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PljuPljuččni rakni rak

�� Na 3. mestu vseh rakov v SLO (~11%)Na 3. mestu vseh rakov v SLO (~11%)
�� Pri moPri mošških na 1. mestu (~16%)kih na 1. mestu (~16%)
�� Pri Pri žženskah na 4. mestu (15.5%)enskah na 4. mestu (15.5%)
�� ŠŠtevilo pri motevilo pri mošških kih žže doseglo vrh, pri e doseglo vrh, pri 
žženskah naraenskah naraššččaa

�� Napoved za 2009: 1150Napoved za 2009: 1150--1400 novih 1400 novih 
primerov (primerov (žže vee večč kot 1/3 kot 1/3 žžensk)ensk)

Vir: Register raka RS, poroVir: Register raka RS, poroččilo RR ilo RR ššt. 48 (2009)t. 48 (2009)



Optimalni izvid CTOptimalni izvid CT

�� Odgovori na vsa moOdgovori na vsa možžna vprana vpraššanja, na anja, na 
kratko, z upokratko, z upošštevanjem omejitev tevanjem omejitev 
preiskave, z mislijo na vse zdravnike, preiskave, z mislijo na vse zdravnike, 
ki bodo brali izvid in glede nanj tudi ki bodo brali izvid in glede nanj tudi 
ukrepaliukrepali

�� CT vCT vččasih zastavi enako asih zastavi enako šštevilo novih tevilo novih 
vpravpraššanj, kot ponudi odgovorovanj, kot ponudi odgovorov



Komu je namenjen izvid?Komu je namenjen izvid?

�� Na prvem mestu pulmologu, ki je neke Na prvem mestu pulmologu, ki je neke 
vrste vrste ““vratarvratar””

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

�� Izvid za vse Izvid za vse ččlane interdisciplinarnega lane interdisciplinarnega 
timatima

�� V konV konččni fazi tudi bolnikuni fazi tudi bolniku



Kaj Kaj žželi vedeti pulmolog?eli vedeti pulmolog?

�� Benigno >< malignoBenigno >< maligno
�� Stadij (pozor: zgolj radioloStadij (pozor: zgolj radiološška ocena!)ka ocena!)
�� PridruPridružžene bolezniene bolezni
�� Stanja, ki zahtevajo takojStanja, ki zahtevajo takojššnje ukrepenje ukrepe
-- obstrukcija velikih dihalnih potiobstrukcija velikih dihalnih poti

-- izliv v osrizliv v osrččnikuniku

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



Kaj Kaj žželi vedeti kirurg?eli vedeti kirurg?

�� OperiratiOperirati
�� Ne operiratiNe operirati

ON OFF



KIRURGIJAKIRURGIJA

�� ČČeprav je najbolj invazivna, omogoeprav je najbolj invazivna, omogočča a 
najboljnajboljššo moo možžnost prenost prežživetja, ivetja, čče je e je 
pacient primeren za operacijopacient primeren za operacijo

�� ResektabilnostResektabilnost –– nanananašša se na tumora se na tumor
�� OperabilnostOperabilnost –– se nanase nanašša na bolnikaa na bolnika



Kaj Kaj žželi vedeti klinik eli vedeti klinik ––
onkolog?onkolog?
�� Ali je bolnik kandidat za radikalno Ali je bolnik kandidat za radikalno 
zdravljenje?zdravljenje?

�� Radikalno obsevanjeRadikalno obsevanje
�� KemoterapijaKemoterapija

�� Velikost obsevalnega polja?Velikost obsevalnega polja?
�� Ali je potrebna Ali je potrebna paliacijapaliacija??
�� Urgentna stanja (sindrom VCS, pritisk na Urgentna stanja (sindrom VCS, pritisk na 
hrbtenjahrbtenjaččo, huda zoo, huda zožžitev velikih dihalnih potiitev velikih dihalnih poti



�� Stadij in histologijaStadij in histologija
�� Spremljanje in meritve bolezni Spremljanje in meritve bolezni 
(RECIST)(RECIST)

�� VkljuVključčevanje v klinievanje v kliniččne ne šštudijetudije

�� DrobnoceliDrobnoceliččnini rak rak –– razrazšširjena oblikairjena oblika



Kaj Kaj žželi vedeti radiologeli vedeti radiolog

�� Radiolog, ki opravlja CTRadiolog, ki opravlja CT--PET, PET, žželi eli 
poznati obmopoznati območčja, na katera mora biti ja, na katera mora biti 
posebej pozorenposebej pozoren

�� Radiolog, ki sodeluje na konziliju, Radiolog, ki sodeluje na konziliju, 
potrebuje izvide, da lahko predstavi potrebuje izvide, da lahko predstavi 
bolnikabolnika



Potrebujejo vsi bolniki CT?Potrebujejo vsi bolniki CT?

