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Diagnostyka radiologiczna
w onkologii

Wiasciwy dobdr metody diagnostycznej w diagnostyce onkologicznej zalezy od regionu
podejrzanego o proces chorobowy — w przypadku gtowy i miednicy matej badaniem
referencyjnym jest rezonans magnetyczny, przy nowotworach w zakresie klatki piersiowej i jamy
brzusznej przewage ma tomografia komputerowa.

adania onkologiczne sa jednymi z najbardziej
Bwymagajacych, zarébwno dla sprzetu stosowa-

nego w obrazowaniu, dla jego oprogramowa-
nia, jak i dla radiologéw nadzorujacych i interpretu-
jacych badania. Jednoczesnie szybki postep technik
obrazowania ludzkiego ciata znaczaco poprawit moz-
liwosci oceny narzadow. Osiggniecie warstw submili-
metrowych w badaniach TK powoduje generowanie
nawet kilku tysiecy obrazéw w trakcie jednego ska-
nowania, co zdecydowanie wydtuza proces analizy
badania.

B Gtowa

W ocenie mézgowia metoda z wyboru jest badanie re-
zonansem magnetycznym. W niektérych przypadkach
mozna poprzedzi¢ je badaniem tomografii kompute-
rowej, na przyktad w przypadku nagtych objawéw i ko-
niecznosci wykluczenia krwawienia lub swiezego uda-
ru, jednak w zdecydowanej wigkszosci przypadkdw
podejrzenia nowotworu $rédczaszkowego niezbedne
jest wykonanie badania MR. Srodek kontrastowy po-
maga w réznicowaniu zmian i we wstepnej ocenie
stopnia zfodliwosci, a takze w przypadku podejrzenia
transformacji ztosliwej guza.

Dodatkowe metody diagnostyczne moga by¢ po-
mocne w réznicowaniu stopnia ztosliwosci zmiany
i przy planowaniu zabiegu operacyjnego. Spektro-
skopia wodorowa MR dzieki uwidocznieniu rozkfa-
du metabolitow w obrebie guza wstepnie réznicuje
zmiany o atypowej morfologii (np. niektore plaki SM)
od guzéw nowotworowych. Pozwala takze na dos¢
doktadne przypisanie stopnia ztosliwosci zmiany
w skali WHO (od WHO | - zmiany o niskim potencja-
le proliferacyjnym do WHO IV - agresywnych zmian
o intensywnym wzroscie). Doktadno$¢ oceny zwieksza
jednoczasowe wykonanie badania perfuzyjnego MR.

Przed planowanym zabiegiem operacyjnym mozna
wykonac dodatkowo badanie funkcjonalne MR, dzieki
ktéremu osrodki ruchowe istotne dla funkcjonowa-

nia pacjenta s3 mapowane na tle guza, co pozwala
w niektorych przypadkach na zaoszczedzenie kory
ruchowej, ewentualnie na zmodyfikowanie planu za-
biegu lub nawet rezygnacje z operacji doszczetnej. Ba-
danie traktograficzne MR obrazuje drogi piramidowe
i sposéb ich modelowania lub infiltracji przez zmiane
guzowata, moze ufatwi¢ zaplanowanie zabiegu.

Przerzuty w obrebie CUN sg do$¢ czeste, a ich obraz
zazwyczaj jest jednoznaczny. W wiekszosci przypad-
kow do ich wykrycia i zréznicowania wystarczy ba-
danie TK, cho¢ ocena w rezonansie magnetycznym
z podaniem s$rodka kontrastowego jest takze wska-
zana, ze wzgledu na mozliwg obecnos¢ wiekszej
liczby drobnych zmian, bedacych ponizej zdolnosci
rozdzielczej badania TK. Ponadto niektére przerzuty,
np. drobne ogniska meta w obrebie opon mézgo-
wo-rdzeniowych, moga by¢ w badaniu TK zupetnie
niewidoczne.

Guzy twarzoczaszki sa takze lepiej obrazowane
w badaniu MR, jednak w tym przypadku niekiedy uzu-
petniajace badanie TK moze pomdc w ocenie rozlegto-
éci destrukcji kostnej, lepiej pokazuje tez zwapnienia.

