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PRZYKLAD MAMMOGRAFII




PRZYKLAD: MAMMOGRAFIA

Zarejestrowane zachorowania na najczestsze
nowotwory zloSliwe u kobiet w Polsce w 2002 roku.
Krajowy Rejestr Nowotworow Warszawa 2004
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Tabar L., et all. Beyond Randomized Controlled Trials:

Organized Mammographic Screening Substantially Reduces
Breast Carcinoma Mortality, Cancer 2001




Mata efektywnosc (duza zawodnosc)
diagnozy

duze zréznicowanie wtasciwosci
obrazowanej informacji

' = Poziom przektaman w diagnozie
e ~30-40% decyzji FP
e ~10-30% decyzji FN

»znaczna zmiennos¢ interpretaciji
mammogramow

[Bean et al, 1996], [Kerlikowske et all,
1998], [Berg et al, 2000]

»niska jakos¢ informacji medycznych w raportach
[Podsiadty, 2003]




Mammografia: ograniczone mozliwosci interpretac;i

Nie ma jednoznacznego standardu dla
okreslenia prawidtowego sutka (brak
normy)

Ztozona struktura tkanki piersi
Duze roznice w wygladzie normalnej tkanki
Czesto delikatna charakterystyka patologii

Znaczgcy wptyw uwarunkowan
technicznych mammografii

Ocena wzgledna (porownawcza)
Potrzeba drugiej oceny (kontr-oceny)

Duze wymagania stawiane radiologom
(doswiadczenie, ogromna liczba badan)

Ograniczenia mmg rentgenowskiej oraz
innych modalnosci obrazowania piersi




Efektywnos¢ badan przesiewowych (mammografia)

3-4 przypadki zmian rakowych na 1000 przypadkow oraz
ograniczone mozliwosci metody obrazowania przyczyna
10-30% decyzji fatszywie negatywnych

w 35% wykonanych biopsji wykryto raka (duza liczba
przypadkow fatszywie pozytywnych)

efektywnosc¢ ocen spada u kobiet ponizej 40 roku zycia
duza choc¢ niejednoznaczna rola doswiadczenia u radiologa
duze znaczenie jakosci sprzetu




MAMMOGRAFIA- wyzwanie

Dla powodzenia procesu diagnostycznego i terapeutycznego
|asna i jednoznaczna komunikacja pomiedzy wszystkimi

specjalistami jest szczegdlnie istotna




Badanie mammograficzne

podstawowa projekcja MLO: skosna
(kat lampy 40-60%)

uzupetniajgca projekcja CC:
kranio-kaudalna




MLO

zrodto: K.Szopinski



zrodto: K.Szopinski



Przeglad patologii: detekcja g

= LAGODNE - jednolite
(tekstura), regularny ksztatt |
(koliste lub owalne), dobrze
odgraniczone, gtadkie
zarysy

s ZLOSLIWE — duza gestosé,
zarysy nieostre, spikule,
zaburzenie architektury




Rodzaje patologii: guzki

Ksztatt Brzegi (kontury)

okragty . fob
obrze
odgraniczony

owalny mikroptatkowe

Zle okres$lony
nieregularny

ptatka czesciowo
zatarty

spikularny

wedtug leksykonu BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System)

)




Guzki tagodne

fagodna cysta

Zmiana tagodna (ﬁbroadenom.as )

Cancer Medicine, 6th Edition




Guzki ztosliwe (prawdopodobnie)

nieregularny ksztaft ze spikulami

nieregularny ksztaft ze Zle
okreslonym konturem

Cancer Medicine, 6th Edition




Guzki w USG
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Charakterystyka zmian (USG)

Table 1
Criteria Associated with Benign Criteria Associated with
Lesions Malignant Lesions
Spherical/oveid lobulated Irregular shape
Linear margin Pooctly defined margin

Homogeneous texture
Izoechoic/anechoic

Central shadowing
Diztorted architecture

Cechy zmian tagodnych

Cechy zmian ztosliwych

Edge shadow Calcifications

Parallel to the skin Skin thickening

Distal enhancement

Dilated duct/mobile

Table 2
LOs Diagnosis Number of Criteria

Malignant 5 malignant criferia
Probably malignant 3-4 malignant criteria
Indeternunate critenia 1-2 malignant criteria

