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WSTEP

Nowotwory neuroendokrynne nalezg do rzadkich i bardzo zréznicowanych
nowotwordéw o dynamicznym prawie siedmiokrotnym wzroscie zachorowan
w ostatnim trzydziestoleciu. Obecnie uwaza sie, ze wszystkie nowotwory
neuroendokrynne uktadu pokarmowego zajmuja drugie miejsce

pod wzgledem czestotliwosci wystepowania, po raku jelita grubego.!

I_ Co to sa nowotwory neuroendokrynne uktadu
pokarmowego (GEP-NET)? J

Nowotwory neuroendokrynne (NEN) two-
rza bardzo roznorodna grupe nowotworéw
wywodzacych sie z komdrek neuroendo-
krynnych. Komorki te obecne sg w catym
organizmie jako np. skupiska komorek
w trzustce czy system komorek endokryn-
nych rozproszony w nabtonku uktadu
pokarmowego. Komorki te majg zdolnosc
wytwarzania i wydzielania substancji akty-
wnych: hormonéw peptydowych, amin
biogennych, tachykinin, a takze zdolnos¢
ekspresji markerow neuroendokrynnych:
synaptofizyny (SYN), chromograniny A
(CgA) i swoistej enolazy neuronalnej (NSE),
ktore sg wykorzystywane jako uzupetnienie
badan histopatologicznych.

Nowotwory neuroendokrynne uktadu po-
karmowego stanowig ok. 70% wszystkich
nowotwordw neuroendokrynnych.

Zachorowalnos$¢ na nie wynosi ponad 5
przypadkow na 100 000 osob na rok.?
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I_ Czy wiadomo, skad biora sie te nowotwory?_l

Patogeneza nowotwordw neuroendokrynnych nie jest dotychczas

doktadnie znana.

Wiadomo, ze niektore nowotwory neuro-
endokrynne trzustki u 10-15% chorych
sq sktadowa zespotow uwarunkowanych
genetycznie: zespotu von Hippla-Lindaua
(VHL) lub zespotu mnogich nowot-
wordow gruczotow dokrewnych 1 (MEN1).
W przypadku rodzinnego wystepowania
NEN lub obecnosci drugiego NEN nalezy
wykonac¢ petng diagnostyke genetyczna.
Diagnostyka genetyczna powinna zaczy-
nac¢ sie od zebrania szczegdtowej historii
zachorowan w rodzinie, a w kolejnym eta-
pie - od pobrania krwiw celu badania DNA.
Cecha charakterystyczng NEN zwigzana
z okreslonym zespotem genetycznym jest
to, ze ujawniajg sie one okoto 15 lat
wczesniej niz sporadyczne guzy NEN, czyli
na ogot dotyczg ludzi mtodych (przed 50
rz.), zmiany s zwykle wieloogniskowe,
moga towarzyszy¢ im inne nowotwory.
Czestotliwos¢  wspotistnienia  drugiego/
trzeciego nowotworu u chorych na NEN
wynosi ok. 12-15%. Coraz lepsza diag-
nostyka molekularna pozwolita wyréznic
co najmniej 24 geny odpowiedzialne za
zwiekszone ryzyko zachorowania na NEN.
Chociaz wiedza na temat konkretnych
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mutacji w NET ma ograniczony wptyw
na faktyczne postepowanie z pacjentem,
przewiduje sie, ze w najblizszej przysztosci
profilowanie genomowe nowotwordw zo-
stanie wtaczone do arsenatu klinicznego
w celu diagnostyki, prognozowania i de-
cyzji terapeutycznych.

Nowotwory neuroendokrynne moga da-
wac przerzuty, jednak przebieg choroby
jest rozny - od stosunkowo tagodnego
wzrostu lokalnego do agresywnego, szyb-
ko tworzacego przerzuty, co powoduije,
ze istotnie roéznig sie one rokowaniami,
a odsetki 5-letnich przezy¢ mieszcza sie
w szerokim zakresie od 15 do 95%. Zalezy
to od rodzaju nowotworu i jego ztosliwosci
okreslonej na podstawie badania histopa-
tologicznego (badanie fragmentu guza)
oraz stopnia zaawansowania choroby.