H Szyja
W zakresie szyi czesto wykonywanym wstepnie ba-
daniem jest ultrasonografia. Wykrywane czesto guzki
w obrebie tarczycy sg zazwyczaj zmianami tagodnymi,
jednak pojedyncze badanie USG ani TK nie dajg zwy-
kle jednoznacznej odpowiedzi. Ze wzgledu na duzg
wykrywalnos¢ takich zmian w Stanach Zjednoczonych
powotano nawet komisje (Incidental Finding Thyroid
Committee), ktdra publikuje i modyfikuje zalecenia dia-
gnostyczne dotyczace tego typu zmian (1). W wigk-
szosci przypadkéw zalecane jest potgczenie oceny
w badaniu TK lub MR zbadaniem ultrasonograficznym.
Powiekszone wezty chtonne szyi mozna oceni¢ zdobra
skutecznoscig kazda z wymienionych wyzej metod.
Ogniska pozostatych narzadéw szyi powinno ba-

dac sie przy pomocy badania TK lub MR. Rezonans &
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Ryc. 1. Przerzut z raka sutka do rdzenia kregowego. Sekwencja FSE, obraz T1-zalezny z saturacj
thuszczu, skan po podaniu $rodka kontrastowego

B ma w tym przypadku niewielkg przewage ze wzgle-
du na wieksza rozdzielczo$¢ liniowa, natomiast ba-
danie TK jest bardziej uniwersalne, szczegélnie pod
katem onkologicznym, poniewaz mozna obja¢ bada-
niem nie tylko szyje, ale takze przylegte struktury, np.
twarzoczaszke i klatke piersiowg przy jednym poda-
niu $rodka kontrastowego. Ocena zmian guzowatych
w tomografii niewiele ustepuje MR, ktére dodatkowo
jest bardziej podatne na artefakty ruchowe ze wzgledu
na diuzszy czas trwania sekwencji. Inaczej niz w ob-
rebie gtowy sa to zatem metody dos¢ rbwnowazne.

Badanie scyntygraficzne stracito obecnie naznacze-
niu i jest wykonywane sporadycznie.

B Kiatka piersiowa

Gtowng metoda diagnostyczng klatki piersiowej jest
obecnie tomografia komputerowa. Jako jedyna po-
zwala na szybka i doktadng ocene migzszu ptuc - ska-
nowanie technikg spiraln trwa od kilku do kilkunastu
sekund, co u pacjentow wspotpracujacych przektada
sie na pojedynczy wdech. Zazwyczaj klatke piersiowg
skanuje sie wytacznie po podaniu jodowego $rod-
ka kontrastowego. Badanie tomograficzne pozwala
w wiekszosci przypadkéw na zréznicowanie zmian
zapalnych od guzowatych, dodatkowo umozliwia do-
kfadna ocene weztow chionnych wnek i srédpiersia
po dolng cze$¢ szyi. Badanie to mozna faczyC z to-
mografig jamy brzusznej i miednicy matej, uzyskujac
jednoczasowo duzg ilos¢ informacji istotnych w on-
kologii. Problemem diagnostycznym sa natomiast

zmiany drobnoguzkowe, wykrywane przypadkowo.
Kazde takie ognisko moze by¢ zaréwno nieistotng
zmiang pozapalna, jak i poczatkowym stadium no-
wotworu. Z tego wzgledu stworzone zostaty schematy
postepowania — guzki wieksze niz 5 mm podlegaja
monitorowaniu w badaniu TK i zaleznie od dynamiki
moga zostac uznane za tagodne albo tez podejrzane,
wymagdajace dalszej diagnostyki lub leczenia. Moni-
torowanie zmian guzowatych i ocena odpowiedzi
na leczenie (RECIST) takze odbywaja sie w badaniu
tomograficznym.

Ponadto mozliwe do wykonania s biopsja zmian
guzowatych pod kontrolg TKi okreslenie histopatolo-
gii guza utatwiajace na przyktad wdrozenie chemio-
terapii indukcyjne;j.