Probably bemizn 0 malignant criferia

L " I~ ]

Benign 0 malignant critenia &
all benign criteria

Ksztalt regularny

Ksztatt nieregularny

Wyrazne brzegi

Stabo okreslone brzegi

Jednorodna tekstura

Zacieniony srodek

Stata echogenicznos¢

Zaburzona architektura

Cien krawedzi

Mikrozwapnienia

Rownolegta do skoéry
Poprawa widocznosci
struktur obwodowych
Powiekszone przewody

Zageszczenie skory




Przyktady patologii

K.G. Kim, J.H. Kim, B.G. Min, ‘Classification of malignant and benign tumors using boundary
characteristics in breast ultrasonography’, Journal of Digital Imaging 15(suppl 1): 224-227,2002




Detekcja mikrozwapnien

= Drobne jasne plamki
(srednica od 0.05 do 1 mm)

= LAGODNE — wieksze,
jednolite (ksztatt, tekstura)

= ZLOSLIWE — drobne,
niejednorodne,

w skupiskach




Mikrozwapnienia (ztogi wapnia o rozmiarach
ponizej 1 mm)

Zwykle tagodne

obrgczkowate

naczyniowe

zgrubne

duze,
wydtuzone

okragte
(punkcikowate)

skorupa
jajka

mleczko
wapnia

Interpretacja
posrednia

bezpostaciowy,
niewyrazny

Bardziej prawdopodobna
ztosliwos¢ zmiany

: N
nieregularne \.‘

cienkie, linearne, -
-~

rozgateziajace si¢ Maw = o« o~
(robaczkowate) -

wedtug leksykonu BI-RADS




Klastry mikrozwapnien (ponad 5 w P<2cm?)

prawdopodobnie ztosliwe

Cancer Medicine, 6th Edition




Trudne przyktady

Ta sama morfologia
Ta sama diagnoza rtg

Diagnoza hist.-pat. ?
DDSM —
Pleomorficzne
llos¢ MZw <=10

Kategoria Bi-Rads — 4 zmiana
podejrzana




Zlosliwe zaburzenia architektury

spikule bez guzka




ZABURZENIA ARCHITEKTURY

DEFINICJA ,MEDYCZNA":
- wedtug BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System):

,zaburzenie architektury to architektura gruczotu sutkowego
znieksztatcona przez nieokreslong dostrzegalng mase, ktéra obejmuje
spikularne promieniowanie z jednego punktu i ogniskowe
znieksztatcenie na brzegach gruczotu”

- wedtug J. Dziukowej i innych:
- zaburzenia architektury pod postacig struktury promieniste;
- zaburzenia architektury pod postacig wciggania stozka
gruczotowego

DEFINICJA ,,TECHNICZNA”:
- skupisko struktur liniowych utozonych w réznych kierunkach




ZABURZENIA ARCHITEKTURY

Zaburzenie architektur

Zaburzenie architektury

Zaburzenie architektury




tkanki sutka

Kompozycja




zrodto: K.Szopinski



zrodto: K.Szopinski



dto: K.Szopinski
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zrédto: K.Szopinski



zrodto: K.



zrodto: K.Szopinski



~ zrodio: K.Szopinski




zrodto: K.Szopin



Przyktad: Interpretacja w mammografii

Dane wstepne (np. z RIS):

= dane pacjenta

= wskazania do badania

= Opinia pacjenta

= wczesniejsza historia badan




Zasada: procedura DOD

Radiolog dziata wedtug zasady (w uproszczeniu):
s Detekcja

x Opis

= Diagnoza

x Wiele algorytmdéw wspomagania diagnostyki dziata w
schemacie:
e \Wstepny opis
e Detekcja
e Zaawansowany opis
e Diagnoza




Wstepna ocena jakosci, symetria, zmiany




Doktadniejsza analiza symetrii, badan
wczeshiejszych




Powiekszenia, analiza cech lokalnych (wybér RO,
poprawa warunkow percepciji)




Analiza zmiany

s tagodna

m Zlosliwa
e Lokalizacja w 2 projekcjach
e Porownanie badaniami
wczesniejszymi
= Podejrzenie patologii
e Lokalizacja w 2 projekcjach

e Pordéwnanie badaniami
wczesniejszymi, przeszukanie
historii badan

e Intensyfikacja analizy
e Dodatkowe badania




Drugie spojrzenie (tele-ocena, konsultacja)




Wykorzystanie CAD




Ocena, Raport
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Przyktadowe raporty badan mmg (warunki polskie)

P1
Sutki o gestym nieregularnym utkaniu gruczotowym. Zmian ogniskowych podejrzanych o
ztosliwosc¢ nie stwierdzam. Kontrolna mammografia za rok. USG za 6 mcy.

