Streszczenie

Wstep:

Nowotwory ztosliwe stanowig 2. najczestszg przyczyne zgondw u dzieci w przedziale
wiekowym 5-14 lat, ustepujgc w tym wzgledzie jedynie urazom. Ziarnica ztosliwa odpowiada za
6-9% nowotwordéw ztosliwych w populacji dzieciece;j.

Wedtug danych American Cancer Society z 2014 roku, w grupie wiekowe] 15-19 lat

chtoniak Hodgkina byt najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym, stanowigc 15%
wszystkich choréb rozrostowych. W grupie wiekowej 0-14 lat odsetek HL nie przekraczat
wartosci 4%. W Polsce roczna zachorowalno$é na HL oceniana jest na 1,2/ 100 000 dla
mezczyzn i 1,6/100 000 dla kobiet, a $miertelno$¢ odpowiednio 0,6/100 000 dla mezczyzn i
0,4/100 000 dla kobiet, co stawia tg chorobe w gronie najlepiej rokujgcych nowotwordw
ztosliwych.
Wedle danych IARC (International Agency for Research on Cancer) z 2012 roku w Polsce
odnotowane zostaty 723 nowe przypadki HL, 219 zgondw, a ogdlng chorobowos$¢ bez podziatu
na pte¢ oceniono na 1,8/100 000 (595 osdb), co byto wartosciami nizszymi od odnotowanych
w sgsiednich panstwach.

Cel i zatozenia pracy:

Tomografia komputerowa jest cenng metody diagnostyczng, pozwalajacg na wiarygodne
zobrazowanie wszystkich okolic ciata cztowieka. Z uwagi na stosowanie promieniowania
jonizujgcego, metoda ta nie jest jednak wolna od dziatan niepozgdanych, w skrajnych
przypadkach moggacych doprowadzi¢ do indukcji procesu nowotworowego. Z tego powodu
nalezy dazy¢ do eliminacji niepotrzebnych badan TK, a z badani juz przeprowadzonych
analizowac wszystkie dostepne dane. Dla przeprowadzenia tego typu analiznajlepiej nadajg sie
Wielokryterialne Metody Oceny (WMO) i ich odmiany, jak np. Wielowymiarowa Analiza
Porownawcza (WAP) i Metoda badania Odchylen (FAM), ktore pozwalajg na wykrycie
podobienstw pomiedzy obiektami, ktére pozornie moga nie posiadaé cech wspdlnych.

Materiati metoda
Grupe badawczg tworzyli pacjenci z rozpoznaniem HL postawionym w latach 2009-2014,

leczeni w Katedrze i Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, wedle wytycznych protokotu EuroNet-PHL - f3cznie
47 dzieci (M:K 25:22) w przedziale wiekowym od 3,5 do 17,5 lat. U 3 dzieci pierwszy zestaw
badan obrazowych zostat wykonany po 31 grudnia 2014r, tj. po zaplanowanej dacie
zakonczenia zbierania danych. Z tego powodu analizie statystycznej poddane zostaty wyniki
badan obrazowych 44 dzieci (M:K 24:20), gdzie peten zestaw badan obrazowych posiadato 34
(M:K 19:15), ktérych wyniki poddane zostaty dodatkowej analizie statystycznej z
wykorzystaniem autorskiego programu TAHL

Badania polegaty na okresleniu zajetych obszaréw weztowych na bazie obrazéw, nastepnie
o ileistniata taka mozliwos¢, weryfikacji watpliwych regionédw w oparciu o obrazy z badania
PET-CT i/lub opisy badan wykonanych przez innych radiologéw. W ten sposéb ustalone
zostaty obszary weztowe, wymagajace szczegdlnej uwagi, jak np. wezty chtonne
podobojczykowe, czy wezty chtonne przymostkowe.

