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diagnostyka obrazowa w onkologii
jaka metoda? — u kogo? — kiedy ?
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mimozami jesien sie zaczyna ..............

crazynauka.pl

Nie mimbzami, tylko nawlocia
jesien sie zaczyna...

2

leczenie chorych na nowotwory zaczyna sie od
radiologii i diagnhostyki obrazowe|
i dalszy zwigzek diagnostyki obrazowej i onkologii
jest trwaty (bardzol) , bliski (bardzo !)
cho¢ nie zawsze idylliczny



28 grudnia 1895 Wilhelm Konrad Roentgen opublikowat pierwszy artykut o odkryciu
promieniowania X ( rentgenowskiego)

Narodzita sie diagnostyka obrazowa



metody obrazowania

promieniowanie X (rentgenowskie) rezonans magnetyczny (MRI)
Srodek kontrastujgcy dozylny - jodowy wi ele badaR w jednym
klasyczna radiologia ( cyfrowa lub analogowa)| | srodek kontrastujgcy dozylny — gadolinowy (Gd — gadolin)
rentgenografia (zdjecia rtg) , urografia s klasyczne obrazowanie MR
skopia (przeswietlenie) ¢ angiografia MR z / bez $rodka kontrastujacego
angiografia

‘0

» obrazowanie czynnosciowe , molekularne

* zalezne od dyfuzji — architektura tkanki

* unaczynienie tkanki, (neo)angiogeneza, perfuzja

* mapowanie mozgu (fMRI) — kory i drog istoty biatej

* spektroskopia MR (1HMRS) — metabolity/zwigzki chemiczne

mammografia (MG) ( cyfrowalub analogowa
+ tomosynteza (DBTdigital breasttomosynthesis

+ MG ze srodkiem kontrastujgcym (
dwuenergetycznaspektralna MG)
tomografia komputerowa (TK, CT)

+ ew. wieloenergetycznos¢ ( DECT duanergyCT)

medycyna nuklearna (MN) obrazowanie emisyjne

0

ultrasonografia (usg) Izotop ( zrédto promieniowania )
klasyczne ( B —mode) - / + biologicznie aktywna substancja
-/ + a wiasciwie dzi$

opcje dopplerowskie — naczynia
elastografia — sztywnos¢ tkanki
srodek kontrastujgcy

metody hybrydowe
< SPECT-CT

¢ PET- CT ; PET - MR



MULTI MODALITY IMAGING

Kiedy zlecam badanie obrazowe to n PET ; SPECT

jakie pytania oczekuje odpowiedzi??

usg

X-ray
o TK
e RTG : MMG
e angio

(multiparametric) MR

jeden rodzaj badania (jedna modalnos¢)
bywa niewystarczajqca
nie moze odpowiedzie¢ na wszystkie pytania




diagnostyka obrazowa

\/

* wykryj — zobacz

\/

¢+ scharakteryzuj : co to jest ? nowotwor czy nie nowotwor ?

czasem / czesto konieczna biopsja—z aws ze pod kontrol N met od

korelacja wyniku biopsji z obrazem !!!
¢ jezeli nowotwor
- punkt wyjscia
zaawansowanie
miejscowe: wielkos¢, granice , stosunek do sgsiednich narzgdow ....
przerzuty : * do weztéw chtonnych , * odlegte - obrazowanie catego ciata
- planowanie zabiegu chirurgicznego
- planowanie radioterapii — Scista wspotpraca radioterapeuty i radiologa konieczna
- ocena odpowiedzi na leczenie / skutecznosci leczenia , rozpoznawanie wznowy
- po leczeniu — badania jakg metodg ? Jak czesto ? Jak dtugo ?
- leczenie — radiologia zabiegowa i interwencyjna : embolizacje, ablacje, drenaze .........