�� Potrditev diagnozePotrditev diagnoze
�� ““CTCT”” stadijstadij
�� PrognozaPrognoza
�� Navodila za nadaljnje preiskave in Navodila za nadaljnje preiskave in 
momožžnosti zdravljenjanosti zdravljenja

�� Manj kliniManj kliniččnih posvetovanjnih posvetovanj
�� Usmerjanje za odvzem vzorcevUsmerjanje za odvzem vzorcev



Obseg CT pregledaObseg CT pregleda

�� Prsni koPrsni košš in zgornji abdomen vednoin zgornji abdomen vedno
�� + medenica, + medenica, čče sumimo, da primarni e sumimo, da primarni 
tumor ne letumor ne ležži v pljui v pljuččih in gre za ih in gre za 
metastaze v prsnem kometastaze v prsnem koššuu

�� + glava, + glava, čče sumimo na zasevke v e sumimo na zasevke v 
momožžganegane



Tehnika preiskaveTehnika preiskave

�� KolimacijaKolimacija žžarka je odvisna od aparata arka je odvisna od aparata 
(64 vrsti(64 vrstiččni pod 2 mm, ostali 2ni pod 2 mm, ostali 2--5 mm)5 mm)

�� 7070--100 100 mLmL kontrastnega sredstvakontrastnega sredstva
�� Zamik 25Zamik 25--30 sekund za prsni ko30 sekund za prsni košš, , 
dodatnih 30dodatnih 30--40 s za zgornji abdomen40 s za zgornji abdomen

�� Rekonstrukcije v koronarni in Rekonstrukcije v koronarni in sagitalnisagitalni
ravniniravnini



Tehnika za Tehnika za plevroplevro

�� 120120--150 150 mLmL, ni, nižžji pretokji pretok
�� Zamik 60sZamik 60s
�� Pregled celotne Pregled celotne plevreplevre s prepono od s prepono od 
TH1 do L3TH1 do L3

�� Medenica po potrebiMedenica po potrebi



StagingStaging

�� Namen je okvirna prognoza in Namen je okvirna prognoza in 
momožžnosti zdravljenjanosti zdravljenja

�� TNM stadijTNM stadij
�� MorfoloMorfološške znake značčilnostiilnosti
�� ČČasovna opredelitevasovna opredelitev
�� Ocena metabolizma Ocena metabolizma lezijelezije (PET(PET--CT)CT)
�� BioloBiološški ki stagingstaging



TNM klasifikacijaTNM klasifikacija

�� Veljavna iz leta 1997Veljavna iz leta 1997
�� V pripravi je nova (2009)V pripravi je nova (2009)
�� Podatki zbrani iz preko 100.000 Podatki zbrani iz preko 100.000 
primerovprimerov



DrobnoceliDrobnoceliččnini rakrak

�� Omejena oblikaOmejena oblika
�� RazRazšširjena oblikairjena oblika



ČČasovna opredelitevasovna opredelitev

�� PovprePovpreččno no ““žživljenjeivljenje”” pljupljuččnega raka je nega raka je 
10 10 ½½ letlet

�� Po 5 letih rasti meri Po 5 letih rasti meri 0.4mm0.4mm, po 7 letih , po 7 letih 
dosedosežže 4mm in je viden na CTe 4mm in je viden na CT

�� Pri Pri presejanjupresejanju veveččina ~1cm (>8let)ina ~1cm (>8let)
�� AngiogenezaAngiogeneza pripriččne pri velikosti ne pri velikosti 
tumorja 1tumorja 1--2mm2mm



