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nie ma onkologii bez radiologii ?
(....1 dlaczego ? )

Barbara Bobek - Billewicz

.drobnostek nie nalezy lekcewazyé, bo one sq podstawq
doskonatosci, a doskonatos¢ nie jest drobnostkq”

Michat Aniot



radiologia : radio- (radiation) + - logia ( z greckiego logos, przyrostek tworzacy rzeczowniki

oznaczajace galezie nauki)

radiology is the science that uses medical imaging to diagnose

radiologia = diagnostyka obrazowa
* obrazowanie z wykorzystaniem promieniowania X
* ultrasonografia

* rezonans magnetyczny - wiele metod, mozliwosci , one stop shop” co badanie ma wyjasnic

* metody obrazowania medycyny nuklearnej - praktycznie dzi$ obrazowanie hybrydowe :
SPECT/CT ; PET/CT ; PET/MR - nie ma jednego badania PET - co badanie ma wyjadnié

Radiologia zabiegowa / interwencyjna — (zwykle) mato inwazyjne procedury terapeutyczne wykorzystujgce techniki

obrazowania
Ale techniki obrazowania wykorzystujg do zabiegow takze chirurdzy, kardiolodzy ....


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

» czy moze byc¢ onkologia bez radiologii ? NIE
» adlaczego ?
bo radiologia jest oczami onkologii
bo radiologia pozwala zobaczy¢ cel , ocenic skutecznos¢ leczenia ,
zobaczyé powikfania

mimozami jesien sie zaczyna ............. radiologiq onkologia sie zaczyna .............

crazynauka.pl

Nie mimbzami, tylko nawtocia
jesien sie zaczyna...

——

Atangla

leczenie chorych na nowotwory zaczyna sie od diaghostyki obrazowej
i dalszy zwiqzek diagnostyki obrazowej i onkologii jest trwaty (bardzo!) , bliski (bardzo !)
choé nie zawsze idylliczny



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

narodzita sie diagnostyka obrazowa i radioterapia

\ )
|

wspolne 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
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metody obrazowania - czym dysponujemy

4

promieniowanie X (rentgenowskie)

srodek kontrastujgcy dozylny - jodowy

klasyczna radiologia ( cyfrowa lub analogowa)
rentgenografia (zdjecia rtg) , urografia

skopia (przeswietlenie)

angiografia

mammografia (MG) ( cyfrowa lub analogowa

+ tomosynteza (DBT digital breast tomosynthesis)

+ MG ze srodkiem kontrastujgcym
(dwuenergetyczna, spektralna MG CESM)

tomografia komputerowa (TK, CT)

+ ew. wieloenergetycznos¢ ( DECT dual energy CT)

rezonans magnetyczny (MRI) ‘
wiele badan w jednym
Srodek kontrastujgcy dozylny — gadolinowy (Gd — gadolin)
s klasyczne obrazowanie MR
s angiografia MR z / bez srodka kontrastujgcego

\/

** obrazowanie czynnosciowe , molekularne

ultrasonografia (usg)
klasyczne ( B— mode)
-/ +
opcje dopplerowskie — naczynia
elastografia — sztywnos¢ tkanki
srodek kontrastujgcy

NIE TYLKO DIAGNOSTYKA
radiologia zabiegowa ( interwencyjna)
onkologia — liczba procedur rosnie
* embolizacje nowotworéw ( chemo- * radio- *bez leku)
* ablacje  * drenaze
* zamkniecie krwawigcego naczynia

medycyna nuklearna (MN) obrazowanie emisyjne
lzotop ( Zrédto promieniowania )

- / + biologicznie aktywna substancja

a whadciwie dzié metody hybrydowe
* SPECT-CT * PET-CT * PET-MR




od precyzyjnej anatomii do obrazowania
czynnos$ciowego i molekularnego



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

PET w onkologii : * ddx zmiana tagodna vs ztosliwa * stopieh zaawansowania przez uwidocznienie przerzutow
nowotworu/ w catym ciele (tumor burden) * ocena odpowiedzi naleczenie

Wykrycie raka / nowotworu ztosliwego w badaniu PET zalezy od :
* poziomu metabolizmu radiofarmaceutyku guza ( nowotworu) * wielko$ci guza

Function/metabolism
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Glucose metabolism
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« badanie PET zawsze z radiofarmaceutykiem
« radiofarmaceutyk determinuje co w badaniu PET zobaczymy
* wybor radiofarmaceutyku zalezy od rodzaju nowotworu

Y

Obrazowanie hybrydowe : PET/CT PET / MR e .
- —.5

¢!