Pozostate metody diagnostyczne, tj. RTG. klatki
piersiowej i badanie MR, majg znaczenie pomocni-
cze - RTG. raczej jako metoda przesiewowa oraz dla
celéw kontroli, np. odmy, MR natomiast jest na razie
badaniem eksperymentalnym w ocenie migzszu ptuc,
moze natomiast pomdc w obrazowaniu $rédpiersia
i tkanek powierzchownych.

Badania naczyniowe w onkologii majg ograniczo-
ne znaczenie, badanie TK wykonane z odpowiednig
objetoscig srodka kontrastowego i we wiasciwej fazie
pozwala na wystarczajacg ocene ewentualnego nacie-
ku struktur naczyniowych.

Mammografia jest metodg dedykowang ocenie
gruczotéw sutkowych, stosowana jest jako metoda
przesiewowa, czesto w facznosci z badaniem USG.
Mniej powszechne ze wzgledu na dostepnos¢, jed-
nak bardzo dobre pod wzgledem diagnostycznym
jest badanie mammo-MR, ktére moze by¢ wykonane
na wiekszosci aparatow MR, wymaga jedynie dedy-
kowanej cewki i programu. Badanie to wykonuije sie
z podaniem $rodka kontrastowego.

E Jama brzuszna

Sciezka diagnostyczna narzaddw jamy brzusznej roz-
poczyna sie od badania USG, ktére jest stosowane jako
badanie przesiewowe. W przypadku stwierdzonej juz
choroby nowotworowej moze ono zostac¢ pominiete.
Pomimo duzej dostepnosci jest to metoda niestan-
daryzowana, niepowtarzalna, nieweryfikowalna, a jej
jakos¢ jest scisle zwigzana z do$wiadczeniem, wiedza
i umiejetnosciami operatora.

Badaniem referencyjnym jest TK jamy brzusznej,
w przypadkach onkologicznych wykonywane czesto
z TK miednicy matej, a niekiedy takze z TK klatki pier-
siowej. Jezeli diagnostyke wykonuje sie pod katem
guza jelita (np. przy podwyzszonym markerze CEA)
konieczne jest wykonanie badania tych dwdéch za-
kreséw facznie, tj. jamy brzusznej i miednicy matej.

W przypadkach watpliwych diagnostyke moz-
na poszerzy¢ o badanie MR jamy brzusznej. Dzigki
wiekszej liczbie faz, zmiennosci sygnatu ognisk w po-
szczegolnych sekwencjach, a takze wiekszej liczbie
serii w badaniu dynamicznym mozliwe jest okresle-
nie charakteru wielu zmian ogniskowych o niejasnym
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obrazie w badaniu TK. Trudniejsza jest ocena okolicy
okotoprzeponowej, w ktérej moga pojawic sie artefak-
ty oddechowe, nawet u pacjentéw wspdtpracujgcych
i w badaniach z bramkowaniem oddechu. Nalezy tez
pamieta¢, ze samo wykrycie zmian jest czesto nieco
fatwiejsze w badaniu TK, dlatego nie nalezy pomijac
go w sciezce diagnostyczne;j.

Ocena poszczegdlnych narzadéw migzszowych jest
rézna. Dla watroby wykrycie zmiany ogniskowej jest
niekiedy tatwiejsze w badaniu TK, natomiast zréznico-
wanie charakteru zmiany jest lepsze w MR.W przypad-
ku nerek problemem diagnostycznym sg torbielowate
guzy, majace niekiedy obraz zblizony do torbieli lub
torbieli powiktanych. Postepowanie wobec wykry-
tych zmian torbielowatych w nerkach okresla skala
Bosniaka, ktéra definiuje cechy ztosliwosci towarzysza-
ce torbielom - od stopnia 1., czyli torbieli prostej, po-
przez torbiel minimalnie ztozong w stopniu 2. (zmiany
najpewniej fagodne) i zmiany niejednoznaczne - sto-
piert 2F wymaga dalszej kontroli — po zmiany z du-
zym prawdopodobieristwem ztosliwe (stopnie 3.i4.).
TK'i MR sg w przyblizeniu réwnowazne w tej ocenie,
zniewielka przewaga TK pod katem uwidocznienia na-
wet drobnych zwapnien, za$ z przewaga MR w ocenie
niewielkich zmian i ich stopnia wzmocnienia.

