
lek. Melania Jankowska-Lombarska

Zaawansowane techniki obrazowania w diagnostyce wznowy raka 

jajnika: rola rezonansu magnetycznego w ocenie wszczepów 

otrzewnowych i przetoki nowotworowej

Rozprawa na stopień doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

Promotor: Dr hab. n. med. Laretta Grabowska- Derlatka

Zakład: II Zakład Radiologii Klinicznej

Obrona rozprawy doktorskiej przed Radą Dyscypliny Nauk Medycznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Warszawa 2025 r.



Podziękowania

Na wstępie pragnę złożyć serdeczne podziękowania Pani Promotor, dr hab. n. med. Laretcie 

Grabowskiej-Derlatce, za nieocenione wsparcie merytoryczne, życzliwość oraz inspirację, które 

towarzyszyły mi na każdym etapie realizacji badań naukowych, przygotowywania artykułów oraz 

tworzenia niniejszej rozprawy doktorskiej. Jej zaangażowanie, cierpliwość i naukowe 

przewodnictwo miały kluczowe znaczenie dla powstania tej pracy.

Słowa wdzięczności kieruję również do Pana dr hab. n. med. Pawła Derlatki za cenne wskazówki 

merytoryczne, pomoc w planowaniu i prowadzeniu badań, a także za udział w tworzeniu publikacji 

naukowych.

Serdecznie dziękuję Panu Profesorowi Olgierdowi Rowińskiemu oraz Pani Profesor Magdalenie 

Januszewicz za umożliwienie mi realizacji badań w II Zakładzie Radiologii Klinicznej CSK UCK 

WUM, co miało fundamentalne znaczenie dla przeprowadzenia projektu badawczego.

Najgorętsze podziękowania składam także mojemu mężowi Leszkowi – za wyrozumiałość, 

cierpliwość i nieustające wsparcie, jakie okazywał mi podczas całego procesu badawczego i pisania 

pracy doktorskiej.

2



Słowa kluczowe:

rak jajnika, wznowa nowotworu, rezonans magnetyczny, obrazowanie DWI, obrazowanie DCE, 

przetoka guzowo-jelitowa, wszczepy otrzewnowe, BRCA1, BRCA2, diagnostyka obrazowa, MRI

Keywords:

ovarian cancer, cancer recurrence, magnetic resonance imaging, DWI imaging, DCE imaging, 

tumor-bowel fistula, peritoneal implants, BRCA1, BRCA2, diagnostic imaging, MRI 

3



Wykaz publikacji stanowiący pracę doktorską:

1. Jankowska-Lombarska Melania, Laretta Grabowska-Derlatka, and Paweł Derlatka. "Tumor-

Bowel Fistula as a Rare Form of Recurrent Ovarian Cancer—Imaging and Treatment: Preliminary 

Report." Current Oncology 30.1 (2022): 506-517

doi:  https://doi.org/10.3390/curroncol30010040,  IF: 2,8 MEiN: 70

2. Jankowska-Lombarska Melania, Laretta Grabowska-Derlatka, Paweł Derlatka and Leszek 

Kraj. "Dynamic Contrast-Enhanced and Diffusion-Weighted Imaging in Magnetic Resonance in the 

Assessment of Peritoneal Recurrence of Ovarian Cancer in Patients with or Without BRCA 

Mutation." Cancers 16.22 (2024): 3738                                                                                 

doi:https://doi.org/10.3390/cancers16223738,  IF: 4,5 MEiN: 140

Łączna punktacja IF: 7,3

Łączna punktacja MEiN: 210 pkt.