W 2019 roku opublikowano nowg klasyfikacje histopatologiczng nowotworéw neuroen-
dokrynnych oceniajgcg wyglad komoérek nowotworowych pod mikroskopem, stopien
zroznicowania G (G1 - najtagodniejsze nowotwory, G2 - posrednie, G3 - agresywne) i Ki67
wyrazony w % (marker proliferacji pokazujacy, jaki odsetek komérek nowotworowych jest
w cyklu komérkowym gotowy do namnazania).®

Stopien Stopien Indeks proliferacyjny

zréznicowania histologicznej dojrzatosci Ki67 / % komorek
morfologicznego (Grade) / ztosliwosci (liczonych na 2000 komérek)

NET G1
wysoki stopien dojrzatosci/ <3%
niski stopien ztosliwosci

Dobrze zroznicowane

guzy neuroendokrynne

NET G2
Sredni stopien dojrzatosci/ 3-20%
ztosliwosci

Dobrze zroznicowane NET G3
guzy neuroendokrynne wysoki stopien dojrzatosci/
z wysokim Ki67 > 20% wysoki stopien ztosliwosci

> 20%
najczesciej 21-55%

NEC
niski stopien dojrzatosci/
Nisko zréznicowane wysoki stopien ztosliwosci > 20%
raki neuroendokrynne drobnokomorkowe SCNEC najczesciej > 55%

lub wielkokomorkowe
(LCNEC)
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I_ U kogo czesciej wystepuja te nowotwory? _I

Nowotwory te podobnie czesto rozpozna-
wane sg u kobiet i mezczyzn, a szczyt
zachorowan przypada po 50 roku zycia.

Jedynie nowotwory neuroendokrynne wy-

rostka robaczkowego wystepujg u ludzi
mtodych, w wieku ponizej 30 lat.#

I_ Gdzie najczesciej umiejscowione s3
nowotwory neuroendokrynne? _I

Ponad 30% GEP-NET stanowig rakowiaki,
czyli guzy jelita cienkiego lub poczatkowe]
czesci jelita grubego, najczesciej wykrywa-
ne sa przypadkowo podczas operacji jelita
cienkiego i wyrostka robaczkowego lub

w chwili rozpoznania przerzutow, gtéwnie
do watroby. Drugim co do czestotliwosci
umiejscowieniem NET jest odbytnica (30%)
i pozostata czes¢ jelita grubego (17%), ko-
lejnym zas$ trzustka (12-15%).°

I_ Jakie moga by¢ objawy choroby? _I

Objawy kliniczne sa niecharakterystyczne
i zwykle towarzyszg innym, duzo czestszym
chorobom uktadu pokarmowego. Nie-
stety jest to takze przyczyna pdznego
rozpoznania tych nowotwordow. Objawy
moga by¢ zwigzane z substancjami czyn-
nymi wydzielanymi przez nowotwaor, ktore
dajg okreslony zespodt chorobowy i/lub sg
Zwigzane z masg nowotworu w przypadku
zmian niewydzielajgcych, ktore dominujg
wsrod rozpoznanych NET (75-85% wszyst-
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kich przypadkow GEP-NET).

Objawy kliniczne nowotwordw nieczyn-
nych hormonalnie, ktore stanowig wiek-
szos¢ GEP-NET, zwigzane sg z samym
guzem, uciskiem, rzadziej naciekaniem
struktur sasiadujacych, a takze wystepowa-
niem przerzutéw odlegtych, zwykle do wa-
troby. Najczestszym objawem jest nie-
charakterystyczny bol w jamie brzusznej,
utrzymujacy sie miesigcami, a nawet latami.



Dolegliwosci bélowe s3 spowodowane: Czesto obserwuje sie tez:
m miejscowym, zwykle powolnym nudnosci,

wzrostem guza, wymioty,
m podniedroznoscia lub niedroznoscig brak apetytu,
jelit. niedokrwistos¢ w przebiegu
przewlektego krwawienia,
biegunki,
m zaparcia.

