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Przerzuty do moézgu pojawiajg si¢ u 20-40% pacjentow onkologicznych i rzutuja na jakos¢ ich zycia oraz
przezywalno$¢. Radiochirurgia stereotaktyczna (SRS), ktéra dostarcza wysokich dawek promieniowania w
obszar guza, jest preferowang terapig dla takich pacjentow. Metoda wykazuje rowniez lepszg przezywalnosé¢ w
porownaniu z napromienianiem catego mozgowia. Jednakze glowng trudnoscig przy SRS jest okreslenie
wczesnej odpowiedzi guza na leczenie, a takze postgpowanie przy poznych powiklaniach popromiennych.
Szybka ocena odpowiedzi przerzutéw do mdzgu po zabiegu SRS pozwala onkologom na wczesne dostosowanie
leczenia oraz moze poprawi¢ jego wyniki. Przy szybkiej identyfikacji opornosci guza mozna zastosowac
powtérzenie SRS lub usunigcie chirurgiczne. Z kolei pacjenci pozytywnie reagujacy na SRS powinni by¢
dhugoterminowo monitorowani w celu rozréznienia potencjalnej progresji guza od poznej martwicy
popromiennej, co réwniez stanowi wyzwanie. Oba stany przejawiaja si¢ podobnymi cechami, jednakze
wymagaja innego postgpowania. W przypadku progresji stosowana jest terapia ratujaca, podczas gdy martwica
leczona jest sterydowo.

Glownym przedmiotem naszego zainteresowania jest opracowanie i ocena nowych metod obrazowania
magnetyczno-rezonansowego (MRI) w celu poznania i zmierzenia mikrostrukturalnych oraz metabolicznych
przemian zachodzacych w komorkach guza po SRS. Wstepne wyniki naszych badan z zastosowaniem
opracowanych technik ilosciowego MRI sg obiecujace: wykazalismy, ze nowe metody MRI pozwalajg na
skuteczna ocen¢ zmian mikrosrodowiska guza pod wplywem terapii. Umozliwiaja one takze identyfikacje
obszarow o podwyzszonej aktywnos$ci metabolicznej, oraz pozwalaja na wczesng detekcje $mierci komorki w
nastepstwie leczenia. We wstepnym badaniu zastosowaliSmy te techniki u ~20 pacjentéw z przerzutami do
mozgu, poddanych radiochirurgii stereotaktycznej. Udato nam si¢ rozrézni¢ przypadki reagujace na leczenie od
opornych juz w okresie tygodnia od zabiegu, przewidzie¢ na ile guz si¢ skurczy po uptywie miesigca, a takze
zidentyfikowaé pacjentow, ktorzy nie odniosg korzysci z SRS nawet jeszcze przed rozpoczgciem terapii.

Do badania zostanie wiaczonych 100 pacjentow w okresie 3 lat. Chorzy po zabiegu begdg stale monitorowani z
wykorzystaniem klinicznego oraz ilosciowego MRI. Postulujemy, ze biomarkery z ilosciowego MRI, ktore
oddaja komorkowe, naczyniowe oraz metaboliczne cechy guza moga zapewni¢ odpowiednig oceng leczenia
nowotworu. Techniki te pozwolg lekarzom rozpozna¢ pacjentdw reagujacych na leczenie w tydzien od zabiegu,
oraz rozro6zni¢ martwice popromienng od progresji guza. W konsekwencji leczenie przerzutow do moézgu moze
by¢ szybsze, bardziej efektywne, a takze mniej stresujace dla pacjentow. Ponadto, badanie to dostarczy
badaczom udoskonalonych narzedzi do oceny nowych, eksperymentalnych metod leczenia nowotworow.