TNMTNM
Primarni tumor (T)Primarni tumor (T)
TxTx Primarnega tumorja z bronhoskopijo ali slikovnimi metodami ne moPrimarnega tumorja z bronhoskopijo ali slikovnimi metodami ne moremo dokazati, rakave celice so prisotne remo dokazati, rakave celice so prisotne 

v izpljunku ali bronhialnem v izpljunku ali bronhialnem izprikuizpriku
T0T0 Ni primarnega tumorjaNi primarnega tumorja
TTisis Karcinom in situKarcinom in situ
T1T1 Tumor < 3 cm, omejen na Tumor < 3 cm, omejen na lobarnilobarni bronhij, omejen s pljubronhij, omejen s pljučči ali i ali visceralnovisceralno levrolevro
T2 T2 Tumor > 3 cm, raste v glavnem bronhiju, veTumor > 3 cm, raste v glavnem bronhiju, večč kot 2 cm od glavne kot 2 cm od glavne karinekarine, vra, vrašščča v a v visceralnovisceralno plevroplevro, , 

pridrupridružžena je ena je atelektazaatelektaza rerežžnja ali nja ali pnevmonitispnevmonitis..
T3T3 Tumor vraTumor vrašščča v: prsno steno, prepono, a v: prsno steno, prepono, perikardperikard, , plevroplevro mediastinumamediastinuma, manj kot 2 cm od glavne , manj kot 2 cm od glavne karinekarine, , 

atelektazaatelektaza celega pljucelega pljuččnega krila.nega krila.
T4T4 Tumor vraTumor vrašščča v a v mediastinummediastinum, srce, velike , srce, velike žžile, sapnik, poile, sapnik, požžiralnik, iralnik, karinokarino , vretenca, so, vretenca, soččasno nastane asno nastane 

karcinozakarcinoza plevreplevre, , perikardaperikarda ali satelitski ali satelitski nodulnodul/i v istem re/i v istem režžnju.nju.

Regionalne bezgavke (N)Regionalne bezgavke (N)
NxNx Ocena lokalnih bezgavk ni moOcena lokalnih bezgavk ni možžnana
N0N0 Ni zasevkov v lokalnih bezgavkahNi zasevkov v lokalnih bezgavkah
N1N1 Zasevki v Zasevki v peribronhialnihperibronhialnih in/ali in/ali hilusnihhilusnih bezgavkah iste stranibezgavkah iste strani
N2N2 Zasevki v Zasevki v subkarinalnihsubkarinalnih in/ali in/ali mediastinalnihmediastinalnih bezgavkah iste stranibezgavkah iste strani
N3N3 Zasevki v Zasevki v mediastinalnihmediastinalnih, , hilusnihhilusnih bezgavkah nasprotne strani, bezgavkah nasprotne strani, nadkljunadključčniniččnihnih bezgavkah iste/nasprotne bezgavkah iste/nasprotne 

stranistrani

Oddaljeni zasevki (M)Oddaljeni zasevki (M)
MxMx Oddaljenih zasevkov ne moremo opredelitiOddaljenih zasevkov ne moremo opredeliti
M0M0 Oddaljenih zasevkov niOddaljenih zasevkov ni
M1M1 Oddaljeni zasevki izven pljuOddaljeni zasevki izven pljučč ali v drugih reali v drugih režžnjih pljunjih pljučč



Stadiji pljuStadiji pljuččnega rakanega raka

oddaljene metastazeoddaljene metastazevsak T, vsak N, M1vsak T, vsak N, M1IVIV

neoperabilnineoperabilni, vendar omejeni , vendar omejeni 
na prsni kona prsni košš (radioterapija)(radioterapija)

T4, vsak N, M0; vsak T, N3, T4, vsak N, M0; vsak T, N3, 
M0M0

IIIBIIIB

odloodloččitev glede na itev glede na 
posamezni primerposamezni primer

T1T1--3, N2, M0; T3, N1, M03, N2, M0; T3, N1, M0IIIAIIIA
T2, N1, M0; T3, N0, M0T2, N1, M0; T3, N0, M0IIBIIB

ali ali pneumonektomijopneumonektomijoT1, N1, M0T1, N1, M0IIAIIA

lobektomijolobektomijoT2, N0, M0T2, N0, M0IBIB

operabilnioperabilni zzT1, N0, M0T1, N0, M0IAIA

TisTis00

ZdravljenjeZdravljenjeDefinicijaDefinicijaStadijStadij



NeoperabilniNeoperabilni

�� T4 (invazija v vitalne T4 (invazija v vitalne mediastinalnemediastinalne strukurestrukure
((srce, velike srce, velike žžile, sapnik, poile, sapnik, požžiralnikiralnik), ), 
vretenca, vretenca, maligni maligni plevralniplevralni//perikardperikardnini izlivizliv, , 
ali satelitski ali satelitski nodulnodul/i v istem re/i v istem režžnjunju))