P2

Sutki o resztkowej budowie gruczotowej.

Sutek lewy- drobny guzek w kwadrancie gornozewnetrznym, 10 mm, radiologicznie tagodny.
Sutek prawy- w poblizu brodawki widoczny guzek 5 mm ze skorupkowatymi zwapnieniami.
Radiologicznie moze odpowiada¢ brodawczakowi, martwicy ttuszczowej, wtokniako-
gruczolakowi.

P3

Sutki z przewagg utkania ttuszczowego, w sutku prawym widoczne kleksowate zwapnienie,
najprawdopodobniej zwapniaty gruczolako-widkniak. Sutek lewy bez zmian ogniskowych.
Obraz nie ulegt zasadniczej zmianie w por. z badaniem poprzednim, wezty pachowe
niepodejrzane. Do kontroli mammograficznej za 12 m-cy.

P4

Stan po lewostronnej mastektomii. Sutek prawy- na granicy dolnych kwadrantow 18mm guzowate
zageszczenie z mikrozwapnieniami o ztosliwym charakterze.

Wezty chtonne pachowe niepowiekszone.




Opis sutka

Wezet chlonny

{ - B, Tkanka podporowa
A% “‘/ itkankatacma | tuszczowa)

Ptacik gruczotowy

1KGP kwadrant gorny-
o | przysrodkowy
KGB: kwadrant gérny-boczny
{ KDP: kwadrant dolny-
przysrodkowy
KDB: kwadrant dolny-boczny
OZ: okolica zabrodawkowa

Frzewdd mleczny

Brodawka

K Zatoka mleczna
Skéra
Areola Excretory ducts
C li t:
i 'gaTen : @ / \h\ Interlobar ducts
u‘~\
\ 1 '\34 Lobules
Superficial ‘\‘ / '{f O o{(\ __ Subcutaneous
fascia ~ ““‘I / ? % fzétl P
.\) ¢ andular tissue
%\Q& 7/ J g\ — Terminal
= > duct:
= zx“ff o

Pma

Intercostal muscles Pmi

Rib Pleura Retromammary fat




Raport badan

Uzasadnienie wykonana badania

Ocena kompozycji tkanki sutka (ttuszczowa,
ttuszczowa z ogniskami tkanki gruczotowej, o
zroznicowanej gestosci, skrajnie gesta)
Ustandaryzowany opis wykrytych zmian

e okreslenie prawdopodobienstwa ztosliwosci zmiany

e widocznos¢ zmiany: subtelna w skali 0-5, Srednia 6-7,
oczywista 8-9

Ocena koncowa z zaleceniem dalszych
dziatan




Ocena koncowa

ACR-BIRADS
Kategoria | Ocena Opis
0 Ocena Dodatkowe badanie obrazowe

niekompletna

1 Negatywna (zmiana | Bez komentarza (0 cech zmian ztosliwych i wszystkie
zdecydowanie cechy zmiany tagodnej)
tagodna)
Zmiana tagodna Zmiana zdecydowanie fagodna (0 cech zmian ztosliwych )
3 Zmiana Bardzo wysokie prawdopodobienstwo zmiany tagodnej;
prawdopodobnie krotkoczasowa kontynuacja w celu uzyskania pewnosci
tagodna diagnozy (1-2 cechy zmian ztosliwych)
4 Podejrzenie Zmiana nietypowa, ztosliwa ze znaczgcym
patologii prawdopodobienstwem; nalezy rozwazyc¢ biopsje (3-4
cechy zmian ztosliwych)
5 Silne przekonanie o | Wysokie prawdopodobienstw rakowej zmiany ztosliwej;

patologii

nalezy podjg¢ odpowiednie dziatania (5 cech zmian
ztosliwych)