W trakcie analizy obrazéw TK najbardziej czasochtonnym zajeciem byta analiza
wolumetryczna, wykonywana przy uzyciu metody “free hand” dostepnej w preesecie “3D”
oprogramowania Syngo.via.



Wyniki

1.W badanej populacji dzieci obecny byt bardzo wysoki odsetek NSHL (87,2%)

2. Analiza wolumetryczna wykazywata najwiekszg przydatnos¢ w diagnostyce weztéw
chtonnych: pierwszego poziomu weztowego dotéw pachowych (prawy- czutosc 85,7% i
swoistos¢ 99%, lewy- czutos¢ 92,3% i swoistos¢ 84,6%), lewego dotu podobojczykowego
(czutos¢ 100%, swoistos¢ 94,1%), weztéw wneki $ledziony (czutosé 92,9%, swoistosc
89,5%) orazlewej wneki ptuca (czutos¢ 92,9%, swoistos¢ 88,9%)

3. Zgodnie z wyliczonym ilorazem szans dla pacjenta z postawionym rozpoznanym HL,
wezty chtonne o objetosci powyzej 1,1 cm3 miaty az 570 razy wiekszg szanse na bycie

zmienionymi chorobowo niz wezty o objetosci < 1,1 cm3.

4. W badaniu kontrastowym TK u pacjentéw z cHL, przy pomocy ilorazu szans okreslono, ze
wezty chtonne o gestosci wiekszej niz 55 HU miaty az 115,5 razy wiekszg szanse zawierad
cHL, niz wezty o gestosci mniejszej lub rownej 55 HU

5. Dla badania TK po podaniu kontrastu wezty chtonne zmienione chorobowo prezentowaty
silniejsze wzmocnienie kontrastowe, zarowno w fazie tetniczej jaki zylnej. Dla fazy

tetniczej wartosé odcinajgca, w zaleznosci od lokalizacji weztéw, wahata sie w przedziale
od >35,5 do >55HU.

6. Najwiekszg wartos¢ czutosci i swoistos$ci, dla oceny natywnego HU prezentowaty wezty
chtonne okolicy: naczyn biodrowych prawych (cut-off >40,2HU: czuto$¢ 100%, swoistos$¢
100%), weztéw podobojczykowych prawych (cut-off >36,1: czutos¢ 90,9%, swoistosé
88,9%) i podobojczykowych lewych (cut-off 37,3: czutos¢ 88,9%, swoistos¢ 90,0%).

7. Najwieksze wartosci czutosci i swoistosci dla oceny HUC+ prezentowaty: wezty chfonne
biodrowe prawe (cut-off 49,4: czutos¢ 100%, swoistos¢ 88,9%), wezty chtonne $rddpiersia
pozioméw 2-9 (cut-off 40,5: czutos$¢ 94,6%, swoistos¢ 70,6%), wezty chtonne lewego dotu
podobojczykowego (cut-off >46,5: czutosé 88,9%, swoistos¢ 93,3%) oraz wezty chfonne
przestrzeni zaotrzewnowej do poziomu podziatu aorty na tetnice biodrowe (cut-off >55,0:
czutosé 84,6, swoistosé 91,3%).

8. Wartos¢ SUVmax tkanki weztowej byta najczulszym (przedziat wartosci 92,9-100%,) i
najbardziej swoistym (przedziat wartosci 93,7-100%,) pojedynczym parametrem
diagnostycznym chtoniaka, z dolng granica 95% przedziatu ufnosci AUC > 0,80.

9. W przypadku prawego dotu pachowego wartosci swoistosci zblizone do SUVmax (87,5%),
wykazywaty takze inne parametry, jak np. gestos¢ po podaniu kontrastu (87,5%) oraz
pomiar wolumetryczny (84,6%). W lewym dole pachowym swoistos¢ SUVmax byta
wieksza (100%) niz w prawym, a zblizong wartos$¢ prezentowaty jedynie wyniki analizy
wolumetrycznej (99,0%).