4



Spis treści

Wykaz stosowanych skrótów
6

Streszczenie w języku polskim
7

Streszczenie w języku angielskim
10

Wstęp
13

Założenia i cele pracy
15

Kopie opublikowanych prac
16

Wnioski
41

Opinia Komisji Bioetycznej
42

Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji określające indywidualny wkład każdego z nich 
w ich powstanie

44

5



Wykaz stosowanych skrótów
ADC – Apparent Diffusion Coefficient – rzeczywisty współczynnik dyfuzji

CR – Complete resection– całkowita resekcja

CT / TK – Computed Tomography / Tomografia Komputerowa

DCE-MRI – Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging – dynamiczne 

obrazowanie rezonansu magnetycznego po podaniu kontrastu

DWI – Diffusion-Weighted Imaging – obrazowanie dyfuzyjne

EOC – Epithelial Ovarian Cancer – nabłonkowy rak jajnika

HGSOC – High-Grade Serous Ovarian Cancer – wysokozłośliwy surowiczy rak jajnika

MRI / MR – Magnetic Resonance Imaging / Rezonans Magnetyczny

PCI – Peritoneal Cancer Index – wskaźnik rozsiewu nowotworu w jamie otrzewnej

Perf. Max. En. – Perfusion Maximum Enhancement – maksymalne wzmocnienie kontrastowe 

PFS – Progression-Free Survival – czas przeżycia wolnego od progresji

TTP – Time To Peak – czas do osiągnięcia maksymalnego wzmocnienia kontrastowego

USG – Ultrasonografia – badanie ultradźwiękowe 
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Streszczenie w języku polskim
Wstęp

Wznowa surowiczego raka jajnika stanowi poważne wyzwanie diagnostyczne ze względu na 

wysoką częstość występowania, zróżnicowany obraz kliniczny i radiologiczny. Rezonans 

magnetyczny odgrywa kluczową rolę w wykrywaniu nawrotów, w tym ich rzadkich postaci. Dwa 

analizowane artykuły pracy doktorskiej skupiają się na optymalizacji diagnostyki wznowy raka 

jajnika pod postacią przetoki nowotworowej oraz wszczepów otrzewnowych poprzez zastosowanie 

zaawansowanych technik obrazowania MR, co może przyczynić się do poprawy personalizacji 

leczenia.

Publikacja nr 1 wchodząca w skład cyklu rozprawy doktorskiej

Jankowska-Lombarska M., Grabowska-Derlatka L., and Derlatka P. "Tumor-Bowel Fistula as a 

Rare Form of Recurrent Ovarian Cancer—Imaging and Treatment: Preliminary Report." Current 

Oncology 30.1 (2022): 506-517.

Pierwszy artykuł stanowiący cykl jest pracą oryginalną, której celem była ocena 

przydatności technik obrazowania: tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego w 

diagnostyce rzadkiego typu wznowy raka jajnika. Nawroty miał charakter przetoki między guzem a 

jelitem. Dodatkowo ocenialiśmy efekty leczenia wznowy.

Do badania włączono 8 pacjentek po operacji cytoredukcyjnej, które zakończyły I linię leczenia 

systemowego (paclitaxel + karboplatyna) z całkowitą remisją (CR) utrzymującą się co najmniej 

przez 6 miesięcy. Podejrzenie wznowy wysunięto na podstawie obrazu klinicznego (objawów 

niedrożności przewodu pokarmowego, krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego 

oraz dolegliwościach bólowych w jamie brzusznej), co najmniej dwukrotnym w stosunku do 

najniższej wartości wzroście stężenia CA-125 oraz nieprawidłowego wyniku przezpochwowego 

badania ultrasonograficznego (USG). 

U wszystkich badanych wykonano tomografię komputerową (TK) przed i po podaniu środka 

kontrastowego oraz rezonans magnetyczny(MR) również przed i po podaniu środka kontrastowego. 

Badania oceniało niezależnie dwóch radiologów. U wszystkich pacjentek wykazano cechy przetoki 

między guzem a jelitem grubym. W tomografii komputerowej obserwowano jedynie pośrednie 

cechy przetoki pod postacią nacieku jelita przez guz (zatarcia tkanki tłuszczowej między guzem a 

ścianą jelita, przerwanie ciągłości ściany jelita lub obecność gazu w obrębie guza).  W badaniu MR 
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uwidoczniono bezpośrednio przetoki. Wszystkie pacjentki zakwalifikowano do wtórnej operacji 

cytoredukcyjnej. 

