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Rak piersi jest najczgstszym nowotworem wsrod kobiet w Europie i gldéwna przyczyng zgondow zwiazanych z
nowotworami. Tylko w 2022 roku zdiagnozowano go u okoto 374 800 kobiet, a 95 800 zmarto z jego powodu.
Jednym z gtownych sposobdw leczenia wezesnego stadium raka piersi jest oszczedzajaca chirurgia piersi, czyli
usunigcie guza przy jednoczesnym zachowaniu jak najwigkszej ilo$ci zdrowej tkanki piersi.

Aby upewni¢ si¢, ze wszystkie komoérki nowotworowe zostaly usuniete, chirurdzy wycinaja guz wraz z
niewielkim marginesem zdrowej tkanki. Niestety, obecne techniki chirurgiczne nie pozwalaja jednoznacznie
stwierdzi¢, czy na brzegach usunigtej tkanki nie pozostaty komorki nowotworowe. W efekcie jedna na pigé
kobiet poddanych oszczedzajacej chirurgii piersi wymaga kolejnej operacji, poniewaz w ciele nadal znajduja
si¢ komorki rakowe. Powtorne zabiegi to dodatkowy stres fizyczny i emocjonalny, wieksze ryzyko powiktan
oraz powazne obcigzenie dla systemu opieki zdrowotne;.

Wyzwanie polega na wykryciu tkanki nowotworowej w czasie operacji. Obecne metody obrazowania sa
albo zbyt wolne, albo nie daja wystarczajaco szczegdtowego obrazu, lub tez nie pozwalaja skutecznie odroznicé
zdrowej tkanki od nowotworowej. Optyczna tomografia koherencyjna (OCT) to obiecujaca technika
obrazowania o wysokiej rozdzielczosci, pozwalajaca na uzyskanie trojwymiarowych (3D) obrazéw tkanki
piersi o mikroskopijnych szczegotach. Wstepne badania wykazaty jej potencjal w wykrywaniu nowotwordw,
ale jej skuteczno$¢ w rzeczywistej chirurgii oszczedzajacej piersi jest znacznie nizsza. Wynika to z faktu, ze
obecne metody OCT maja trudnosci z odréznianiem subtelnych zmian nowotworowych od zdrowej tkanki.

Obiecujacym rozwigzaniem jest dynamiczna OCT (dOCT), zaawansowana wersja OCT, ktora poprawia
kontrast, mierzac mikroskopijne zmiany w ruchu komérkowym, rdzniace si¢ w zdrowej i nowotworowej
tkance. Wstegpne badania sugeruja, ze dOCT moze z bardzo duza doktadnos$cia wykrywaé mikroskopijne guzy
lepiej niz standardowa OCT. Jednak obecnie technika ta jest zbyt wolna aby mogta by¢ stosowana w czasie
operacji. Pelne zeskanowanie usunigtej tkanki piersi zajetoby ponad 200 godzin, co czyni jg niepraktyczng w
sali operacyjnej. Dopoki ten problem nie zostanie rozwigzany, dOCT nie moze by¢ stosowana w szpitalach, a
jej potencjat do poprawy skutecznos$ci operacji raka piersi pozostaje niewykorzystany.

Naszym celem jest opracowanie nowego i ulepszonego systemu dOCT, ktéry bedzie w stanie zeskanowaé
catg usunietg tkanke piersi w krotkim czasie dostepnym podczas operacji. Aby to osiagnaé, planujemy:

1. Zwigkszy¢ predkos¢ obrazowania — opracujemy wysokowydajny system dOCT, ktory bedzie mogt
zeskanowac wszystkie sze$¢ stron usunigtej tkanki w mniej niz 20 minut.

2. Zmniejszy¢ liczbe wymaganych skanow — zastosujemy glebokie uczenie (sztuczng inteligencje) do
optymalizacji obrazowania, co pozwoli na uzyskanie niezbednych informacji przy mniejszej liczbie
skanow.

3. Poprawic interpretacje obrazow — wprowadzimy nowatorskie podejscie do obrazowania, ktdre
mapuje wlasciwosci biomechaniczne tkanki, poniewaz wiadomo, ze zmieniaja si¢ one w komorkach
nowotworowych. Utlatwi to chirurgom interpretacj¢ obrazéw w czasie operacji, co pozwoli na
doktadniejsze decyzje.

Dzigki tym innowacjom nasza technologia pozwoli chirurgom na ocen¢ marginesow guza w czasie

rzeczywistym, zmniejszajac liczbe pacjentek wymagajacych drugiej operacji.
Aby sprawdzi¢ skuteczno$¢ naszego systemu, przeprowadzimy badanie pilotazowe na §wiezo usuni¢tych
probkach tkanki piersi w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, wspotpracujac z doswiadczonymi patologami.
Wyniki zostang poréwnane z badaniami histologicznymi (obecnie najdoktadniejsza metoda wykrywania raka),
aby oceni¢ skuteczno$¢ dOCT w identyfikacji marginesow nowotworowych. Zaktadajac ze badanie zakonczy
si¢ sukcesem, nasza technologia moze sta¢ si¢ standardowym narzedziem w chirurgii raka piersi.

Projekt taczy miedzynarodowych ekspertow z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Uniwersytetu Zachodnie;j
Australii oraz University College London. Nasz zespot sktada si¢ ze specjalistow w dziedzinie obrazowania
medycznego, projektowania systemow optycznych, sztucznej inteligencji oraz patologii nowotworowej. Ta
wspotpraca pomoze przeksztatcic dOCT z technologii eksperymentalnej w praktyczne narze¢dzie chirurgiczne,
ktoére poprawi wyniki leczenia pacjentek.

Nasze badania majg na celu znaczne zmniejszenie liczby kobiet wymagajacych drugiej operacji, co
przetozy si¢ na lepsze doswiadczenia pacjentek, mniej powiktan i nizsze koszty opieki zdrowotnej. Jesli
odniesiemy sukces, nasza technologia moze zosta¢ rozszerzona na inne operacje nowotworowe, poprawiajac
wyniki leczenia u jeszcze wigkszej liczby pacjentow. Dzigki temu projektowi podejmiemy kluczowe kroki,
aby przenie$¢ dOCT z laboratorium na sal¢ operacyjna i poprawi¢ skuteczno$¢ chirurgii raka piersi w Polsce
i na $wiecie.



