wykazato statusu nosicielstwa.
Whioski: Zesp6t delecji 16pl1.2 jest zazwyczaj powiazany z fenotypem predysponujacym do
otyloSci 1 upos$ledzenia umystowego, tak jak w opisanym przypadku. U probantdw najczgsciej
wystepuje delecja de novo, ale moze by¢ ona takze odziedziczona po jednym z rodzicow. W procesie
diagnostyczno-leczniczym wazna jest interdyscyplinarna ocena pacjenta.

89



Zastosowanie lasera frakcyjnego w leczeniu lysienia plackowatego u dzieci

Autor: Danuta Krasowska

Opiekun pracy: dr n. med. Agnieszka Gerkowicz, dr n. med. Anna Michalak-Stoma

Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice i Katedrze Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dzieci¢cej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Lysienie plackowate (ang. alopecia areata) jest czgsto wystepujaca niebliznowaciejaca utrata
wloséw o podlozu autoimmunologicznym. W etiopatogenezie podkresla si¢ role czynnikow
genetycznych (w 20% przypadkow dodatni wywiad rodzinny), a takze psychogennych. Choroba moze
pojawi¢ si¢ w kazdym momencie zycia, najczesciej jednak nastgpuje to w dziecinstwie lub w mtodym
wieku. U pacjentow stwierdza si¢ rézne nasilenie objawdéw od pojedynczych ognisk lysienia, po
catkowita utrate wlosow na skorze glowy i ciele. Leczenie tysienia plackowatego u dzieci jest trudne z
uwagi na trudnos$ci we wspolpracy z pacjentem, jak réwniez potrzebe modyfikowania leczenia w
zaleznosci od wieku chorego. W ostatnim okresie zwraca si¢ uwage na mozliwo$¢ zastosowania
nowatorskiej terapii laserem frakcyjnym CO2 w leczeniu tysienia plackowatego.

Materialy i metody: Celem pracy jest prezentacja wplywu zabiegéw laserem frakcyjnym na przebieg
lysienia plackowatego u dzieci. Badaniem obj¢to 10 chorych w wieku od 7 do 16 lat z tysieniem
plackowatym ograniczonym, tysieniem catkowitym lub uogélnionym. U wszystkich chorych
wykonywano zabiegi laserem frakcyjnym CO2 w odstepach 4-6 tygodni.

Wyniki: Odrost wlosow o réznym nasileniu stwierdzono u wigkszosci badanych. Zabiegi laserem
frakcyjnym CO2 byly dobrze tolerowane przez dzieci. Nie stwierdzono powaznych dziatan
niepozadanych, czg$¢ pacjentow zglaszata bol o niewielkim nasileniu podczas zabiegu.

Whioski: Zabiegi laserem frakcyjnym CO2 moga stanowi¢ dodatkowa opcje¢ lecznicza u dzieci z
lysieniem plackowatym.
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Zastosowanie elastografii w badaniu zylakow powrdzka nasiennego u
dorastajacych chlopcow.

Autorzy: Karol Bochynski, Ignacy Rozek, Katarzyna Drelich, Monika Zbroja, Grzegorz Jedrzejewski
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Grzegorz Jedrzejewski
Studenckie Kolo Naukowe Przy Zakladzie Radiologii Dzieci¢gcej USD, UM w Lublinie

Wstep: Elastografia to technika ultradzwigkowa uzywana do nieinwazyjnej oceny sztywnosci tkanek.
Wykorzystywana jest do oceny elastyczno$ci jader w niektorych nieprawidlowosciach moszny. W
tym badaniu sprawdzono jej przydatno$¢ u mtodziezy z zylakami powrdzka nasiennego.

Cel: Celem tego badania byla ocena elastycznosci jader u nastolatkow z zylakami przy uzyciu
elastografii.

Material i Metody: Przeprowadzone badania miaty miejsce migdzy kwietniem a grudniem 2017
roku. Do badania wlaczono trzydziestu pacjentow z klinicznie zdiagnozowanymi zylakami powrdozka
nasiennego. U wszystkich pacjentdéw wykonano badania przy uzyciu aparatury LOGIQ E9 US.
Badania przeprowadzono sonda 9 MHz. Badania elastografii fali poprzecznej zostalty wykonane w
Zakladzie Radiologii Dziecigcej w DSK w Lublinie. Na kazdym jadrze przeprowadzono pigé
pomiardw: w gornym, przednim, srodkowym, tylnym i dolnym biegunie.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéow wynosit 15 lat. Srednia objetos¢ jader z zylakami wyniosta 9 ml.
Srednie wyniki elastografii fali poprzecznej jader z zylakami wyniosty 2,59 kPa. Parametr IQR we
wszystkich pomiarach wynosit ponizej 20%. Obliczono zwiazek migdzy stopniem zylakoéw a
clastografia. Sztywno$¢ jader byla wigksza u pacjentdow z zylakiem powrdzka niz w jadrach
kontrolnych.

Whioski: Zmiany elastyczno$ci tkanek spowodowane zylakami jader potwierdzaja potrzebe operacji
u pacjentow z roéznica objetosci jader powyzej 20%.
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Stabilnie niestabilna — osobowos¢ borderline - opis przypadku

Autorzy: Elzbieta Sitarz, Kaja Karakuta, Alicja Forma, Iga Dudek, Jacek Baj

Opiekun pracy: dr n. med. Jacek Baj

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Osoby chwiejne emocjonalnie w relacji najbardziej potrzebuja bliskos$ci, jednak na podstawie
przykrych do$§wiadczen z przesztosci sukcesywnie staraja si¢ jej unikaé. Sadza, ze przywiazanie i
mito$¢ skazuje je na bol i cierpienie, boja si¢ odrzucenia i same je prowokuja. Dokonuja
samouszkodzen, prob samobdjczych, a takze nie potrafia kontrolowa¢ swoich emocji.

Cel: Celem pracy jest: 1) przedstawienie przypadku pacjentki z zaburzeniem osobowos$ci mieszanej z
elementami borderline, 2) przedstawienie trudnosci w diagnostyce i leczeniu chorych z tymi
zaburzeniami.

Opis przypadku: Pacjentka lat 18, panna, bezdzietna, wyksztalcenie podstawowe, uczennica III
klasy Liceum Ogolnoksztalcacego. Pigciokrotnie hospitalizowana psychiatrycznie. Poczatek
problemoéw ze zdrowiem psychicznym wystapil przed rokiem pod postacia obnizonego nastroju i
napedu, zmiany zachowania, rozdraznienia, agresji stownej, utraty apetytu, ktore byly konsekwencja
wystapienia sytuacji urazowej w $rodowisku rowiesniczym. W wywiadzie 8 prob samobojczych.
Podczas ostatniej hospitalizacji kilkukrotnie unieruchamiana. Pacjentka byla wypisywana ze szpitali z
rozpoznaniami: F 43.2 — reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne, F 60.8 — osobowos¢
ksztattujaca sie nieprawidlowo, F 60.0 — specyficzne zaburzenia osobowosci. Ostatecznie postawiono
rozpoznanie F 61.0 — zaburzenia osobowo$ci mieszane z elementami borderline. Gtéwnym forma
leczenia zaburzenia jest terapia poznawczo-behawioralna oraz psychodynamiczna, a takze terapia
oparta na schematach i przeniesieniu. Dodatkowo stosuje si¢ leczenie farmakologiczne: leki
przeciwpsychotyczne, leki przeciwdepresyjne oraz leki normotymiczne. Obecnie istnieje wigcej
dowodoéw na wigksza skuteczno$¢ psychoterapii nad farmakoterapia. Glownym zalozeniem leczenia
jest poprawa funkcjonowania spotecznego. Jest to cel bardzo trudny do osiagnigcia, ktory stanowi
duze wyzwanie dla klinicystow.

Whioski: Osobowos$¢ z pogranicza trzeba réznicowac z wieloma zaburzeniami psychicznymi, przede
wszystkim z nietypowym lub subklinicznym przebiegiem psychozy, szczegdlnie schizofrenii lub
zaburzen afektywnych oraz osobowoscia dyssocjalna. Poprzez oddziatywania terapeutyczne mozna
uzyskac poprawe funkcjonowania w srodowisku réwiesniczym oraz poprawe stanu psychicznego jak i
wglad w naturg przezywanych trudnosci.
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Berberyna — izolacja z materialu roslinnego oraz ocena wlasciwosci
przeciwnowotworowych.

Autorzy: Sylwia Nakonieczna, Aneta Grabarska, Wirginia Kukuta-Koch
Opiekun pracy: dr hab. n. farm. Wirginia Kukuta-Koch
Katedra i Zaklad Farmakognozji z Pracownia Ros$lin Leczniczych

Wstep: Berberyna jest alkaloidem izochinolinowym pochodzenia roslinnego. Wystepuje gtdwnie w roslinach z
rodzaju Berberis, ktore wyst¢puja w Eurazji, Ameryce i Afryce

Berberyna jest znana z roéznorodnej aktywno$ci biologicznej. Zwiazek ten dziata zotciotworczo,
przeciwrobaczo, antyoksydacyjnie, hepatoprotekcyjnie, przeciwdepresyjnie, obniza poziom cholesterolu,
wspomaga leczenie nadci$nienia i cukrzycy typu 2, hamuje insulinooporno$¢, wspomaga odpornos¢ i dziata
przeciwzapalnie. W najnowszej literaturze naukowej pojawia si¢ coraz wigcej doniesien naukowych na temat
zastosowania berberyny w zapobieganiu oraz leczeniu nowotworow.

W  niniejszej pracy zostanie zaprezentowany przeglad wynikéw badan opisujacych potencjal
przeciwnowotworowego dziatania berberyny oraz zostana przedstawione wyniki procesu uzyskania wysokiej
czystosci alkaloidu przy pomocy techniki chromatografii przeciwpradowe;j.

Material i metody: Dziatanie przeciwnowotworowe berberyny zostato przedstawione poprzez przeglad literatury
naukowej ostatnich lat, poprzez przeszukanie bazy PubMed, a nast¢pnie przygotowanie zestawienia wynikow
badan. Izolacja wysokiej czystosci alkaloidu zostata przeprowadzana z metanolowych wyciagow z korzenia
berberysu zwyczajnego przy pomocy chromatografii przeciwpradowej (CPC).

Wyniki: Dziatanie przeciwowotworowe berberyny nie jest w pelni poznane. Udowodniono, ze berberyna
zmienia procesy komorkowe poprzez interakcje z kwasami nukleinowymi oraz biatkami. p53 jest kluczowym
genem supresorowym 1 jest zaangazowany w regulacje procesu apoptozy w réznych komodrkach
nowotworowych. Biatko kodowane przez ten gen jest czynnikiem transkrypcyjnym, ktory kontroluje
rozpoczgcie cyklu komorkowego. Dlatego pS53 gra kluczowa rolg w podziale komorki. Ostatnie badania
wykazaly, ze berberyna reguluje ekspresje p53 poprzez thumienie wewngtrznego inhibitora MDM2 na poziomie
potranskrypcyjnym.

Przy uzyciu chromatografii przeciwpradowej CPC mozna uzyska¢ alkaloid berberyng o wysokiej czystosci,
ktora moze postuzy¢ do badan przeciwnowotworowych.

Whioski: Berberyna posiada szereg wlasciwosci farmakologicznych. W tej pracy zostaly przedstawione
wybrane badania jej przeciwnowotworowego zastosowania. Alkaloid wykazal pozytywne dziatanie migdzy
innymi w raku piersi, watroby, chrzgstniakomigsaku oraz raku prostaty. Berberyna i jej pochodne moga by¢
obiecujacymi lekami w terapii przeciwnowotworowej, zardwno w monoterapii jak i w potaczeniu z
chemioterapeutykami.
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Znaczenie plynnej biopsji w raku jajnika

Autor: Alicja Rajtak
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. Jan Kotarski
I Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii

Wstep: Posrod wszystkich nowotworow narzadow piciowych u kobiet rak jajnika (OC) charakteryzuje sig
najwyzsza $miertelnoscia oraz agresywnoscia. Jest to spowodowane gldwnie brakiem charakterystycznych
objawdéw we wczesnych fazach rozwoju choroby oraz brakiem skutecznych biomarkeréw i badan
przesiewowych, co powoduje, iz choroba ta rozpoznawana jest zwykle w zaawansowanym stadium rozwoju.
Tradycyjna metoda diagnozowania raka jajnika jest biopsja, opierajaca si¢ na pobraniu materiatu tkankowego
od pacjenta podczas operacji chirurgicznej. Obecnie, pojawiaja si¢ nowoczesne technologie diagnostyczne,
ktore sa mniej radykalne. Jedna z nich jest tak zwana ptynna biopsja. W badaniach wykazano, ze w ptynach
ustrojowych pacjentdw mozna zidentyfikowaé: krazace komorki nowotworowe (CTC), krazace DNA
nowotworu (ctDNA), wolne krazace DNA (cfDNA) oraz RNA (cfRNA) czy egzosomy, ktére sa uwalniane
podczas rozwoju nowotworow.

Materialy i Metoda: Gléwnym materialem biologicznym wykorzystywanym do ptynnej biopsji jest krew lub
ptyn otrzewnowy pobrany od pacjentéw onkologicznych. Do izolacji i detekcji CTC wykorzystywanych jest
szereg metod opartych o wlasciwosci fizykochemiczne komorek (izolacja na podstawie wielkosci/ggstosci) czy
charakterystyczne wiasciwosci antygenowe (techniki immunomagnetyczne, cytometryczne). W przypadku
badan krazacych, wolnych kwasow nukleinowych wykorzystuje si¢ najczgsciej technike sekwencjonowania
nowej generacji (NGS).

Whyniki: Pierwsze wyniki badan dotyczace zastosowania ptynnej biopsji w wykrywaniu raka jajnika sa
obiecujace. W badaniach wykazano 90% skutecznos$¢ ptynnej biopsji (cfDNA) w diagnozowaniu raka jajnika.
Ponadto, identyfikacja CTC pozwala na rozroznienie osdéb zdrowych oraz pacjentdow z lagodnymi guzami
jajnika od pacjentow z rakiem jajnika. Dodatkowo, CTC wykazuja znaczenie prognostyczne w raku jajnika.
Wyzsza liczba CTC, wiaze si¢ z bardziej zaawansowanym stopniem rozwoju choroby.