Przyktad

FILE:

FILE:

FILE:

FILE:

B_3515_1.LEFT_MLO.OVERLAY TOTAL_ABNORMALITIES 2
ABNORMALITY 1 LESION_TYPE MASS SHAPE ROUND-OVAL
MARGINS CIRCUMSCRIBED-OBSCURED

ASSESSMENT 4 SUBTLETY 4 PATHOLOGY BENIGN
TOTAL_OUTLINES 1 BOUNDARY

B_3515_1.RIGHT_MLO.OVERLAYTOTAL_ABNORMALITIES 2
ABNORMALITY 1 LESION_TYPE MASS SHAPE N/A MARGINS
N/A ASSESSMENT 0 SUBTLETY 0 PATHOLOGY BENIGN
TOTAL_OUTLINES 1 BOUNDARY

B_3515_1.LEFT_CC.OVERLAYTOTAL_ABNORMALITIES 2
ABNORMALITY 1 LESION_TYPE MASS SHAPE ROUND-OVAL
MARGINS CIRCUMSCRIBED-OBSCURED ASSESSMENT 4
SUBTLETY 5 PATHOLOGY BENIGN TOTAL_OUTLINES 1
BOUNDARY

B_3515_1.RIGHT_CC.OVERLAYTOTAL_ABNORMALITIES 2
ABNORMALITY 1LESION_TYPE MASS SHAPE N/A MARGINS
N/A ASSESSMENT 0 SUBTLETY 0 PATHOLOGY BENIGN
TOTAL_OUTLINES 1 BOUNDARY




Badanie diagnostyczne | zalecenia

m Zalezy od lokalnych przepisow
s W przypadku podejrzenia zmiany ztosliwej (4-5)
wykonywane jest badanie diagnhostyczne
s W przypadku podejrzenia zmiany ztosliwej po badaniu
diagnostycznym zaleca:
e kontynuacje badan

e krotkoczasowg kontynuacje badan
e biopsje




Diagnostyka schorzen piersi

czutosé badania (%) Podejrzenie zmiany ztosliwej (test Postepowa
potrojny) nie
zmiany rak gruczotu : ——
tagodne sutkowego badanie mammo- | biopsja
: : palpacyjne | grafia cienkoigtowa
badanie palpacyjne 75 75
NIE NIE NIE dalsza _
mammografia 80 60 - 95 obserwacja
USG 80 - 90 60 - 80 TAK TAK TAK ustalone
postepowanie
BCI 80 -90 90 - 100 dla raka
sutka
NIE TAK TAK ustalone
: : rak sutka postepowanie
dysplazja gruczoléw: sutkowych: dla raka
:g i : sutka
3 TAK NIE TAK ustalone
4 postepowanie
= dla raka
=
° o torbiele sutka
gruczolako - wloknla.ak TAK TAK NIE biopsja
chirurgiczna
TAK NIE NIE ewentualna
biopsja
chirurgiczna
http://www.amwaw.edu.pl/bbd/ NIE TAK NIE ewentualna
biopsja
N.J Spencer et al. Clinical Radiology 1994 chirurgiczna




Btedy w radiologii

60 lat temu: znaczgcy poziom bteddéw rozpowszechniony w radiologicznej
interpretacji (Garland49,59]

e 30% radiogramow ptuc z patologig zostato przeoczonych (fatszywie ujemne)
e 2% nadinterpretowano (fatszywie dodatnie)
e 20% brak zgodnosci radiologow

Dzis stopa btedu jest zblizona [Renfrew92, Berlin07]
e 4% btedow interpretacji w codziennej praktyce [Siegle98, Borgstede04]

Btedy percepcji wystepujg 4 razy czesciej od btedow poznawczych
(interpretaciji) [Kunt89]

Btedy przeoczenia wystepujg 5 razy czesciej niz btedy nadinterpretacii
[Renfrew92]

Zadanie wyjgtkowo trudne!!!