I_ Co to znaczy, ze guz jest czynny hormonalnie? J

Oznacza to, ze guz moze
produkowac substancje dajace
rézne objawy choroby.

Czestsze wystepowanie objawow nad-
czynnosci hormonalnej, zwiazanej z nad-
produkcja pewnych substancji, obserwuje
sie u chorych z nowotworami neuroen-
dokrynnymi trzustki oraz pochodzacymi
Z jelita cienkiego, wyrostka i poczatkowego
odcinka jelita grubego.




Hormonalnie czynne GEP-NET - objawy kliniczne:

Hormonalnie czynny NET

Objawy kliniczne (czestotliwos¢ wystepowania objawu)

Rakowiak

- guzy jelita cienkiego
i poczatkowej czesci
jelita grubego

Zespot rakowiaka:

m zaczerwienienie twarzy i/lub gornej potowy ciata (flush)
bez towarzyszacego pocenia sie (70%), teleangiektazje -
obecnosc poszerzonych drobnych naczyn krwionosnych,
potocznie okreslanych jako pajaczki naczyniowe gtownie
na twarzy;

m sekrecyjna biegunka (50%) po positkach, napadowy bél
brzucha (40%);

B objawy astmatyczne: uczucie dusznosci, Swisty;
m rzadziej: tzawienie oczu, wodnisty katar, kotatanie serca.

m bole, zawroty gtowy;
m podwojne widzenie;

Insulinoma m zaburzenia zachowania i/lub koncentracji, $pigczka;
m pocenie sie, osfabienie, uczucie gtodu, mdtosci, drzenie
miesni, niepokdj, kotatanie serca.
m bole brzucha (75-98%);
m biegunka (30-73%);
m krwawienie z przewodu pokarmowego (44-75%);
zgaga (44-56%);
Gastrinoma m chudniecie (7-53%);

m nudnosci/wymioty (12-30%);

m refluks przetykowy o ciezkim przebiegu, nawracajace
owrzodzenia przetyku i zotadka, dwunastnicy
o nietypowej lokalizacji.
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Hormonalnie czynny NET Objawy kliniczne (czestotliwos¢ wystepowania objawu)

m nekrolityczny rumien wedrujacy,
m utrata masy ciata,
m cukrzyca,
Glukagonoma / . N .
m zapalenie w jamie ustnej,
m biegunka,

m epizody zakrzepowo-zatorowe.

Zespot Vernera-Morrisona:
m obfita wodnista biegunka,

VIPoma
m hipokaliemia,
m achlorhydria.
m kamica zotciowa,
, m utrata masy ciata,
Somatostatinoma . )
m biegunka i stolce ttuszczowe,
m cukrzyca.
Zespoty ektopowego Zespot Cushinga
wydzielania hormondw Akromegalia

I_ Czy konieczne jest wykonanie
badan laboratoryjnych i obrazowych? _I

Badania diagnostyczne sg bardzo istotnym elementem w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym. Dzieki nim mozemy dowiedziec sie,
jaka jest biologia nowotworu, w jakim stadium zaawansowania

on sie znajduje i jakie leczenie bedzie najlepsze.
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BADANIA LABORATORYJNE

W przypadku nowotworéw hormonalnie czynnych pacjent zostaje
skierowany do wyspecjalizowanego osrodka endokrynologicznego

lub gastroenterologicznego w celu przeprowadzenia szczegétowej
diagnostyki potwierdzajacej dany typ hormonalnie czynnego nowotworu.
W sytuacji, gdy nie ma mozliwosci wykonania wszystkich badan, jak np.
oznaczenia somatostatyny czy wazoaktywnego peptydu jelitowego,

o leczeniu bedzie decydowat obraz kliniczny choroby.