Whioski: Analiza CTC oraz cyrkulujacych kwaséw nukleinowych, umozliwia wczesne wykrycie
nieprawidtowosci znajdujacych si¢ we krwi lub w ptynie otrzewnowym pacjentdéw. Pomimo, iz technika ptynnej
biopsji nie jest idealna i wiele szczegotdow wymaga jeszcze wyjasnienia, np. walidacja oraz standaryzacja
testow, metoda ta daje nadziej¢ na wczesne wykrycie, monitorowanie rozwoju nowotworu i lekoopornosci a
takze na opracowanie nowych, skutecznych metod terapeutycznych u pacjentéw z rakiem jajnika.
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Dwuenergetyczna angiografia tomografii komputerowej jako nowoczesna
metoda diagnostyki zatorowosci plucnej.

Autorzy: Aleksandra Lesniewska, Justyna Patka
Opiekun pracy: dr n. med. Joanna Kurzepa
Studenckie Kolo Naukowe przy I Zakladzie Radiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Zatorowos$¢ plucna (ZP) jest to stan polegajacy na mechanicznym zamknigciu czgéci tozyska
naczyniowego phuc przez zakrzep lub material zatorowy. Szybka i wlasciwie przeprowadzona diagnostyka ma
kluczowe znaczenie w rokowaniu u pacjentow z ZP. Angiografia tomografii komputerowej (angio-TK) jest
obecnie ztotym standardem w diagnostyce radiologicznej ZP, szczeg6lnie u pacjentow z wysokim i Srednim
ryzykiem klinicznym.

Material i metody: W pracy przeanalizowano dostgpne doniesienia naukowe polskie i zagraniczne w zakresie
diagnostyki ZP w wieclorzedowej tomografii komputerowej z lat 2007-2019. W pracy wykorzystano
dokumentacje¢ obrazowa badan angio-TK tetnic ptucnych pochodzacych z I Zakladu Radiologii Lekarskiej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie wykonanych na aparatach 256-rz¢gdowym oraz 64-rzgdowym (DECT).
Wyniki: Wiclorzgdowa tomografia komputerowa w protokole angiograficznym jest tatwo dostgpna,
nieinwazyjng i szybka metoda diagnostyczna, ktoéra umozliwia wykrywanie ZP z wysoka czuloscia i swoistoscia
(rzgdu 83% 1 96%). Referencyjna technika skanowania umozliwia monitorowanie w czasie rzeczywistym
naptywu bolusa $rodka cieniujacego do tozyska tgtniczego pluc. Umozliwia to uzyskanie akwizycji
pokontrastowych w czasie optymalnego zakontrastowania naczyn phucnych, przy uwzglednieniu zaburzen
hemodynamicznych pacjenta.

Rozszerzenie protokotu badania angio-TK o flebografi¢ pozwala na dodatkowa oceng zyt biodrowych, udowych
i podkolanowych 1 kompleksowa oceng radiologiczna choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

Zastosowanie DECT wyraznie poprawia wykrywanie drobnej, obwodowej ZP i towarzyszacych jej zaburzen
perfuzji miazszu plucnego. Dzigki mozliwosci uzyskania wirtualnych obrazéw natywnych pozwala réwniez na
redukcje dawki radiacyjnej dla pacjenta, co ma znaczenie zwlaszcza w monitorowaniu efektow leczenia.
Whioski: Ze wzgledu na wysoka czuto$é i swoisto$é, szeroka dostepnosé, krotki czas badania i mozliwo$é
postawienia rozpoznania réznicowego, angio-TK stala si¢ preferowana metoda obrazowa w ramach algorytmu
diagnostycznego w ZP.
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Postep w zrozumieniu etiologii kardiomiopatii okoloporodowe;j

Autorzy: Weronika Tuszynska, Mateusz Komisarczuk, Monika Rogowska
Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczgsna
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych

Wstep: Kardiomiopatia okotoporodowa (PPCM) charakteryzuje si¢ frakcja wyrzutowa lewej komory
zmniejszong do mniej niz 45% pod koniec ciazy lub w ciagu pierwszych 5 miesigcy po porodzie. Chociaz
przyczyna PPCM pozostaje niejasna, coraz wigcej dowodow przemawia za zlozona interakcja czynnikow
genetycznych 1 $rodowiskowych, przyczyniajacych si¢ do zaburzen w pracy serca, co moze prowadzi¢ do
dysfunkcji migénia sercowego u kobiety z czynnikami ryzyka.

Materialy i metody: Analiza najnowszych teorii dotyczacych etiologii, diagnozy i leczenia w oparciu o
literaturg przedmiotu i przypadkow klinicznych PPCM.

Wyniki: Na podstawie najnowszych badan stwierdzono, ze PPCM spowodowane jest prawdopodobnie przez
bardzo ztozony patomechanizm, w ktérym znaczaca rolg odgrywa krotsza forma prolaktyny, wytwarzana pod
wplywem stresu oksydacyjnego. Biorac pod uwage t¢ teori¢, nowa strategia leczenia obejmuje dodanie do
standardowej terapii bromokryptyny, inhibitora prolaktyny. Obecnie efekty terapii z uzyciem bromokryptyny sa
zadowalajace. W prawidlowej diagnostyce ogromna role odgrywaja echokardiografia oraz badanie peptydow
natriuretcznych NT-proBNP lub BNP. Udowodniono réwniez, ze czynnikami sprzyjajacymi wystapieniu PPCM
sa czynniki genetyczne, infekcje wirusowe oraz czynniki zwigzane z angiogeneza i szerokos$¢ geograficzna.
Stwierdzono, ze PPCM wystepuje czgsciej w Afryce i wérdd afroamerykandéw. W kardiomiocytach kobiet z tym
schorzeniem wykrywane sa genomy wirionéw, a czynniki antyangiogenne wydzielane pod koniec ciazy przez
lozysko moga powodowac¢ subkliniczng dysfunkcj¢ kardiomiocytow kobiet cigzarnych. Wszystkie te czynniki
potwierdzaja ztozona etiologi¢ schorzenia.

Whioski: W ostatnich latach wzrosta §wiadomo$¢ na temat PPCM, a najnowsze publikacje wzbudzity rosnace
zainteresowanie. Chociaz wciaz brakuje danych na temat etiologii schorzenia oraz wiele kwestii z nim
zwiazanych pozostaje niewyjasnionych, w ostatnich latach dokonano szeregu badan, ktorych wyniki
przyczynity si¢ do poprawy diagnostyki i leczenia PPCM. Zaproponowano nowe biomarkery, odkryto nowe
patomechanizmy przyczyniajace si¢ do jego wystapienia oraz wprowadzono leczenie bromokryptyna, ktéra w
terapii PPCM jest korzystna, chociaz potrzebne sa dalsze badania dotyczace stosowania tego leku.
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Terapeutyczny wplyw melatoniny na raka zoladka, poprzez indukcj¢
apoptozy komorek nowotworowych i autofagie

Autorzy: Wiktoria Sielwanowska, Magdalena Prochnicka, Magdalena Szpringer, Michat Siwek, Barttomiej
Syzdot

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Milanowska

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Psychologii Stosowanej

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Rak zZotadka bgdacy powszechnym nowotworem zto§liwym, jest jedna z najczgstszych przyczyn
zgonow na $wiecie. Pomimo duzej uwagi poswigconej badaniom przesiewowym i leczeniu w ciagu ostatnich
dziesigcioleci, pozostaje on wyniszczajaca jednostka o niezadowalajacym wspotczynniku przezycia.

Material i metody: Przeprowadzono analiz¢ literatury przedmiotu, danych klinicznych dokumentujacych
wplyw melatoniny na komoérki nowotworowe, poprzez indukcje ich apoptozy oraz zahamowanie proliferacji.
Wyniki: W badaniu na ludzkiej linii komoérek raka zoladka zastosowano melatoning i umieszczono probki na
odpowiednich pozywkach. Nastgpnie przeprowadzono testy proliferacji, migracji i inwazji komorek
nowotworowych. Melatonina zahamowata proliferacje komorek w sposob zalezny od dawki i czasu. Znaczaco
obnizyta migracj¢ (test na zadrapanie) i inwazj¢. Najistotniejszy jednak skutek zastosowania melatoniny to
indukcja apoptozy komorek nowotworowych (analiza cytometrii przeplywowej). Po 48h najwigksza dawka
spowodowata apoptozg ok. 30% komorek.

Ponadto melatonina wptywa pobudzajaco na autofagic — zwigksza ekspresj¢ Beclin-1, wplywa to na
zwigkszenie stresu siateczki srodplazmatycznej i w efekcie autofagocytoze.

Przeprowadzono takze badania laboratoryjne in vivo- tj. na myszach chorych na raka zotadka. Efekty leczenia
melatoning przyniosty podobnie pozytywne efekty jak podczas badan in vitro — guz zmniejszyt rozmiar.
Whioski: Badania wykazaly, iz melatonina posiada wtasciwos$ci, ktore moga postuzy¢ do skutecznego leczenia
pacjentow z rakiem zotadka. Jej dzialanie tj. pobudzenie autofagocytozy czy zahamowanie proliferacji komoérek
nowotworowych moze znacznie polepszy¢ rokowanie tej jednostki chorobowe;.
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Diagnostyka raka jelita grubego w oparciu o badania poziomu COX-2

Autorzy: Barttomiej Syzdol, Michat Siwek, Magdalena Prochnicka, Wiktoria Sielwanowska, Magdalena
Szpringer

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Milanowska

SKN przy Zakladzie Psychologii Stosowanej

Wstep: Rak jelita grubego jest najczgsciej wystgpujacym nowotworem ztosliwym przewodu pokarmowego.
Rocznie zglaszanych jest prawie 1,2 miliona nowych przypadkéw (130 tys. w Stanach Zjednoczonych) oraz
600000 zgonéw. Stanowi to 15% wszystkich zgonow zwiazanych z nowotworami zto§liwymi. COX-2 jest
waznym enzymem regulatorowym w procesie proliferacji komorek majacej zasadnicze znaczenie w procesie
nowotworzenia.

Cel pracy: Przedstawienie wykorzystania badania poziomu COX-2 w diagnostyce pacjentéw z rakiem jelita
grubego.

Material i metody: Przeprowadzono analizg literatury przedmiotu, danych klinicznych dokumentujacych
poziom COX-2 u pacjentoéw z rakiem jelita grubego. Do oceny ekspresji COX-2 zastosowano metodg
immunohistochemiczna.

Wyniki: Badanie przeprowadzono na probkach guzéw okreznicy i otaczajacych tkanek pobranych od 30 oséob
(19 megzezyzn i1 11 kobiet) z rakiem jelita grubego w rdéznych stadiach rozwoju. Ekspresja COX-2 byla znacznie
wyzsza w tkankach raka jelita grubego niz w sasiednich tkankach. Poziom COX-2 byl réwniez wyzszy u kobiet
w poréwnaniu z mezczyznami. Nie znaleziono znaczacej korelacji migdzy ekspresja COX-2 a wiekiem,
miejscem guza, typem histologicznym oraz TNM.

Whioski: W badaniu wykazano zwiazek nadekspresji COX-2 u pacjentéw z rakiem jelita grubego.
Nadekspresja COX-2 moze sugerowacé jego wykorzystanie jako biomarkera w diagnozowaniu tego nowotworu,
a takze rozwoj inhibitoréw COX-2 jako potencjalnych lekéw.
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Wewnatrznaczyniowe leczenie nawrotow zylakow powrozka nasiennego

Autor: Marcin Czeczelewski
Opiekun pracy: lek. Maciej Szmygin
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Zylaki powrézka nasiennego sa poszerzonymi, kretymi zytami splotu wiciowatego i wystepuja u okoto
10-15% mezczyzn. Z powodu anatomicznych uwarunkowan wystepuja one dziesigciokrotnie czgséciej po stronie
lewej. Zylaki powrézka sa odpowiedzialne za wystepowanie 35% przypadkéw pierwotnej nieptodnosci u
mezezyzn. Standardowa diagnostyka schorzenia obejmuje badanie fizykalne oraz badanie ultrasonograficzne z
funkcja kolorowego Dopplera. Metodami leczenia sa: otwarty zabieg zaotrzewnowego podwiazania zyly
jadrowej, zabieg mikrochirurgiczny, laparoskopowy badz radiologiczna embolizacja. Metody te roznia si¢
odsetkiem wyleczen oraz ryzykiem powiktan i nawrotow. Przyczynami nawrotow sa zmienno$ci anatomiczne w
odplywie krwi z jadra lub przeoczona dodatkowa Zyta nasienna badz jej odgalezienie.

