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Tomografia komputerowa
w badaniach przesiewowych pfuc
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Redukcja dawki Jakos¢ Aplikacje Badanie tatwosc obstugi,
promieniowania obrazowania: wspomagajace za badaniem ptynnos¢ dziatania
wyzszy kontrast diagnostyke i dluga zywotnos¢ i intuicyjne
i zredukowany szum aparatu oprogramowanie

RTG klatki piersiowej pozostaje najczesciej stosowanym badaniem obrazowym w diagnostyce choréb ptuc ze wzgledu
na swoja prostote, niski koszt i dostepnos¢, podczas gdy tomografia komputerowa (TK) — szczegdinie wysokiej rozdzielczosci
— zapewnia lepsza wizualizacje i jest uznawana za ztoty standard w ocenie zmian strukturalnych w ptucach, zwtaszcza w przypadku
srédmigzszowych choréb ptuc (ILD) i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Wczesne wykrycie i szybka interwencja sa kluczowe w przypadku raka ptuca, ktéry jest gtéwna przyczyng zgondw zwigzanych
z nowotworami na swiecie. Niskodawkowe badanie TK (LDCT) w kierunku raka pfuca staje sie standardem wczesnej diagnostyki, co
ma istotne znaczenie dla poprawy rokowan i zmniejszenia smiertelnosci z powodu raka ptuca.

Standardowe procedury TK klatki piersiowej stanowia 42% wszystkich badan TK (76% w Chinach) i ich liczba stale rosnie.




1.

Przesiewowe badania TK w kierunku raka ptuca:
aktualnosci i nowe wytyczne

Obecna sytuacja

Ponad potowa przypadkdw raka pfuca jest diagnozowana w péznym stadium. W poréwnaniu z innymi nowotworami (piersi,
prostaty i jelita grubego), rak ptuca charakteryzuje sie jednym z najnizszych piecioletnich wskaznikéw przezycia — wynoszacym
17%. Niskodawkowa TK zostata uznana za preferowana metode przesiewowg w kierunku raka ptuca (LCS). TK pozwala wykry-
wac bardzo mate guzki i monitorowad ich wzrost w czasie.

Poszerzone kryteria kwalifikacji

Amerykanska Grupa Zadaniowa ds. Zapobiegania Chorobom (USPSTF, 2021) zaleca coroczne badanie LDCT dla oséb w wieku
50-80 lat z historig palenia =20 paczkolat, ktére obecnie palg lub rzucity palenie w ciggu ostatnich 15 lat. Zastepuje to wcze-
$niejsze kryteria: wiek 55-80 lat i =30 paczkolat. Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne (ACS, 2023) popiera te zalecenia,
ale rezygnuje z ograniczenia 15 lat od rzucenia palenia, umozliwiajac kontynuacje badan przesiewowych po tym okresie.

Podstawa dowodowa: badania kliniczne i modelowanie

Badania kliniczne w zakresie przesiewu raka ptuca odegraty kluczowa role w rozwoju metod wczesnego wykrywania i poprawie
wynikéw leczenia. Badanie NLST (2002-2010) wykazato 20% redukcje $miertelnosci z powodu raka ptuca przy corocznym LDCT
w poréwnaniu z RTG klatki piersiowej. Badanie NELSON potwierdzito korzysci z diuzszych odstepdw miedzy badaniami oraz
dla 0séb palgcych mniej intensywnie, co doprowadzito do aktualizacji kryteridw: wiek 50-80 lat i =20 paczkolat. Modelowanie
CISNET wskazuje, ze szersze kryteria moga obnizy¢ smiertelno$¢ z powodu raka pfuca o okoto 13%, w poréwnaniu do 9,8%
przy wczesniejszych kryteriach.

Réwnosc i ryzyka

Rozszerzenie kryteriéw znaczaco zwieksza rownos¢ dostepu — kwalifikacja wzrasta o ponad 100% wsréd populacji latyno-
skiej i czarnoskdrej. Badania zwracajg uwage na ryzyka, takie jak fatszywe wyniki dodatnie, nadrozpoznawalnosc i narazenie na
promieniowanie. Skuteczny przesiew wymaga zorganizowanych programow, interdyscyplinarnego zarzadzania guzkami, pro-
tokotéw obserwacyjnych, wsparcia w rzucaniu palenia oraz wspélnego podejmowania decyzji. Bariery obejmuja ograniczenie
fatszywych wynikéw dodatnich, dostosowanie polityki ubezpieczeniowej do nowych kryteridw, zapewnienie réwnego dostepu
oraz rozwoj narzedzi Al i biomarkeréw do integracji przesiewu.

Globalne i krajowe wdrozenia

Kraje i organizacje wdrazaja modele oparte na wytycznych USPSTF/ACS, jak np. rekomendacja Komisji Europejskiej z 2022 roku
dotyczaca przesiewu TK dla palaczy wysokiego ryzyka. Nowe narzedzia, takie jak zestaw wdrozeniowy American Lung Associa-
tion/MD Anderson, wspierajg ubezpieczycieli i kliniki w realizacji nowych standarddw.
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Guzki Ptucne: przed terapia po terapii




2.