Śródoperacyjnie potwierdzono obecność przetok oraz wznowy raka. U 7 pacjentek po zabiegu nie 

pozostawiono makroskopowych ognisk choroby (operacja R0), u jednej pacjentki pozostawione 

resztki w postaci wszczepów w krezce jelita krętego miały średnicę 1-2 mm. Wykonano 7 zespoleń 

jelitowych i jedną kolostomię. U jednej pacjentki dodatkowo resekowano fragment pęcherza 

moczowego oraz moczowodu z naciekającym je guzem. Przebieg pooperacyjny u wszystkich 

pacjentek był niepowikłany.

Do kolejnego nawrotu choroby doszło u 6 pacjentek.  U dwóch przez 36 i 28 miesięcy obserwacji 

nie odnotowano wznowy, jedna pacjentka zmarła. Mediana PFS po zakończeniu II linii leczenia 

wyniosła 13,4 miesiąca (8,4-22,6). 

Na podstawie analizowanych badań uznano, że tomografia komputerowa nie jest wystarczają 

metodą aby jednoznacznie potwierdzić obecność przetoki nowotworowej.  Rezonans magnetyczny 

dobrze uwidacznia przetokę oraz pozwala na dokładne określenie jej lokalizacji. Resekcja jelita z 

jednoczasowym wykonaniem zespolenia okazała się dobrą i bezpieczną metodą leczenia w tej 

grupie pacjentek.  

Publikacja nr 2 wchodząca w skład cyklu rozprawy doktorskiej

Jankowska-Lombarska M., Grabowska-Derlatka L., Kraj L. & Derlatka P. „Dynamic Contrast-

Enhanced and Diffusion-Weighted Imaging in Magnetic Resonance in the Assessment of Peritoneal 

Recurrence of Ovarian Cancer in Patients with or Without BRCA Mutation” Cancers, 2024, 16.22: 

3738.

Drugi artykuł  jest pracą oryginalną, której celem była ocena porównawcza parametrów 

dyfuzyjnych (z wykorzystaniem map ADC- Apparent Diffusion Coefficient) oraz niektórych 

parametrów stosowanych w badaniu dynamicznym po podaniu środka kontrastowego (DCE) we 

wszczepach otrzewnowych u pacjentek z mutacja genu BRCA1/2 oraz bez mutacji ze wznową 

wysokozłośliwego surowiczego raka jajnika(HGSOC). W pracy uwzględniono szeroki przegląd 

literatury oraz dokładnie omówiono różnice w obrazie radiologicznym w obu grupach pacjentek. 

Grupę  badaną stanowiły badania MR u pacjentek z klinicznym podejrzeniem wznowy raka jajnika 

na podstawie wyników CA-125 i/lub badań TK. 

Do badania włączono 43 pacjentki, z czego 18 pacjentek miało potwierdzoną mutację genu 

BRCA1/2,  z podejrzeniem wznowy raka  jajnika po I linii leczenia, u których wykonano badanie 

MR 1,5T aparatem bez i po podaniu środka kontrastowego. Wszystkie badane pacjentki w wieku 
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21-76 lat przebyły pierwotną operację cytoredukcyjną z powodu  platynowrażliwego raka jajnika. 

Analizowane badania ocenione przez dwóch niezależnych badaczy  pod kątem pomiarów 

ilościowych na mapie ADC oraz TTP (time to peak) i Perf. Max. En.(perfusion maximal 

enhancement) w badaniu dynamicznym po podaniu środka kontrastowego. W ocenie lokalizacji 

występowania wszczepów  jamę brzuszną i miednicę podzielono na okolice wg PCI index. Każda 

okolica była analizowana pod kątem obecności wszczepu, następnie każdy z badaczy wybierał 

wszczep do pomiaru w danej okolicy o jakościowo najwyższej restrykcji dyfuzji. Te wszczepy były 

następnie oceniane również w parametrach perfuzyjnych. Implanty zostały również podzielone na 

grupy względem wielkości. 

W analizie statystycznej wyników stwierdzono statystycznie istotne różnice między parametrami 

ADC, TTP i Perf. Max. En w obu grupach pacjentek: bez mutacji i z mutacją. Wartości TTP były 

statystycznie wyższe u pacjentek bez mutacji  256.3 vs 160.6, a Perf. Max. En. były wyższe u  

pacjentek z mutacją  233.6 vs 148.6. Nie zaobserwowano różnic między parametrami perfuzyjnymi 

a wielkością wszczepów.