Opis przypadku: U 29-letniego pacjenta operowanego mikrochirurgicznie na zylaki powrdzka nasiennego
(czerwiec 2019), podczas wizyty kontrolnej stwierdzono ich nawr6t. Skierowano go do Zaktadu Radiologii
Zabiegowej 1 Neuroradiologii w celu leczenia wewnatrznaczyniowego (styczen 2020). Zabieg wykonano w
znieczuleniu miejscowym (roztwor 2% lidokainy podskornie) z nakhlucia prawej zyly udowej metoda
Seldingera. Po wprowadzeniu §luzy naczyniowej wybidrczo zacewnikowano lewa zyle jadrowa, nastgpnie
wykonano flebografi¢. Badanie flebograficzne przeprowadzono w probie Valsalvy w celu potwierdzenia
refluksu zylnego. Uwidoczniono zaklipsowana jedna z galezi zyly jadrowej lewej oraz wypelniajace si¢
wstecznie z galezi obocznych zylaki powrdzka nasiennego. Za pomoca mikrocewnika Progreat wybidrczo
zacewnikowano galezie zyly jadrowej lewej. Naczynia zaembolizowano metoda kanapkowa implantujac spirale
embolizacyjne (Interlock — Boston Scientific, Nester - Cook) o $rednicy 3mm, 4mm i Smm w dystalnym i
proksymalnym odcinku naczynia. Migdzy spiralami podano 3% Aethoxysklerolu w postaci piany — substancji
obliterujacej naczynia. Kontrolna flebografia uwidocznita skuteczne zamknigcie naczyn. Miejsce naktucia
zaopatrzono uciskiem rgcznym, po czym zatozono opatrunek uciskowy. Zabieg przebiegl bez powiktan.
Whioski: Wewnatrznaczyniowa embolizacja pozwolita selektywnie zamknaé oboczne naczynia zylne
powodujace nawrot zylakéw powrdzka nasiennego. Zabieg ten cechuje si¢ wysoka skutecznoscia oraz niskim
ryzykiem powiklan, w porownaniu z konkurencyjnymi metodami leczenia. Ponadto, metoda
wewnatrznaczyniowa jest tansza niz zabiegi chirurgiczne i wiaze si¢ z mniejszym boélem oraz krotszym okresem
rekonwalescencji.
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Rak szyjki macicy - opis przypadku.

Autorzy: Katarzyna Drelich, Olga Pustelniak, Maryla Kuczynska, Krzysztof Pyra, Izabela Dabrowska
Opiekun pracy: dr n. med. Krzysztof Pyra
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Rak inwazyjny szyjki macicy to jeden z najczgstszych nowotworow ztosliwych u kobiet, bedacy
najczesciej konsekwencja dlugotrwalego zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego HPV typu 16 i1 18.
Inwazyjne stadium raka poprzedza $rédnablonkowa neoplazja szyjki macicy. Do czynnikow ryzyka progresji
mozna zaliczy¢ palenie papierosow oraz zakazenie ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV). U
pacjentek niebadanych nowotwor ten ma najczesciej charakter objawowy, przy czym nieoczekiwane
krwawienia z pochwy, bolesno$¢ podczas stosunku i/lub trudno$ci w oddawaniu moczu stanowia najczestsze
manifestacje kliniczne. Badanie rezonansu magnetycznego w diagnostyce raka szyjki macicy wykorzystywane
jest do oceny stopnia zaawansowania tego nowotworu.

Opis przypadku: 45-letnia pacjentka zglosila si¢ do poradni ginekologicznej z objawami pod postacia:
krwawienia migdzymiesiaczkowego, uptawow oraz bolow w podbrzuszu. Wynik cytologii byl nieprawidlowy.
Wykonano biopsje z czgsci pochwowej szyjki macicy i1 kanatlu szyjki macicy. Na podstawie badania
histopatologicznego rozpoznana raka szyjki macicy. Pacjentka zostala skierowana na badanie MR w celu oceny
stopnia zaawansowania nowotworu.

Badanie miednicy mniejszej wykonano aparatem GE Optima MR450w 1,5T z zastosowaniem sekwencji FSE,
DWI, FAT-SAT, dla uzyskania obrazéw T1- i T2-zaleznych w plaszczyznach: strzatkowej, czolowej oraz
poprzecznej, przed i po dozylnym podaniu paramagnetyku. W obrebie szyjki macicy oraz czgsci blizszej trzonu
zauwazono patologiczna, policykliczna masg tkankowa wychodzaca poza obrysy macicy, z cechami naciekania
okolicznych struktur. W obrgbie pecherza moczowego obserwuje si¢ naciekanie §ciany po stronie lewej oraz po
stronie prawej — mas¢ wpuklajaca si¢ do $wiatla narzadu. Po podaniu kontrastu zasadnicza masa guza i
zmieniona $ciana pgcherza moczowego ulegaja silnemu, niejednorodnemu wzmocnieniu. Do tylu od naczyn
biodrowych zaobserwowano powigkszone wezty chlonne, prawdopodobnie zmienione przerzutowo.

U pacjentki rozpoznano raka szyjki macicy o IV stopniu zaawansowania wg FIGO. Zostatla ona
zakwalifikowana do skojarzonego leczenia: chirurgii oraz radio- i chemioterapii.

Whiosek: Badanie rezonansu magnetycznego jest metoda z wyboru w ocenie stopnia zaawansowania raka
szyjki macicy.
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Wplyw przebiegu ciazy i porodu na jakos¢ komorek macierzystych sznura
pepowiny

Autorzy: Paulina Gil-Kulik, Joanna Wawer, Janusz Kocki
Opiekun pracy: prof. dr hab. Janusz Kocki

Wstep: W ostatnich latach obserwuje sig ciagly wzrost zainteresowania mezenchymalnymi komorkami
macierzystymi (ang. mesenchymal stem cells- MSC), gltéwnie z uwagi na ich niezwykle cechy, takie jak duzy
potencjal réznicujacy i proliferacyjny, przedluzona proliferacja ex vivo, a takze dziatanie immunomodulujace.
Dzigki tym wtasciwosciom MSC sa atrakcyjnym kandydatem do zastosowan terapeutycznych, zwtaszcza MSC
pozyskiwane ze sznura pgpowiny, poniewaz prezentuja bardziej pierwotna populacje a ich pobieranie i
wykorzystanie nie budzi zastrzezen moralnych

i etycznych. Aby moéc w pelni wykorzysta¢ potencjal terapeutyczny MSC konieczna jest znajomo$¢ czynnikow
wplywajacych na stan pluripotencji i zdolno§¢ samoodnawiania tych komorek. Celem prezentowanej pracy jest
ocena wpltywu przebiegu ciazy i porodu na jako$¢ mezenchymalnych komdrek macierzystych pobranych ze
sznura pgpowiny.

Material i metody: Mezenchymalne komorki macierzyste zostalty wyizolowane ze sznura pgpowiny metoda
enzymatycznego trawienia z uzyciem kolagenazy typu I. Nastgpnie komorki byty hodowane przez okres 10 dni
w warunkach adherentnych. Po tym czasie wykonywano analiz¢ cytometryczna oraz badanie ekspresji
wybranych gené6w odpowiedzialnych za utrzymanie stanu pluripotencji.

Whyniki: Otrzymane wyniki badan korelowaty z dostgpnymi danymi klinicznymi dotyczacymi przebiegu ciazy i
porodu.

Whioski: Na podstawie przeprowadzanych badan wytoniono czynniki wptywajace na stan pluripotencji oraz
zdolno$¢ samoodnowy mezenchymalnych komérek macierzystych sznura pgpowiny.
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Diagnostyka i leczenie zw¢zen t¢tnic nerkowych.

Autorzy: Weronika Cyranka, Monika Zbroja, Katarzyna Drelich, Izabela Dabrowska, Michat Sojka
Opiekun pracy: Maryla Kuczynska
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, UM w Lublin

Nadcis$nienie nerkopochodne to utrwalone ustalenie ci$nienia krwi na podwyzszonym poziomie,
wtornie do choroby nerek. Moze by¢ spowodowane choroba migzszu nerek (nadcisnienie miazszowonerkowe)
lub zwegzeniem tgtnic nerkowych (nadci$nienie naczyniowonerkowe). Szacuje sig, ze u ok 5% chorych z
nadci$nieniem spowodowanym uszkodzeniem nerek dochodzi do zmniejszenia/redukcji S$rednicy tgtnic
nerkowych. Do przyczyn zwezenia zalicza si¢: miazdzyce, dysplazj¢ widknisto-mig§niowa, zapalenie tetnic,
tetniaki oraz zatory tetnicy nerkowe;.

Rozpoznanie nadci$nienia naczyniowonerkowego opiera si¢ na diagnostyce obrazowej. Badaniem
pierwszego wyboru jest USG Doppler. Jest to nicinwazyjne badanie, umozliwiajace doktadne — morfologiczne i
hemodynamiczne rozpoznanie zw¢zenia tgtnicy nerkowej, monitorowanie chorych po korekcji zwezenia oraz
oceng progresji zmian u chorych leczonych zachowawczo. Badaniami rutynowo stosowanymi sa rowniez
Angio-TK oraz Angio- MR- ich prawidlowy wynik pozwala wykluczy¢ istotne hemodynamicznie zwgzenie w
glownym pniu nerkowym. Badania te wiaza si¢ jednak z konieczno$cia dozylnego podania radiologicznych
srodkow kontrastujacych, ktore moga mie¢ dzialanie niepozadane np. nefrotoksyczne, witdknienie ukladowe.
Badaniami, ktére rowniez pozwalaja na ocen¢ unaczynienia nerek sa angiografia substrakcyjna oraz
scyntygrafia nerek. Nie sa one jednak rutynowo stosowane w diagnostyce nadcis$nienia nerkopochodnego.

Metody leczenia zwgzenia tgtnic nerkowych mozna podzieli¢ na zachowawcze - farmakologiczne oraz
inwazyjne - rewaskularyzacyjne. Metoda z wyboru jest angioplastyka tetnich nerkowych, w przypadku
miazdzycy — z implantacja stentu. Stosowana jest rowniez chirurgiczna rewaskularyzacja nerki, zwykle z
pomostowaniem aortalno-nerkowym.
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Diagnostyka USG wyrostka robaczkowego u dzieci.

Autorzy: Monika Zbroja, Weronika Cyranka, Katarzyna Drelich, Agnieszka Brodzisz, Magdalena Maria
Wozniak

Opiekun pracy: dr n. med. Agnieszka Brodzisz

SKN przy Zakladzie Radiologii Dzieci¢cej UM w Lublinie

Wyrostek robaczkowy jest slepo zakonczonym fragmentem przewodu pokarmowego. Charakteryzuje sig¢ r6zna
wielkoscia, jego dtugo$¢ moze by¢ nawet do 20 cm oraz ré6znym polozeniem. W ponad 90% przypadkach jest
polozony wewnatrzotrzewnowo, a okoto 5% czgsciowo Ilub calkowicie zakatniczo, w przestrzeni
pozaotrzewnowej. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest spowodowane jego niedrozno$cia, przyczyna
jest nie do konca poznana. Najczgsciej jest to spowodowane obecnoscia kamienia katowego, przerostem grudek
chtonnych, rzadziej masami guzowatymi czy obecnoS$cia pasozytow.

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego nalezy do najczgstszych ostrych schorzen jamy brzusznej i wystgpuje
w kazdym wieku, zwykle jednak migdzy 5 a 40 rokiem zycia. P6zno rozpoznane i nie leczone OZW prowadzi
do rozleglego zapalenia otrzewnej, ktore jest zagrozeniem zycia.

U kazdego pacjenta z podejrzeniem OZW wykonuje si¢ badanie USG jamy brzusznej; zardbwno w celu oceny
wyrostka robaczkowego i1 okolicznych tkanek jak i wykluczenia innych przyczyn obecnych dolegliwosci.
Kryteria ultrasonograficzne OZW sa nastgpujace:

$rednica wyrostka robaczkowego > 7 mm

tubularna bezechowa struktura (brak gazu w $wietle wyrostka)

pogrubiata >3mm, zachowana warstwowa budowa $ciany

brak perystaltyki i podatnosci na ucisk glowica

Wzmozone unaczynienie $ciany

hyperechogeniczny odczyn tluszczu i krezki wokot wyrostka

obecnos$¢ w swietle wyrostka kamienia katowego (appendolit / koprofit )

powigkszone wezty chtonne krezkowe

pogrubienie Sciany katnicy i/ lub koncowego odcinka jelita kretego

W przypadku perforacji wyrostka w badaniu USG stwierdza sig:

ogniskowe lub na catej dlugosci Sciany obnizenie jej echogenicznosci z zatarciem budowy warstwowe;j

brak sygnatu przeptywu naczyniowego

plyn wokot wyrostka robaczkowego

plyn z wewngtrznymi septami —tworzacy si¢ ropien.

Prawidtowy wyrostek robaczkowy mozna uwidoczni¢ u 60-70% pacjentow. Czuto$¢ badania USG w
rozpoznaniu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego sigga 90%. Badanie USG jest bezpieczna i nieinwazyjna
metoda, ktora ma duza przydatno$¢ w ocenie stanu zapalnego wyrostka robaczkowego. Odgrywa istotna role w
algorytmie diagnostycznym i w korelacji z obrazem klinicznym pozwala na wdrozenie leczenia antybiotykami
badz kwalifikacje do operacji.
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Diagnostyka radiologiczna zespolu Arnolda-Chiariego - przeglad
piSmiennictwa

Autorzy: Maria Kowalczuk, Justyna Lipinska
Opiekun pracy: Dr hab. n. med. Magdalena Wozniak
SKN przy Zakladzie Radiologii Dziecigcej

Wstep: Zespol Arnolda-Chiariego to wrodzone zaburzenie rozwojowe, polegajace na przemieszeniu struktur
tylomdzgowia do otworu wielkiego mozgu. Wyrdzniamy cztery typy tejze anomalii, w zaleznos$ci od stopnia
cigzkosci schorzenia oraz ilosci przemieszczonych struktur. Poczatek objawdw nastgpuje zazwyczaj w trzeciej
dekadzie zycia.

Material i metoda: Diagnostyka zespolu Arnolda-Chiariego opiera si¢ na badaniu podmiotowym,
przedmiotowym, neurologicznym oraz obrazowym. Wsrod tych badan najwigksza rolg odgrywa diagnostyka
radiologiczna, zwlaszcza rezonans magnetyczny (MRI).

Wyniki: Zespdt Arnolda-Chiariego mozna potwierdzi¢, gdy w badaniach stwierdzi si¢ ektopi¢ migdatkow
minimum 5 milimetrow ponizej otworu wielkiego w rezonansie magnetycznym. W przyblizeniu u 50%
pacjentdow wykrywa si¢ wspotistnicjaca jamistos¢ rdzenia. Tomografia komputerowa moze by¢ rowniez
uzytecznym badaniem w celu rozpoznania zespolu Arnolda-Chiariego, jednak ma ona w poréwnaniu do MRI
mniejsza czuto§¢ oraz pewne ograniczenia.