18 F DOPA PET 18F FDG PET

rak rdzeniasty tarczycy
przerzuty do watroby

’
:

Al

68 Ga PSMA

18 F FECH

FIGURE 4. From laft to nght: posteror
and anterior *"Tc-MDP planar scintig-
raphy, ' Tc-MDP multiple-field-of-view
SPECT, and '®*F-fluonide PET of 82-y-old
patient with numerous bone metastases.
As in this patient, more lesions are : : s ]
typically detected by SPECT than by : :
planar imaging, and F-fluoride PET
detects mora lesions than does SPECT.

Afshar-Oromich Aeur J Nucl
Mol Im 2012, 39

72  Tue JourmaL oF NUQLEAR MEDIONE « Vol. 49 « No. | « January 2008



[Wchoroba nowotworowa

* wykrycie

* rozpoznanie

* okreslenie stopnia zaawansowania

* wybor optymalnego leczenia / planowanie leczenia

* leczenie

* odpowiedz na leczenie ; ocena skutecznosci leczenia

* wznowa

* powiktania .
* Inne choroby .

biologia guza . ¢ metody leczenia chorych na nowotwory
obrazowe biomarkery R
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leczenie systemowe
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[Wchoroba nowotworowa

* wykrycie s
* rozpoznanie .7
* okreslenie stopnia zaawansowania
* wybor optymalnego leczenia / planowanie leczenia
* leczenie
* odpowiedz na leczenie ; ocena skutecznosci leczenia
* wznowa
* powiktania .
x 7’
iInne choroby .
7’
2 / ‘
biologia guza . ¢ metody leczenia chorych na nowotwory
obrazowe biomarkery R
prognostyczne i predykcyjne llllll .~ + chirurgia
L < + radioterapia

leczenie systemowe
radiologia interwencyjna
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choroba nowotworowa

wykrycie [
- skryning -

rak piersi (mammografia)
rak ptuca (TK)
rak watrobowokomoérkowy HCC ( MR , usg)
rak szyjki macicy (cytologia)
rak jelita grubego (kolonoskopia)
czerniak skory (dermatoskopia)

- incydentaloma - zmiana (guz ) znaleziona w badaniu obrazowym niezwigzana z
klinicznymi wskazaniami do tego badania
To Detect
- objawy kliniczne - badania ... T warst ety ¢ n th cancer itself;
takze / gtownie obrazowe RN
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M.Herranz EUSOBI 2017



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

przez tysigclecia jedynym sposobem wykrycia raka piersi byto

badanie palpacyjne, zaciggniecie skory , owrzodzenie

W =y - N Ll

EARLY DETECTION Saves UVES..
ovo [T MAY SAVE YoURS ! '

Deteccion a tiempo e

salva vidus ... Quiras lasuy! (S0

Experience with Mammography in a Tumor Institution

Evaluation of 1,000 Studies!
1 9 6 O ROBERT L. EGAN, M.D.

MTO<IBR<=

Canadian Cancer Society

| Zmienito sie bardzo bardzo wiele

pierwszy skrining mammraficzny

Nowy Jork 1963, pierwsze wyniki 1971

Philip Strax 1971 :

, Radiolog stat sie potencjalnym
zbawcg kobiet oraz ich piersi”
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choroba nowotworowa | rozpoznanie

ostateczne dzié histopatologiczne ale wczesniej na podstawie obrazéw

* jakie jest prawdopodobienstwo , ze to nowotwodr ? ( skale BIRADS, PIRADS, LI-RADS -
dyscyplinuja myslenie radiologéw i utatwiaja komunikacje radiologéw i klinicystow)

* weryfikacja mikroskopowa czy obserwacja ?

