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Tomografia komputerowa oparta na detektorze spektralnym
odgrywa coraz wazniejszq role w wykrywaniu, charakterysty-
ce, ocenie i monitorowaniu zmian nowotworowych, zmniejsza-

Jjac potrzebe stosowania innych metod obrazowych.

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Onkologicznego rak jest
gtébwna przyczyna zgondw na Swiecie [1]. Wraz ze wzrostem sta-
rzenia sie spoteczenstwa i coraz czesciej spotykanym niezdrowym
stylem zycia, zapadalno$¢ na nowotwory roénie na catym Swiecie —
zaréwno w krajach ekonomicznie rozwinietych, jak i w krajach roz-
wijajacych sie. Tomografia komputerowa jest najwazniejsza meto-
da obrazowania stosowang w diagnostyce i monitorowaniu zmian
nowotworowych, z kolei badania onkologiczne stanowia najwiek-
szy odsetek sposérdd wszystkich wykonywanych w tomografii.

Tomografia komputerowa odgrywa kluczowa role we wszyst-
kich aspektach cyklu opieki onkologicznej, w tym we wczesnym
wykrywaniu, diagnozowaniu, planowaniu leczenia, monitoro-
waniu i obserwacji. Wykrywanie, charakteryzacja i ocena zmian
w badaniach kontrolnych jest powszechng praktyka w warunkach
radiologicznych. Lekarze wykorzystujg tomografie komputerowa
do wykrywania i dalszej oceny zmian chorobowych ze wzgledu
na szybko$¢ badania i jako$¢ otrzymanego obrazu. Wykrywa-
nie zmian (np. w okolicach gtowy i szyi, watroby, nerki) zwykle
wymaga zidentyfikowania i odréznienia zmiany chorobowej od
otaczajacej ja zdrowej tkanki narzadu. Aby poprawi¢ widocznosé
zmian, czesto stosuje sie kontrast jodowy. Dane spektralne, takie
jak obrazy monoenergetyczne (monoE) czy mapy jodowe, moga
pomoéc w wykrywaniu, charakteryzowaniu i ocenie kontrolnej
zmian chorobowych poprzez poprawe widocznosci zmiany na tle
otaczajacych jej tkanek. Dane spektralne sq dostepne przez 100%
czasu dla kazdego pacjenta skanowanego za pomoca systemu
Philips Spectral CT 7500, co pozwala uzytkownikowi znacznie le-
piejréznicowacicharakteryzowad zmiany chorobowe, a takze wy-
dobywac¢ informacje funkcjonalne o zmianach poprzez iloéciowe
okreslenie parametréw (np. koncentracja jodu).

Wykrywanie i wstepna diagnostyka
zmian nowotworowych

Tomografia spektralna zwiekszyta pewno$é diagnostyczng ra-
diologdéw [3] w wykrywaniu i charakteryzowaniu szerokiego za-
kresu zmian chorobowych [4], a takze doprowadzita do ulepszen
w obszarach klinicznych, takich jak: charakterystyka guzkéw ptuc,
wykrywanie hipernaczyniowych zmian w watrobie, réznicowanie
ztosliwych i tagodnych guzkdw tarczycy, charakterystyka zmian
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w postaci prostych cyst w nerkach, gruczolaka nadnerczy i rézni-
cowania przerzutéw, zarysowania hipodensyjnych zmian w trzu-
stce, wykrywanie izoatenuujacych zmian w trzustce i réznicowa-
nie raka prostaty od tagodnego przerostu [4].

