Nr rejestracyjny: 2019/35/B/ST7/03792; Kierownik projektu: prof. dr hab. Jerzy Litniewski

Analiza ilo$ciowa ultradzwiekow rozproszonych w tkance. Zastosowanie w ocenie odpowiedzi
nowotworu na chemioterapie u pacjentéw z rakiem piersi

Wiasciwosci tkanek zmieniajg sie¢ podczas choroby, co mozna wykorzysta¢ do oceny nasilenia procesu
chorobowego. Mierzenie i poznawanie wlasciwosci tkanek jest szczegdlnym wyzwaniem dla zywej tkanki
ludzkiej. Zastosowane metody musza by¢ bezpieczne i nie powinny wptywaé na procesy biologiczne w
tkance. Celem projektu jest okreslenie wlasciwosci tkanki migkkiej in vivo za pomoca fal ultradzwigkowych.
Chcemy stosowa¢ metody ultradzwickowe, poniewaz sg one nieinwazyjne, a jednocze$nie umozliwiaja
okreslenie whasciwosci mechanicznych i strukturalnych badanych materiatéw. Szczegdlnie interesuje nas
tkanka nowotworow raka piersi i1 reakcja tkanek na chemioterapi¢. Obecnie prawie jedna czwarta diagnoz
onkologicznych wsrod polskich kobiet to rak piersi. Prawie 70 000 os6b mieszka w Polsce z rozpoznanym
rakiem w ciagu ostatnich 5 lat. Przed zabiegiem chirurgicznym w celu usunigcia guza coraz czgsciej stosuje
si¢ leczenie przedoperacyjne (neoadiuwantowa chemioterapia - NAC), co skutkuje zmniejszeniem wielko$ci
guza, mniejszym ryzykiem nawrotu miejscowego i mniejszym prawdopodobienstwem przerzutéw, a W
konsekwencji mniejsza $miertelno$cia pacjentow. Okoto 12% guzdéw jest opornych na leczenie NAC.
Chcielibysmy wykry¢ guzy oporne na chemioterapi¢ po pierwszych dawkach chemioterapii, aby nie naraza¢
pacjenta na niepotrzebne skutki leczenia lub aby moc szybko zmieni¢ metode leczenia. Naszym celem jest
rowniez identyfikacja guzow, ktore bardzo dobrze reaguja na leczenie, co prowadzitoby do leczenia
oszczedzajacego piersi.

Dane beda zbierane od pacjentow zakwalifikowanych do NAC za pomoca badawczego ultrasonografu, z

opcja rejestracji sygnalow RF, przed rozpoczgciem terapii, po kazdej dawce leku i1 przed zabiegiem
chirurgicznym.
Na podstawie analizy danych ultradzwigkowych (tryb RF i Bmode),
danych histopatologicznych i danych zmierzonych za pomoca
skaningowego mikroskopu akustycznego oraz modelowania sygnatu
rozproszonego wstecznie w tkance, okreslimy cechy zmian
wywotanych chemioterapia i ich wplyw na sygnat otrzymane przez
skaner ultradzwigkowy. Pozwoli nam to ustali¢, jakie parametry
sygnalu sa zwigzane ze zmianami w tkankach spowodowanymi
chemioterapig. Nastepnie okreslimy parametry iloSciowe opisujace
strukture  tkanki  mierzalnie = na  podstawie sygnalow
ultradzwigkowych. Parametry te, wraz z wynikami uzyskanymi z
modelowania, zostang wykorzystane do zbudowania markerow /
klasyfikatorow  umozliwiajacych ~ wczesne ~ wychwytywanie
nowotworow, ktore nie reaguja na chemioterapi¢ oraz markerow,
ktore pozwalaja na wskazanie w petni wyleczonych guzéw przed
mastektomig. Schemat oceny wptywu chemioterapii jest planowany
zgodnie z procesami na poziomie komorek i tkanek, ktore zachodza
podczas udanej terapii. W pierwszej fazie zostang zastosowane
parametry wrazliwe na zmiany komorkowe i zostang powtérzone w
drugiej fazie, jesli wynik bedzie ujemny w pierwszej fazie. W
przypadku wyniku dodatniego w drugiej fazie zostang wykorzystane
parametry wrazliwe na zmiany zrebu i macierzy pozakomorkowej.

Obrazy parametryczne (rozktad parametru rozproszenia w guzie)
przed (0) i po kolejnych dawkach NAC (1-5) dla guza
odpowiadajgcego (po lewej) i nieodpowiadajgcego (po prawej).

Dalekosigznym celem medycznym projektu jest dostarczenie lekarzowi dodatkowych i obiektywnych
informacji na temat odpowiedzi nowotworu na chemioterapi¢, ktore mozna wykorzystaé w praktyce
medycznej. Planujemy réwniez utworzenie bazy danych zawierajacej obrazy nowotworow, dane RF i wyniki
histopatologiczne, ktore pozniej zostang udostepnione innym badaczom po zakonczeniu projektu.