* wskazanie miejsca do biopsji - biopsja zawsze kierowana obrazem

( pod kontrolg technik obrazowych )
UWAGA!! Biopsja ptynna (liquid biopsy) — Alternatywa dla biopsji tkankgi

* zabieg operacyjny - przed zabiegiem obrazowanie

* korelacje radiologiczno-patologiczne
zawsze : guzy kosci, guzy mézgu, zmiany w piersiach , inne #
&

radiolog / diagnosta obrazowy i anatomopatolog
patrza na to samo tylko przez inne ,, okulary”
wiec nie mogg widzie¢ czegos catkiem innego “Sousce: Newman, £.A. e L. Conee, 2006, Lim, ELK o1 ANZ J S, 2014, Wells A et , Osloryage Hed Neck Sarg

2010, Wiggans MG et al, HPB Surg. 2013, van Hagen P et al, Int § Clin Oncol 2013, Santoso FT et al, Int F Gyn Cancer 2004.
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UC horoba nowotworowa rozpoznanie i jak najdoktadniejsze SCharakteryzowanie

Obrazowanie; badania histopatologiczne ; molekularne ; genetyczne

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

neuroonkologia -
nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego

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

* szczegodlny wptyw obrazowania na rozpoznanie

* biopsja trudniejsza niz w innych okolicach -
czasem niemozliwa

* guz czesto heterogenny — materiat do badania hp

nie zawsze pobrany z najbardziej
ztosliwej czesci
badanie hp : ocena tylko fragmentu guza -
obrazowanie - ocena catego guza ,

biopsja - ocena fragmentu guza / nacieku ; no i nie mozna powtarzac zbyt
czesto, a nowotwodr zmienia sie w czasie

obrazowanie - ocena catego guza / nacieku pierwotnego i przerzutéw
i mozna powtarzac , powtarzac , powtarzac



diagnostyka obrazowa - nowe mozliwosci , nowe wyzwania , nowe oczekiwania

Anwar B. Padhani, MB BS, FRCP, FRCR
. . ) o . Kennath A Miles, MB BS, FRCR, M5c, MD, FRCP —
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Carcinogenesis: hallmarks and metabolic reprogramming. In the transmon from normal cells to cllnlcally manifested

il B e e S

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



heterogennos¢ nowotworu
obrazowanie >>>>>>>>> biopsja

flip-flop

phenomenon
ENETS Grad~ =

. 1\
G
()Ceﬂ\a Q ‘\a\‘OS _ and low FDG uptake in well-

.
mOZ“a Ooe“ —utype in poorly differentiated tumors. Inter-
L@ \ a .« different grade tumors at different sites. Using the
p. e \Na -« 0ot FDG and DOTATATE enables better selection of management
fo @ p ~auent. It should be noted, however, that the pattern is not universal as some
hig _ _arerentiated tumors do not express somatostatin receptors (e.g., insulinomas) and not all
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ggressive tumors use glycolytic metabolism for growth



okreslenie stopnia zaawansowania choroby nowotworowej

* miejscowego

* przerzuty odlegte - obrazowanie catego ciata (PET/CT-MR; WB MR, TK)
wykrycie drugiego syncleronicznego npl - incydentaloma

_obrazowanie
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PET/CT FDG PET/CT NaF 18 F DOPA PET 18F FDG PET

MRI DWI rak rdzeniasty tarczycy, przerzuty do watroby



'metody leczenia S

NIE MAJAC
przed sobg

(&

CELU

trudno go i

OSIAGNAC

* chirurgia
* radioterapia

* leczenie systemowe

* radiologia zabiegowa

w onkologii ., cel”
definiowany
prawie zawsze na podstawie obrazéw diagnostyki obrazowe;
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MEDICAL ARTS

wybor optymalnego leczenia — planowanie leczenia - leczenie ‘ 9

| G

* Chirurgia czy operowac? jak operowaé ?
mozliwos¢ operaciji (operacyjnosc)
zakres operacji
droga dojscia — gtdwnie OUN

* It should be obvious that radiotherapy planning is completely dependent on

radioterapia

diagnostic imaging N G. Burnet 2004

* leczenie systemowe — bez uwidocznienia zmiany / zmian rzadko prowadzone

* metody radiologii interwencyjnej — czy i jak?? odpowiedz w obrazowaniu
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radIOterapla J It should be obvious that radiotherapy planning is completely dependent on diagnostic imaging N G. Burnet 2004

GTV (gross tumour volume) - obszar guza nowotworowego
badania obrazowe badania obrazowe badania obrazowe
+ endoskopie badanie kliniczne ...