Badanie przeprowadzone przez Bruna Andersenaiin. wykazato,
ze zastosowanie spektralnej tomografii komputerowej wzmocnio-
nej kontrastem zwieksza pewno$¢ radiologéw co do prawidtowe-
go charakteryzowania réznych zmian chorobowych i minimalizuje
potrzebe wykonywania dodatkowych badan [4]. Badanie wykaza-
to wiekszg czutos$¢ w wykrywaniu i charakteryzowaniu zmian na
podstawie danych spektralnych (77% vs. 83%) w poréwnaniu do
konwencjonalnej tomografii komputerowej. Nastapita takze zna-
czaca poprawa raportowanej pewnosci identyfikacji i charaktery-
zacji cyst na podstawie wynikéw spektralnych (96% vs. 30%) w po-
réwnaniu z konwencjonalng tomografig komputerowa. Mozliwosé
scharakteryzowania zmian z pewnos$cig diagnostyczng dopro-
wadzita do zmniejszenia koniecznosci wykonywania kontrolnych
badan obrazowych. W innym badaniu opublikowanym w Europe-
an Radiology Lohofer i in. wykazali, ze tomografia komputerowa
z detektorem spektralnym poprawita wykrywalno$¢ pierwotnych
i nawracajacych zmian chorobowych w obrebie gtowy i szyi [5].

Mapy jodowe i niskie wartoéci monoenergetyczne umozliwity
wieksza pewnos$¢ diagnostyczna w identyfikacji zmian chorobo-
wych poprzez poprawe widocznosci granicy guza i identyfikacji
naczyn [5]. Wyniki spektralne z supresja wapnia wykazaty warto$¢
kliniczng w poprawie wizualizacji i doktadnosci diagnostycznej
przerzutéw do kregoéw, jak wykazano w badaniu Abdullayeva i in.
[6]. Do badania wtaczono 21 chorych z nowotworami pierwotny-
miiprzerzutowymi kregéw ledzwiowych i piersiowych, a jako zto-
ty standard wykorzystano sekwencje STIR na MRI. Badanie wyka-
zato, ze wyniki leczenia supresjg wapnia poprawity réznicowanie
miedzy kregami zdrowymi i przerzutowymi. Kim i in. wykazali, ze
$rednia frakcja wzmocnienia tetniczego (AEF) w przypadku raka
watrobowokomaérkowego (HCC), bedaca stosunkiem przyrostu
ostabienia w fazie tetniczej do przyrostu ostabienia w fazie zyty
wrotnej, jest znacznie wyzsza niz wartos¢ w migzszu watroby [7].
IloSciowe mapowanie koloréw AEF watroby zwieksza czutosé
i skuteczno$¢ diagnostyczng wielofazowej tomografii kompu-
terowej w wykrywaniu HCC. Obliczenia tradycyjnych map AEF
wymagaja tréjfazowego skanu watroby. Mapy spektralne AEF
mozna jednak obliczyé wytgcznie przy uzyciu fazy tetniczejiwrot-
nej, eliminujac faze niekontrastowa na podstawie danych spek-
tralnych, w tym konkretnym przypadku: map jodowych. Mapy
spektralne mogg utatwi¢ wykrywanie nowotworéw w watrobie

za pomoca iloSciowych kolorowych map AEF.
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Pierwotny rak watroby - ocena i stopier zaawansowania
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Lepsza widocznosd zmian dzieki danym spektralnym

Okreslanie stadium rozwoju
zmiany onkologiczne]

Ocena stopnia zaawansowania nowotworu metoda TNM (wiel-
ko$¢ guza, obecnos¢ przerzutéw w weztach, obecnos¢ przerzu-
téw odlegtych) stanowi wazng cze$¢ Sciezki opieki onkologicznej.
Istotne jest okreslenie zajecia weztéw chtonnych i innych narza-
déw, gdyz ma to wptyw na postepowanie z pacjentem. Dane
spektralne, takie jak mapy jodowe, obrazy typu VNC (Virtual Non
Contrast) i mapy Z-effective oparte na efektywnej liczbie ato-
mowej, mozna wykorzysta¢ do identyfikacji przerzutéw i zajecia
weztéw chtonnych w celu oceny stopnia zaawansowania raka. Ba-
danie przeprowadzone na Politechnice w Monachium wykazato,
ze mapy jodowe mozna wykorzysta¢ w diagnostyce réznicowej
przerzutéw do ptuc [8]. Zawarto$¢ jodu obliczona na podstawie
wynikéw spektralnych w obrebie zmian przerzutowych charak-
teryzowata sie wieksza doktadnoscia w identyfikacji przerzutéw
do ptuc w poréwnaniu z wartoéciami HU z konwencjonalnego
badania tomografii komputerowej. Badanie przeprowadzone
przez Sautera i in. wykazato, ze wartosci stezenia jodu w weztach
chtonnych mozna wykorzysta¢ do réznicowania patologicznych
weztéw chtonnych [9]. W pracy skupiono sie na pomiarze stezenia
joduw weztach chtonnych i przedstawiono standardowe wartosci
stezer jodu w weztach chtonnych, ktére mozna nastepnie wyko-
rzysta¢ do réznicowania zdrowych i ztodliwych weztéw chton-
nych. Pomiary te moga znaczaco wptynaé na ocene onkologiczna
pacjenta, zwtaszcza na stopien zaawansowania choroby.