A takze
- skutki uboczne leczenia / lekow
- powiktania It should be obvious that radiotherapy
- inne choroby planning is completely dependent on

\/

** jezeli nie nowotwor — jaka choroba

diagnostic imaging N G. Burnet 2004



promieniowanie X (rentgenowskie)
srodek kontrastujgcy dozylny - jodowy
< klasyczna radiologia ( cyfrowa lub
analogowa)
rentgenografia (zdjecia rtg) , urografia
skopia (przeswietlenie)
< angiografia

4.3 Early cerebral angiogram by
Egas Moniz in 1927

Grudzien 1895




tomo g rafi a kO m p uterowa (TK ’ CT) promieniowanie X (rentgenowskie)

Srodek kontrastujgcy dozylny - jodowy

Obecnie

jedna akwizycja (np. klatki piersiowej) — kilka sekund

cate badanie — kilka minut

kilka tysiecy obrazéw — opisanie ( z porownaniem) min 30 min

podstawowa metoda obrazowania w wiekszosci obszarow anatomicznych i chordéb
bardzo czesto 1. krok diagnostyczny



http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol20/issue1/images/large/g00ja03g9x.jpeg
http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol24/suppl_1/images/large/g04oc21g03a.jpeg

Spektralna (dual energy) tomografia komputerowa DECT
Obrazy konwencjonalne (klasyczne TK)

-+

* mapy monoenergetyczne 40-200 keV

lepsza ocena wzmochnienia kontrastowego — redukcja artefaktow od metalu
- lepsza charakterystka zmian , lepsze réznicowanie zmian tagodnych i ztosliwych

 mapyg st gose-+iloéciowa ocena wzmocnienia kontrastowego

« Z effective maps — pomagajg w ocenie wzmocnienia kontrastowego SD:
* wirtualne obrazy bez kontrastu — redukcja dawki promieniowania
poprawa czwosci i specyficznosci
» fatwiej zobaczy¢ - Z ryzyko btedu detekcji
* lepsza charakterystyka - Z ryzyko btedu interpretacji

Perim :6.98

7 Effective

-




Badania MR

* wszystkie okolice anatomiczne i narzagdy, ogromna wiekszos¢ chorob

* od anatomii / morfologii 2 badania czynnosciowe, mikrostruktura tkanki, metabolity (obrazowanie molekularne)
* charakterystyka tkanki MR >>>> CT

W AR AED L




~wzmocnienie kontrastowe
droga peGna wskaanfwelknaic| | al e | P

* srodek kontrastujgcy - po co?
Owiecej (zmian) zobaczy¢
Olepiej (widoczne zmiany) scharakteryzowac

* wiekszos¢ badan TK i MR u chorych onkologicznych z dozylnym srodkiem kontrastujgcym
promieniowanie rentgenowskie — jodowe srodki kontrastujgce

MR - gadolinowe srodki kontrastujgce

- usg

ESUR Guidelines
on Contrast Media

B dziatania niepozgdane Life is 3 journey,

* nie zwigzane z nerkami
* zwigzane z nerkami
(nefropatiapokontrastowa)




zmiana - masa - hieprawidtowy obszar / struktura

wzmochienie kontrastowe (CE)
strzykawka automatyczna !l N\

TAK
CE (+)

CIAK??

NIE
CE (-)

2

zewngtrzmdozgowo

/

zewnatrzrdzeniowo
praktycznie
| nowotwor

wy j Nn@ k

ubogokom-r ka

wewngtrzmdozgowo /
wewnatrzrdzeniowo *

nie wyklucza npl nawet o
wysokim stopniu ztoSliwoSci

cocena perfuzji — rCBV

morfologia dvnamika
wzmocnienia w);mocnienia
kontrastowego
kontrastowego
~ INEDEEEDEE

DECT

Widoczne wzmocnienie
kontrastowe niewidoczne
w klasycznej TK

perfuzja konieczna w neuroonkologii



rak rdzeniasty tarczycy przerzut

PET : PET/CT ; PET/MR « B .

