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Plju¢ni rak

m Na 3. mestu vseh rakov v SLO (~11%)
m Pri moskih na 1. mestu (~16%)

m Pri zenskah na 4. mestu (15.5%)

m Stevilo pri moskih ze doseglo vrh, pri
zenskah narasca

m Napoved za 2009: 1150-1400 novih
primerov (ze vec kot 1/3 zensk)

Vir: Register raka RS, porocilo RR st. 48 (2009)




Optimalini izvid CT
+

= Odgovori na vsa mozna vprasanja, na
kratko, z upostevanjem omejitev
preiskave, z mislijo na vse zdravnike,

ki bodo brali izvid in glede nanj tudi
ukrepali

m CT vcCasih zastavi enako stevilo novih
vprasanj, kot ponudi odgovorov




Komu je namenjen izvid?

+

= Na prvem mestu pulmologu, ki je neke
vrste “vratar”

m CT opravljen pred bronhoskopijo, da
se izognemo nepotrebnim preiskavam
in ponavljanju

m Izvid za vse Clane interdisciplinarnega
tima

m V koncni fazi tudi bolniku




Kaj zeli vedeti pulmolog?

+

m Benigno >< maligno
m Stadij (pozor: zgolj radioloska ocena!)
m Pridruzene bolezni

m Stanja, ki zahtevajo takojsnje ukrepe

- obstrukcija velikih dihalnih poti
- izliv v osrcniku

Najboljsa pot do histologije /citologije
Nadaljnji postopki (invazivni posegi,PET/CT)




Kaj zeli vedeti kirurg?

+

m Operirati
m Ne operirati




KIRURGIJA

+

m Ceprav je najbolj invazivha, omogoca
najboljSo moznost prezivetja, Ce je
pacient primeren za operacijo

m Resektabilnost — nanasa se na tumor
m Operabilnost — se nanasa na bolnika




Kaj zeli vedeti klinik —
onkolog?

m Ali je bolnik kandidat za radikalno
zdravljenje?

m Radikalno obsevanje

m Kemoterapija

m Velikost obsevalnega polja?
m Ali je potrebna paliacija?

m Urgentna stanja (sindrom VCS, pritisk na
hrbtenjaco, huda zozitev velikih dihalnih poti




+

m Stadij in histologija

m Spremljanje in meritve bolezni
(RECIST)

m VkljuCevanje v klinicne studije

m Drobnocelicni rak — razsirjena oblika




Kaj zeli vedeti radiolog

m Radiolog, ki opravlja CT-PET, zeli
poznati obmocja, na katera mora biti
posebej pozoren

m Radiolog, ki sodeluje na konziliju,
potrebuje izvide, da lahko predstavi
bolnika




Potrebujejo vsi bolniki CT?

+

m Potrditev diagnoze
m CT" stadij
m Prognoza

m Navodila za nadaljnje preiskave in
moznosti zdravljenja

m Manj klinicnih posvetovanj
m Usmerjanje za odvzem vzorcev




Obseg CT pregleda
T ..
m Prsni kos in zgornji abdomen vedno

m + medenica, ce sumimo, da primarni
tumor ne lezi v pljucih in gre za

metastaze v prsnem kosu

= + glava, ¢e sumimo na zasevke v
mozgane




Tehnika preiskave

+

m Kolimacija zarka je odvisna od aparata
(64 vrsticni pod 2 mm, ostali 2-5 mm)

m /0-100 mL kontrastnega sredstva

m Zamik 25-30 sekund za prsni kos,
dodatnih 30-40 s za zgornji abdomen

m Rekonstrukcije v koronarni in sagitalni
=\allal




Tehnika za plevro

m 120-150 mL, nizji pretok
m Zamik 60s

m Pregled celotne plevre s prepono od
TH1 do L3

m Medenica po potrebi




Staging

+

= Namen je okvirna prognoza in
moznosti zdravljenja

m TNM stadij

m Morfoloske znacilnosti

s Casovna opredelitev

m Ocena metabolizma lezije (PET-CT)
m Bioloski staging




TNM klasifikacija

+

m Veljavna iz leta 1997
m V pripravi je nova (2009)

m Podatki zbrani iz preko 100.000
primerov




Drobnocelicni rak

+

m Omejena oblika
m RazsSirjena oblika




Casovna opredelitev

+

m Povprecno “zivljenje” pljucnega raka je
10 > let

m Po 5 letih rasti meri 0.4mm, po 7 letih

doseze 4mm in je viden na CT
m Pri presejanju vecina ~1cm (>8let)

m Angiogeneza pricne pri velikosti
tumorja 1-2mm




TNM

Primarni tumor (T)
—T{-Primarnega tumorja z bronhoskopijo ali slikovnimi metodami ne moremo dokazati, rakave celice so prisotne
v izpljunku ali bronhialnem izpriku
TO Ni primarnega tumorja
T, Karcinom in situ
T1 Tumor < 3 cm, omejen na lobarni bronhij, omejen s pljuci ali visceralno levro