Monitorowanie zmian — ogniskowych i przerzuto-
wych, w tym weztowych, oraz ocena RECIST takze fa-
twiejsze sq w badaniu TK, ze wzgledu na nieco wieksza
powtarzalnos¢ uzyskanych obrazéw.

TKzapewnia tez dobra ocene przerzutéw, szczegol-
nie w obrebie uktadu kostnego.

B Miednica mata

Wbrew pozorom diagnostyka miednicy matej jest
dos¢ odmienna od jamy brzusznej. Poza guzami jeli-
ta, ktére w celach przesiewowych lepiej oceniac jest
kompleksowo, w badaniu TK jamy brzusznej i mied-
nicy matej oraz badaniami kontrolnymi w zakresie
narzadéw miednicy matej zdecydowang przewage
jakosciowa ma rezonans magnetyczny — zaréwno
w przypadkach miednicy kobiecej (quzy macicy), jak
i meskiej (gruczot krokowy). Ma znaczacg przewage
nad TK w ocenie guzéw esicy i odbytnicy. Dedykowa-
ne badanie multiparametryczne gruczotu krokowego
- mpMRI - pozwala na okreslenie lokalizacji i poten-
djalnej ztosliwosci zmian prostaty w skali PIRADS. Wy-
krywa takze naciek tkanki ttuszczowej, pecherzykéw
nasiennych lub pecherza moczowego oraz zajecie
weztéw chtonnych. W badaniu TK i USG wiekszos¢ tych
zmian nie roznicuje sie w sposob wyrazny, szczegdlnie
w przypadkach mniej zaawansowanych.

¥ Ukiad kostny

W diagnostyce guzéw ukfadu kostnego stosuje sie
obecnie cate spektrum dostepnych badan - od prze-
gladowych zdjec RTG, ktorych zaletg jest stosunkowo
duzy zasieg badania przy niewielkiej dawce promie-
niowania X, przez badanie USG, ktére mimo ograni-
czonych mozliwosci czesci jest pierwszym badaniem

stosowanym w przypadku powierzchownych guzéw
tkanek miekkich, poprzez badanie TK, ktére pozwala
na ocene struktury kosci, jednak kosztem wiekszej
dawki promieniowania, co ma znaczenie gtéwnie
u dzieci, po badanie MR, ktére w niemal wszystkich
przypadkach rozstrzyga jednoznacznie o ztosliwosci
guza, rozlegtosci, nacieku sasiadujacych struktur oraz
stosunku do naczyn i nerwéw. W przypadku duzego
prawdopodobieristwa obecnosci zmiany ztosliwej
warto skréci¢ maksymalnie $ciezke diagnostyczna,
przechodzac od razu do badania MR. W przypadkach
watpliwych mozna jako pierwsze wykonac badanie TK.

Przerzuty do ukfadu kostnego rzadko sg diagnozo-
wane odcinek po odcinku — w przypadku podejrzenia
przerzutéw do kosci stosuje sie zazwyczaj badania
catosciowe — scyntygrafiie lub PET-CT.

B Dodatkowe metody diagnostyczne
W ostatnich latach bardzo istotng metoda diagnostycz-
na w onkologii stat sie PET-CT. Badanie TK catego ciata
wykonywane w jego ramach nie cechuje sie wprawdzie
zazwyczaj cienka warstwa ani dedykowanymi sposoba-
mi skanowania poszczegolnych odcinkéw ciata, nato-
miast ma ogromnga wartos¢ dodang w postaci radio-
znacznika (zwykle FDG, czyli 18F-fluorodeoksyglukoza),
ktérego metabolizm i zwiazane z nim zjawiska fizyczne
sq rejestrowane przy uzyciu dedykowanych detekto-
réw, a obrazy badania TK i dystrybugji radioznacznika
poddane zostajg fuzji i zyskuja nowa jakosc¢, szczegdlnie
istotng w onkologii w poszukiwaniu przerzutéw zmian.
Znacznie mniej popularng, cho¢ powoli rozwijang
metoda jest PET-MRI, czyli analogiczne badanie beda-
ce potgczeniem rezonansu magnetycznego i badania
metabolizmu radioznacznika. Jedyny na razie aparat
tego typu w Polsce znajduje sie w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy.