® dystrybucja radiofarmaceutyku w organizmie
g

e obraz metabolizmu

"
wykrycie nowotworu w PET zalezy od : , /
e poziomu metabolizmu radiofarmaceutyku przez nowotwor & t
« wielkosciguza( obecni e rozldminel czos¢ 1% ROPA RST I '™ PET

100mincmYf R 1 2Ys NB
e poziomu metabolizmu radiofarmaceutyku ,tta” = zmiana / tto

Otto Heinrich Warburg

"All normal cells have an absolute requirement for oxygen, but
cancer cells can live without oxygen - a rule without exception.” —
Dr. Otto Warburg

rak sluzowy jelita grubego —
orzerzutv do otrzewnei

astrocytoma WHO |l



obrazowani e cagego

stopi eE zaawansowani a

Scyntygrafia , SPECT , PET /CT ; PET/MR

MR (whole body MR) 5
‘91%)
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rak piersi

RembrandHendrickje Stoffels 1654 James S. Olson Raphael. La Farina 1520.



et

Siddhartha Mukherjee
Przetl. Agnieszka Pokojska, Jan Dzierzgowski
Cesarz wszech chordb. Biografia raka
Czame

Wolowiec

jedynym sposobem wykrycia raka piersi byto badanie palpacyjne ; zaciggniecie skory ; owrzodzenie

I przez tysiqgclecia stusznym byto

stwierdzenie Hipokratesa :

. rak piersi jest chorobg nieuleczalng’

Pierwszy opis raka piersi w historii 25001 3000 pne

tzw. papirus Edwina Smitha — XVII wieku p.n.e. - kopia starszego,
datowanego na ok. 2500 p.n.e. tekstu autorstwa Imhotepa.

Opis 48 przypadkoéw chordob leczonych chirurgicznie w tym 8 chordb piersi
7 — to najpewniej stany zapalne piersi 1- najpewniej rak piersi

Pozycja nr 45 to nowotwér piersi: ,Jezeli badasz chorego, ktéry ma na piersi
napeczniate guzy i okazuje sie, ze jest ich kilka; jezeli potozysz mu na piersiach dton i
wyczujesz, ze oOwe guzy sg zimne, nie towarzyszy im gorgczka, nie wykazujg
ziarnistosci, nie zawierajg ptynu, nie wycieka z nich, a jednak w dotyku sg wypukte, sg
niczym ciasno zwiniete ptécienne opatrunki powiniene$ rzec: »Oto przypadek
napecznialych guzéow «. W kolumnie Al e c z e mapisado - brak.

przez tysigclecia




\  Albert Salomon (chirurg) Il dekada XX w
? — ok. 3000 RTG amputowanych piersi,
uwidocznit mikrozwapnienia, zobaczyt

,' A cien raka. Metode nazwat mammografig

®

Wilhelm Konrad Roentgen -
8.11.1895 — promienie X

Robert L. Egan
lekarz radiolog i inzynier
,ojciec mammografii’

Radiclogy. 1960 Dec;75:894-900.

Experience with mammography in a tumor institution. Evaluation of 1,000 studies.
EGANRL

PMID: 13725888 [PubhMed - indexed for MEDLINE] 1 9 6 O

Experience with Mammography in a Tumor Institution
Evaluation of 1,000 Studies!
ROBERT L. EGAN, MD.

THE THING-A-MA-BOOB SHOWS
AVERAGE SIZE LUMP FOUND BY

¥ - reqular mammograms
first mammogram

= physical exam by a
healthcare professional

: - checking your breasts
!
‘

¥

Become an Ambassador today to receive your FREE
Thingamaboaobs!

Click here to register today!



https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhrfavx-vKAhUMMJoKHbCUBisQjRwIBw&url=https://www.nde-ed.org/EducationResources/HighSchool/Radiography/discoveryxrays.htm&psig=AFQjCNHw6LXg7IZqdxNp54Dhj3yZ9P1MNA&ust=1455137398736944

diagnostyka obrazowa piersi diagnostyczny zawrét gtowy

« Mammografia + DBT + CESM

 Usg + doppler + elastografia + CE



http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjq3K__7uXKAhUBEywKHZfSAAgQjRwIBw&url=http://blog.pclab.pl/eryk.piast/Szerokopasmowy.zawr%C3%B3t.g%C5%82owy,112&psig=AFQjCNG06_W6_824QiHyZ1BtctKVsBRIrQ&ust=1454941776022828

diagnostyka obrazowa piersi - nowy algorytm w nowej rzeczywistosci

promieniowanie X (rentgenowskie)
** mammografia (MG) ( cyfrowalub analogowa
+ tomosynteza (DBTdigital breasttomosynthesis
+ MG z jodowym srodkiem kontrastujgcym
(dwuenergetycznaspektralna MG CESM))

mammografial usg
= standard , podstawa
1. krok

DBT eliminuje naktadanie sie tkanek - warstwy grubosci 1Imm ; syntentic view —zamiast? 2DMG

dawka promieniowania : jedna projekcja DBT = max. 2 projekcje MMG
u kogo? 0 kiedy ?

zamiast zdjec celowanych z uciskiem i innych projekcji
(zageszczenia, zaburzenia architektury, po leczeniu oszczedzajgcym)

skryning ?