PROMIENIOWANIE

“Wetham " Sells
other three 61}/1/2&/1

Oliver Ganslandt,, 2004,

Chordoma



Dradioterapia7 OR organ at risk - narzady krytyczne

HxERIDsH COLULEGE OF

RADIOLOGY

AMERICAMN SOCIETY FOR
RARIATION DNCOLDGY



Ocena po zakonczeniu radioterag

©

spodziewane zmiany po leczeniu
e PRIubCR
* zmiany w tkankach

niespodziewane zmiany po
leczeniu
® przetrwaty npl / wznowa

niemozliwe do unikniecia

ddx przetrwaty naciek npl vs zmiany po leczeniu
bywa bardzo trudne

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

STUDY 123955
5126

Martwica
popromienna

GBM wznowa i martwica popromienna
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U leczenie systemowe a diagnostyka obrazowanie

ponizsze uwagi po konsultacji z onkologiem klinicznym -

» W leczeniu pierwotnym - leczenie systemowe czesto kiedy nie ma masy nowotworu ani w badaniach
obrazowych ani badaniu klinicznym / endoskopowym (np. po radykalnym zabiegu operacyjnym, skutecznej RT)

» we wznowie biochemicznej / markerowej — (np. rak prostaty rak jajnika, jelita grubego, tarczycy)
czy wzroscie HPV — dopdki nie uwidoczni sie guza / nacieku w badaniu obrazowym czy
endoskopowym nie jest podejmowane agresywne leczenie systemowe. Wyjgtki hormonoterapia w
raku prostaty, chemioterapia w rakach jadra i niektorych nowotworach zarodkowych

» 0golnie przyjete systemy oceny odpowiedzi na leczenie systemowe sg catkowicie (np.RECIST) lub w znacznej

czesci oparte na obrazowaniu (np. RANO) — przy czym w tych ostatnich obrazowanie jest zwykle najbardziej
obiektywng | mierzalng czeScig

» obrazowanie metaboliczne — znaczenie w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie chfoniakow,

wiedzie do deeskalacji terapii. Pewne znaczenie takze w miesakach. W innych lokalizacjach
zastosowanie badawcze.

» onkolog Kliniczny : w follow-up dazymy (onkolodzy) - jako radiolog nie widze tego) do
ograniczenia liczby badan wykonywanych ,kontrolnie”



ocena odpowiedzi na leczenie — nowe mozliwosci whole body MRI

Quantitative WB-DWI

Biological processes involved in therapy

induced changes in DWWI
No Rx effect

Highly likely response
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rozpoznanie wznowy = rozpoznanie nowotworu
tylko zwykle trudniejsze niz pierwotne

Wznowa raka piersi po BCT

Wznowa SCC lewej zatoki
szczekowej

Wznowa biochemiczna / markerowa bez uwidocznienia
nacieku / guza w badaniach obrazowych

* RT, chirurgia niemozliwe,

*

leczenie systemowe najczesciej nie jest
rozpoczynane, wyjgtek czasem hormonoterapia

wznowa raka
prostaty



How Artificial Intelligence,
veos - Machine Learnlng Can Help DevOps

.gjo.

. Y
k__...




2 | wyleycie

Artificial intelligence is coming

Narmal ar Abhnarmal ?
| hﬂﬂ"ﬂﬂﬂl‘ﬂ'lﬂ'ﬂ"l‘ﬂﬂﬂ

The impact of Al ' w

Radiology and radiologists&a painful di-

vorce

Artificial intelligence based applications twillr lace radiologists in
some areas, the physicist Bram van Ginneken predicts.
, ] Iﬂ y .

Report: Michael Krassnitzer

~ _— A IR A ' : li i
gilla] AU UWAGA!!! Na zespot szczesliwego radiologa

Al jest od tego wolna !



http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol20/issue1/images/large/g00ja03g9x.jpeg
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,drobnostek nie nalezy lekcewazycC, bo one sg podstawg
doskonatosci, a doskonatosc nie jest drobnostkg”

Michat Aniot