Ryc. 2. Nowotwor zfosliwy prostaty
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Tab. 1. Przydatnos¢ poszczegdlnych modalnosci w diagnostyce onkologicznej

Oznaczenia: ' mammografia; 2 urografia; * pasaz, wlew — obecnie rzadko stosowane; * szczegdlnie esica, odbytnica; * szczegélnie tvUSG — badanie glowica dopochwowg

B Scyntygrafia umozliwia mapowanie wychwytu
i metabolizmu radioznacznikéw przy pomocy gamma
kamery, jednak w odréznieniu od powyzszych metod
pozbawiona jest fuzji obrazu z dodatkowa metoda
TK lub MR, przez co mapowanie ognisk i ich ocena
iloéciowa sa mniej dokfadne. Nadal jednak jest cenng
metodg w wykrywaniu przerzutéw do kosci.

Metoda neuronawigadji jest stosowana coraz po-
wszechniej, w odréznieniu od przeno$nych aparatéw
$rodoperacyjnych w jej przypadku wykonuije sie ba-
danie lokalizacyjne wedtug specjalnego protokoty,
z objeciem punktéw znacznikowych. Na sali operacyj-
nej, dzieki odniesieniu do znacznikéw, komputer jest
w stanie pokazywac w czasie rzeczywistym, w ktérym
miejscu narzadu lub zmiany znajduje sie obecnie ope-
rator. Zastosowanie maja tu badanie TK i MR, choc¢
zdecydowanie preferowane jest badanie MR ze wzgle-
du na znacznie wieksza rozdzielczo$¢ liniowa i lepsza
oceneg infiltracji, ktéra moze by¢ niewidoczna w TK.

Badanie MR catego ciata jest stosunkowo mtodg ga-
tezig obrazowania MR. Polega na wykonaniu obrazow
T1-iT2-zaleznych oraz sekwencji dyfuzyjnych wzdtuz
dtugiej osi ciata. Jest metoda przesiewowsa, ewentu-
alne wykrycie zmian zwykle wymaga poszerzenia
diagnostyki o doktadne badanie MR danego regionu.

B Przerzuty

Badanie pod katem zmian meta nalezy dostosowac
w pierwszej kolejnosci do typowych miejsc przerzu-
cania danego nowotworu — na przyktad w przypadku
guzoéw oskrzela przerzuty pojawiajq sig Czesto w we-
ztach chtonnych nadobojczykowych, szyjnych lub pa-
chowych, do mézgowia i nadnerczy, nieco rzadziej
do watroby lub kosci. Guzy sutka i prostaty czesto
powoduja przerzuty do kosci.

Przerzuty do kosci mozna potencjalnie zdiagnozo-
wac w badaniu MR catego ciata (WbMRI), jednak nie
jest to metoda powszechnie stosowana. Pozostate
zmiany meta, ze wzgledu na duze pole widzenia i brak
$rodka kontrastowego, moga nie zosta¢ uwidocznione
w WbMRI.

B Podsumowanie

Wiasciwy doboér metody diagnostycznej w diagno-
styce onkologicznej zalezy od regionu podejrzanego
o proces chorobowy —w przypadku gtowy i miednicy
matej badaniem referencyjnym jest rezonans magne-
tyczny, przy nowotworach w zakresie klatki piersiowej
i jamy brzusznej przewage ma tomografia kompu-
terowa. Wyjatkiem jest cato$ciowa ocena jelita przy
podejrzeniu zmiany nowotworowej, gdy lepsze jest
objecie jednoczasowo zakresu jamy brzusznej i mied-
nicy matej w badaniu TK. W przypadku szyi i koriczyn
przewage diagnostyczng ma rezonans magnetyczny,
jednak obie metody — TK i MR - znajduja tam swoje
zastosowanie. Ultrasonografia i radiologia klasyczna
stosowane sg przewaznie jako badania przesiewowe.
Istotng role w diagnostyce onkologicznej zajmuje
obecnie PET-CT, szczegdlnie w poszukiwaniu prze-
rZUtow. a
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