Streszczenie w jezyku polskim

Zaawansowane techniki obrazowania w diagnostyce wznowy
raka jajnika: rola rezonansu magnetycznego w ocenie
wszczepow otrzewnowych i przetoki nowotworowej

Wstep

Wznowa surowiczego raka jajnika stanowi powazne wyzwanie diagnostyczne ze wzgledu na
wysokg czesto§¢ wystepowania, zroznicowany obraz kliniczny 1 radiologiczny. Rezonans
magnetyczny odgrywa kluczowg role w wykrywaniu nawrotéw, w tym ich rzadkich postaci. Dwa
analizowane artykuty pracy doktorskiej skupiaja si¢ na optymalizacji diagnostyki wznowy raka
jajnika pod postacig przetoki nowotworowej oraz wszczepdw otrzewnowych poprzez zastosowanie
zaawansowanych technik obrazowania MR, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy personalizacji

leczenia.
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Pierwszy artykut stanowigcy cykl jest pracg oryginalng, ktorej celem byta ocena
przydatnosci technik obrazowania: tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego w
diagnostyce rzadkiego typu wznowy raka jajnika. Nawroty miat charakter przetoki miedzy guzem a
jelitem. Dodatkowo oceniali$my efekty leczenia wznowy.

Do badania wiaczono 8 pacjentek po operacji cytoredukcyjnej, ktore zakoficzyly I lini¢ leczenia
systemowego (paclitaxel + karboplatyna) z catkowitg remisjg (CR) utrzymujaca si¢ co najmniej
przez 6 miesi¢gcy. Podejrzenie wznowy wysuni¢to na podstawie obrazu klinicznego (objawow
niedroznos$ci przewodu pokarmowego, krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz
dolegliwosciach bélowych w jamie brzusznej), co najmniej dwukrotnym w stosunku do najnizszej
wartoSci wzroScie stezenia CA-125 oraz nieprawidlowego wyniku przezpochwowego badania
ultrasonograficznego (USG).

U wszystkich badanych wykonano tomografie komputerowa (TK) przed i po podaniu Srodka

kontrastowego oraz rezonans magnetyczny(MR) rowniez przed i po podaniu Srodka kontrastowego.



Badania oceniato niezaleznie dwdéch radiologéw. U wszystkich pacjentek wykazano cechy przetoki
migdzy guzem a jelitem grubym. W tomografii komputerowej obserwowano jedynie poSrednie
cechy przetoki pod postacig nacieku jelita przez guz (zatarcia tkanki tluszczowej migdzy guzem a
Sciang jelita, przerwanie ciggtoSci Sciany jelita lub obecno$¢ gazu w obrebie guza). W badaniu MR
uwidoczniono bezposSrednio przetoki. Wszystkie pacjentki zakwalifikowano do wtdérnej operacji
cytoredukcyjne;j.

Srédoperacyjnie potwierdzono obecno§é przetok oraz wznowy raka. U 7 pacjentek po zabiegu nie
pozostawiono makroskopowych ognisk choroby (operacja RO), u jednej pacjentki pozostawione
resztki w postaci wszczepow w krezce jelita kretego miaty Srednice 1-2 mm. Wykonano 7 zespolen
jelitowych i jedng kolostomi¢. U jednej pacjentki dodatkowo resekowano fragment pecherza
moczowego oraz moczowodu z naciekajagcym je guzem. Przebieg pooperacyjny u wszystkich
pacjentek byl niepowiktany.

Do kolejnego nawrotu choroby doszto u 6 pacjentek. U dwodch przez 36 1 28 miesigcy obserwacji
nie odnotowano wznowy, jedna pacjentka zmarta. Mediana PFS po zakoficzeniu II linii leczenia
wyniosta 13,4 miesigca (8,4-22,6).

Na podstawie analizowanych badafi uznano, ze tomografia komputerowa nie jest wystarczaja
metoda aby jednoznacznie potwierdzi¢ obecno$¢ przetoki nowotworowej. Rezonans magnetyczny
dobrze uwidacznia przetoke oraz pozwala na doktadne okreSlenie jej lokalizacji. Resekcja jelita z
jednoczasowym wykonaniem zespolenia okazata si¢ dobra i bezpieczng metoda leczenia w tej

grupie pacjentek.
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Drugi artykut  jest praca oryginalng, ktérej celem byla ocena poréwnawcza parametréw
dyfuzyjnych (z wykorzystaniem map ADC- Apparent Diffusion Coefficient) oraz niektorych
parametréw stosowanych w badaniu dynamicznym po podaniu Srodka kontrastowego (DCE) we
wszczepach otrzewnowych u pacjentek z mutacja genu BRCA1/2 oraz bez mutacji ze wznowg
wysokozto§liwego surowiczego raka jajnika(HGSOC). W pracy uwzgledniono szeroki przeglad

literatury oraz doktadnie omowiono réznice w obrazie radiologicznym w obu grupach pacjentek.



