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Rozprawa doktorska: ,,Analiza tekstur obrazu tomografii komputerowej oraz profil
immunologiczny w monitorowaniu powiklan radioterapii u chorych napromienianych

z powodu raka pluca”

Nowotwory ptuc w Polsce s3 najczestszymi pod wzglegdem zachorowan jak i1 zgonow
w Polsce (odpowiednio ok. 21 1 22 tys./rocznie). Najczestszym podtypem s3 raki
niedrobnokomoérkowe (NSCLC -ang. non-small cell lung cancers), o potencjalnie leszym
rokowaniu niz drobnokomoérkowe. Niestety, pomimo tego faktu, ich podstepny przebieg
1 niecharakterystyczne objawy sprawiaja, ze w dalszym ciggu rozpoznawane sa bardzo czesto
w stadium nieoperacyjnym. Jezeli tylko wykluczymy rozsiew u takiego chorego — mozna go
leczy¢ z intencja wyleczenia z udziatem radioterapii 1 chemioterapii. Taki sposob leczenia
wiaze si¢ z toksycznos$cig, wynikajaca ze stosowania chemioterapii i radioterapii. W ciggu
ostatnich 20 lat, dzigki postgpowi techniki planowania, realizacji napromieniania
1 obrazowania ptuc (tomografii komputerowej) zwiekszyly si¢ mozliwosci podawania chorym
wickszych dawek stosowanych w radioterapii w sposob bardziej bezpieczny dla

tzw. narzagdow krytycznych czyli rdzenia, serca, przetyku 1 zdrowej tkanki plucne;.

Jako radioterapeuta, planujac leczenie dla takiego pacjenta, staram si¢ zeby byto ono nie tylko
jak najbardziej skuteczne ale rowniez jak najbezpieczniejsze. Istnieje co prawda odpowiedni
’przepis” na to, jak zaplanowac radioterapi¢ skuteczng i bezpieczng tzn. trafic w tzw. OKNO
TERAPEUTYCZNE, tj: nie przekracza¢ znanych dawek tolerancji w narzadach krytycznych,
uwzgledniajac jednocze$nie inne czynniki zwigzane z chorym, np. jego wydolnosé
oddechowg czy choroby wspdtistniejace ptuc. Nie jest to niestety gwarancja bezpieczenstwa -
u chorych powikfania po leczeniu sg cigglym problemem, pomimo postepu techniki

1 spetnienia wszystkich powyzszych kryteriow optymalnej radioterapii.

Poszukiwania wskaznikow bezpiecznej radioterapii trwaja wiec nadal. Coraz czes$ciej] mowi
si¢ o tym, ze radioterapia to nie tylko leczenie miejscowe. Postuluje si¢, ze radioterapia
pobudza uktad immunologiczny, dzigki ktéremu organizm moze zaktywowac si¢ do walki
z nowotworem bezposrednio poprzez aktywacje komorek ukladu immunologicznego albo
posrednio poprzez wytwarzanie drobnoczasteczkowych biatek — tj. cytokin aktywujacych
komorki uktadu immunologicznego. Stgzenia tych ostatnich mozna zmierzy¢ w surowicy
krwi. W pracy doktorskiej wykonano pomiary stezen cytokin, ktore wytworzyly si¢ jako
pierwsza linia odpowiedzi imunologicznej — tzw odpowiedz nieswoista- to m.in LBP, IL-6,
CRP, TNF-a, PCT. Okazalo si¢, ze cytoking stabilng wzgledem zdrowych 1 chorych na inny

nowotwor byto LBP. Dodatkowo wykazano, ze stezenie tejze cytokiny rosnie wraz z dawka



podang na zdrowe pluco. Wyglada wigc na to, ze jest to potencjalny wczesny wyktadnik

dawki podanej w zdrowej tkance ptuca (Ryc. 1).
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Idealnym rozwigzaniem byloby posiadanie narz¢dzia umozliwiajagcego wczesniejsze niz
w oparciu o objawy kliniczne, wykrycie nadmiernej reakcji zdrowej tkanki plucnej na
leczenie. Oprocz markerow zapalnych, w ramach pracy doktorskiej wykorzystano techniki
analizy tekstur obrazu tomografii komputerowej. Rozpoznanie uszkodzenia tj. odczynu
popromiennego w tkance plucnej jest dokonywane na podstawie objawéw klinicznych oraz
wyniku badania tomografii komputerowej. Najczgsciej, odczyny zauwazane s3a dopiero
po zakonczeniu leczenia. Wykazano, ze uszkodzenie phluc przez radioterapi¢ moze by¢
poczatkowo bezobjawowe, opOznienie wigczenia stosownego leczenia moze wigc narazad
pacjenta na powikfania odlegle. Aby moc w pore zainterweniowaé, wdrozy¢ leczenie
ostonowe lub moc zmieni¢ forme leczenia onkologicznego trzeba takie zmiany wychwycic¢
wczesniej, jeszcze w trakcie radioterapii. Wcezesne postacie odczynu popromiennego nie sg
zwykle widoczne w obrazie tomografii komputerowej nawet, jesli ocenia to ekspert —
radiolog. W ramach pracy doktorskiej w obrazie tomografii komputerowej do planowania
leczenia jak i1 tej wykonanej w trakcie radioterapii oznaczono fragmenty zdrowej tkanki
phucnej (ROI- ang.regions of interest) (Ryc. 2) zdrowej tkanki ptucnej zmian cech tekstury

obrazoéw za pomocg programu zaprojektowanego przez Politechnike £.6dzkg — Mazda™.
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Znaleziono kilka cech tekstur bedacych pochodnymi tzw. funkcji falkowych zwigzanych
z wyzsza dawka podang w zdrowg tkanke pluc (Ryc. 3). Dodatkowo znaleziono zwigzek

pomiedzy w/w cechami tekstur a stezeniem poprzednio wspomnianego LBP.
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Wyglada wigc na to, ze cytokiny zapalne, jak LBP moga by¢ potencjalnym wczesnym
wyktadnikiem dawki podanej w zdrowej tkance pluca a analiza tekstur obrazu przy pomocy
programow informatycznych moze zasugerowa¢ wczesniejsze pojawienie si¢ zmian w phucu

w rejonie gdzie podaje si¢ duzg dawke promieniowania.
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