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Wprowadzenie

9 wrzesnia 2025 r. odbyto sie pierwsze spotkanie Akademii Koordynatora.
Prof. Joanna Chorostowska-Wynimko podkreslita ztozonos¢ wspdtczesnej
opiekinad pacjentem z podejrzeniem raka ptucairole koordynatora-,dyrygenta”,
ktory taczy etapy diagnostyczne i terapeutyczne w spojng sciezke.

Kluczowe zatozenia

« TK klatki piersiowej z kontrastem - badanie centralne dla rozpoznania
i stopniowania.

« LDCT w screeningu - wczesne wykrywanie i wolumetria guzkow.

e PET-CT/MRI - uzupetnienie w ocenie zaawansowania i szczegdlnych
lokalizacjach.

* Biopsja gruboigtowa - materiat odpowiedni do histopatologii
i badan molekularnych.

Diagnostyka obrazowa (dr Katarzyna Ptazirnska)

.Najwazniejszym badaniem w przypadku diagnostyki obrazowej raka ptuca
jest tomografia klatki piersiowe] z kontrastem” - wskazata prelegentka,
omawiajac Sciezke od RTG (sygnat ostrzegawczy) przez TK do PET-CT
i rezonansu w sytuacjach szczegodlnych. Zakres badania TK powinien obej-
mowac rowniez nadbrzusze (ocena nadnerczy), a rekonstrukcje - 1-1,25 mm
na aparatach >64-rzedowych.

W programach skriningowych LDCT (ok. 1-2 mSv) wykrywa wczesne zmiany,
a wolumetria utatwia obiektywna ocene progresji. ,Screening przynosi
konkretne korzysci i zmniejsza Smiertelnos¢” - zaznaczyta dr Ptazinska.

PET-CT stuzy do oceny przerzutow i weztdw; rezonans - m.in. w guzach
Pancoasta i watpliwych naciekach naczyn/sciany klp. Omodwiono typowe
fenotypy obrazowe (np. korona radiata w guzach obwodowych, niedodma przy
guzach centralnych) oraz réznicowanie zmian jamistych.
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\/ Biopsja gruboigtowa (dr Grzegorz Rosiak)

Wskazania obejmujg nowa/rosngca zmiane w ptucu, masy s$rodpiersia oraz
koniecznosc¢ poszerzenia panelu (np. o badania NGS). ,Biopsje wykonujemy
pod kontrolg TK, w znieczuleniu miejscowym; pobieramy zwykle 2-3 kolumienki
tkanki” - mowit dr Rosiak. Wsrod przeciwwskazan: niekorygowalne zaburzenia
krzepniecia (INR>2, PLT<50 tys.), FEV1<35% oraz brak bezpiecznego dostepu.
Podkreslono koniecznosc¢ sciste] wspodtpracy z patomorfologig (oznaczenie
Sciezki dojscia, lokalizacji i celu pobrania), aby uzyskac¢ materiat wystarczajgcy
do histopatologii oraz szerokiej diagnostyki molekularnej - warunku kwalifikacji
do terapii celowanych.
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Rola koordynatora

,Rola koordynatora staje sie rolg dyrygenta” - to koordynator dba o termi-
nowosc, kompletnosc¢ zlecen i ptynne przejscie od obrazowania do biopsji
i dalszych decyzji. Sprawna koordynacja skraca czas do rozpoznania i terapii
oraz minimalizuje dublowanie procedur.

\/ Whnioski

Skuteczna Sciezka pacjenta taczy LDCT (wykrywanie), TK z kontrastem
(charakteryzacja/stopniowanie), PET-CT/MRI| (zaawansowanie) i biopsje
gruboigtowg (materiat do hist- i diagnostyki molekularnej). Jakos¢ wspotpracy
i koordynacja decydujg o czasie i efektach leczenia.




Zeskanuj kod QR i poznaj nowy projekt
edukacyjny dla Koordynatorow medycznych.
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