�� N3 (zasevki v N3 (zasevki v kontralateralnekontralateralne ali ali 
supraklavikularnesupraklavikularne bezgavke)bezgavke)

�� M1 (oddaljeni zasevki)M1 (oddaljeni zasevki)



Zasevki v bezgavke (N)Zasevki v bezgavke (N)
�� ≥≥10mm po kraj10mm po krajšši osii osi
�� slaba senzitivnost (60%) in slaba senzitivnost (60%) in 
specifispecifiččnost (77%); nost (77%); ppvppv (50%); (50%); npvnpv
(85%)(85%)

�� struktura bezgavk, obarvanje s struktura bezgavk, obarvanje s 
kontrastomkontrastom

�� povepoveččane bezgavke ane bezgavke �� biopsiratibiopsirati
�� Pomen CTPomen CT--ja: ja: 

–– vodilo za biopsijovodilo za biopsijo
–– odkrije poveodkrije poveččane ane kontralateralnekontralateralne
bezgavke N3bezgavke N3



Prizadetost bezgavk na CTPrizadetost bezgavk na CT

�� Premer <1cm Premer <1cm --13% metastaz13% metastaz
�� Od 1.0Od 1.0--1.9 cm = 25%1.9 cm = 25%
�� 2.02.0--2.9 cm = 62%2.9 cm = 62%
�� 3.03.0--3.9 cm = 67%3.9 cm = 67%
�� >4 cm = 100%>4 cm = 100%
�� ObObččutljivost 64%, specifiutljivost 64%, specifiččnost 62%nost 62%



CT kriteriji CT kriteriji –– N stadijN stadij

�� 10 mm premer po kraj10 mm premer po krajšši osi kot mejai osi kot meja
�� NajboljNajboljšša metoda za odvzem vzorca?a metoda za odvzem vzorca?
�� Vloga EBUSVloga EBUS



MetastazeMetastaze

�� M 1 M 1 –– oddaljeni zasevkioddaljeni zasevki
�� M 1a: M 1a: --tumor v retumor v režžnju na drugi strani, nju na drugi strani, 
--tumor z vozlitumor z vozličči po i po plevriplevri ali maligni ali maligni 
plevralniplevralni ((perikardialniperikardialni) izliv) izliv

�� M 1b M 1b –– oddaljeni zasevkioddaljeni zasevki



SoSoččasne bolezniasne bolezni

�� PljuPljučča: a: emfizememfizem, prizadetost , prizadetost 
intersticijaintersticija

�� SrceSrce
�� OOžžilje ilje 
�� Drug Drug malignommalignom
�� Venska trombozaVenska tromboza



PTE in pljuPTE in pljuččni rakni rak

�� Pogosti TEPogosti TE
�� Pozornost pri pregledu posnetkov s KSPozornost pri pregledu posnetkov s KS



Popolni izvidPopolni izvid

�� Primarni tumor Primarni tumor –– velikost, lokalizacija velikost, lokalizacija 
(re(režženj, segment), oblika, rastenj, segment), oblika, rast

�� Bezgavke Bezgavke –– velikost, premer, lokacijavelikost, premer, lokacija
�� Zasevki Zasevki –– pljupljučča, jetra, nadledvia, jetra, nadledviččni ni 
žžlezi, skeletlezi, skelet

�� PridruPridružžene bolezni (ene bolezni (emizememizem, KVS), KVS)
�� NakljuNaključčne najdbene najdbe



CT izvidCT izvid

�� Poskus opredelitve TNM (Poskus opredelitve TNM (““CTCT””))
�� Nadaljnje preiskave in posegiNadaljnje preiskave in posegi


