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„drobnostek nie należy lekceważyć, bo one są podstawą 
doskonałości, a doskonałość nie jest drobnostką”
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radiologia  =  diagnostyka obrazowa 

* obrazowanie z wykorzystaniem promieniowania X

* ultrasonografia
* rezonans magnetyczny  - wiele metod,  możliwości „ one stop shop” co badanie ma wyjaśnić

* metody obrazowania medycyny nuklearnej  - praktycznie dziś obrazowanie hybrydowe : 
SPECT/CT  ; PET/CT  ; PET/MR   - nie ma jednego badania PET – co badanie ma wyjaśnić

radiology is the science that uses medical imaging to diagnose 

Radiologia zabiegowa / interwencyjna – (zwykle) mało inwazyjne procedury terapeutyczne wykorzystujące techniki

obrazowania               

Ale techniki obrazowania wykorzystują do zabiegów także  chirurdzy, kardiolodzy ….

radiologia :  radio- (radiation) + - logia ( z greckiego logos, przyrostek tworzący rzeczowniki 
oznaczające gałęzie nauki)

https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_imaging


mimozami jesień się zaczyna ……………  radiologią onkologia się zaczyna …...........

leczenie chorych na nowotwory zaczyna się  od diagnostyki obrazowej
i dalszy związek diagnostyki obrazowej i onkologii jest trwały (bardzo!) , bliski (bardzo !) 

choć nie zawsze idylliczny 

➢ czy może być onkologia bez radiologii ?             NIE
➢ a dlaczego ?  

bo radiologia jest oczami onkologii
bo radiologia pozwala zobaczyć cel , ocenić skuteczność leczenia , 

zobaczyć powikłania  



28 grudnia 1895  Wilhelm Konrad Roentgen opublikował pierwszy artykuł 
o odkryciu promieniowania X ( rentgenowskiego) 

narodziła się diagnostyka obrazowa i radioterapia 

wspólne narodziny ,od zawsze razem

Imaging : one of the revolutions of the 20th century

Looking back on the millenium in medicine. NEJM 2000 6: 342 (1) : 42-9



metody obrazowania - czym dysponujemy

promieniowanie X (rentgenowskie)
środek kontrastujący  dożylny - jodowy

❖ klasyczna radiologia ( cyfrowa lub analogowa)
rentgenografia (zdjęcia rtg) , urografia
skopia (prześwietlenie)

❖ angiografia

❖ mammografia (MG) ( cyfrowa lub analogowa
+ tomosynteza (DBT digital breast tomosynthesis)

+ MG ze środkiem kontrastującym                                   
(dwuenergetyczna, spektralna MG CESM)

❖ tomografia komputerowa (TK, CT)
+ ew. wieloenergetyczność ( DECT dual energy CT)

rezonans magnetyczny  (MRI)
wiele badań w jednym

środek kontrastujący dożylny – gadolinowy (Gd – gadolin)
❖ klasyczne obrazowanie MR
❖ angiografia MR z / bez środka kontrastującego
❖ obrazowanie czynnościowe , molekularne  

ultrasonografia (usg)
❖ klasyczne ( B – mode)

- / +  
opcje dopplerowskie – naczynia
elastografia – sztywność tkanki
środek kontrastujący  

medycyna nuklearna (MN) obrazowanie emisyjne

Izotop ( źródło promieniowania ) 

- / +  biologicznie aktywna substancja

a właściwie dziś metody hybrydowe 
*  SPECT – CT   *   PET - CT     *      PET - MR         

NIE TYLKO DIAGNOSTYKA 
radiologia zabiegowa ( interwencyjna)

onkologia – liczba procedur rośnie
* embolizacje nowotworów ( chemo- * radio- *bez leku)
* ablacje      * drenaże
* zamknięcie krwawiącego naczynia 



MRI +/- supresja sygnału wody, tłuszczu…
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od precyzyjnej anatomii do obrazowania 
czynnościowego i molekularnego



PET i obrazowanie hybrydowe PET/CT ; PET/MR  ; SPECT/CT  informacje metaboliczne i anatomiczne

Hans-Jürgen Wester Clin Cancer Res 2007;13:3470-3481

Wykrycie raka / nowotworu złośliwego w badaniu PET zależy od :

* poziomu metabolizmu radiofarmaceutyku guza ( nowotworu) * wielkości guza 

* poziomu metabolizmu radiofarmaceutyku tła

PET w onkologii :  * ddx zmiana łagodna vs złośliwa * stopień zaawansowania przez uwidocznienie przerzutów        

nowotworu/ w całym ciele ( tumor burden )    *   ocena odpowiedzi na leczenie

Papathanassiou D 

PSMA prostate specific membrane antigen 68 Ga – gallium PSMA         

PSMA 68Ga 
PSMA 
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18 F DOPA PET               18F FDG PET

rak rdzeniasty tarczycy
przerzuty do  wątroby

astrocytoma WHO II

Obrazowanie hybrydowe :   PET / CT                   PET / MR

• badanie PET zawsze z radiofarmaceutykiem

• radiofarmaceutyk determinuje co w badaniu PET zobaczymy

• wybór radiofarmaceutyku zależy od rodzaju nowotworu 
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68 Ga PSMA 