Mammografia w detekcji raka sutka










Interpretacja informacji obrazowe| - podsumowanie

Nie ma jednej ‘typowej metody interpretaci
Ocena wzgledna (rozne projekcje, badania wczesniejsze,
inne modalnosci)

Wzorce referencyjne
Pytania kliniczne
NietypowosSc¢ zmian
Problemy z btedami

Wymagania:

Kontrola jakosci obrazow (wspoétpraca z inzynierami)
Obiektywizacja procedur (protokot badan)
Standaryzacja kryteriow

Drugie spojrzenie (ocena)




5.06

DIAGNOSTYKA UDARU
MOZGU




Wsrod udarow 80% to przypadk| niedokrwienne

W Polsce:
Rocznie 60 000 nowych przypadkéw udaru
Liczba przypadkow: 177,3 /100 000 mezczyzni
125/ 100 000 kobiety
Smiertelnos¢: 106,4 / 100 000 mezczyzni
78,4 / 100 000 kobiety

Kabayashi, M. Newada, A. Czfonkowska “ Stroke —
selected aspects of epidemiology’.




Metody leczenia

m Tromboliza - IV tissue plasminogen activator (IVtPA)
e jedyny dopuszczony przez FDA lek w przypadku nagtych udarow
e czas: 0-3 godz. - IV-tPA, 3-6 godz. - IA-tPA

=  MERCI (Mechanical Embolus Retrieval in Cerebral Ischemia) -
narzedzie do usuwania skrzepéw Concentrict™




Rozpoznanie udaru

Istotna rola obrazowania
TK rutynowo, obligatoryjnie, powszechnie, 24 h

Uzupetnienie — zawat
o DWI
e SPECT
Uzupetnienie - penumbra
e Perfuzja TK
e Perfuzja MR
e Angiografia
e SPECT, PET ...

L. Bonomeno et al. ‘Multidetector computed tomography technology: advances in

imaging tecnniques, oyal Society or viedicine Fress, 3



Detekcja udaru

Trudny przypadek z udarem pnia
mozgu a) badanie wczesne TK,
b) badanie wczesne DWI (30
minut po wczesnym TK), )
badanie p6zne DWI (kilka dni),
d) efekty przetwarzania




Wizualizacja wybranych warstw badan wyjsciowych i przetworzonych monitorem oraz perfuzyjnegc
kolumnami od lewej: a) wczesne (niestety z silnymi artefaktami), b - ¢) przetwarzanie, d) badanie
perfuzyjne MTT (mean transit time), e) mapa CBV (cerebral blood volume)




Obrazowanie perfuzyjne
(dynamika przeptywu)

g’\} Boston Universit

CBV, MTT &Y/ Radiology]

CT Perfusion in
Acute Stroke

Asim Mian, M.D.

Cerebral Blood Volume (CBV), czyli objetos¢ przeptywajgcej krwi
(ml/100gm)

Mean Transit Time (MTT), czyli czas przeptywu krwi przez tkanke (sec)

Cerebral Blood Flow (CBF), czyli szybkosc¢ przeptywu objetosci krwi w
naczyniach moézgowych (ml/100gm/min)

CBF=CBV/MTT




Obrazowanie udaru

Cerebral Blood Flow (CBF) ml/100gm/min

CBF 10
Normal 55-110 o
Oligemia23-44 ™

Infarction <10

Modified from W.T.Yuh and others

CBF — penumbra
CBV T — zawalt

MTT 4 — penumbra
CTA — ocena duzych

naczyn




Przyktad 1 — duza penumbra
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CBF-CBV-MTT



Symptomy udaru w TK — obszar
hipodensy|ny

niedokrwienie




Problem diagnostyki zawatu mézgu w TK

Brak widocznosci w

. Widac
badaniu wczesnym< 6h > 6h

18 godzin
pozniej

Mozliwosc¢ leczenia trombolitycznego

rombolltyczne .