T2 Tumor > 3 cm, raste v glavnem bronhiju, ve¢ kot 2 cm od glavne karine, vrasc¢a v visceralno plevro,
pridruzena je atelektaza reznja ali pnevmonitis.

T3 Tumor vraséa v: prsno steno, prepono, perikard, plevro mediastinuma, manj kot 2 cm od glavne karine,
atelektaza celega plju¢nega krila.

T4 Tumor vraséa v mediastinum, srce, velike Zile, sapnik, poziralnik, karino , vretenca, so¢asno nastane
karcinoza plevre, perikarda ali satelitski nodul/i v istem reznju.

Regionalne bezgavke (N)

Nx Ocena lokalnih bezgavk ni mozna

NO Ni zasevkov v lokalnih bezgavkah

N1 Zasevki v peribronhialnih in/ali hilusnih bezgavkah iste strani

N2 Zasevki v subkarinalnih in/ali mediastinalnih bezgavkah iste strani

N3 Zasevki v mediastinalnih, hilusnih bezgavkah nasprotne strani, nadklju¢ni¢nih bezgavkah iste/nasprotne
strani

Oddaljeni zasevki (M)

Mx Oddaljenih zasevkov ne moremo opredeliti

MO Oddaljenih zasevkov ni

M1 Oddaljeni zasevki izven plju¢ ali v drugih reznjih plju¢




Stadiji pljucnega raka

Stadij
0

Definicija

Tis

Zdravljenje

T1, NO, MO
T2, NO, MO
T1, N1, MO

T2, N1, MO; T3, NO, MO
T1-3, N2, MO; T3, N1, MO

operabilni z
lobektomijo

ali pneumonektomijo

odlocitev glede na
posamezni primer

T4, vsak N, MO; vsak T, N3,
MO

neoperabilni, vendar omejeni
na prsni kos (radioterapija)

vsak T, vsak N, M1

oddaljene metastaze




Neoperabiini

m T4 (invazija v vitalne mediastinalne strukure
(srce, velike zile, sapnik, poziralnik),
vretenca, maligni plevralni/perikardni izliv,
ali satelitski nodul/i v istem reznju)

m N3 (zasevki v kontralateralne ali
supraklavikularne bezgavke)

m M1 (oddaljeni zasevki)




Zasevki v bezgavke (N)

—+w 210mm po krajsi osi
m slaba senzitivhost (60%) in
specificnost (77%); ppv (50%); npv
(85%)

m struktura bezgavk, obarvanje s
kontrastom

m povecane bezgavke = biopsirati
s Pomen CT-ja:
— vodilo za biopsijo

— odkrije povecane kontralateralne
bezgavke N3




Prizadetost bezgavk na CT

+

m Premer <1cm -13% metastaz

m0Od 1.0-1.9cm = 25%

m 2.0-2.9 cm = 62%

m 3.0-3.9cm = 67%

m >4 cm = 100%

m Obcutljivost 64%, specificnost 62%




CT kriteriji — N stadij

+

s 10 mm premer po krajsi osi kot meja
m Najboljsa metoda za odvzem vzorca?
m Vloga EBUS




Metastaze

s M 1 — oddaljeni zasevki

m M 1a: -tumor v reznju na drugi strani,
-tumor z vozliCi po plevri ali maligni

plevralni (perikardialni) izliv
s M 1b — oddaljeni zasevki




Socasne bolezni

+

m Pljuca: emfizem, prizadetost
intersticija

m Srce

N Oiilje

s Drug malignom

m Venska tromboza




PTE in pljucni rak

+

m Pogosti TE
m Pozornost pri pregledu posnetkov s KS




Popolni izvid

+

m Primarni tumor — velikost, lokalizacija
(rezenj, segment), oblika, rast

m Bezgavke — velikost, premer, lokacija

m Zasevki — pljuca, jetra, nadledvicni
zlezi, skelet

m Pridruzene bolezni (emizem, KVS)
= Nakljucne najdbe




CT izvid

+

m Poskus opredelitve TNM ("CT")
= Nadaljnje preiskave in poseqgi