Rola tomografii spektralnej (Spectral CT) w przesiewowych
badaniach raka ptuca

Technologie tomografii spektralnej umozliwiajg réznicowanie sktadu tkanek na podstawie zmiennych widm energii promie-
niowania rentgenowskiego, co pozwala na lepszg charakterystyke zmian chorobowych. Spectral CT umozliwia doktadniejsze
rozréznienie zwapnien i tkanek miekkich dzieki obrazom spektralnym typu gestosci elektronowej. Jednak technologia ta nie
zostala jeszcze szeroko wdrozona w przesiewowych badaniach raka pfuca ze wzgledu na wieksza ztozonos¢, wyzsze koszty i brak
ustandaryzowanych protokotow.

3.

Rola tomografii zliczajgcej fotony (Photon Counting CT)
w przesiewowych badaniach raka pfuca

Photon Counting CT (PCCT) to nowa technologia, ktéra zlicza pojedyncze fotony i mierzy ich poziomy energii, zapewniajgc wyz-
szg rozdzielczos¢ przestrzenna, nizszy poziom szumow oraz wbudowang zdolnos¢ spektralna. Najnowsze badania sugeruja,
ze PCCT moze znaczaco zmniejszy¢ dawke promieniowania, jednoczesnie utrzymujgc lub nawet poprawiajac jakos¢ obrazéw —
szczegolnie w przypadku matych guzkéw lub zacienien typu ,ground-glass”, ktore sg kluczowe dla wczesnego wykrywania raka
pfuca. Spektralne mozliwosci PCCT moga pomdc przezwyciezyd niektdére ograniczenia LDCT w przesiewowych badaniach, takie
jak rozréznianie zmian zapalnych od nowotworowych, przy jednoczesnym zachowaniu protokotéw o ultra niskiej dawce.
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Konwencjonalna Tomografia PCCT CT (z rozdzielczos$cig 0.4 mm)

(z rozdzielczoscig 0.6 mm)
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TK w obrazowaniu klatki piersiowej (srodmigzszowe choroby
ptuc i wtdknienie ptuc): aktualnosci i nowe wytyczne

Obecna sytuacja

Przewlekta obturacyjna choroba pfuc (POChP) jest trzecia najczestsza przyczyna zgondw na swiecie — w 2019 roku odnotowano
3,23 miliona zgondw, z czego wiekszos¢ miata miejsce w krajach o niskim i srednim dochodzie, gdzie palenie tytoniu
i zanieczyszczenie powietrza w gospodarstwach domowych sg gtéwnymi czynnikami ryzyka. Do obrazowania POChP stosuje
sie RTG klatki piersiowej, tomografie komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny (MRI), przy czym TK zapewnia najwyzsza
rozdzielczosc przestrzenng w ocenie przeptywu powietrza i charakterystyce tkanek.



Zaktualizowane wytyczne i protokoty

Najnowsze wytyczne rozszerzaja zastosowanie TK poza POChP, obejmujac srédmigzszowe choroby ptuc (ILD), rozedme,
zapalenie oskrzelikdw, niedobdr alfa-1 antytrypsyny, zapadanie sie drég oddechowych oraz oceny przedzabiegowe. Organizacje
ATS/ERS/JRS/ALAT (2022/23) zalecaja rutynowe stosowanie TK wysokiej rozdzielczosci (HRCT) w diagnostyce i monitorowaniu
choréb witdkniejacych ptuc, natomiast ESR Essentials (2024) ponownie potwierdzajg HRCT jako zloty standard, ktadgc nacisk
na precyzyjne protokoty wolumetryczne i ograniczenie niepotrzebnych badan dodatkowych.

Najnowsze badania kliniczne i préby

Badania nad TK zliczajacg fotony (2025): Wykazuja poprawe rozdzielczosci przestrzennej i stosunku kontrastu do szumu,
torujac droge do lepszej oceny migzszu ptucnego i doktadniejszego okreslania stopnia wtdknienia

Segmentacja naczyn oparta na Al (2025): Nowy model uczenia gtebokiego zapewnia wysoka doktadnos¢ w automatycznym
mapowaniu naczyn ptucnych zaréwno w TK kontrastowej, jak i niekontrastowej, umozliwiajac lepsza charakterystyke choroby

Globalna adopcja i wdrazanie technologii

Trwa szeroko zakrojona integracja skaneréw TK zliczajacych fotony w Europie, USA i Chinach w 2025 roku — obiecujac
udoskonalong detekcje i monitorowanie choréb migzszu ptucnego

Gtoéwne towarzystwa radiologiczne (np. Society of Thoracic Radiology, ESR, ACR) prowadza w 2025 roku sesje edukacyjne majace
na celu standaryzacje zaawansowanych protokotéw i szkolenie w zakresie nowych technologii TK

Narzedzia Al do segmentacji naczyn i oceny widknienia przechodza z fazy badan do zastosowar komercyjnych — kilka
amerykanskich osrodkéw akademickich wdraza je w rzeczywistych warunkach klinicznych od poczatku 2025 roku
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