10. W wyniku analizy programem TAHL, danych z badania TK (objetos¢ sledziony, wymiar
AP prawego ptata watroby oraz tgczna objetos¢ najwiekszej masy guza) u pacjentow ptci

meskiej, udato sie uzyskaé podgrupy pacjentéw, na podstawie ktérych mozna okresli¢
stopien personalizacji leczenia

Whnioski:
1. Odsetek chorych z postacig NSHL (87,2%), byt wyraZznie wyzszy od wartosci notowanych w
literaturze,

2. Ziarnica ztosliwa najczesciej zajmowata wezty chtonne $rédpiersia i szyi- w NSHL obie
okolice zajete byty u 82,9% pacjentdw; w MCHL szyja zajeta byta u wszystkich (4)



pacjentéw, $rddpiersie u 2 pacjentéw; w LDHL obie okolice byty zajete u wszystkich (2)
pacjentow,

3. Tylko w 1 przypadku ,,bulky tumour” obecny byt w okolicy innej niz Srédpiersie lub szyja -
lewy dét pachowy,

4. Wszystkie przypadki wznowy PHL w latach 2009-2014 dotyczyty ptci meskiej,

5. Najczesciej pomijanymi grupami weztowymi w opisach radiologicznych, byly wezty
chtonne: przymostkowe, nadprzeponowe (grupy przysrodkowa i boczna) oraz
podobojczykowe,

6. “Scanning error” przy ocenie obrazéw TK najczesciej dotyczyt weztéw chtonnych
przymostkowych, przedosierdziowych i nadprzeponowych,

7. Dla zoptymalizowania oceny obrazéw TKC+, wymagane byto wczesniejsze zapoznanie sie z
wynikami innych badan obrazowych, w szczegdlnosci: USG i PET-CT,

8. Zly protokdét podawania kontrastu uniemozliwia miarodajng ocene weztéw chtonnych
podobojczykowych (grupy 2-3 wg Berg’a). Schemat podawania dozylnego kontrastu
powinien by¢ dobierany indywidualnie, po zapoznaniu sie z wczes$niejszymi wynikami
badan obrazowych (MR, USG, PET-CT), w celu wyboru optymalnego dojscia naczyniowego,

9. SUVmax sumarycznie byt najczulszym pojedynczym parametrem w wykrywaniu
zmienionych nowotworowo weztéw chtonnych,

10. Dla oceny grupy weztéw dotéw pachowych (grupa 1 wg Berg’a), badanie TK byto badaniem
doktadniejszym, od badania PET,

11. Najlepszg metodg pomiaru objetosci guzéw weztowych, na obrazach z badania TK,
wykonywanych na stacji roboczej Syngo.via , byta opcja “free hand”,

12. USG u dzieci pozwala na dobrg wizualizacje weztéw chtonnych s$rédpiersia (z wyjgtkiem
grup 10-14 wg IASLC) oraz weztéw chtonnych przymostkowych i podobojczykowych,

13. Najmniejszg dawke promieniowania stosowano w komponencie tomgraficznej (TX)
badania PET-CT, jednak po uwzglednieniu sktadowej PET, dawka wyraznie wzrastafa.
Sumarycznie najmniejszg dawke ekspozycyjng/1 skan oferowat nowoczesny, 128 rzedowy
tomograf,

14. Nowoczesne oprogramowanie umozliwia zmniejszenie wartosci dawki ekspozycyjnej w
badaniu TK- efekt ten byt najlepiej widoczny dla okolicy klatki piersiowej,

15. U pacjentéw pici meskiej dokonana w programie TAHL analiza parametréow uzyskanych z
badania TK, tj. objetos¢ guza, objetos¢ sledziony, wymiar AP prawego ptata watroby i
parametréw klinicznych, pozwolita na wyszczegdélni¢ wyjsciowej (190s) grupy chtopcéw
cztery podgrupy, ktore odzwierciedlaty stopien personalizacji leczenia.