PO 6 dniach
Badanie wezesne (< 12n):

50-60% orzyopadkow udaru
rma nieme TK

Anne G. Osborn ,Diagnostic
Neuroradiology”, 1994




rzedmiot badan: anatomiczne badanie CT

-

Badanie wczesne (po-objawowe):




Pierwsze symptomy udaru

* sptycenie bruzd

- zatarcie granicy miedzy korg a strukturami
podkorowymi

- zatarcie jgdra soczewkowatego

- objaw ,hiperdensyjnosci naczynia” —
najczesciej srodkowej tetnicy mozgu

 objaw wstgzki wyspy

- pojawienie sie obszaru hipodensyjnego




Korzysci

« mozliwie wczesne rozpoznanie: kluczowe
Zznaczenie w terapii trombolitycznej jako metody
najbardziej skuteczne;

« powszechnosc stosowania: powszechne
schorzenie, anatomiczne CT jest najbardzie;
powszechng metodg wczesnego obrazowania na
oddziatach udarowych

- badawcze: rdoznicowanie przyczyn udarow

» badawcze: wieksze zrozumienia mechanizmu udaru




Szansa na sukces

Zzmiany sg!

L. Bonomeno et al. 'Multidetector computed
tomography technology: advances in
imaging technigues, Royal Society of
Medicine Press, 2003

zmiany wspotczynnika ostabienia widoczne w obrazach CT
(na myszach: 8 JH w stadium wczesnego zawatu)
zanotowano przypadki widocznych zmian w obrazach
wczesnych (problem progu widocznosci!)

bogactwo informacji: przedziat zmiennosci wartosci tkanki

mozgowej przekracza mozliwosci postrzegania




Metody poprawy efektywnosci detekcji
wczesnego udaru

- zmiana warunkow akwizycji CT, np. cienkie
warstwy
- wykorzystanie innych modalnosci (MR)
- uwzglednienie innych symptomow: np. detekcja
Zmian W naczyniach
- detekcja obszaru niedokrwiennego:
- zmiana warunkow wizualizacji badan: dobor
okna
« nowa prezentacja: korekcja histogramu
* przetworzenie i prezentacja danych: monitor
udaru




Jednak zmiany sg: charakterystyka zmian
hipodensyjnych

14749

Tkanka: istota szara 30-40HU
istota biata 20-30HU
zakres hipoden. =10-35HU

gray value

-998

0.0 Distance (rmm) 165. 9

/\N/\ WWW

Distance (mrm) 1087

gray value

-6

Zmiany sg (eksperymenty ECASS) : 2,6-10,2 HU w 4h,
ale artefakty do 14HU i szum +4HU, rozdzielczoS¢ kontrastu (typowe okno): 4HU




Ustalanie warunkow prezentacii

Zmiana w okreslonych pewnych warunkach
prezentacji staje sie bardziej widoczna




Okienkowanie: liniowa selekcja informacji —
klasyfikacja progowa

0 85 170
c40

w171

http://www.psychology.nottingham.ac.uk/staff/crl/dicom.html#intro




Ustawianie okna (badanie pozne)

N

150/60




Ustawianie okna (badanie wczesne)
80/20




DIAGNOSTYKA CHOROB
PLUC




Ptuca

rozdwojenle tchawlcy

plat gérny

- pluco lewe

szczelina pozioma

pluca prawego . szczelina

skodny

In
plat drodkowy - tyiny
wclgcie
sarcowe

plat doiny plat
" dolny

jeryczek 8
pluca lewego




Choroby ptuc

m zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, astma oskrzelowa, gruzlica,
mukowiscydoza, odma optucnowa, przewlekta obturacyjna choroba

ptuc, pylica ptuc, rozstrzenie oskrzeli, sarkoidoza, srodmigzszowe
choroby ptuc ...

gruzlica obustronna

zwidknienie ptuc




Rak ptuca (oskrzela)

Podziat histologiczny
Rak ptaskonabtonkowy brodawkowy, jasnokomoérkowy, drobnokomoérkowy, bazaloidny
Rak anaplastyczny drobnokomérkowy: mieszany

Rak gruczotowy: zrazikowy, brodawkowy, oskrzelikowo-pecherzykowy, lity, z produkcjg
Sluzu, mieszany + warianty, wysokozréznicowany ptodowy, sluzowy, torbielowaty,
Sluzowy, z komorek sygnetowatych, z komorek jasnych

Rak anaplastyczny wielokomorkowy + warianty: neuroendokrynny, bazaloidny, typu
lymphoepithelioma, z komoérek jasnych, rabdoidny