Whioski: Podsumowujac, badania obrazowe maja kluczowe znaczenie w diagnostyce zespotu
Arnolda-Chiariego. Porownujac MRI i CT, niewatpliwie mozliwos¢ tatwiejszego rozpoznania tej malformacji
daje nam rezonans magnetyczny, ktory jest preferowana metoda.
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Kiedy jest wlasciwy czas na usunigcie filtra implantowanego do zyly
glownej dolnej?

Autorzy: Joanna Kobak, Milena Leziak, Karolina Kowalska, Katarzyna Lipinska, Lek. Jan Sobstyl
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Anna Drelich- Zbroja
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Zadaniem filtrow implantowanych do zyly gléwnej dolnej (IVC) jest zapobieganie wystapieniu
zagrazajacych zyciu zatorow plucnych. Wskazaniami do implantacji filtrow sa sytuacje, gdy przeciwwskazane
jest leczenie antykoagulacyjne, wystgpuja powiklania leczenia antykoagulacyjnego lub gdy jest ono
nieskuteczne. Sam zabieg implantacji filtra jest tatwy technicznie, krotki i bezpieczny, podobnie przezskdrne
usunigcie filtra, natomiast czas uptywajacy od momentu implantacji, po jakim nalezy usuna¢ filtr jest kwestia
sporna.

Material i metoda: Przeanalizowano artykuly z bazy Pubmed, poszukujac publikacji poruszajacych tematyke
usuwania filtréw implantowanych do IVC z uwzglednieniem przedzialu czasowego od momentu zatozenia filtra
do jego usunigcia.

Wyniki: Z danych opracowanych przez British Society of Interventional Radiology (BSIR) wynika, ze
prawdopodobienstwo usunigcia filtra zmniejsza si¢ wraz z dluzszym czasem jego pozostawienia w IVC.
Wykazano wigksza skuteczno$¢ i bezpieczenstwo w usuwaniu filtréw réznego typu, jezeli zabieg usunigcia
wykonano do 9 tygodni (<62 dni) od implantacji.

Catkowicie inne wyniki ukazalo badanie retrospektywne Scher i wsp., opisujace pacjentdw, u ktoérych obecnosé
filtrow w zyle glownej dolnej byla znacznie dluzsza- $redni czas wynosit 1125 dni- i we wszystkich
przypadkach zabieg usunigcia filtra przebiegt pomysinie.

Podobne wyniki przedstawiono w badaniu Desai i wsp., w ktorym filtry usuwano po czasie dluzszym niz 6
miesigcy. We wszystkich przypadkach usunigcie filtra zakonczylo si¢ sukcesem, lecz zauwazono, ze im dtuzszy
czas od implantacji, tym cz¢sciej konieczne jest uzywanie technik pomocniczych przy usuwaniu filtra.

Whioski: Gtéwnym czynnikiem decydujacym o momencie usunigcia filtra jest stan zdrowia pacjenta, bowiem
utrzymujace sie wysokie ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) u pacjenta z zatozonym filtrem
sktania do jego dluzszego pozostawienia. Z drugiej strony, w przypadku zmniejszonego ryzyka ZChZZ filtr
nalezy usunaé, gdyz jego dtuzsze utrzymanie moze prowadzi¢ do powiktan, takich jak migracja filtra, perforacja
Sciany IVC, zakrzepy IVC, badz trudnos$ci przy zabiegu usunigcia filtra.
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Diagnostyka guzow jajnika

Autorzy: Anna Sobstyl, Zuzanna Chilimoniuk, Aleksandra Chalupnik, dr n. med. Matgorzata Sobstyl, dr hab. n.
med. Iwona Wertel

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

SKN przy Samodzielnej Pracowni Diagnostyki i Immunologii Nowotworéw I Katedry i Kliniki
Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii

Wstep: Rak jajnika jest nowotworem o najgorszym rokowaniu sposrod wszystkich nowotworow zto§liwych
zenskich narzadéw piciowych. Nadal rozpoznawany jest zbyt pdzno, najczgéciej w zaawansowanym stadium
rozwoju. Objawy kliniczne guzow jajnika w tym rakéw sa niespecyficzne, czgsto bagatelizowane przez
pacjentki. Dlatego tez wczesna diagnostyka wszystkich guzoéw jajnika zwigksza szanse na przezycie pacjentek.
Wykorzystuje ona zaréowno metody laboratoryjne , ultrasonografie jak rowniez laparoskopig¢ diagnostyczna.
Operacjom z powodu guza jajnika poddawanych jest w ciagu zycia do 10% wszystkich kobiet. U kobiet przed
menopauza prawie wszystkie guzy i torbiele jajnika majq charakter nieztosliwy.

Material i metoda: Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat diagnostyki guzow
jajnika jako metody umozliwiajacej podjecie dalszej decyzji o leczeniu operacyjnym. Analizowane dane
przedstawiono w oparciu o przeglad pismiennictwa oraz publikacji z lat 2014-2019 zamieszczonych na
platformach: PubMed i Google Scholar.

Wyniki: Diagnostyka guzéw jajnika obejmuje wywiad, badanie ginekologiczne, badania obrazowe-
ultrasonografi¢ przezpochwowa, oceng markeréw- Cal25, HE4 oraz obliczenie indeksu RMI lub zastosowanie
testu ROMA. W przypadku guza litego lub torbielowato- litego oraz u kobiet ponizej 40 r.z dodatkowo nalezy
oznaczy¢ AFP, HCG, LDH

Whioski: Najwigksze znaczenie w diagnostyce guzow jajnika ma badanie ultrasonograficzne. Zalecanym od
2015 roku przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne sposobem réznicowania guzdéw jajnika jest
wprowadzona w 2008 roku metoda ,,prostych regul” sugerujacych wystgpowanie guza nieztosliwego. W oparciu
0 powyzsze metody guzy jajnika sa kwalifikowane do grupy guzow tagodnych oraz zto§liwych. Umozliwia to
podjecie dalszej decyzji o leczeniu operacyjnym. Ostateczne rozpoznanie stawiane jest przy zastosowaniu
badania histopatologicznego.

106



Powiklania mozgowe stanu zapalnego ucha sSrodkowego

Autorzy: Justyna Lipinska, Maria Kowalczuk
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Magdalena Wozniak
SKN przy Zakladzie Radiologii Dzieci¢cej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie

Wstep: Zapalenie ucha $rodkowego to grupa chordb zapalnych, najczgsciej o etiologii wirusowe;.
Charakteryzuje si¢ szybkim poczatkiem oraz objawia si¢ przede wszystkim bolem ucha, nierzadko rowniez
goraczka 1 utrata stuchu. Schorzenie to najczegsciej dotyka dzieci i moze pozostawia¢ wiele powiklan, ktore
moga stanowi¢ nawet zagrozenie zycia. Wérdd nich spotyka si¢: zapalenie wyrostka sutkowatego, zapalenie
opon moézgowych, ropien moézgu i porazenie nerwu twarzowego.

Opis przypadku: Analizie poddano trzech pacjentow Zaktadu Radiologii z zapaleniem ucha $rodkowego oraz
objawami niespecyficznymi mogacymi sugerowaé¢ powiktania w CUN. U wszystkich pacjentéw wykonano
badanie rezonansu magnetycznego, na podstawie ktorego stwierdzono u jednego z pacjentdw zakrzepicg zyt
mdzgu, natomiast u pozostatych dwdch zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Whioski: Rezonans magnetyczny umozliwia uwidocznienie zmian zapalnych oraz ich powiktan. Badanie MRI
wraz z oceng stanu klinicznego i wywiadem jest konieczne w celu rozpoznania powiktan zapalenia ucha
srodkowego.
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Znaczenie elektroencefalografii w diagnostyce i doborze wlasciwego
leczenia padaczki

Autorzy: Pawet Stanicki, Matgorzata Wieteska, Agnieszka Kaczynska, Julita Szarpak, Agnieszka Stanicka
Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczgsna

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

Wstep: Padaczka jest grupa przewleklych niezakazna choréb zajmujacych uktad nerwowy. Szacuje sig, ze
dotyka ona okoto 50 milionéw 0s6b w réznym wieku na catym $wiecie, co czyni ja jednym z najbardziej
rozpowszechnionych schorzen neurologicznych. Podstawa do jej rozpoznania jest stwierdzenie obecnos$ci
napadow drgawkowych. W diagnostyce znaczenie ma réwniez badanie EEG, ktore to utatwia oceng szczeg6lnie
w trudnych do zidentyfikowania przypadkach.

Material i metoda: Metodg badawcza stanowi analiza literatury przedmiotu. Wykorzystano materiat z
publikacji naukowych i stanowisk miedzynarodowych organizacji podejmujacych temat diagnostyki i leczenia
padaczki.

Wyniki: Badania pokazuja istotng rol¢ EEG w diagnostyce epilepsji. Umozliwiaja one odrdznianie objawow
epileptycznych od tych nie zwiazanych z ta choroba u dzieci. Eksperymenty na myszach z padaczka taczace
monitorowanie EEG z elektrokardiografia i obrazowaniem radiologicznym wykazuja skutecznos¢ tej metody w
diagnostyce schorzen neurokardiologicznych. EEG jest pomocne w odroznianiu od siebie typéw napadow
drgawkowych. Jest to pomocne gdy historia pacjenta nie wskazuje wprost na zadna odmiang padaczki oraz przy
doborze wlasciwych dla danego pacjenta lekow. Badacze wskazuja rowniez na niedoskonatosci tej metody
diagnostycznej. Opieranie si¢ jedynie na wyniku badania elektroencefalogramem lub blgdne jego odczytanie
moze prowadzi¢ do zdiagnozowania padaczki u pacjentdow z napadami nieepileptycznymi. W doktadniejszym
interpretowaniu wynikow EEG pomocne moga okaza¢ si¢ komputery, ktére odczytuja jego zapisy ze znaczna
doktadnoscia.

Whioski: Niezmiennie podstawa diagnostyki epilepsji jest stwierdzenie nawracajacych drgawek w wywiadzie.
Badania pokazuja jednak, ze elektroencefalografia moze mie¢ duze znaczenie zarowno jako narzedzie
pomocnicze w rozpoznaniu choroby jak i1 monitorowaniu jej przebiegu. Fakt ten w zestawieniu ze
stwierdzanymi niedoktadnosciami diagnostycznymi wyniktymi z oceny EEG sugeruje potrzebg rozwijania tej
metody zaréwno pod wzgledem ulepszania sprzetu medycznego jak i edukowania lekarzy w zakresie
interpretacji wynikow.
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Znaczenie badan neuroobrazowych w diagnostyce choroby Alzheimera.

Autorzy: Julita Szarpak, Agnieszka Kaczynska, Michat Piwonski, Pawel Stanicki, Malgorzata Wieteska
Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczgsna
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych

Wstep: Choroba Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease, AD) jest choroba neurodegeneracyjna, ktora
odpowiada za najwigksza liczbg przypadkow otgpienia. Jednym z najwazniejszych czynnikow, ktore maja
wplyw na wystapienie choroby jest wiek. W grupie wiekowej 65-85 lat czgsto§¢ wystgpowania AD podwaja si¢
co ~5 lat. Ze wzglgdu na wzrost $redniej dtugosci zycia i brak leczenia przyczynowego zwigkszony zostal
priorytet odpowiednio wczesnej diagnozy choroby. Powszechnie do rozpoznania AD wykorzystywane sa
kryteria kliniczne, jednak to wlasnie badania obrazowe umozliwiaja wykrycie zmian w poczatkowym stadium
procesu patologicznego.

Material i metoda: Dokonano przegladu publikacji zamieszczonych w bazach PubMed i Google Schoolar w
latach 2011-2020. Analizie poddano réwniez oficjalne stanowisko National Institute on Aging oraz Alzheimer's
Association podejmujacych problematyke diagnostyki choroby Alzheimera.

Wyniki: Neuroobrazowanie pozwala na ocen¢ wyst¢gpowania alzheimerowskiego procesu patofizjologicznego
odpowiedzialnego za rozwdj choroby oraz wspdtistniejacych zmian morfologicznych in vivo. Na podstawie
danych neuropatologicznych wskazujacych na zrdéznicowana wrazliwo$¢é podpdl hipokampu na procesy
zachodzace w AD, za pomoca MRI zobrazowano odpowiednie zmiany w tej czgSci mozgowia. Wigkszosé
badan podkreslata ogniskowa atrofi¢ pola CA1 we wezesnych, nawet przedklinicznych stadiach choroby. Ocena
ogniskowa w porownaniu do cato§ciowej poprawia dokladnos$¢ diagnostyczna na tym etapie zmian. Potencjat
diagnostyczny w rozpoznawaniu AD prezentuje réwniez FDG-PET. Za pomoca tej metody mozliwe jest
wykrycie zmniejszonego metabolizmu glukozy w obszarze skroniowo-ciemieniowym. Proces ten mozna
zaobserwowa¢ wiele dekad przed wystapieniem objawdw otgpienia. Zmiany aktywnos$ci neuronalnej w badaniu
czynno$ciowym moézgu (fMRI) pokrywaja si¢ pod wzgledem lokalizacji z miejscami o obnizonym
metabolizmie glukozy. Technika ta stosowana jest jednak przede wszystkim doswiadczalnie.

Whioski: Badania neuroobrazowe zwigkszaja swoisto$¢ wczesnego rozpoznania otgpienia spowodowanego
AD. Istnieje jednak potrzeba opracowania ujednoliconych zasad analizy ich wynikow. Ze wzgledu na duza
zmienno$¢ metodologicznga migdzy badaniami, sposob oceny poszczegoélnych badan neuroobrazowych wymaga
standaryzacji.
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Co si¢ kre¢ci wokol lagodnych napadowych polozeniowych zawrotow
glowy?