BADANIA HORMONALNE

Najczesciej spotykane hormonalnie czynne GEP-NET, ich objawy oraz wykonywane
badania laboratoryjne:

Hormonalnie czynny NET Badania laboratoryjne

Rakowiak m 5-HIAA (kwas 5-hydroksyindolooctowy)

- guzy jelita cienkiego w dobowej zbidrce moczu,

i poczatkowej czesci m Chromogranina A,

jelita grubego m Serotonina, gdy oznaczenie 5-HIAA nie jest jednoznaczne.

m Glikemia na czczo,

Insulinoma m Insulina,
m C-peptyd,
m Chromogranina A.
: m Gastryna,
Gastrinoma m Chromogranina A.
m Glukagon,
Glukagonoma m Enteroglukagon,
m Chromogranina A.
VIPoma m\VIP (vvazoaktyvvny peptyd jelitowy),
m Chromogranina A.
Somatostatinoma m Somatostatyna,

m Chromogranina A.

INNE BADANIA

W przypadku braku objawow sugerujgcych okreslony zespét chorobowy
lekarz moze takze zleci¢ wykonanie badan laboratoryjnych.

5-HIAA w dobowej zbiérce moczu (DZM) - w przypadku nowotworéw
z ogniskiem pierwotnym w jelicie cienkim i poczagtkowym odcinku jelita grubego.
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I_ Jak wykonac badanie?

Mocz do DZM nalezy zbieraé przez 24
godziny do jednego pojemnika tak, aby
moc odczytac¢ doktadnie objetos¢ moczu
z catej doby.
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Pierwszg poranng porcje moczu nalezy
oddac¢ do toalety.

Wszystkie kolejne porcje nalezy zbierac
do pojemnika.

Badanie na kwas 5-HIAA z DZM wy-
maga zakwaszenia moczu matg iloscig
kwasu solnego (HCI). W takich wypad-
kach otrzymuje sie z laboratorium od-
powiednig buteleczke z kwasem, kto-
ra nalezy wla¢ do naczynia na mocz
jeszcze przed jego oddaniem.

Pierwszg porcje moczu ze zbiorki do-
bowej dolewac ostroznie do pojemnika,
trzymajac go daleko od twarzy (uwaga
na opary roztworu kwasu). Po rozcien-
czeniu moczem kwas solny nie stwa-
rza juz zagrozenia.

Drugiego dnia nalezy dola¢ pierwszy
poranny mocz do catej zbiorki. Nie trze-
ba przynosi¢ catego duzego pojemnika
do przychodni. Na drugi dzien po ostat-
nim oddaniu moczu do duzego pojemni-
ka nalezy go zamiesza¢, a nastepnie
pobrac okoto 50-100 ml do standardo-
wego pojemniczka, owina¢ go w celu
ochrony przed swiattem i dostarczy¢ do
laboratorium.

Zachowaj srodki ostroznosci!

m W przypadku skazenia skory -

w razie rozlania zawartosci na
skore nalezy szybko przemyc ja
duzg iloscig letniej wody, najlepiej
biezacej. Nie stosowac mydta.
Zatozy¢ na oparzenie jatowy
opatrunek.

W przypadku skazenia oczu -
przemyc¢ oczy duzg iloscig biezace]
wody i jak najszybciej udac sie do
okulisty.




I_ Co jest wazne przed
wykonaniem tego badania?

Nalezy pamietac o odpowiedniej diecie,
ktéra moze wptynaé na fatszywie wysoki
wynik badania!

Na 2 do 4 dni przed badaniem nalezy
wyeliminowa¢ produkty zamieszczone
w tabelce i w miare mozliwosci unikac
niektérych lekow.4”

I_ Co oznacza wynik powyzej
normy dla 5-HIAA?

Oznacza, ze nowotwér produkuje sero-
tonine, ktérej nadmiar jest odpowiedzial-
ny za objawy zespotu rakowiaka (patrz
tabela), lecz takze za widknienie otrze-
wnej czy uszkodzenie serca pod postacia
witdknienia zastawek prawej komory, co
moze spowodowac niewydolnos$¢ serca.

5-HIAA

Na 2 dni przed badaniem unika¢:
m kwasu acetylosalicylowego,

m inhibitorow MAOQ,

®m imipraminy,

m a-metyldopa,

m |-dopa.