Grupe badang stanowity badania MR u pacjentek z klinicznym podejrzeniem wznowy raka jajnika
na podstawie wynikéw CA-125 i/lub badan TK.

Do badania wiaczono 43 pacjentki, z czego 18 pacjentek miato potwierdzona mutacje genu
BRCA1/2, z podejrzeniem wznowy raka jajnika po I linii leczenia, u ktérych wykonano badanie
MR 1,5T aparatem bez i po podaniu Srodka kontrastowego. Wszystkie badane pacjentki w wieku
21-76 lat przebyty pierwotng operacje cytoredukcyjna z powodu platynowrazliwego raka jajnika.
Analizowane badania ocenione przez dwoch niezaleznych badaczy — pod katem pomiaréw
iloSciowych na mapie ADC oraz TTP (time to peak) i Perf. Max. En.(perfusion maximal
enhancement) w badaniu dynamicznym po podaniu Srodka kontrastowego. W ocenie lokalizacji
wystepowania wszczepOw jame brzuszng i miednice podzielono na okolice wg PCI index. Kazda
okolica byta analizowana pod katem obecnoSci wszczepu, nastgpnie kazdy z badaczy wybierat
wszczep do pomiaru w danej okolicy o jakoSciowo najwyzszej restrykcji dyfuzji. Te wszczepy byty
nastepnie oceniane roOwniez w parametrach perfuzyjnych. Implanty zostaty réwniez podzielone na
grupy wzgledem wielkoSci.

W analizie statystycznej wynikow stwierdzono statystycznie istotne rdznice miedzy parametrami
ADC, TTP i Perf. Max. En w obu grupach pacjentek: bez mutacji i z mutacja. WartoSci TTP byty
statystycznie wyzsze u pacjentek bez mutacji 256.3 vs 160.6, a Perf. Max. En. byly wyzsze u
pacjentek z mutacja 233.6 vs 148.6. Nie zaobserwowano réznic mi¢dzy parametrami perfuzyjnymi
a wielkoScig wszczepow.

Wartosci parametru ADC byly statystycznie wyzsze u pacjentek z mutacjg 977.3 vs 788.7. Poza
tym zaobserwowano réznice miedzy parametrem ADC a grupami wielkoSci wszczepow, przy czym
najnizsze wartosci obserwowano w grupie Srednich wszczepéw (1-2cm).

W powyzszym badaniu potwierdzono réznice w obrazie radiologicznym wszczepdw otrzewnowych
na mapach ADC i badaniu perfuzyjnym u pacjentek bez i z mutacjag w genu BRCA1/2.

Na podstawie naszego badania uwazamy, iz w przypadku podejrzenia wznowy raka jajnika dodanie

do protokotu badania MR parametréw perfuzji jest cennym elementem diagnostycznym.

Podsumowanie

Przedstawione powyzej artykuty dotycza diagnostyki z wykorzystaniem zaawansowanych technik
obrazowania MRI w szczegd6lnych postaciach nawrotu raka jajnika. W pierwszej pracy opisano
kohorte oSmiu pacjentek z rzadka formg nawrotu jaka sa przetoki guzowo-jelitowe, u ktérych
badanie MRI, zwtaszcza sekwencje T2-zalezna i Tl-zalezna z kontrastem, okazaty si¢
najskuteczniejsze w identyfikacji przetok. Sekwencje dyfuzyjne nie wniosly istotnej wartoSci

diagnostycznej, z wyjatkiem przypadkow ze wspoétistnieniem stanu zapalnego.



Druga praca analizuje korelacje pomiedzy parametrami MRI (DWI 1 DCE) a statusem mutacji
BRCA1/2 u 43 pacjentek z nawrotem HGSOC. Stwierdzono istotne rdéznice migdzy obiema
grupami w sekwencjach zaréwno dyfuzyjnych jak i perfuzyjnych. Wyniki te moga mie¢ znaczenie

kliniczne w planowaniu terapii.
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