Autor: Przemystaw Piwowarczyk
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Piotr Trojanowski
SKN przy Katedrze i Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Wstep: Lagodne napadowe potozeniowe zawroty glowy (BPPV) to jedne z najczgstszych zawrotow glowy
pochodzenia obwodowego. Ich przyczyna moga by¢ zaburzenia w kanalach potkolistych narzadu
przedsionkowego. Charakteryzuja si¢ one krotkotrwalymi epizodami napadéw zawrotow glowy i oczoplasu
pojawiajacymi si¢ w pozycjach krytycznych. W wigkszos$ci przypadkow etiologia zaburzen pozostaje nieznana,
chociaz moga pojawiac si¢ wtornie do réznych stanow chorobowych.

Material i metoda: Dokonano analizy zasobéw migdzy innymi bazy PubMed i innych, pod katem dostgpne;j
literatury dotyczacej BPPV z uwzglednieniem metod diagnostycznych, terapeutycznych oraz diagnostyki
réznicowej wykorzystujacej badania obrazowe.

Wiyniki: Czgsto$¢ wystgpowania BPPV okresla si¢, wedlug roznych autorow, na 10,7-64/100 000 populacji w
ciagu roku. Wyzwalane sa okreSlonymi ruchami, obrotami lub pozycjami ciata, glowy i szyi. Najcze¢sciej
zaburzenia wystegpuja w kanale potkolistym tylnym (65% przypadkow), kanatu potkolistego bocznego (10%
przypadkow), kanatu poétkolistego gornego (5% przypadkoéw). Wigkszos¢ przypadkow BPVV to postacie
idiopatyczne (50-70%). Najczestsza przyczyna wtornych BPPV jest uraz glowy. W diagnostyce BPPV z kanatlu
polkolistego tylnego stosowany jest manewr Hallpike’a. Badanie to nalezy wykona¢ w okularach Frenzela, ze
wzgledu na obrotowy, rotacyjny charakter oczoplasu. W diagnostyce BPPV z kanatu potkolistego poziomego
stosowany jest manewr opisany przez Parnasa. Badanie mozna wykona¢ w okularach Frenzela, ale oczoplas
mozna rowniez rejestrowaé eclektronystagmograficznie. W leczeniu BPPV stosowane sa trzy techniki
rehabilitacyjne: ¢wiczenia Brandta—Daroffa, manewr uwalniajacy Semonta, manewr repozycyjny Epleya.
Whioski: Zawroty glowy wystepuja u okoto 5-10% osdéb w populacji ogélnej, a po 65. roku zycia ich
wystgpowanie sigga do 30%, czesto sa objawem nieswoistym. Stanowia interdyscyplinarny problem
diagnostyczny i leczniczy. W diagnostyce roznicowej BPPV nalezy bra¢ pod uwage inne przyczyny zawrotow
glowy, takie jak choroby otolaryngologiczne, kardiologiczne i neurologiczne, anomalie naczyn w obrgbie OUN
i zapatrujacych OUN, zmiany zwyrodnieniowe w odcinku szyjnym kregostupa. Ogromna rol¢ w réznicowaniu
spetniaja badania obrazowe: TK, MRI i USG.
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Uraz akustyczny i uszkodzenie stuchu na skutek halasu

Autor: Przemystaw Piwowarczyk
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Piotr Trojanowski
SKN przy Katedrze i Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Wstep: Uraz akustyczny to uszkodzenie stuchu o charakterze odbiorczym spowodowane hatasem.
Migdzynarodowy konsensus dzieli urazy akustyczne na ostre i przewlekte. Uraz ostry charakteryzuje sig
krotkotrwatym oddzialywaniem hatasu o wysokim natgzeniu (>130 dB). Przyczynami ostrego urazu
akustycznego sa m.in.: eksplozja, wybuch petardy, wystrzat z broni palnej. Za przewlekty uraz akustyczny
odpowiedzialne jest dtugotrwale narazenie na umiarkowany hatas. Uszkodzeniu ulega narzad Cortiego.
Material i metoda: Dokonano analizy zasob6w migdzy innymi bazy PubMed i innych, pod katem dostgpne;j
literatury dotyczacej urazoéw akustycznych i wplywu dlugotrwatego halasu na funkcjonowanie ucha
wewngtrznego oraz nowych mozliwosci terapeutycznych w zakresie ochrony stuchu przed hatasem.

Wyniki: Gléwna przyczyna uszkodzenia stuchu na skutek hatasu (NIHL) jest uszkodzenie komorek
zmystowych (wloskowatych) §limaka i zwiazana z tym synaptopatia. Narazenie na intensywny dzwigk lub hatas
moze spowodowac jedynie tymczasowe przesunigcie progu (TTS) lub pozostawié trwate przesunigcie progu
(PTS) wraz ze zmniejszeniem funkcji nerwu VIII. Na poziomie komoérkowym narazenie hatas inicjuje
produkcje reaktywnych form tlenu (ROS) w mitochondriach komoérek zmystowych poprzez uwolnienie jonow
wapnia z retikulum endoplazmatycznego oraz aktywacjg oksydaz NADPH. ROS moga aktywowaé

NF-«xB, wywotuja produkcje prozapalnych cytokin, a takze aktywuja szlaki apoptozy 1 stresu
wewnatrzkomoérkowego. Czynniki  proapoptotyczne dodatkowo zwigkszaja przepuszczalno$¢ blon
mitochondrialnych, co prowadzi wyrzutu kolejnych reaktywnych form tlenu.

Whioski: Utrata stuchu jest znaczacym utrudnieniem, wptywajacym negatywnie na komunikacje i jako$¢ zycia.
Doktadne poznanie szlakéw sygnalowych oraz czasteczek bioracych udziat w patogenezie uszkodzenia
komorek zmystowych §limaka moze stanowi¢ podstawe do opracowania nowych mozliwosci terapeutycznych w
przypadkach NIHL. Istnieja co najmniej dwie potencjalne strategie terapeutyczne w celu zmniejszenia
uszkodzenia komorek $limaka. Hamowanie szlakow 1 blokowanie czasteczek poprzez stosowanie
przeciwutleniaczy (nitrotyrozyna, N-acetylocysteina), inhibitoréw kinaz, antagonistow receptorow i czasteczek
odpowiedzialnych za lokalny stan zapalny i1 proces apoptozy (deksametazon, entanercept); oraz usprawnienie
proceséw, ktore zwigkszaja przezycie komorek z wykorzystaniem neurotrofin, endogennych substancji
zaangazowanych w rozwdj i prawidlowa funkcj¢ neuronow.
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Ryzyko rozwoju luszcezycy u pacjentow uzaleznionych od alkoholu i
mozliwe strategie terapeutyczne.

Autorzy: Iga Dudek, Alicja Forma, Elzbieta Sitarz, Olga Padata, Jacek Baj
Opiekun pracy: dr Jacek Baj
SKN przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Nadmierne spozycie alkoholu przyczynia si¢ do uszkodzenia uktadu nerwowego,
sercowo-naczyniowego oraz pokarmowego. Wedlug najnowszych doniesien naukowych, nadmierne spozycie
alkoholu moze rowniez prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka rozwoju chordb skory takich jak tradzik rozowaty,
porfiria skérna pdzna, czy tuszczyca. Ryzyko rozwoju tuszczycy u pacjentdow uzaleznionych od alkoholu
szacuje si¢ na 3,1-3,4%. Wsrdd tych osob, oprocz zastosowania tradycyjnych strategii leczniczych,
potencjalnym leczeniem moze okazac¢ sig terapia lekami dziatajacymi na uktady neuroprzekaznikow.

Material i metoda: Przeanalizowano wyniki badan artykutow z bazy danych PubMed wykorzystujac stowa
klucze: ‘alcohol’, ‘alcohol-dependence’, ‘alcoholism’ ‘psoriasis’, ‘anti-psoriatic drugs’, anti-psoriatic
treatment’, ‘neurotransmitters’. Wybrano 15 artykutow z lat 1992-2019, ktére najtrafniej opisuja wplyw
alkoholu na rozwdj tuszczycy oraz potencjalne strategie terapeutyczne.

Wyniki: Przewlekte spozywanie alkoholu zwigksza aktywacje limfocytow T oraz TNF-a, a takze stymuluje
nadmierna proliferacjg keratynocytéw; czynniki te powoduja deregulacje w obrgbie ukladu immunologicznego
predysponujac do ryzyka rozwoju tuszczycy. Alkohol zaburza rowniez przekazywanie sygnalow poprzez
neurotransmisj¢ w ukladach takich jak dopaminergiczny czy serotoninergiczny, co moze mie¢ wplyw na
immunologiczne procesy zachodzace w patogenezie tuszczycy. Wyniki badan wykazaly, ze dzienne spozycie
alkoholu w ilosci wigkszej niz 80 gramdéw, znaczaco zmniejsza skuteczno$¢ leczenia terapeutycznego u
pacjentdow z tuszczyca. Nie wykazano zaleznosci migdzy rodzajem spozywanego napoju alkoholowego a
ryzkiem rozwoju tuszczycy — jedynym istotnym czynnikiem jest dzienna dawka alkoholu. Ponadto, tradycyjne
leki stosowane w przebiegu tuszczycy (psolareny, retinoidy, metotreksat, cyklosporyna) moga wykazywaé
zmniejszona aktywno$é, badz nawet prowadzi¢ do toksycznych efektow ubocznych (wldknienie watroby) w
przypadku niezaprzestania spozywania alkoholu podczas terapii.

Whioski: Leczenie 0sob z luszczyca i wspolistniejacym uzaleznieniem alkoholowym stanowi odrgbny problem
terapeutyczny. Obok tradycyjnych metod, szansa moga sta¢ si¢ leki dziatajace na uktad neuroprzekaznikow,
przede wszystkim ze wzgledu na wplyw alkoholu na te uklady oraz modulowanie dziatania uktadu
immunologicznego, co ma znaczenie w rozwoju tuszczycy.
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Wtorna nadczynnos$¢ tarczycy w przebiegu makrogruczolaka przysadki
(tyreotropinoma) - opis przypadku.

Autorzy: Piotr M. Jarosz, Paulina Kiepas, Zuzanna Idzik
Opiekun pracy: dr n. med. Ewa Obel
SKN przy Klinice Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Guzy przysadki sa najczgstsza przyczyna zaburzen czynnosci uktadu podwzgorzowo—przysadkowego.
Ich objawy moga by¢ nastgpstwem zaburzajacej prawidlowa homeostaze czynnosci hormonalnej guza lub
efektu masy. Gruczolak uwalniajacy hormon tyreotropowy (Tyreotropinoma) stanowi < 1% wszystkich
przypadkoéw guzow przysadki.Wystepuje zazwyczaj u 0sob w srednim wieku. Guz z komorek tyreotropowych
jest rzadka przyczyna nadczynnoS$ci tarczycy, charakteryzuje si¢ wolem oraz zwigkszonym stezeniem wolnej
frakcji tyroksyny i trijodotyroniny przy niezahamowanym wydzielaniu TSH. Do objawow zalicza si¢ objawy
nadczynno$ci tarczycy m.in. zmgczenie i matla tolerancja wysitku, utrat¢ masy ciata, nietolerancj¢ ciepta,
tachykardie. U zdecydowanej wigkszosci chorych z gruczolakiem tyreotropowym, ze wzgledu na dtugotrwaty
bezobjawowy rozwoj, w momencie rozpoznania, guz osiaga znaczne rozmiary, pozwalajace zaklasyfikowa¢ go
jako makrogruczolaka przysadki.

Opis przypadku: Pacjent, lat 49, zostal przyjety do Kliniki Endokrynologii z klinicznymi objawami
nadczynnosci tarczycy: ostabienie, drazliwo$¢, wzmozona potliwos$¢, utrata masy ciata, uczucie kolatania serca,
ponadto skarzyt si¢ na przewlekte bole gtowy. W warunkach ambulatoryjnych u pacjenta stwierdzono wole
guzkowe oraz podwyzszone stgzenia wolnej frakcji hormondéw obwodowych tarczycy przy braku zahamowania
wydzielania TSH. W trakcie hospitalizacji potwierdzono wtorna nadczynno$¢ tarczycy oraz niedoczynnos¢ w
zakresie pozostatych osi tropowych przysadki tj. osi gonadotropowej, somatotropowej oraz
adrenokortykotropowej. Ponadto przeprowadzono test z tyreoliberyna (TRH), w ktorym wykazano brak
przyrostu wydzielania TSH.

W toku diagnostyki wykonano badanie rezonansu magnetycznego glowy, w ktérym zdiagnozowano guza
przysadki o wymiarach 37 x 33 x 34 mm. Po wstgpnym przygotowaniu analogiem somatostatyny, we wrzesniu
2019 pacjenta poddano zabiegowi przezklinowej resekcji gruczolaka. Badanie histo-patologiczne potwierdzito
rozpoznanie kliniczne gruczolaka z komorek tyreotropowych.

Whioski: Guzy przysadki stanowia istotny problem diagnostyczny w owczesnej medycynie. Ze wzglgdu na
bardzo rzadkie wystgpowanie gruczolaka z komorek tyreotropowych stanowi on wyzwanie zarowno
diagnostyczne, jak rowniez lecznicze, gdyz brak jest standardow postgpowania przedoperacyjnego.
Tyreotropinoma oprocz charakterystycznych objawow nadczynno$ci tarczycy, moze by¢ przyczyna innych
zaburzen endokrynologicznych, najczesciej niedoczynnos$ci pozostatych osi tropowych oraz moze powodowaé
objawy neurologiczne zwiazane z ekspansja pozasiodlowa.
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Diagnostyka i nowe metody leczenia stanow alergicznych w gabinecie
kosmetologicznym

Autor: Paulina Rzepa, Michat Czachajda
Opiekun pracy: dr n. o zdr Ewelina Firlej
SKN przy Katedrze Kosmetologii i Medycyny Estetycznej

Wstep: W dzisiejszych czasach alergia nie jest wylacznie przedmiotem badan medycznych. Ze wzgledu na duza
czestotliwos¢ wystgpowania stanéw alergicznych wsrod klientow gabinetéw kosmetycznych, kosmetolog
powinien potrafi¢ prawidlowo zdiagnozowaé schorzenie. Swiadomo$é wéréd kosmetologéw na temat
podstawowych pojeé dotyczacych alergii jest wysoka. Oprocz podstawowych metod takich jak wywiad i
subiektywna, bezprzedmiotowa ocena stanu skory, w gabinetach uzywa si¢ sprzetu specjalistycznego takiego
jak lampa Wooda, korneometr, wideodermatoskop.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest omowienie nowych metod diagnostycznych skory, ktore sa w stanie
wykry¢ 1 potwierdzi¢ chorobg alergiczna oraz dobor odpowiedniej pielggnacji wspomagajacej leczenie zmian
skornych.