Badania kontrolne

Pacjenci skanowani za pomoca tomografii komputerowej sg czesto
monitorowani przy uzyciu innych metod w celu potwierdzenia dia-
gnozy. W badaniach Atwiiin. oceniliwskaZzniki zalecer dotyczacych
wizyt kontrolnych po wdrozeniu wynikéw spektralnych w ramach
rutynowych procedur diagnostyki radiologicznej [10]. Badanie
wykazato, ze zalecenia dotyczace wizyt kontrolnych z powodu
niepetnej diagnozy zostaty znacznie zmniejszone dzieki zastosowa-

niu spektralnych map jodowych w poréwnaniu z konwencjonalna
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tomografig komputerowa. Ilos¢ zleceri na badania kontrolne MRI
i PET/CT byta znacznie nizsza w przypadku wynikéw spektralnych
w poréwnaniu z konwencjonalnymi skanami. Badanie to pokazu-
je, ze zastosowanie danych spektralnych w postaci map jodowych
wiazato sie z redukcja zalecer dotyczacych dodatkowych badan
radiologicznych z powodu niekompletnej diagnozy lub charaktery-
styki w ramach standardowych procedur radiologicznych. Obser-
wujemy zatem obok wiekszej pewnosci diagnostycznej radiologa,
takze poprawe opieki nad pacjentem, przy jednoczesnym zmniej-
szeniu kosztoéw obrazowania. Monitorowanie i ocena uzupetnia-
jaca maja kluczowe znaczenie w opiece onkologicznej. Zwykle po
zakonczeniu terapii (radioterapii, chemioterapii lub innej) pacjenci
sq monitorowani w celu oceny odpowiedzi na leczenie. Do ana-
lizy kontrolnej czesto wykorzystuje sie tomografie komputero-
wa, a zmiany chorobowe mierzy sie przy uzyciu kryteriéw RECIST
(kryteria oceny odpowiedzi w przypadku guzdw litych) lub innych
kryteriéw oceny odpowiedzi na leczenie. Wiekszo$¢ obecnych kry-
teriéw oceny odpowiedzi za pomocg CT opiera sie na pomiarach
anatomicznych i okresleniu zmiany wielkosci guza. Jednakze wiek-
szo$¢ zmian wykazuje odpowiedz? funkcjonalna przed pojawieniem
sie znaczacych zmian anatomicznych. Wyniki spektralne, takie jak
mapy jodowe czy Z-effective, moga zapewni¢ funkcjonalng ocene
zmian chorobowych, umozliwiajac wczesng ocene odpowiedzi na
terapie. Aplikacjado multimodalnego $ledzenia zmian nowotworo-
wych naIntelliSpace Portal umozliwia uzytkownikowi segmentacje
zmian chorobowych i ilosciowe okreslenie ich wielkosci ($rednica,
objetos(¢) i zawartosci jodu. Zmiany te mozna nastepnie oceni¢ na
kolejnych obrazach, a zmiane zawartosci jodu mozna automatycz-
nie zmierzy¢ pod katem odpowiedzi na terapie, co bedzie stanowic
substytut oceny funkcjonalnej. B
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