Wartości parametru ADC były statystycznie wyższe u pacjentek z mutacją 977.3 vs 788.7.  Poza 

tym zaobserwowano  różnice między parametrem ADC a grupami wielkości wszczepów, przy czym 

najniższe wartości obserwowano w grupie średnich wszczepów (1-2cm). 

W powyższym badaniu potwierdzono różnice w obrazie radiologicznym wszczepów otrzewnowych 

na mapach ADC i badaniu perfuzyjnym u pacjentek bez i z mutacją w genu BRCA1/2. 

Na podstawie naszego badania uważamy, iż  w przypadku podejrzenia wznowy raka jajnika 

dodanie do protokołu badania MR parametrów perfuzji jest cennym elementem diagnostycznym.

Podsumowanie

Przedstawione powyżej artykuły dotyczą diagnostyki z wykorzystaniem zaawansowanych technik 

obrazowania MRI w szczególnych postaciach nawrotu raka jajnika. W pierwszej pracy opisano  

kohortę ośmiu pacjentek z rzadką formą nawrotu jaką są przetoki guzowo-jelitowe, u których 

badanie MRI, zwłaszcza sekwencje T2-zależna i T1-zależna z kontrastem, okazały się 

najskuteczniejsze w identyfikacji przetok. Sekwencje dyfuzyjne nie wniosły istotnej wartości 

diagnostycznej, z wyjątkiem przypadków ze współistnieniem stanu zapalnego. 

Druga  praca analizuje korelacje pomiędzy parametrami MRI (DWI i DCE) a statusem mutacji 

BRCA1/2 u 43 pacjentek z nawrotem HGSOC. Stwierdzono istotne różnice między obiema 

grupami  w sekwencjach zarówno dyfuzyjnych jak i perfuzyjnych. Wyniki te mogą mieć znaczenie 

kliniczne w planowaniu terapii. 
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Streszczenie w języku angielskim

Advanced Imaging Techniques in the Diagnosis of Ovarian Cancer Recurrence: The Role of 

Magnetic Resonance Imaging in the Assessment of Peritoneal Implants and Tumor-Related 

Fistula

Introduction 

The recurrence of serous ovarian cancer is a serious diagnostic challenge due to its high frequency 

and heterogeneous clinical and radiological presentation. Magnetic resonance imaging plays a 

crucial role in detecting relapse, including their rare forms. The two analyzed articles in the doctoral 

dissertation focus on optimizing the diagnosis of ovarian cancer recurrence in the form of tumor-

related fistulas and peritoneal implants using advanced MR imaging techniques, which may 

contribute to more personalized treatment. 

Publication No. 1 included in the doctoral dissertation cycle 

Jankowska-Lombarska M., Grabowska-Derlatka L., and Derlatka P. "Tumor-Bowel Fistula 

as a Rare Form of Recurrent Ovarian Cancer—Imaging and Treatment: Preliminary 

Report" Current Oncology 30.1 (2022): 506-517.

 

The first article of the cycle is an original work aimed at evaluating the usefulness of imaging 

techniques: computed tomography and magnetic resonance imaging in diagnosing a rare type of 

recurrence of ovarian cancer. The recurrence took the form of a fistula between the tumor and the 

intestine. Additionally, we evaluated the outcomes of treatment for the recurrent disease. 

The study included eight patients who had undergone cytoreductive surgery, completed first-line 

systemic treatment (paclitaxel + carboplatin) with complete remission (CR) which lasted at least six 

months. The suspicion of recurrence was based on clinical presentation (symptoms of 

gastrointestinal obstruction, lower gastrointestinal bleeding, abdominal pain), at least twofold 

increase in CA-125 levels compared to the lowest value, and abnormal transvaginal ultrasound 

(TVS) findings. 