Rak mieszany: gruczotowo-ptaskonabtonkowy

Rakowiak: typowy i atypowy

Raki gruczotow oskrzelowych: sluzowo-naskorkowy, gruczotowo-torbielowaty i inne
Podziat kliniczny :

Czestosc¢ wystepowania nowotwordw ztosliwych ptuca

r"' 4

Typ histologiczny

Czestos¢ (%)

Niedrobnokomadrkowy rak ptuca |80,4
Drobnokomaérkowy rak ptuca 16,8
Rakowiak 0,8
Miesak 0,1
— Nieokreslony rak ptuca 1,9




Zobrazowane przypadki raka

E—

THYMOMA

Podstawowa diagnostyka:
radiografia

Guzy 2-8 mm (zanotowano wiecej
ztosliwych przypadkow dla
guzkow wiekszych)

Olbrzymie wyzwanie: wczesna
detekcja raka!!!

grasiczak

Diagnostyczne uzupetnienia
-TK

- Bronchoskopia

- PET

- MRI

'
- USG
- badania cyto- i histopatologiczne v
- diagnostyczne otwarcie klatki M

piersiowe]




Duze znaczenie radiografii ptuc

REPUHUQLE DU MAL

A Century of Radiology at http://www.xray.hmc.psu.edu/rci

= najczestsza przyczyna zgonow na raka (28%)
— rocznie na swiecie umiera 1,3 min osob

= w USA 160 tys. oséb rocznie umiera na raka

ptuc (dane z sierpnia 2005)

m Szansa przezycia to 9-12% przy wykryciu
raka w bardziej zaawansowanym stadium

e rosnie do 40-70% przypadku wczesnej

detekcji raka
= wspomaganie badan przesiewowych

Bram van Ginneken ‘Computer-aided diagnosis in chest radiography’

PhD thesis 2001
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Radiografia klatki piersiowej

prawe ptuco

przyktadowe patologie

FREZ
LA

1) serce 2) tuk aorty 3) wejscie naczynh do lewego ptuca
4) tchawica 5) przepona 6) obojczyk 7) topatka 8) gazy
zotgdkowe 9) kregostup 10) cien naczynia rownolegtego
do wigzki

Bram van Ginneken ‘Computer-aided diagnosis in chest radiography’ PhD thesis 2001




Proste metody wspomagania

dobdr grubosci warstwy

#

400 obrazow (wieksza

rozdzielczoSc¢ przestrzenna,

ostrosc, widocznosc szczegotow)

poprawa kontrastu

Bram van Ginneken ‘Computer-aided 40 obrazow, staba jako
diagnosis in chest radiography’ PhD
thesis 2001

Brown ‘Computer-aided diagnosis in thoracic CT’ Department of
Radiology, Davin Geffen School of Medicine, UCLA
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(d) (e) (f)
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nie-guzy (m) (n) (0)
ANODEOQ9 Przyktady zmian istotnych i nieistotnych




DIAGNOSTYKA
BRONCHOSKOPOWA




Badanie bronchoskopowe




Wideobronchoskopia

Wspotczesna, nowoczesna technologia —
wideobronchoskopia — bezposrednia obserwacja i
ocena drog oddechowych pacjenta na monitorze

Instrument
(Sucgﬁgfnilglpsy) Bending Section Insertlcn Tube
Air/Water
Nozzle

CCD IIEn_cl';ioscoplc Igwage

and Wires s Transmitted to

OTgﬁg_ve Video Processor

lllumination Electronically
Lenses —‘
l

AirlWater ___ 11 |
Channel Light Guide
P ﬁ.hmdle
umination
CCD and i i
Vics Fiberoptics)

KM

zrodfo: faculty.ksu.edu.sa/72517/Documents/Bronchoscopes.pdf




Patologie

Bronchofiberoskop

2|eIona I|n|a OWI d2|ony zarys

Tchawica

Oskrzela

Zmiana
Patologiczna




Ograniczenia | wyzwania

* Ocena obrazu
bronchoskopowego oparta
gtdwnie na doswiadczeniu
lekarza

» Wirtualna brongchoskopia

» Archiwizacja:
- Brak zaawansowanych
systemow zapisu, standardow
- Brak mozliwosci szybkiego
wyszukania fragmentow zapisu
w archiwach