Material i metody: Calos$¢ rozwazan oparta zostata na literaturze i artykutach naukowych.

Whioski: Mozna stwierdzié, iz kosmetolog moze jako pierwszy dokonaé rozpoznania alergii, gdyz klientki
utozsamiaja czgsto zmiany alergiczne z defektami skornymi. Dzigki nowoczesnym sprzg¢tom diagnostycznym
stuzacym ocenie stanu skory jest w stanie na wezesnym etapie zaleci¢ wizytg lekarska w celu podjgcia leczenia.
Nastegpnie pod czujnym okiem i kontrola lekarza potrafi dobra¢ zabiegi, ktdre stosowane regularnie moga
wzmocni¢ i lepiej odzywi¢ wymagajaca specjalnej pielegnacji skorg, co zapewni jej lepszy wyglad i pomoze w
walce z podraznieniami.

114



Ocena wieku zmarlego - nowe podejscie w medycynie sagdowej

Autorzy: Piotr Wojcik, Maciej Dobosz, Marta Koztowska, Michat Obel

Opiekun pracy: Dr. n. med. Halina Piecewicz-Szczgsna

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

Wstep: Identyfikacja wieku zmarlego jest jedna z podstawowych procedur podczas identyfikacji zmartego.
Wyzwaniu w ustaleniu wieku zwlok pomagaj dotychczasowe metody diagnostyki, ktére dzigki nowym
badaniom sa rozszerzane o nowe narzady i uktady aby trafniej ustali¢ wiek zwlok.

Material metoda: Dokonano analizy prac naukowych z bazy danych Pubmed ktére najtrafniej opisywaty
zagadnienie diagnostyki wieku zwltok. W wyszukiwaniu zastosowano stowa kluczowe: ,.forensic medical
personality identification”, ,,aging”, ,,forensic medicine”.

Wyniki: Znaleziono trzy artykuly z lat 2018-2020, ktére spetniaty zalozone kryteria. W pierwszym badaniu
przeprowadzonym na 80 czaszkach i gornej czgsci kregostupa szyjnego analizg przy pomocy CT w plaszczyznie
strzatkowej staw szytowo-obrotnikowy, tkanke kostna gabczasta w ptytce klinowej siodta tureckiego, oraz stok
koSci czaszki. Staw podczas inwolucji ma 6 stadiow obecnych w roéznych grupach wiekowych. Pozostale
struktury posiadatly odmienne cechy wzgledem wieku jednak zalezno$¢ byta niezréznicowana.

W kolejnym badaniu przeprowadzonym na grupie 86 zwlok, powyzej 20 roku zycia, badano zaleznos¢ dtugosci
i glebokosci siodta tureckiego wzgledem wieku. Badanie wykazato, ze w wieku dojrzatym (22-35 lat) glgbokos¢
przewaza na calej dtugosci przysadki , w wieku (36-60 lat) glebokos¢ i dtugosé sa do siebie przyblizone, w
starszym wieku (61-74 lata) glebokos¢ i dtugos$¢ rosna z przewaga glebokosci, w wieku starczym (75-90 lat)
dlugos¢ przewaza nad gigbokoscia podczas gdy obie warto$ci sa nieco mniejsze niz w starszym wieku.

Trzecie badanie obejmowalo 230 chrzastek tarczowatych pobranych od zmartych w réznym wieku. Analiza
RTG wykazala, ze wraz z wiekiem tkanka chrzgstna przechodzi w tkanke kostna, zaczynajac od dolnego
tylnego rogu od 19 do 35 roku zycia. W grupie do 60 lat odnotowano kostnienie tylnych krawedzi plytek, a w
grupie powyzej 60 roku tkanka kostna rozprzestrzenia si¢ na calta chrzastke i pogrubia gorne rogi.

Whioski: Na podstawie wynikéw powyzszych badan mozna uzna¢ powyzsze metody za pomocnicze w
ustaleniu wieku ciala kiedy podstawowe metody nie wystarczaja.

Stowa kluczowe: diagnostyka, identyfikacja wieku
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Anoreksygenne dzialanie oksytocyny i jej potencjalny wplyw na leczenie
otylosci i zaburzen gospodarki weglowodanowej

Autorzy: Michat Piwonski, Klaudia Zak, Milena Leziak, Sylwiusz Niedobylski, Katarzyna Laszczak
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Skoérzynska-Dziduszko
SKN przy Katedrze i Zakladzie Fizjologii Czlowieka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: W klasycznym ujgciu endokrynologicznym oksytocyna jest znana jako neurohormon regulujacy
procesy reprodukcji, porodu i laktacji, a takze korzystnie wpltywajacy na tworzenie wigzi spotecznych.
Jednakze, w przeprowadzonych w ostatnich latach badaniach wykazano, ze oksytocyna jako czynnik
anoreksygenny 1 poprawiajacy insulinowrazliwos¢ tkanek moze odgrywaé istotna rolg¢ w regulacji apetytu.
Sugeruje sig¢, ze oksytocyna zastosowana w leczeniu pacjentow otylych lub cierpiacych na zaburzenia
gospodarki wegglowodanowej moze mie¢ korzystne dziatanie metaboliczne.

Metody: Metodg badawcza stanowita analiza literatury. Analizie poddano artykuty dostgpne w bazie PubMed z
lat 2016-2019.

Wyniki: W licznych badaniach na modelach zwierzgcych wykazano, iz zaburzenia w sygnalizacji oksytocyny i
ekspres;ji jej receptora prowadza, mimo wlasciwego przyjmowania pokarmu i aktywnosci fizycznej, do otytosci
i podwyzszonych pozioméw leptyny. Ponadto, w kilku badaniach przeprowadzonych w populacjach ludzkich z
uzyciem oksytocyny podawanej donosowo obserwowano korzystny wplyw neurohormonu na zmniejszenie
apetytu. Wykazano, ze oksytocyna oslabia funkcjonalna taczno$¢ pomigdzy polem brzusznym nakrywki a
regionami moézgu odpowiadajacymi za motywacj¢ do spozywania pokarmow w odpowiedzi na widok
pokarméw wysokokalorycznych. Wyniki tych badan moga czgSciowo tlumaczyé, w jakim mechanizmie
dochodzi do anoreksygennego dziatania oksytocyny. Ponadto, u ludzi leczonych donosowo stosowana
oksytocyna dochodzi do zwigkszania insulinowrazliwosci i reaktywnoS$ci komorek beta trzustki.

Whioski: Wieloptaszczyznowy wplyw sygnalizacji oksytocyny na poprawg obwodowej wrazliwo$ci na
insuling, funkcji trzustki i homeostazy lipidowej sugeruje role tego uktadu jako celu terapeutycznego w leczeniu
otytosci i insulinoopornosci. Niewatpliwie jednak, ztozonos$¢ etiologii otylosci podkresla potrzebe podejscia
systemowego w celu lepszego zrozumienia roli

metabolicznej oksytocyny.
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Ocena obrazen narzadow wsrod uczestnikow wypadkow drogowych oraz
dostepne metody diagnostyczne.

Autorzy: Cezary Sienko(1), Wiktor Trela(1), Pawet Kedzierawski(1), Mikotaj Margas(1), Jacek Baj(2)
Opiekun pracy: dr n. med. Jacek Baj

(1) Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

(2) Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Uczestnicy wypadkow drogowych czgsto doznaja rozlegltych obrazen wielonarzadowych. Wedhug
raportu WHO z 2018 roku opisujacego stan na rok 2016, liczba zgonéw wsrod ofiar wypadkéw drogowych
wyniosta okoto 1 350 000. Obrazenia narzadéw wewngtrznych sa uzaleznione od wielu czynnikéw.
Roéznorodnos¢ mechaniki powstania urazéw skutkuje mnogoscia uszkodzen, co stanowi wyzwanie dla
diagnostyki medycznej i dalszych procesow leczniczych. Celem pracy jest analiza obrazen narzadow wzgledem
mechaniki ich powstania a takze dostgpne metody diagnostyczne pozwalajace ocenic¢ ich cigzkos¢.

Material i metoda: Przeanalizowano wyniki badan z artykutéw z bazy danych PubMed wykorzystujac stowa:
»organ injury”, ,pedestrian”, ,weight”, ,car accident”, “polytrauma” . Wybrano najnowsze artykuty, ktore
spehity kryteria selekcji.

Wyniki: W przypadku zderzen czotowych najbardziej narazone na uszkodzenia byty konczyny goérne i dolne,
klatka piersiowa, natomiast w czolowo-bocznych najbardziej poszkodowana czgscia ciata byta gtowa - dotyczy
to zarowno kierowcy, jak i pasazera. Waznym czynnikiem, majacym wptyw na cigzko$¢ obrazen ciala przy
zderzeniach czolowych byly nieodpowiednio zapigte pasy bezpieczenstwa. Ponadto, uszkodzenie narzadow
jamistych, wzrasta proporcjonalnie do wskaznika BMI i1 wzrostu podrézujacego - szczegdlnie widoczna jest ta
zaleznos¢ przy uderzeniach od boku.

Jednym z wazniejszych etapoéw podjecia odpowiednich metod terapeutycznych jest skuteczna diagnostyka
obrazowa, do ktorej zalicza sig: badanie USG typu FAST, RTG, oraz TK z opcja polytrauma.

Whioski: Odpowiednie rozpoznanie urazow umozliwia podjgcie wlasciwej decyzji dotyczacej dalszej terapii.
Wazne jest, aby pamigta¢ o odpowiednim zapigciu pasdéw, i przestrzeganiu przepisOw ruchu drogowego. Czas
powrotu do pracy, a zatem cigzko$¢ obrazen, byt najdtuzszy u pieszych, a najkrotszy u rowerzystow.
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Czynniki wplywajace na ci¢zkos¢ obrazen wsrod uczestnikow ruchu
drogowego bedacych ofiarami wypadkow.

Autorzy: Wiktor Trela(1), Cezary Sienko(1), Mikotaj Margas(1), Alicja Forma(1), Jacek Baj(2)

Opiekun pracy: dr n. med. Jacek Baj

(1) Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

(2) Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Obrazenia ciata wsrdd uczestnikow zdarzen drogowych stanowia istotny problem diagnostyczny i
kliniczny. W 2018 roku, wedlug danych statystycznych, udostgpnionych przez Komendg Gtowna Policji, piesi
stanowili okoto 19% wszystkich poszkodowanych, uczestniczacych w wypadkach drogowych. Piesi, w
poréwnaniu do innych uczestnikow ruchu drogowego sa znacznie bardziej narazeni na utratg zycia. Celem pracy
jest analiza czynnikdbw wplywajacych na stopien obrazen ciata wsrdd uczestnikéw ruchu drogowego i ich
przezycie.

Material i metoda: Przeanalizowano wyniki badan z artykutéw z bazy danych PubMed wykorzystujac stowa:
»car accident”, ,pedestrian”, ,injury”, ,car collision”, “polytrauma”. Wybrano najnowsze artykuly, ktore
spetnity kryteria selekc;ji.

Wyniki: Zauwazalnie wigkszy odsetek urazéw przy wypadkach drogowych stanowily urazy krggostupa
szyjnego. Piesi najczgsciej doznawali obrazen glowy, a z posrod rodzajow urazu najczgstsze stanowily
ztamania, rany otwarte i odma. Zazwyczaj, wypadki majace miejsce poza przej$ciami dla pieszych powodowaty
cigzsze obrazenia, z wyjatkiem urazoéw klatki piersiowej oraz konczyny gornej. Cigzko$¢ obrazen wzrasta
przede wszystkim od podjetych $rodkéw bezpieczenstwa, warunkéw jezdnych i pogodowych oraz stanu
zdrowia uczestnikow wypadku. Ponadto, wykazano korelacj¢ pomigdzy przezywalno$cia wérod uczestnikow
wypadkéw drogowych a czasem oczekiwania na udzielenie pierwszej pomocy oraz stopniem kwalifikacji os6b
jej udzielajacych.

Whioski: Na cigzko$¢ obrazen wsrdd uczestnikow ruchu drogowego wplywa wiele zmiennych, takich jak stan
zdrowia kierowcy, pasazerow i pieszych oraz ich zachowanie na drodze, rodzaj i stan pojazdu uczestniczacego
w zdarzeniu, predkos$¢, warunki drogowe, zabudowanie terenu oraz rodzaj manewru wykonanego przez
kierowcg. Szybkie podjgcie akcji ratowniczej i wlasciwa diagnostyka pozwala na odpowiednie rozpoznanie
rodzaju urazOw oraz na zastosowanie schematu postgpowania, co znacznie zwigksza szansg przezycia u
chorych.
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Rola kanalu TMEM16A w diagnostyce raka trzustki

Autorzy: Malgorzata Wieteska, Aleksandra Chatupnik

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

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

Wstep: Rak trzustki to jeden z najbardziej agresywnych rodzajow raka z pigcioletnim wskaznikiem przezycia
rzgdu 6-8%. Ma on zdolno$¢ przerzutowania nawet przed wykryciem pierwotnego ogniska nowotworu.
Przewiduje sig, ze rak trzustki do 2030 r. stanie si¢ drugim najbardziej Smiertelnym rakiem. Obecne metody
diagnostyczne nie sa wystarczajace. Do lekarzy zglaszaja si¢ najczeséciej chorzy z zaawansowana postacia
choroby. Badania przesiewowe nie sa prowadzone, mimo ze, progresja zmian od inicjacji do powstania raka z
przerzutami trwa 15 lat. Antygen CA 19-9 jest jedynym biomarkerem raka trzustki oznaczanym w surowicy,
jednak charakteryzuja go niska czulo$¢ i1 swoistoé¢. Duze nadzieje wiaze si¢ z odkrytym niedawno
aktywowanym wapniem kanalem chlorkowym TMEMI6A, ktory jest biomarkerem raka trzustki o ztym
rokowaniu.