18 F FECH

Afshar-Oromich Aeur J Nucl
Mol Im 2012 , 39 

18F FLT PET/CT
GBM wznowa



* wykrycie

* rozpoznanie

* określenie stopnia zaawansowania

* wybór optymalnego leczenia / planowanie leczenia

* leczenie

* odpowiedź na leczenie ; ocena skuteczności leczenia

* wznowa 

* powikłania

* inne choroby   

metody leczenia chorych na nowotwory

• chirurgia

• radioterapia

• leczenie systemowe

• radiologia interwencyjna 

biologia guza 
obrazowe biomarkery
prognostyczne i predykcyjne !!!!!! 

choroba nowotworowa 
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wykrycie 

- skryning –
rak piersi (mammografia)
rak płuca (TK)
rak wątrobowokomórkowy HCC ( MR , usg)
rak szyjki macicy (cytologia)
rak jelita grubego (kolonoskopia)
czerniak  skóry (dermatoskopia)

- incydentaloma – zmiana (guz ) znaleziona w badaniu obrazowym niezwiązana z 
klinicznymi wskazaniami do tego badania

- objawy kliniczne → badania … 
także / głównie obrazowe

M.Herranz EUSOBI 2017

choroba nowotworowa 

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


przez tysiąclecia jedynym sposobem wykrycia raka piersi było

badanie palpacyjne, zaciągnięcie skóry , owrzodzenie

1960

Canadian Cancer Society

pierwszy skrining mammograficzny 

Nowy Jork  1963, pierwsze wyniki 1971

Philip Strax 1971 : 

„ Radiolog stał się potencjalnym 

zbawcą kobiet oraz ich piersi”
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ostateczne  dziś histopatologiczne ale wcześniej na podstawie  obrazów 

* jakie jest prawdopodobieństwo , że to nowotwór ? ( skale BIRADS, PIRADS, LI-RADS –
dyscyplinują myślenie radiologów i ułatwiają komunikację radiologów i klinicystów)

* weryfikacja mikroskopowa czy obserwacja ?

*  wskazanie miejsca do biopsji - biopsja  zawsze kierowana obrazem                                                 
( pod kontrolą technik obrazowych )

UWAGA!! Biopsja płynna (liquid biopsy) – Alternatywa dla biopsji tkankowej ???

*  zabieg operacyjny – przed zabiegiem obrazowanie

* korelacje radiologiczno-patologiczne 
zawsze : guzy kości, guzy mózgu, zmiany w piersiach ,  inne                  

choroba nowotworowa rozpoznanie

radiolog / diagnosta obrazowy    i anatomopatolog 

patrzą na to samo tylko przez inne  „ okulary”                      

więc nie mogą widzieć czegoś całkiem innego  



choroba nowotworowa 

Obrazowanie;  badania histopatologiczne   ; molekularne ; genetyczne

We (neuroradiologists) are better at grading than the neuropathologists… Forsting M, 2003

neuroonkologia  -

nowotwory ośrodkowego układu nerwowego

* szczególny wpływ obrazowania na rozpoznanie

* biopsja trudniejsza niż w innych okolicach –
czasem niemożliwa

* guz często heterogenny – materiał do badania hp

nie zawsze pobrany z najbardziej                

złośliwej części 

• badanie hp : ocena tylko fragmentu guza –
obrazowanie – ocena całego guza ,

Biopsja z obszaru hyperperfuzji (nrCBV >2) AA WHO III 

biopsja - ocena fragmentu guza / nacieku  ; no i nie można powtarzać zbyt 
często,  a nowotwór zmienia się w czasie 

obrazowanie - ocena całego guza / nacieku pierwotnego   i przerzutów                                            
i można powtarzać , powtarzać , powtarzać

rozpoznanie i jak najdokładniejsze scharakteryzowanie 



Carcinogenesis: hallmarks and metabolic reprogramming. In the transition from normal cells to clinically manifested 

invasive cancers,typically phenotypic characteristics manifest (the hallmarks of cancers), resulting from metabolic 

reprogramming. Functional imaging techniques can depict these metabolic processes and hallmarks at tumor level, 

in peritumoral regions, and at organ/whole organism level

biologia nowotworu

heterogenność

czynniki prognostyczne

czynniki predykcyjne

diagnostyka obrazowa – nowe możliwości , nowe wyzwania , nowe oczekiwania

Radiology
2010

jak najwięcej informacji                    
o nowotworze –

jak najszybciej –
jak najmniej inwazyjnie 



heterogenność nowotworu 
obrazowanie >>>>>>>>> biopsja 

NET trzustki

FDG

68Ga DOTATATE

flip-flop 
phenomenon



określenie stopnia zaawansowania choroby nowotworowej 

*  miejscowego

*  przerzuty odległe  - obrazowanie całego ciała (PET/CT-MR; WB MR, TK )