All patients underwent CT before and after contrast administration, as well as MRI before and after 

contrast administration. The imaging was assessed by two independent radiologists. In all patients, 

features of a fistula between the tumor and the large intestine were found. In CT, only indirect signs 

of a fistula were observed, such as tumor infiltration of the intestine (obliteration of fatty tissue 
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between the tumor and intestinal wall, discontinuity of the intestinal wall, or gas within the tumor). 

In MRI direct visualization the fistulas was achieved. All patients were qualified for secondary 

cytoreductive surgery. 

Intraoperatively the presence of fistulas and tumor recurrence was confirmed. In seven patients, no 

macroscopic residual tumor was left after surgery (R0 resection), while in one patient, residual 

implants in the mesentery of the ileum with diameters of 1–2 mm were left. Seven bowel 

anastomoses and one colostomy were performed. In one patient, a portion of the bladder and ureter 

infiltrated by the tumor was also resected. Postoperative recovery in all patients was uneventful. 

Six patients had another recurrence. In two patients, no recurrence was observed during 36 and 28 

months of follow-up and one patient died. The median progression-free survival after the second 

line of treatment was 13.4 months (8.4–22.6). 

Based on the analyzed data, CT was found to be insufficient to definitively confirm the presence of 

a fistula within the tumor. MRI effectively visualized the fistula and allowed precise localization. 

Bowel resection with simultaneous anastomosis proved to be a good and safe treatment option for 

this group of patients. 

 

Publication No. 2 included in the doctoral dissertation cycle 

Jankowska-Lombarska M., Grabowska-Derlatka L., Kraj L. & Derlatka P. „Dynamic 

Contrast-Enhanced and Diffusion-Weighted Imaging in Magnetic Resonance in the 

Assessment of Peritoneal Recurrence of Ovarian Cancer in Patients with or Without BRCA 

Mutation” Cancers, 2024, 16.22: 3738. 

 

The second article is an original study aimed at comparative evaluation of diffusion parameters 

(using ADC maps) and selected parameters used in dynamic contrast-enhanced imaging in 

peritoneal implants in patients with and without BRCA1/2 gene mutations, experiencing recurrence 

of high-grade serous ovarian cancer. The study includes an extensive literature review and 

thoroughly discusses radiological differences between the two patient groups. 

The study group consisted of MR examinations in patients with clinically suspected ovarian cancer 

recurrence based on CA-125 results and/or CT imaging. A total of 43 patients were included, 18 of 

whom had confirmed BRCA1/2 gene mutations and underwent 1.5T MRI with and without contrast 

administration due to suspected recurrence following first-line treatment. All patients, aged 21–76 

years, had undergone primary cytoreductive surgery for platinum-sensitive ovarian cancer. The MR 

scans were evaluated by two independent researchers for quantitative measurements in ADC maps 

and for TTP and Perf. Max. En. in the DCE study. 

For the assessment of implant location, the abdomen and pelvis were divided into regions according 
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to the PCI index. Each region was analyzed for the presence of the implants. Then, each researcher 

selected the implant with the highest qualitative diffusion restriction for measurement in each 

region. These implants were then also evaluated using perfusion parameters. The implants were also  

categorized in the groups according to size.  

Statistical analysis revealed significant differences in ADC, TTP, and Perf. Max. En. parameters 

between the groups with and without mutations. TTP values were statistically higher in patients 

without mutations (256.3 vs. 160.6), while Perf. Max. En. values were higher in patients with 

mutations (233.6 vs. 148.6). No differences were observed between perfusion parameters and 

implant size. 

 

ADC values were statistically higher in patients with mutations (977.3 vs. 788.7). Furthermore, 

differences in ADC values were found across implant size groups, with the lowest values observed 

in the group of medium-sized implants (1–2 cm). 

This study confirmed differences in the radiological appearance of peritoneal implants on ADC 

maps and DCE MRI between patients with and without BRCA1/2 mutations. Based on our study, 

we believe that adding perfusion parameters to the MRI protocol is a valuable diagnostic 

component in suspected ovarian cancer recurrence. 