*

wykluczenia wieloogniskowosci / wielomiejscowosci ( typ 3 i 4 wg ACR) ?? Lepiej MR CESM?




mammografia spektralna (dwuenergetyczna + jodowy srodek kontrastowy)

CESM mammografia cyfrowa z dozylnym podaniem jodowego $rodka kontrastowego

Najmtodsza z metod diagnostyki obrazowej piersi - od 2011

| ‘\u

czas trwania badania 10-15 min

kontrast iv RMLO/LMLO/RCC/LCC

czas obserwacii 30 min

Dawka promieniowania : MMG + 0k.20%

kiedy ?u kogo?

Jodowy srodek kontrastujgcy

przed leczeniem - ocena rozlegtosci ; wieloogniskowosc¢ / wielomiejscowos¢ ? MR vs CESM
ocena odpowiedzi na neoadjuwantowg chemioterapie ? MR vs CESM

réznicowanie zmian tagodnych i ztosliwych ? MR vs CESM

rozpoznawanie raka : czuto$é = / > 90% ; swoistos$é = 80 % ; NPV > 90% - bardziej skuteczna niz MG i MG +usg

mate grupy, do niedawna jeden producent



diagnostyka obrazowa piersi - nowy algorytm w nowej rzeczywistosci

MRI

najbardziejc z u g a

( >98 %)

najbardziej specyficzna (>85-90%) metoda wykrywania raka

ale

war unki

piersi

em bardzo dobra ni e

uzyskani a

j akoS

Table 1

—

Eur Radiol (201 5) 25:3669-367T8
IO 10,1 0u07 e 3 3001 5-3 8072

BREAST

Breast MRI: EUSOBI recommendations
for women’s information

Ritse M. Mann' » Corinne Ballevguier® « Pascal A, Bakzer™ « Ulrich Bick™ -

Catherine Colin ® « Eleanor Cornford® - Andrew Evans” « Eva Falmberg® «

Gabor Forrai® « Michael FL Fuchsjiger® « Fiona J. Gilbert "™ « Thomas FL Helbich® «
Svlvia H. Hl:ywang—[{ﬁbrunm:r" = Julia Cm'npsi—[ll:rn:l'l:r'z - Christiane K. Kuhl"*-
Laura Martincich™ - Federica Pediconi'® - Pictro Panizza " - Luis J. Pina'” -

Ruud ML [’iinappt:l“ - Katja ["inlﬂ:r—Dumt:nigs - Per Skaane' - Franesco Sardanelli™ -
for the European Socicty of Breast Imaging (EUSOBIL), with language review by Europa
Donna—The European Breast Cancer Coalition

Indications for breast MRI

Screening of women at high risk of breast cancer

Preoperative staging of newly diagnosed breast cancer (ipsilateral and

contralateral)

Evaluation of the effect of neoadjuvant chemotherapy

Evaluation of women with breast implants

Occult primary breast carcinoma (search for breast cancer in patients with
metastases and negative mammography and ultrasound)