Material i metoda: Materialami wykorzystanymi do analizy sa dane z publikacji naukowych zamieszczonych
na platformie PubMed oraz statystyki National Cancer Institute.

Whyniki: Badania pokazuja, ze ekspresja TMEM16A jest obserwowana w 75% przypadkow raka trzustki, a jej
wysoki poziom jest skorelowany z niskim prawdopodobienstwem przezycia pacjenta. Dzieje si¢ tak, poniewaz
ekspresja TMEM16A jest zwiazana ze wzrostem guza, proliferacja oraz migracja komorek rakowych. Do tego
niezbedna jest aktywacja receptora EGFR (receptora nabtonkowego czynnika wzrostu) przez ligandy (np. EGF,
TGF-a), w ktorej bierze udziat aktywowany wapniem kanat chlorkowy TMEM16A. Doktadny mechanizm tego
zjawiska pozostaje nieznany, jednak uznaje si¢, ze aktywowany wapniem kanal chlorkowy TMEMI16A pehni
kluczowa rolg w szlakach sygnalowych EGFR.

Whioski: Aktywowany wapniem kanat chlorkowy TMEM16A moze w przysztosci stanowi¢ istotny czynnik
prognostyczny dotyczacy przezycia wsrod chorych na raka trzustki. TMEM16A stanowi rowniez mozliwy cel
terapeutyczny z uzyciem jego inhibitora, co mogloby zatrzymac proliferacje¢ oraz migracje komoérek rakowych,
a co za tym idzie poprawi¢ rokowania raka trzustki.

Stowa kluczowe: rak trzustki, diagnostyka, przerzuty, biomarker, TMEM16A, EGFR.
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Leczenie bolu operacyjnego po mastektomii przy pomocy wlewu
ropiwakainy

Autorzy: Agnieszka Kaczmarska, Urszula Mysliwiec, Aleksandra Muca, Malgorzata Pasztelan
Opiekun pracy: dr n. med. Michat Borys
Studenckie Kolo Naukowe II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Lublinie

Wstep: Utrzymujacy si¢ bol z zaburzeniami czuciowymi jest glownym problemem klinicznym po mastektomii.
Ropiwakaina to dtugo dziatajacy, stabo rozpuszczalny w thuszczach amidowy $rodek znieczulenia miejscowego.
Duze dawki powoduja znieczulenie chirurgiczne, a mate — blokadg czuciowa z ograniczong blokada ruchowa.
Najnowsze badania wykazuja dowody klinicznej skutecznosci ropiwakainy w postaci ciagtego wlewu (CWI) w
zabiegach chirurgicznych. Metoda ta jest jedna ze strategii leczenia stosowana w celu zapobiegania ostremu i
przewleklemu bolowi oraz zmniejsza zuzycia opioidow. Podczas zamykania nacigcia chirurgicznego operator
umieszcza cewnik na mig$niu piersiowym wigkszym i podaje dawke nasycajaca ropiwakainy. Nastgpnie cewnik
podiaczany jest do pompy infuzyjnej i nastepuje ciagly wlew leku trwajacy 48h lub dtuze;j.

Material i metoda: W pracy dokonano przegladu pismiennictwa zawartego w bazie PubMed poswigconego
leczeniu bolu poperacyjnego po mastektomii przy pomocy wlewu ropiwakainy wykorzystujac stowa klucze:
,»continuous wound infiltration”, ,,mastectomy”, ,,ropivacaine” ,,analgesia” z lat 2014-2020.

Wyniki: Dane zawarte w analizowanym pismiennictwie wskazuja, ze wlew ropiwakainy znacznie zmniejsza
zastosowanie opioidow ( $rednio o 22,4 mg mniej) u pacjentow, a takze odczuwanie bolu w spoczynku jak 1 w
ruchu. Nie udowodniono aby ciagly wlew leku wptywat na ryzyko toksycznosci ogdlnoustrojowej lub kumulacji
metabolitow.

Whioski: U kobiet poddawanych operacjom raka piersi ciagly wlew ropiwakainy jest obiecujaca procedura,
ktéra moze przedtuzy¢ dziatania przeciwbolowe i skrocié pobyt w szpitalu po operacji. Alternatywne schematy
leczenia przeciwbdlowego takie jak CWI w okresie okolo- i pooperacyjnym moga zmniejszy¢ niepozadane
skutki uboczne wynikajace ze stosowania opioidéw, poniewaz cewnik do wlewu ropiwakainy wptywa tylko na
obszar chirurgiczny i eliminuje ryzyko naczyniowego, oplucnowego lub nerwowego umieszczenia igiet.
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Ekspresja markerow powierzchniowych CD14 i CD16 na monocytach
pacjentow w kolejnych stadiach klinicznych przewleklej bialaczki
limfocytowej

Autorzy: Jakub Krzysztof Galazka, Wioleta Kowalska, Waldemar Tomczak, Jacek Rolinski, Agnieszka
Bojarska-Junak

Opiekun pracy: Agnieszka Bojarska-Junak

SKN przy Katedrze i Zakladzie Immunologii Klinicznej

Wstep: Monocyty wciaz pozostaja najstabiej opisana skladowa systemu odpornosciowego w przebiegu
przewlektej biataczki limfocytowej (CLL). U pacjentow z CLL udato si¢ wskaza¢ korelacj¢ migdzy monocytoza
a skréceniem czasu od postawienia diagnozy do rozpoczgcia leczenia i 0gdlng przezywalnoscia. Wzrost liczby
monocytow wiaze si¢ takze z stadium choroby wedtug klasyfikacji Bineta, oraz z obecno$cia mutacji w genie
IgVH. Mimo to, niewiele wiadomo o subpopulacjach monocytéw identyfikowalnych przez ekspresje markerow
powierzchniowych CD14 i CD16. Celem pracy jest przeanalizowanie udzialu subpopulacji monocytéow u
pacjentdow w kolejnych stadiach klinicznych CLL.

Material i metoda: Grupa badana sktada si¢ z 40 pacjentow chorych na CLL, a grupa kontrola z 10 osdb
zdrowych. Pacjentdw podzielono na grupy niskiego (stadium 0 wg. Rai; n=22), posredniego (stadia I/II; n=11)
oraz wysokiego (stadia III/IV; n=7) ryzyka. Materialem badanym byta krew obwodowa pobierana do probowek
zawierajacych heparyng. Do odrdznienia subpopulacji monocytow uzyto przeciwcial molekularnych
(anty-CD14 FITC oraz anty-CD16 PE-Cy5), a analizy dokonano przy pomocy cytometrii przeptywowe;j.
Wyniki: Nie wykazano istotnych statystycznie (p>0,05) réznic w analizowanych grupach pacjentéw z CLL
zarowno dla klasycznych monocytow CD14++CD16-, posrednich CD14++CD16+ oraz nieklasycznych
CD14+CDl16++.

Whioski: Nie wykazano zaleznoéci pomigdzy udzialem procentowym subpopulacji monocytéw o fenotypach:
CD14++CD16-, CD14++CD16+ i CD14+CD16++, a stadiami klinicznymi przewlektej biataczki limfocytarne;j.
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Wplyw inhibitorow HDAC na leczenie nowotworow. Przeglad badan z
ostatnich 10 lat.

Autorzy: Dominika Psiuk, Agata Rocka, Klaudia Zak, Zaklina Tomczyk, Agata Filip

Opiekun pracy: Agata Filip

SKN przy Zakladzie Genetyki Nowotworéw z Pracownia Cytogenetyczna Katedry Genetyki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Inhibitory deacatylaz histonéw (HDACI) reprezentuja grupg enzymow, ktore poprzez modyfikacje
biatek histonowych i1 niehistonowych oddzialuja na ekspresj¢ gendéw, migdzy innymi poprzez zmiang
konformacji chromatyny i regulacjg cyklu komérkowego. Korelacja migdzy nieregularnymi kowalencyjnymi
modyfikacjami histondw, a karcynogeneza zostala udowodniona w ciagu ostatnich dziesigcioleci, dlatego
inhibitory HDAC sa uwazane za potencjalne leki w leczeniu nowotworéw. Romidepsin (FK228), Belinostat
(PXD-101), Worinostat (SAHA), Panobinostat (LBH-589) i Chidamid zostaly zatwierdzone przez FDA jako
nowe leki przeciwnowotworowe; obecnie prowadzone sg badania nad skutecznoscia pozostalych preparatow.
Metoda: Analizowano baz¢ danych PubMed z ostatnich 10 lat wpisujac hasto “HDAC”, “inhibitor”, “cancer”.
Wyszukano 6473 artykutdow. Po wyodrgbnieniu badan zrandomizowanych wyszukano 44 artykuly, sposrod
ktorych 9 przedstawiato badania z podwojnie $lepa proba.

Wyniki: Badania wykazaly, ze stosowanie panobinostatu w politerapii szczpiczaka mnogiego wydtuza czas bez
progresji choroby po zakonczonym leczeniu (PFS) w poréwnaniu z terapia bez panobinostatu. W przypadku
badan nad skuteczno$cia panobinostatu w leczeniu skojarzonym chtoniaka Hodgkina zaobserwowano wyzsze
response rate niz w innych politerapiach. Badania nad stosowaniem entinostatu w politerapii raka piersi
wykazaty wydluzenie PFS, jednak nie wykazaly skutecznosci leku u pacjentow z rakiem
niedrobnokomoérkowym ptuc. Badania wykazaly rowniez trwata poprawg zmian skornych i zmniejszenie swiadu
w chioniakach non-Hodgkin podczas terapii quisinotatem. Podobne wyniki otrzymano stosujac givinostatat u
pacjentow z czerwienica prawdziwa. Nie zaobserwowano efektow u pacjentow z rakiem
watrobowokomoérkowym stosujacych resminostat. Przeprowadzono takze szereg badan nad efektywnoscia
terapii vorinostatem w guzach litych, m.in. miedzybtoniaku optucnej, raku piersi, raku jelita grubego, jednak w
tych przypadkach nie zaobserwowano poprawy.

Whioski: Stosowanie inhibitorow HDAC jest szczego6lnie skuteczne w hematoonkologii. W celu potwierdzenia
efektywnosci nowych lekow niezbegdne jest wykonanie wigkszej ilo$ci badan na wigksza skalg.
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Nowa terapia celowana preparatem laczonym w leczeniu raka piersi
HER2-dodatniego.

Autorzy: Magdalena Koziot, Aleksandra Krasa, Mateusz Pawlicki, Anna Lopuszynska, Ewa Piekarska
Opiekun pracy: Marcin Lewicki

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

Wprowadzenie: Rak piersi to najczesciej wystepujacy w Polsce nowotwor ztosliwy u kobiet. Najczesciej
dotyka kobiety pomigdzy 50. a 70. rokiem zycia. Czynnikami predysponujacymi sa zarowno uwarunkowania
genetyczne jak 1 wplyw hormonoéw, wiek oraz styl zycia. Podstawowym sposobem leczenia jest operacja czgsto
skojarzona z radioterapia i chemioterapia. Czynnikami rokowniczymi i predykcyjnymi sa migdzy innymi
wielko§¢ guza, typ histologiczny oraz stan HER2. W ostatnich latach powstaja nowe celowane terapie
przeciwko komérkom nowotworowym wykazujacym nadmierna ekspresjg receptora HER2.

Materialy i metody: Do przegladu literatury wykorzystano baz¢ danych PubMed oraz Google Scholar.
Wyniki: Najnowszym 1 jednocze$nie jedynym zatwierdzonym koniugatem przeciwciata z lekiem jest
trastuzumab emtanzyna (T-DM1). Jedna czasteczka przeciwciata jest zwiazana z okoto 3,5 czasteczkami DM1.
Trastuzumab taczy si¢ z domeng IV zewnatrzkomorkowej czgsci receptora HER2, co skutkuje zahamowaniem
przekazywania sygnalu przez szlak PTEN-PI3K/AKT i indukuje apoptozg. Ponadto przeciwciato to aktywuje
cytotoksyczno$¢ komorkowa zalezna od przeciwcial. Emtazyna dziala cytostatycznie dzigki hamowaniu
tworzenia mikrotubul. Takie polaczenie pozwala na dostarczenie chemioterapeutyku bezposrednio do komorek
HER2+ z jednoczesnym ograniczeniem uszkodzenia zdrowych tkanek. Stabilne potaczenie przez lacznik
tioeterowy MCC warunkuje niskie st¢zenie leku poza tkankami docelowymi.

Whioski: Preparat trastuzumab-emtanzyna stosowany jest nie tylko jako leczenie neoadjuwantowe w celu
przedoperacyjnego zmniejszenia guza, ale rowniez jako leczenie uzupetniajace, ktore pozwala na catkowita
eliminacj¢ komodrek nowotworu. Dziatanie celowane pozwala na selektywne niszczenie komoérek rakowych z
oszczgdzeniem tych zdrowych. Lek jest refundowany w Polsce od stycznia 2020r.

Stowa Kklucze: trastuzumab, emtazyna, rak piersi
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Guz Krukenberga - znaczenie diagnostyki obrazowej w wykryciu i
monitorowaniu leczenia u chorych z nowotworem zoladka

Autorzy: Daria Zuraw, Mateusz Sobczyk, Izabela Dabrowska
Opiekun pracy: dr.hab.n.med Anna Drelich-Zbroja
SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Zachorowalno$¢ na raka zotadka wsrod kobiet w Polsce szacuje sig na okoto 3%, w przypadku raka
jajnika jest to 5%. Mimo postgpow w diagnostyce i leczeniu tych nowotworéw umieralno$¢ stanowi okoto 6%
zgonéw nowotworowych wsrod kobiet w Polsce. Nowotwory przerzutowe w przypadku wszystkich
nowotworow jajnika stanowia od 5% do 27,8%, z czego wigkszo$¢ - 39% stanowi guz Krukenberga.

