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Popularnonaukowe streszczenie projektu (pl)

Rak prostaty jest najbardziej rozpowszechniong i druga najczestsza przyczyng zgonéw wywotanych przez
nowotwory. Obecnym standardem w jego wykrywaniu jest badanie stezenia swoistego antygenu Sterczowego
(PSA) oraz badanie proktologiczne. Jednakze testy te daja czesto mylne wyniki i prowadza do
nieprawidlowego leczenia poniewaz tylko niewielki odsetek tych nowotworow ulega przerzutom a ok. 3% z
nich konczy si¢ $miertelnie. Skutkuje to dodatkowymi wizytami u lekarzy, biopsjami prostaty,
niepotrzebnymi naswietleniami a nawet usuni¢ciem prostaty. Co wigcej, u niektorych leczonych pacjentow
moze dojs¢ do nawrotéw, co pocigga za soba dodatkowe testy, ktore czgsto nie s3 jednoznaczne.
Ultrasonografia gruczolu krokowego, tomografia komputerowa, pozytronowa tomografia emisyjna i
obrazowanie rezonansowe sg rowniez stosowane w diagnozowaniu i okre$laniu stopnia zaawansowania raka
prostaty, jednak majg ograniczong wartos¢, gtéwnie z powodu niskiej czutosci 1 swoistosci w wykrywaniu
tkanek nowotworowych i przerzutow do weztéw chtonnych.

Konieczne jest wiec opracowanie metody, ktora poprawi jako$¢ okreslania stopnia zaawansowania raka
prostaty poprzez skuteczniejsze wykrywanie komoérek rakowych. Taka metoda umozliwitaby
zidentyfikowanie mezczyzn, u ktdrych rak prostaty moze zagraza¢ ich zyciu, i u ktérych zastosowanie
odpowiedniego leczenia daloby lepsze wyniki. Jednoczesnie metoda ta wyeliminowataby przypadki
niepotrzebnego leczenia i niepotrzebnych biopsji. Obecnie brakuje $rodka kontrastowego do obrazowania
resonansowego raka prostaty z wystarczajaca swoistoscig oraz relaksywnoscia, a wiec z wysokim kontrastem
dla okreslonego typu guza. W celu opracowania takiej metody proponuje wykorzystanie najnowszych
zdobyczy nanotechnologii oraz charakterystycznych wiasciwosci komorek nowotworowych prostaty.
Obrazownie rezonansowe jest potencjalnie bardzo dobrym narzgdziem diagnostycznym, jednak nie
rdéznicuje ono nowotworow na ztosliwe i tagodne. Dlatego aby zwiekszy¢ jego czutosci stosuje sie srodki
kontrastowe zawierajace gadolin. Ich akumulacja w tkankach opiera si¢ jednak wytacznie na réznicach w
ukrwieniu miedzy guzem a prawidtowymi tkankami co nie pozwlala na identyfikacje poszczegoélnych typow
nowotworéw. Proponujemy opracowanie tzw. celowanego $rodka kontrastowego, ktory pozwala na
lokalizacj¢ matych guzéw prostaty. Bedzie on sktadal si¢ z superparamanetycznych nanoczastek typu
rdzen/powtoka skracajacych jednoczesnie oba czasy relakasacji T1 i T2, potaczonych ze swoistym
przeciwciatem dla antygenu prostaty (PSMA). Zgodnie z wynikami wczesniejszych badan, obserwuje sie
jego wigksze nagromadzenie w komorkach raka prostaty, co czyni go doskonatym znacznikiem
chorobowym. Zbadamy rowniez toksyczno$¢ i biodystrybucje nowego $rodka kontrastowego. Badania ex-
vivo wykonany na mysim modelu nowotworu prostaty ktére zobrazujemy przy pomocy systemu do
obrazowania rezonansem magnetyczny 9.4T.

Pomyslne opracowanie dedykowanego s$rodka kontrastowego umozliwi wczesniejsza i doktadniejsza
diagnoz¢ nowotworu prostaty a takze pozwoli na zidywidualizowanie terapii, zmniejszenie liczby btednych
diagnoz, poprawienie wynikoéw leczenia pacjenta i monitorowanie jego odpowiedzi na leczenie.



