STRESZCZENIE

Guzy kregoshupa stanowg 15% do 20% guzéw os$rodkowego ukladu nerwowego. Wysoka
$miertelnos¢ i zachorowalno$¢ wymagaja ustalenia diagnozy wczesniej w celu ustalenia
postepowania leczniczego. Diagnostyka obrazowa taka jak MR TK Mielografia, Scyntygrafia,
opinia zespolu multidycyplinarnego, ukierunkowywuja postepowanie lecznicze. Badanie zostalo
skonstruowane, w celu ustalenia spéjnosci diagnozy na kazdym z etapéw leczenia w stosunku do
ostatecznego rozpoznania potwierdzonego badaniem histopatologicznym.

Metodologia

Prezentowane wyniki badan opieralo sie na ciaglej analizie retrospektywnej przeprowadzonej w
Queen Elizabeth University Hospital, Birmingham wéréd pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano
guzy wewngtrzrdzeniowe, ktére nadawaty sie do interwencji chirurgicznej w latach ( 2007-2017)
Przedoperacyjne badania obrazowe ocenione przez radiologa specjalisty pod katem charakteru i
pochodzenia guza (punkt wyjécia i rodzaj tkanki). W wiekszosci przypadkéw (120 z 136) zesp6t
wielodyscyplinarny weryfikowal to rozpoznanie, aby uzyska¢ diagnoze wstepng (robocza),
nastepnie ocena Srédoperacyjna zmiany na podstawie jego morfologii (ocenianej w trakcie
zabiegu). Do oceny statystycznej wilaczono diagnozy wstepne, zostaly one poréwnane z
ostatecznymi wynikami badania histologicznego. Badanie zostalo zweryfikowane i zatwierdzone
przez Queen Elizabeth University Hospital Birmingham FT NHS Clical Audit and Registration
System CARMS nr 15605.

Wyniki
Do badania zakwalifikowano 136 pacjentéw w przedziale wiekowym 18-85 lat.
Srednia wieku 58.4 lata, mediana 62 lata.

Zgodnos¢ ostatecznej diagnostyki z diagnostyka MDT INV

Poziom istotnosci 0.05 Kappa niewzona 0.668. Diagnoza byla trafna w 60% Wyscidlczakéw, 100%
Torbieli naskdérkowych, 100% Naczyniakéw krwionosnych zarodkowych, 100% Tluszczakéw,
87,32% Oponiakéw 80% Przerzutow, 71,43% Nowotworow ostonek nerwéw obwodowych.
Zgodno$¢ ostatecznej diagnostyki z diagnostyka MRI: Poziom istotnoéci 0.05 Kappa niewZona
0.769. Diagnoza postawiona przy wykorzystaniu MRI byla trafna w przypadku: 64,29%
Wyscidkczakow, 100% Torbiei naskérkowych, 100% Naczyniakéw krwiono$nych zarodkowych,
100% Thszczakéw, 92,06% Oponiakéw, 85,71% Przerzutéw, 85,71% Nowotworéw oslonek
nerwéw obwodowych. W ramach oceny s$rédoperacyjnej diagnoza wstepna zostala dalej
modyfikowana. Oceng tg objeto wszystkich pacjentw.

Zgodnosc ostatecznej diagnostyki z diagnostyka $rédoperacyjna

Poziom istotnosci 0.05 Kappa niewzona 0.818. Diagnoza postawiona przy wykorzystaniu
Rozpoznanie Srodoperacyjne byla trafna w przypadku: 81,82% Wyscidlczakéw, 100% Torbieli
naskorkowych, 100% Glejakow, 100% Naczyniakéw krwiono$nych zarodkowych, 100%
Thuszczakéw, 92,77% Oponiakéw, 89,47% Przerzutéw, 100% Przyzwojakéw, 86,67%
Nowotworéw oslonek nerwéw obwodowych.

Dyskusja

Ostatecznie ustalono, ze MDT posiada 85,31% zgodnosci diagnoz, MRI 89,58%, a rozpoznanie
srodoperacyjne 91,47%. Zatem mozna stwierdzi¢, Ze w procesie diagnozowania guzéw kregostupa
rozpoznanie wstgpne wynikajace z nowoczesnego obrazowania radiologicznego pokrywa sie
istotnie, jednak nie w 100% z ostatecznym rozpoznaniem histopatologicznym. Niemniej dobrze
zorganizowane posiedzenie zespolu multidyscyplinarnego jest waznym etapem planowania leczenia
poszczegolnego pacjenta.