- Zapewnienie nawigacji i ograniczenia
inwazyjnosci procedur




ScCi

J 4

Poprawa jako




DIAGNOSTYKA CHOROB
WEWNETRZNYCH




Zatory tetnic w obrebie jamy brzusznej |
klatki piersiowe]

bez kontrastu




Zmiany nowotworowe w obrebie
watroby i trzustki

po segmentac;i

po filtracji falkowe; poprawiona wizualizacja




Zmiany nowotworowe watroby

Przerzuty watroby

Dose report

Heliwal 550.75%0-1369.250

Rekonstrukcja Veo 120 kV, 10 mA, 0.5 rot time

0.625mm slice thickness

Obrazy dzieki uprzejmosci Dr Barrau, CCN, France oraz firmy General Electric



Guz nerki

) Guz nerki
w ksztatcie podkowy

Dose report

Tvoe Scan Range CTDlvol DLP

¥F {mmp {mGy) (mGy-cm)
Scout - - -
Helical S38.730-1376.250 0.99 47.59

120 kV, 10 mA, 0.5 rot time

0.625mm slice thickness

estuja Veo

Obrazy dzieki uprzejmosci Dr Barrau, CCN, France oraz firmy General Electric



OBRAZOWA JAKOSC
DIAGNOSTYK]




Obrazowanie TK

mSv)
o

(
o

Dawka efektywna
»

oczekiwany

Dawka w rutynowych
badaniach TK (EU)

Klatka

2_/

poziomimSv~ [T

0

piersiowa
12%

Miednica
19%

Jama  Miednica
piersiowa brzuszna

I Dawka effektywna (FBP)*

*Zrédto: Collective Radiation from MDCT: Critical Review of Surveys Studies. G. Stamm, Phd, Diagnostic Radiologie; Mean Dose values:
Germany (2002), UK (2003), Austria (2000), Switzerland (1998).

Kolejne slajdy dzieki uprzejmosci General Electric

Rozkiad llosci badan w TK
IMV (US - 2007)

fowa, szyja



Rozdzielczos¢ niskokontrastowa

szum >




Relacja szumy - prad lampy

10 mA 60 mA 120 mA
0,8 MGy 5mGy 10 mGy




Redukcja szumu i artefaktow

120 kV 98-131 mA 0.5 s/obr, 0.625mm
WW 400 WL 40 DFOV 34.9

Rekonstrukcja FBP Rekonstrukcja Veo

Obrazy dzieki uprzejmosci William Shuman, M.D.
U Washington School of Medicine




Redukcja dawki z zachowaniem jakosci

FBP FBP
Ten sam pacjent, skok
spirali 1, 120kV,
0.5s/obr., 0.625mm
Veo

Veo

Obrazy dzieki uprzejmosci
Mannudeep K. Kalra, MD

MGH




Ultra niska dawka

Te same dane surowe, 10mAs
Grubos¢ warstwy 0.625mm




Oszczedzanie dawki

100kV, 25-38mA,

. * 0.4s/obr
Ultra niska dawka— 0.6mSv S5O GBS

0.625mm

Wwgee

W e
& 77 " “
<’ 3
“ .‘."ﬁ Ve )

100kV, 35-44mA, 0.5s/obr

DLP 40, 0.68mSv*
0.625mm

wwosy

azy dzieki uprzejmosci Pr Maher,
k University Hospital, Ireland * Uzyskano przy wykorzystaniu EUR-16262 EN, przy uzyciu wspoiczynnika dla jamy brzusznej 0.015*DLP i miednicy



Efekty

Ultra niska dawka w badaniu kontrolnym klatki
piersiowe]
4mAs, 0.09mSv*

“Usredniona dawka efektywna w RTG klatki piersiowej 100KV, 10mA, 0.4s/obr

" X 6.3DLP, 0.09mSv*
wynosiw Polsce okoto 0.11 mSV.” Zrédio: instytut Problemow Jadrowych desT
http://dsid.ipj.gov.pl/files/LudwikD/200902%20medycyna/05 pdf ’

* Uzyskano przy wykorzystaniu EUR-16262 EN, przy uzuciu wspotczynnika kiatki piersiowej 0.014*[