Suspected local recurrence™

Problem solving (equivocal findings at mammography/ultrasound)*

*When needle biopsy cannot be performed

Other new indications were recently proposed, such as nipple discharge
[8] and evaluation of lesions with uncertain malignant potential (so-called
high-risk or B3 lesions) detected at mammography or ultrasound, and
needle-biopsied under their guidance [9]
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rozproszone mikrozwapnienia nie tworzgce skupisk. DBT — bz ; Usg - bz
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LCC
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Brain Mappf

www.brainmapping.org



guzy of[ro dk & andrwawego (wewngtrzczaszkowe, wewnatrzkanatowe )

m- z mpMR mpMR mpMR -/+PET ; -/+TK
rdz &«E&EngowWR

Obrazowanie odgrywa szczegolng role w neuroonkologii:
* biopsje zmian w mozgu obarczone wiekszym ryzykiem niz innych narzagdow
* Dbiopsja czesci zmian w mozgu , praktycznie wszystkich w rdzeniu niemozliwa do wykonania
« guzy czesto niejednorodne histopatologicznie - badanie mpMR celem wskazania miejsca
do biopsji ; niezgodno$¢ obrazu z wynikiem hp
« operacja neurochirurgiczna — max. usuniecie guza + min./brak ubytkow neurologicznych
- mapowanie kory mozgowej + mapowanie drog istoty biatej przed zabiegiem




guz mozgu - wieloparametryczne badanie MR (mpMR)
* min. 3 pIaszczyzny morfologia + obrazowanle czynnosciowe + spektroskopia

E“x
\ ‘AQ \

DWI b 1000

Glejak wielopostaciowy g
(GBM) WHO IV

rCBV — PWI CM

Obrazowanie neoangiogenezy 1 unaczynienia/ perfuzji nowotworu
*PWIMRiegzogenny Srodek kontrastuj Ncy
*DCEMRiegzogenny Srodek kontrastuj Ncy
*ASLibez podawania Srodka kontrastuj Ncego



mapowani e kory m-zgowe | i dr - g 1 S
fMRI ( BOLD) = obrazowani e m-zgu W czasi ¢
William James (1890)

- |BiX

. faza referencyjna
< “We must suppose a very delicate

adjustment whereby the circulation
follows the needs of the cerebral activity.| &

|
Blood very likely may rush to each %2 /

faza ;adaniﬁva
B @ & @ @ @ &

region of the cortex according as it is

n

most active, but of this we know

:E]@R@H@*&LEJH

Mechanism of BOLD Functional MR
?

Brain activity 4

Oxygen consumption | | Cerebral blood flow 11

~ 7

Oxyhemoglobin ¢
Deoxyhemoglobin ¥

!

‘ Magnetic susceptibility ‘

T2 * I

‘ MRI signal intesity? |

f MRI osrodki mowy



mapowani e kory m-zgowe|]

naj kr -tsza dr ogzawszeg eguz a rmigen

Demo Systeml PHILIPS



JAKOS L B ADAO lekatzé radiolotizy-techhitytp!i 'e!l n g-fazycg r Kk
* jakosc¢ sprzetu — poprawnos¢ metodyki — poprawnosc¢ wykonania (starannosc¢)
* dobdr metody — sekwencji — jakos¢ akwizyciji ale i ich liczba (CZAS!)
* wzmocnienie kontrastowe - jak i ile sSrodka kontrastujgcego podac , tylko tak/nie — zwykle za mato!!!

*analiza 1 opis badania : lekarz — stacja diagnostyczna z odpowiednim oprogramowaniem + dane
kliniczne

wieloparametryczne badania MR Il
wielofazowe badania TK !

Gtoéwne btedy przy analizie / opisie badan obrazowych

1. b § Nd d e-tpankgajp isystemy CAD , podwojny odczyt

2. b g Nd ietatjie pomagaja : wiedza , doswiadczenie , poprzednie
badania — najlepszy przyjaciel radiologa, rozszerzenie wykonanego
badania, badanie kontrolne

1: TK akwizycja protokotem standardowym (120kV, 50mAs, 3mm)
2: Fuzja PET-TK: akwizycja catego ciata standardowa, czas 2’

35 TS gkwizycja proto!(o{e.m mézgowym(1?0 kV, 340 mAs, .,’5mm) . . . . . .
4:Fzja PET. i iy erfskolormmzgomym, casl czasem na podstawie jednego badania bez obserwacji w czasie nie
\ O i denetiontl oy kiclobusimonl / mozna postawic rozpoznania

»Jakosc¢ to doskonatosé, ktorej nie da sie osiggnac, lecz do ktorej trzeba uporczywie zdazac.”
Lao Tsu, Ztota Ksiega



dziekuje