wykrycie drugiego synchronicznego npl - incydentaloma

MRI DWI
TK PET/CT FDG PET/CT NaF

18 F DOPA PET                       18F FDG PET                         
rak rdzeniasty tarczycy, przerzuty do wątroby

obrazowanie



metody leczenia 

* chirurgia

* radioterapia

* leczenie systemowe

* radiologia zabiegowa   

w onkologii „ cel” 
definiowany 

prawie zawsze na podstawie obrazów diagnostyki obrazowej



wybór optymalnego leczenia – planowanie leczenia - leczenie

• Chirurgia czy operowac? jak operować ?

możliwość operacji (operacyjność)

zakres operacji

droga dojścia – głównie OUN 

obrazowanie

*  radioterapia  It should be obvious that radiotherapy planning is completely dependent on 
diagnostic imaging N G. Burnet 2004

* leczenie systemowe – bez uwidocznienia zmiany / zmian rzadko prowadzone  

* metody radiologii interwencyjnej – czy i jak?? odpowiedź w obrazowaniu  



It should be obvious that radiotherapy planning is completely dependent on diagnostic imaging N G. Burnet 2004radioterapia

T1-w CM FLAIR

GTV (gross tumour volume) - obszar guza nowotworowego

badania obrazowe badania obrazowe badania obrazowe

+ endoskopie badanie kliniczne …



OR organ at risk - narządy krytyczne  radioterapia



Ocena po zakończeniu radioterapii

☺

spodziewane zmiany po leczeniu
• PR lub CR
• zmiany w tkankach 

niemożliwe do uniknięcia

ddx przetrwały naciek npl vs zmiany po leczeniu            

bywa bardzo trudne

CE , DCE , PWI, DWI/ADC , MRS , PET, czas - kontrole 



niespodziewane zmiany po    
leczeniu

przetrwały npl / wznowa
powikłania 

Martwica 
popromienna 

GBM wznowa i martwica popromienna 



leczenie systemowe a diagnostyka obrazowanie

➢ w leczeniu pierwotnym    - leczenie systemowe często kiedy nie ma masy nowotworu ani w badaniach 

obrazowych ani badaniu klinicznym / endoskopowym (np. po radykalnym zabiegu operacyjnym, skutecznej RT)

ale 

poniższe  uwagi po konsultacji z onkologiem klinicznym :

➢ ogólnie przyjęte systemy oceny odpowiedzi na leczenie systemowe są całkowicie (np.RECIST) lub w znacznej 

części oparte na obrazowaniu (np. RANO) – przy czym w tych ostatnich obrazowanie jest zwykle najbardziej 

obiektywną i mierzalną częścią

➢ we wznowie biochemicznej / markerowej – (np. rak prostaty rak jajnika, jelita grubego, tarczycy) 

czy wzroście HPV – dopóki nie uwidoczni się guza / nacieku w badaniu obrazowym czy 

endoskopowym nie jest podejmowane agresywne leczenie systemowe. Wyjątki hormonoterapia w 

raku prostaty, chemioterapia w rakach jadra i niektórych nowotworach zarodkowych

➢ obrazowanie metaboliczne – znaczenie w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie chłoniaków, 

wiedzie do deeskalacji terapii. Pewne znaczenie także w mięsakach. W innych lokalizacjach 

zastosowanie badawcze.

➢ onkolog kliniczny :  w follow-up dążymy (onkolodzy) - jako radiolog nie widzę tego) do 

ograniczenia liczby badań wykonywanych „kontrolnie”



Courtessy
prof. Anwar Padhani 

ocena odpowiedzi na leczenie – nowe możliwości whole body MRI  

MR Total tumor 

load software

( Siemens 

Healthcare )

Breast ca 



rozpoznanie wznowy =  rozpoznanie nowotworu  

tylko zwykle trudniejsze niż pierwotne

wznowa raka 
prostaty

Wznowa raka piersi po BCT

Wznowa biochemiczna / markerowa bez uwidocznienia  

nacieku / guza w badaniach obrazowych 

• RT, chirurgia niemożliwe,

*   leczenie systemowe najczęściej nie jest 

rozpoczynane, wyjątek czasem hormonoterapia  

Wznowa SCC lewej zatoki        
szczękowej 



Artificial intelligence is coming………

The first step in diagnostic imaging ………



wykrycie Incidentaloma  ↑↑↑ 

UWAGA!!! Na zespół szczęśliwego radiologa
AI jest od tego wolna !

Normal   or   Abnormal ? 

Artificial intelligence is coming………

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


The Royal Marsden

„drobnostek nie należy lekceważyć, bo one są podstawą 
doskonałości, a doskonałość nie jest drobnostką”

Michał Anioł
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