Opis przypadku: Pacjentka lat 53 po resekcji zotadka oraz chemioterapii (2012 r.) oraz usunigciu trzon macicy
(2008 r.) Wykonane MR (maj 2015r.) wykazalo zmiang o charakterze rozlanym w okolicy jajnika prawego oraz
sasiadujacych petli jelitowych zajmujaca rowniez tylna $ciang pecherza moczowego. W badaniu PET/CT
(czerwiec 2015 r.) z zastosowaniem fluorodeoksyglukozy (FDG) réwniez stwierdzono zmiang o charakterze
rozlanym w okolicy jajnika prawego oraz sasiadujacych petli jelitowych jednak bez zajgcia tylnej $ciany
pecherza moczowego. We wrzesniu 2015 roku ponowne badanie MR wykazato obustronna zmiang jajnikéw o
obrazie charakterystycznym dla nowotworow przerzutowych, powigkszong wzgledem obrazu w poprzednim
badaniu, a takze zmiang¢ naciekowa tylnej §ciany pecherza moczowego obejmujaca ujscie lewego moczowodu.
Podanie paramagnetycznego srodka kontrastowego uwidocznito takze zmieniona okolicg dzwigacza odbytu. Na
podstawie wywiadu chorobowego, a takze przeprowadzonych badan obrazowych wysunigto podejrzenie
obustronnego guza Krukenberga naciekajacego tylna §ciang pgcherza moczowego

Whioski: Nowotwory przerzutowe jajnika stanowig istotny problem diagnostyczny i moga by¢ zdiagnozowane
nawet wiele lat po zastosowaniu leczenia nowotworu pierwotnego. Ze wzgledu na malo charakterystyczne
objawy kliniczne sa trudne do wykrycia. Pokazuje to jak istotna jest regularna i mozliwie czgsta diagnostyka
obrazowa z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego pacjentek z dodatnim wywiadem chordb
nowotworowych, w szczegolnosci raka zotadka.

Stowa kluczowe: guz Krukenberga / rak jajnika / rak zotadka / przerzuty nowotworowe
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HIV i HPV - co laczy te wirusy?

Autorzy: Katarzyna Kosz, Aleksandra Kuchnicka, Martyna Zielinska, Natalia Zarankiewicz
Opiekun pracy: Dr n. med. Bogumita Ciset
Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) nalezy do rodziny Papillomaviridae. Tworzy ja szeroka oraz
heterogenna grupa wiruséw, do ktorej obecnie zaliczamy 189 typow HPV. Oszacowano, ze kazdego roku 290
milionéw kobiet jest zarazonych wirusem HPV a ponad 300 000 umiera z powodu zachorowania na raka szyjki
macicy. Human Immunodeficiency Virus (HIV) tak samo jak HPV jest uznawany za jedna z najczgstszych
przyczyn chorob przenoszonych droga ptciowa - sexually transmitted infections (STI).

Material i metody: Przeglad oraz analiza danych objetapolsko oraz anglojezyczne publikacje i podreczniki
opublikowane w latach 2008-2020. Informacje zostaly zgromadzone w oparciu o bazy danych takich jak:
PubMed, UpToDate oraz strony internetowej Swiatowej Organizacji Zdrowia. Analizie poddano publikacje
dotyczace przede wszystkim czestosci wystgpowania oraz molekularnego podtoza zakazenia HPV ws$rod osob
bedacych nosicielami HIV. Wybrane do pismiennictwa artykuty zawieraty stowa klucze takie jak — HIV, HPV
prevalence, molecular mechanism.

Wyniki: W badaniach wykazano, ze pacjentki bedace nosicielkami HIV maja wigksze ryzyko infekcji HPV w
poréwnaniu do oséb zdrowych. Ponadto, pacjentki te sa bardziej podatne na zakazenia onkogennymi typami
wirusa HPV oraz maja wigksze prawdopodobienstwo rozwoju agresywnych zmian w obrgbie szyjki macicy, co
zostato wykazane na podstawie badania cytologicznego oraz histopatologicznego.

Whioski: HIV jest czynnikiem ryzyka rozwoju zakazenia HPV. Profilaktyka zakazen HIV moze istotnie
wplyna¢ na zmniejszenie wystgpowania infekcji HPV oraz rozwoju agresywnych zmian prowadzacych do
zachorowania na raka szyjki macicy. Niezbedne sa dalsze badania dotyczace molekularnego mechanizmu
infekcji tymi dwoma wirusami, co pozwoli na lepsze zrozumienie interakcji miedzy nimi, a w przysztosci
bedzie podstawa do stworzenia bardziej efektywnych metod profilaktyki oraz leczenia.
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Guz Klatskina - szybkie rozpoznanie warunkiem zwig¢kszenia
przezywalnosci.

Autorzy: Katarzyna Laszczak (1), Ewa Kopyto (1), Justyna Lenart (1), Sylwiusz Niedobylski (2), Dr hab. n.
med. Anna Drelich - Zbroja (3)

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

1) SKN przy Zakladzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

2) SKN przy Katedrze i Zakladzie Fizjologii Czlowieka

3) Zaklad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii

Wstep: Guz Klatskina to nowotwor zewnatrzwatrobowych drog zotciowych, o bardzo charakterystycznej
lokalizacji, obejmujacej wnegke watroby w zejsciu prawego i lewego przewodu watrobowego. Rocznie
wykrywanych jest 1500 przypadkow (populacja Stanéw Zjednoczonych). Wystgpuje najczgsciej u mgzczyzn po
60 roku zycia. Charakteryzuje si¢ niska - 10% przezywalnoscia

Opis przypadku: Pacjentka z niespecyficznymi dolegliwosciami bdélowymi w jamie brzusznej zostala
skierowana na badanie usg, w ktorym rozpoznano zmiang/zmiany nowotworowe w watrobie. Zlecono TK z
podaniem $rodka kontrastujacego. Badanie ujawnito duzy, policykliczny guz wnegki watroby z obszarami
martwicy. Guz naciekajacy podzial przewodu zolciowego wspolnego, poczatkowe odcinki przewodu
z0lciowego prawego 1 lewego, obejmowal krotki odcinek tgtnicy watrobowej prawej z niewielkim
przewegzeniem jej $wiatta. Obecne liczne zmiany przerzutowe w obu ptatach watroby. Dodatkowo patologiczne
wyokraglone wezly chlonne z rozpadem w okolicy wneki watroby, przy pniu trzewnym, okototrzustkowe,
okoloaortalne i przykawalne w nadbrzuszu. Wykonane nastgpnie badanie MR wskazywato na mozliwe
nacieczenie $Sciany przedniej zyly glownej dolnej, oraz przetokg tgtniczo-zylna w placie lewym, na przebiegu
gatezi zyly wrotnej lewej. Obecne zmiany przerzutowe w kosciach w wyrostku poprzecznym prawego kregu
Th9, destrukcja czg$ci przednio-dolnej trzonu Thl2, zmiana przerzutowa w trzonie Th10,Thll, zmiana
przerzutowa w talerzu ko$ci biodrowej prawej i masie bocznej kosci krzyzowej prawej. Na podstawie badania
TK i MR rozpoznano zmiang rozrostowa watroby do réznicowania mi¢dzy rakiem watrobowokomoérkowym, a
guzem Klatskina. Badanie hist-pat potwierdzito obecnos¢ guza Klatskina.

Whioski: Na podstawie badania TK i MR jednoznacznie okres$lono stopien zaawansowania guza oraz obecnos¢
ognisk metastatycznych. Ze wzgledu na szybki rozwoj choroby, w momencie rozpoznania 50% przypadkoéw
guzow Klatskina jest juz nieoperacyjna.
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Angioplastyka choroby wielonaczyniowej powiklana zakrzepica w stencie -
opis przypadku

Autorzy: Piotr Machowiec, Marcela Maksymowicz, Gabriela Rgka, Anna Korzeniowska, Dominik Niemirski
Opiekun pracy: dr n. med. Michat Trojnar
SKN przy Katedrze i Klinice Kardiologii

Przezskorne interwencje wiencowe sa zabiegami kardiologii interwencyjnej, ktérych glownym celem
jest poprawa przepltywu krwi przez zwegzone tgtnice wiencowe unaczyniajace serce. Podczas zabiegu
angioplastyki stent wszczepiany jest u 70 do 100% przypadkow. PCI, jako procedura inwazyjna, moze
powodowaé powiktania w postaci: przebicia $ciany tetnicy wiencowej, zjawiska braku powrotu przeptywu,
restenozy i zawatu serca.

Przypadek dotyczy 60-letniego megzczyzny z dyslipidemia, nadci$nieniem tgtniczym, nadwaga,
nikotynizmem, toksycznym uszkodzeniem watroby i uczuleniem na salicylany w wywiadzie. W styczniu 2013
roku przyjety do Kliniki z powodu podejrzenia NSTEMI. Po ocenie echokardiograficznej wykonano badanie
koronarograficzne - uwidoczniono chorobg niedokrwienna jednonaczyniowa galgzi migdzykomorowej przedniej
LAD z nastepowym wykonaniem skutecznego zabiegu angioplastyki naczynia wraz implantacja dwoch stentow
typu DES. Nie wlaczono terapii podwojnej ze wzgledu na uczulenie na ASA. W badaniu tomografii
komputerowej serca wykonanej w 2018 roku uwidocznione zostaly 3 zmiany z podejrzeniem istotnego
zwezenia — w RCA, LAD i LCx. W sierpniu 2019r. pacjenta przyjgto do Kliniki Kardiologii z powodu nasilenia
dolegliwosci diawicowych od kilku tygodni. Celem weryfikacji wykonano badanie koronarograficzne,
stwierdzajac chorobg¢ dwunaczyniowa w obrgbie LAD i RCA. W dniu 13 listopada dokonano kontrolnej
koronarografii z ocena FFR i wykryto chorobg niedokrwienna serca 1-naczyniowa — zwegzenie ok. 70-80% w
LAD. Wykonano angioplastyke LAD-DIA z predylatacja balonem NC 2,5/20mm, zalozeniem jednego stentu
DES i postdylatacja balonem NC 3,0/20mm. Po wypisie ze szpitala z zaleceniem 12-miesigcznej terapii
podwojnej, w przeciagu 3 dni wystapit zawat pelnoscienny $ciany przedniej — STEMI spowodowany zakrzepica
W stencie.

Koronarografia i angioplastyka wiencowa sa skutecznymi i nowoczesnymi metodami diagnostyki i
leczenia zwezen tetnic wiencowych. Zwraca si¢ uwage, iz angioplastyka wiencowa moze by¢ powiklana
zakrzepica w stencie i ostrym niedokrwieniem mig$nia sercowego. Pacjent posiadat kilka czynnikow ryzyka
pojawienia si¢ zawatu serca: wiek, pte¢, nadcisnienie tgtnicze, dyslipidemia, nikotynizm, a przebyty poprzednio
zawal zwigkszal ryzyko pojawienia si¢ kolejnego, dlatego prawidlowe stosowanie lekow przeciwptytkowych
jest kluczowe dla powodzenia terapii.
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Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia nusinersenem pacjentow z
SMA

Autorzy: Aleksandra Krasa, Magdalena Koziot, Mateusz Pawlicki, Anna Lopuszynska, Ewa Piekarska
Opiekun pracy: dr n. med. Halina Piecewicz-Szczgsna

SKN przy Katedrze i Zakladzie Epidemiologii i Metodologii Badan Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Rdzeniowy zanik migéni (SMA) to genetycznie uwarunkowane schorzenie nerwowo-migsniowe
przejawiajace si¢ degeneracja neurondéw jader przednich rdzenia krggowego, co wywoluje postepujace
uposledzenie migéni szkieletowych, w cigzkich przypadkach prowadzacym do $mierci. Schorzenie zwiazane jest
z mutacja genu SMN 1. Do niedawna nie bylo zadnej mozliwosci zatrzymania postgpu rdzeniowego zaniku
migsni. W grudniu 2016 r. w USA, a w maju 2017 r. w Unii Europejskiej dopuszczony zostal pierwszy lek
przeciw SMA— nusinersen. W Polsce lek jest refundowany od stycznia 2019 roku.

Material i metoda: Celem pracy jest ocena skutecznos$ci i bezpieczenstwa leczenia nusinersenem pacjentow z
SMA. Do przegladu literatury wykorzystano baz¢ danych PubMed oraz Google Scholar.

Wyniki: Nusinersen przeszedt dotychczas trzy badania kliniczne. Badanie ENDEAR obj¢lo 122 niemowlgta z
objawowym SMA. Wyniki badania wykazaly znaczaca poprawg¢ w osiagnigciu kamieni milowych wsrod
pacjentéw leczonych nusinersenem w poréwnaniu z grupa kontrolna. W badaniu CHERISH wzigto udziat 126
pacjentow w wieku 2 — 12 lat z objawowym SMA. W analizie tej dzieci leczone nusinersenem wykazaty
klinicznie i statystycznie wigksza poprawe wyniku w skali HFMSE w ciagu 15 miesigcy w porownaniu z grupa
kontrolng. Do badania NURTURE wtaczono 25 noworodkéw w przedobjawowym okresie choroby. W analizie
tej wielu pacjentéw osiagngto kamienie milowe w terminach zgodnych z prawidlowym rozwojem. Wykazano
rowniez trwato$¢ efektu przez mediang 2,9 lat obserwacji, przy czym dzieci kontynuowaly postgpy w trakcie
badania bez dowodow na trwalq regresj¢. Nusinersen byl ogoélnie dobrze tolerowany we wszystkich powyzszych
badaniach.

Whioski: Zastosowanie nusinersenu okazato si¢ przelomowe w historii rozwoju terapii SMA. Leczenie
niculeczalnej dotychczas choroby stalo si¢ mozliwe na kazdym jej etapie przy akceptowalnym profilu
bezpieczenstwa stosowania leku.

Stowa kluczowe: SMA, nusinersen
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