Na 2 dni przed badaniem
nie spozywac:
m sokow owocowych,
m Sliwek,
bananow,
Kiwvi,
awokado,
ananasow,
pomidorow,
orzechow,

czekolady,

kawy,

mocnej herbaty,
pieczywa cukierniczego,
ciast,

owocow cytrusowych,

[
||
||
[
[
[
m wanilii,
||
||
[
[
[
[
m duzych ilosci warzyw.
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E Chromogranina A

W badaniu oznacza sie stezenie chromograniny A (CgA) we krwi.

I_ Jak wykonac badanie?

W celu oznaczenia CgA pobierana jest krew
zylna.

Nalezy by¢ na czczo, co najmniej po 8-9
-godzinnej przerwie w jedzeniu. W dniu
poprzedzajacym badanie mozna spozyc
lekka kolacje.

I_ Co to jest chromogranina
i po co ja oznaczaé?

Chromogranina A (CgA) jest najczesciej
oznaczanym nieswoistym markerem GEP-
NET. Nieswoisty oznacza, ze nie jest to mar-
ker w 100% charakterystyczny jedynie dla
tego typu choroby i nie zawsze bedzie on
nieprawidtowy pomimo choroby. Oznacze-
nia chromograniny zleca sie w pewnych
odstepach czasu w celu oceny skutecznosci
leczenia i monitorowania ewentualnych
nawrotow. Podwyzszone stezenie CgA
U pacjenta z objawami charakterystycz-
nymi dla nowotworu moze wskazywac
na obecnos¢ nowotworu, ale nie pozwa-
la okresli¢ jego rodzaju ani lokalizacji.
Stezenie krgzacej CgA zalezy od stopnia
zréznicowania GEP-NET (w nowotworach
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nisko zroznicowanych stezenia CgA sa
mniejsze niz w guzach wysoko zréznicowa-
nych). Im wieksza masa guza, tym na ogdt
wyzsze stezenie CgA. Najwieksze stezenia
CgA obserwowano w przebiegu nowotwo-
row neuroendokrynnych jelita cienkiego
z przerzutami do watroby. CgAijej dynami-
ka zmian moze by¢ czynnikiem pozwalaja-
cym przewidzie¢ odpowiedZ na leczenie.

I_ Co oznacza wynik?

m Jezeli podwyzszone stezenie CgA spada
po podjeciu leczenia, oznacza to, ze
leczenie jest skuteczne.

m Jezeli monitorowane stezenie wzrasta,
moze to oznacza¢ wznowe lub postep
choroby.

m Nalezy jednak pamietac o mozliwych
wynikach fatszywie dodatnich powo-
dujacych nieprawdziwie wysoki wynik
badania.

I Co jeszcze nalezy wiedzie¢?

Warto zaznaczy¢, ze stezenie CgA moze
by¢ zwiekszone rowniez w innych choro-
bach réznych narzadow czy tez w innych
chorobach nowotworowych.



Powody fatszywie dodatnich wynikow

(nieprawidtowo wysokich pomimo braku nowotworu neuroendokrynnego)

m nadcisnienie tetnicze,

Choroby uktadu . . .
o m niewydolnosc¢ krazenia,
krazenia )
m ostry zespot wiencowy.
Choroby zapalne m POChP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc),
uktadu oddechowego m astma.

m reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) z podwyzszonym

Choroby zapalne czynnikiem reumatoidalnym,

uktadu kostnego . )
m inne choroby zapalne stawow.

m niewydolnosc¢ nerek,

Choroby nerek
/ m choroby prowadzace do nieprawidtowej filtracji nerkowe;.

m przewlekte zanikowe zapalenie btony $luzowej zotadka typu A,
m choroby zapalne jelit,

Choroby uktadu : :
m zapalenie trzustki,
pokarmowego .
m przewlekte zapalenie watroby,
m marskos¢ watroby.
m guzy przysadki,
m hiperkortyzolemia,
Choroby m nadczynnosc przytarczyc,
endokrynologiczne m nadczynnos¢ tarczycy,

m rak rdzeniasty tarczycy,
m pheochromocytoma/paraganglioma.
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Choroby neurologiczne

m choroba Parkinsona.

