N rejestracygmg GRS HAFOHIT P IR ARy Hi&A2 A4 a PRIty Ecja przezskorneimiazyjnej technologii
wytwarzania termicznego uszkodzenia calegtudgi pierwotnego litego guza pierisi vivo, wszczepionego
do gruczotu mlekowego szczura, za pom@coponowanego bi-modalnego gwzenia, uméliwiajacego
ultradzwickowe grzanie matej tkankowej @bpsci wewmgtrz guza pod kontral ultradzwiekowego
obrazowania, a tak automatyczne 3D skanowanie ogniska grmgjwigzki po calej objtosci guza.
Podczas realizacji projektedy prowadzone badania mag na celu: wyznaczenie optymalnych parametrow
ekspozycji guza na impulsowe zogniskowane uftraeki 0 duzym natzeniu (High Intensity Focused
Ultrasound - HIFU), zdolne wywodakoagulacyjl nekroz w malej obgtosci wewngtrz guza, oraz dobor
szybkaci skanowania ogniska graegj wigzki po calej objtosci guza prowadicej do ,zlewania s’
(taczenia sj) obszaréw nekrozy wywotanych pojedynczymi ekspgayt, nie uszkadza¢ zdrowych tkanek
sgsiadupcych z guzem.

W Polsce nowotwory stanogvidrugy przyczyre zgonodw ogétem i pierwgzorzed 65 rokieniycia. Popyt
na nowe terapie przeciwnowotworowesm@ z kadym rokiem. Wzrost popytu jest ngfzany zaréwno
zwigkszeniem cgstasci wykrywania raka, jak i pojawianiem gsiskutecznych, jednak bardzo drogich,
nowatorskich sposobow leczenia. Od 2011 roku kosmzkplogicznego leczenia w Polsce wynpppnad 6
mld. ztotych rocznie. Gidwnym celem baddotyczcych technicznych i medycznych aspektéw nowych
metod walki z rakiem jest zmniejszenie niggtanych efektow ubocznych towarzysych konwencjo-
nalnym metodom leczenia. Przezskorna (nieinwazyjteghnika HIFU daje szagis radykalnego
zmniejszenia efektéw ubocznych. W poréwnaniu z kemejonalnymi metodami leczenia nowotworéw
(chirurgia, radio- i chemio-terapia) zalg¢echniki HIFU, uzasadniaga potrzelg dalszego jej rozwijania, jest
nieinwazyjnad¢, zminimalizowany bol dla pacjenta, niskie kosztyparéwnaniu z operagjchirurgiczr,
brak promieniowania jonizagego podczas obrazowania nekrotycznych zmian za@pdiagnostycznych
ultradzwigkow (US) lub rezonansu magnetycznego (MR), addiak blizn, mniejsze powikfania po terapii,
teoretycznie nieograniczonadtopowtarzanych zabiegéw oraz niskie koszty eksptjiata

Posiadana interdyscyplinarna wiedza, usties¢ rozwigzywania probleméw zaréwno technicznych jak
i medycznych oraz dwiadczenie zdobyte podczas realizacji poprzedniggojektu badawczego
(zrealizowanego w 2015 roku) sktanmiajnioskodawcéw do pogifia st rozwigzania problemu doboru
optymalnych parametréw ekspozycji na zogniskowaliediwicki oraz szybkéci skanowania ogniska
grzepcej wiazki w celu optymalizacji i automatyzacji technikiytwarzania koagulacyjnej nekrozy w catej
objetosci guza pozostawiag nieuszkodzonymi otaczge go zdrowe tkanki.