 

Summary 

The presented articles concern diagnostics using advanced MRI imaging techniques in specific 

forms of recurrent ovarian cancer. The first study describes a cohort of eight patients with a rare 

form of recurrence—tumor-bowel fistulas—where MRI, particularly T2-weighted and contrast-

enhanced T1-weighted sequences, proved most effective in detecting fistulas. Diffusion sequences 

provided limited diagnostic value, except in cases of coexisting inflammation. 

The second study analyzes correlations between MRI parameters (DWI and DCE) and BRCA1/2 

mutation status in 43 patients with recurrent HGSOC. Significant differences were found between 

the two groups in both diffusion and perfusion sequences. These results may have clinical 

significance in treatment planning. 
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Wstęp 
Wznowa surowiczego raka jajnika stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne 

zarówno dla lekarzy klinicystów, jak i radiologów, przede wszystkim ze względu na wysoką 

częstość występowania. Odnotowuje się ją u około 30% pacjentek, a nawet w 70% przypadków 

zaawansowanego raka jajnika. Dodatkowo, problem wznowy komplikuje różnorodność obrazu 

klinicznego. Ryzyko nawrotu choroby jest przede wszystkim związane z stopniem zaawansowania 

procesu nowotworowego w chwili diagnozy oraz stopniem doszczętności operacji cytoredukcyjnej.

Obraz radiologiczny wznowy raka jajnika może przybierać zróżnicowane formy, obejmując 

zarówno zmiany rozsiane, jak i zlokalizowane, co prowadzi do szerokiego wachlarza objawów 

klinicznych. W związku z tym dokładna ocena obrazowa jest kluczowa dla prawidłowej diagnozy 

oraz skutecznego zaplanowania leczenia, uwzględniając indywidualne cechy każdego przypadku. 

Jedną z rzadkich postaci zlokalizowanej wznowy jest przetoka pomiędzy guzem a jelitem, która jest 

trudna do zdiagnozowania, gdyż objawia się niespecyficznymi symptomami, takimi jak ból 

brzucha, krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego czy niedrożność jelit.

W obrębie miednicy kobiecej przetoki mogą rozwijać się w różnych lokalizacjach, a ze względu na 

duże wymiary guza może dochodzić do naciekania okolicznych narządów. Obrazowanie 

radiologiczne za pomocą rezonansu magnetycznego, odgrywa kluczową rolę w diagnozowaniu oraz 

dalszym leczeniu przetok w obrębie miednicy, ze względu na najlepszą rozdzielczość tkanek 

miękkich. Protokół badania powinien obejmować sekwencje T1 i T2 w różnych orientacjach, 

również z supresją tkanki tłuszczowej, sekwencje po podaniu środka kontrastowego oraz sekwencje 

dyfuzyjne. W zależności od charakterystyki przetoki obraz może przybierać różne formy. Badanie 

rezonansu magnetycznego pozwala również na precyzyjne określenie lokalizacji przetoki, 

obejmowanych narządów oraz stopnia zaawansowania nawrotowego guza.

W przypadku pacjentek z rakiem jajnika zarówno w momencie rozpoznania, jak i podczas wznowy 

choroby, często obserwuje się rozsianą formę nowotworu, objawiającą się rozsiewem 

wewnątrzotrzewnowym. Wiele badań koncentruje się na ocenie obrazu pierwotnych guzów jajnika 

w rezonansie magnetycznym, ze szczególnym uwzględnieniem ich morfologii. Dzięki zastosowaniu 

szerokiego wachlarza sekwencji obrazowania w rezonansie magnetycznym, możliwe jest uzyskanie 

istotnych informacji na temat charakterystyki nowotworu. Parametry perfuzyjne pozwalają na 

ocenę unaczynienia a przez to pośrednio angiogenezy guza, natomiast wartości ADC, uzyskane z 

obrazowania dyfuzyjnego, są odwrotnie skorelowane z komórkowością nowotworu. Niemniej 

jednak, istnieje niewielka liczba prac dotyczących oceny wszczepów otrzewnowych we wznowie 
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raka jajnika, a także brak badań porównujących obrazy radiologiczne u pacjentek z mutacją i bez 

mutacji genów BRCA1/2.

Mutacje w genach BRCA1 i BRCA2 występują u co najmniej 21% pacjentek z wysokozłośliwym 

rakiem surowiczym jajnika. Zgodnie z literaturą, u tych pacjentek obserwuje się podobną częstość 

nawrotów choroby w porównaniu do pacjentek bez mutacji. Badania wykazują, że guzy 

przerzutowe raka jajnika są lepiej unaczynione niż guzy pierwotne, co stanowi istotną informację w 

kontekście leczenia.

Cykl obu artykułów pracy doktorskiej stanowi  spójną całość koncentrując się na ocenie 

obrazowania rezonansu magnetycznego w diagnostyce wznowy raka jajnika, z uwzględnieniem 

różnych aspektów radiologicznych. Pierwszy artykuł bada przydatność technik obrazowania, takich 

jak tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny, w diagnostyce rzadkiej formy wznowy 

raka jajnika, jaką jest przetoka między guzem a jelitem. Analizowane są tu techniki obrazowania, 

które umożliwiają wykrycie oraz ocenę tej patologii ze szczególnym uwzględnieniem roli MR w 

bezpośrednim wykazywaniu przetok. Drugi artykuł, z kolei, ma na celu porównanie parametrów 

dyfuzyjnych oraz perfuzyjnych w ocenie wszczepów otrzewnowych u pacjentek z mutacją 

BRCA1/2 oraz bez mutacji, ze szczegółową analizą obrazu radiologicznego pod względem różnic 

między obiema grupami pacjentek. Wspólnym celem obu prac jest optymalizacja procesu 

diagnostycznego i ocena, jak różne techniki obrazowania mogą wpłynąć na dokładność 

wykrywania wznowy raka jajnika. W kontekście rozwoju terapii i dostosowania leczenia do 

specyfiki pacjentki, wnioski płynące z tych badań stanowią istotny krok ku lepszemu zrozumieniu 

obrazu choroby oraz mogą stanowić podstawę do dalszych badań i usprawnienia diagnostyki w 

praktyce klinicznej.
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Założenia i cele pracy
-Ocena wartości technik obrazowania: tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, w 

diagnostyce rzadkiej postaci wznowy raka jajnika – przetoki nowotworowo-jelitowej.

- Ocena porównawcza wybranych parametrów sekwencji DWI i DCE w badaniach rezonansu 

magnetycznego u pacjentek z nawrotem otrzewnowym raka jajnika o wysokim stopniu złośliwości 

w grupach z mutacją BRCA i bez mutacji BRCA.
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Kopie opublikowanych prac
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Wnioski
- U pacjentek z podejrzeniem nawrotu EOC oraz klinicznym podejrzeniem przetoki badanie TK nie 

jest wystarczające do postawienia rozpoznania, ponieważ w tomografii komputerowej obecność 

przetoki może być podejrzewana na podstawie pośrednich objawów takich jak: gaz w guzie, 

zatarcie tkanki tłuszczowej między guzem a jelitem. Rezonans magnetyczny jako metoda o 

znacznie wyższej rozdzielczości tkanek miękkich, pozwala na potwierdzenie diagnozy. 

Dodatkowo MRI umożliwia identyfikację miejsca połączenia guza z jelitem. Ma to szczególne 

znaczenie w przypadku dużych nacieków obejmujących kilka odcinków jelita.

- W wybranych parametrach sekwencji dyfuzyjnej oraz perfuzyjnej rezonansu magnetycznego 

wykazano statystycznie istotną różnicę między grupami pacjentek z i bez mutacji BRCA1/2. U 

pacjentek z mutacją BRCA wykazano wyższe wartości ADC, co sugeruje, że guzy te są mniej 

komórkowe niż u pacjentek bez mutacji. Wyższe maksymalne wzmocnienie kontrastowe oraz 

niższe wartości TTP  mogą świadczyć o tym, że guzy te są lepiej unaczynione. Wartości ADC 

były najniższe we wszczepach o małych wymiarach wielkości 1-2cm, wartości perfuzyjne we 

wczepach nie zależały od wielkości zmian.  Dodanie sekwencji perfuzyjnych do badania MR 

pacjentek ze wznową raka surowiczego jajnika może być wartościowe niezależnie od wielkości 
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