Inne choroby
onkologiczne

m nowotwory watroby,

m nowotwory trzustki,

m nowotwory okreznicy,

m nowotwory piersi,

m nowotwory nerek,

m nowotwory gruczotu krokowego lub jajnika,
m nowotwory ptuc.

W Cigza,
Inne stany

m okres karmienia.

Nieprawidtowe wyniki fatszywie dodatnie
bywaja rowniez spowodowane przewlek-
tym  przyjmowaniem niektorych lekdow
stosowanych powszechnie ,ostonowo” na
zotadek - gtdwnie inhibitorami pompy pro-
tonowej (omeprazol, pantoprazol, esome-
prazol i inne tego typu leki), w mniejszym
stopniu antagonistami receptora H2 (ra-
nitydyna). Dlatego przed oznaczeniem
CgA nalezy przerwac leczenie inhibitorami

pompy protonowej na 7 do 14 dni, zas
antagonistami receptora H2 na 24 godziny.

CgAw niektorych przypadkach guzow NET
pomimo choroby moze by¢ prawidtowa,
szczegdlnie w przypadku matych i wolno
rosnacych guzow, takich jak: NET wyrost-
ka, insulinoma, NET odbytnicy.8710

H Swoista enolaza neuronalna (NSE)

Innym markerem jest swoista enolaza neuronalna (NSE), ktérej zwiekszone stezenie
obserwuje sie w rakach neuroendokrynnych (NEC G3), czyli agresywnych formach
nowotwordow neuroendokrynnych. NSE moze tez by¢ podwyzszona w NET G2.
Stezenie NSE jest czynnikiem rokowniczym. Jego spadek w trakcie leczenia rokuje

stabilizacje choroby.
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BADANIA OBRAZOWE

I_ Co to sg badania obrazowe i po co sie je wykonuje? _I

Badania obrazowe, takie jak USG, tomografia komputerowa,
sg to réznego rodzaju badania pomagajace uwidoczni¢ chorobe

s 7 o

Celem badan obrazowych jest:
m |okalizacja punktu wyjscia m ustalenie optymalnego leczenia
nowotworu (ogniska pierwotnego); (kwalifikacji do zabiegu
m okres$lenie stopnia zaawansowania chirurgicznego lub nie);
choroby: czy sa zmiany ®m monitorowanie skutecznosci leczenia
rozsiane, czy nie; w przypadku rozsianej choroby.

I_ Jakie badania moga by¢ wykonane? _I

Rodzaj badan oraz miejsce ich wykonania zleci lekarz prowadzacy. Nalezy pamietac, ze na
jakos¢ badania ma wptyw nie tylko sprzet, ale przede wszystkim doswiadczenie radiologow
i medykow nuklearnych w rozpoznawaniu tych rzadkich nowotwordw.

I_ Jakie sg rodzaje badan obrazowych? _I

Badania strukturalne pokazujace strukture badanego obszaru ciata:

19



USG

Podstawowe i szeroko dostepne badanie nieobcigzajagce. Czesto wykonywane jako
badanie pierwszego wyboru. Opis tego typu badania zalezy w duzej mierze od
doswiadczenia lekarza wykonujgcego. Ma ono raczej wieksze znaczenie przy
wykrywaniu przerzutéw do watroby niz przy poszukiwaniu ogniska pierwotnego.

I_ Jak sie je wykonuje? Na dzien przed badaniem zaleca sie:
Wykonuje sie w pozydji lezacej. Lekarz m diete lekkostrawng, z wytaczeniem
pokrywa skore specjalnym zelem umozli- warzyw, owocow, ciemnego
wiajagcym uzyskanie obrazu na monitorze. pieczywa i produktow z wysoka
Substancja ta jest obojetna dla skory zawartoécia btonnika:

| fatwo sig zmywa. m przyjmowanie leku (symetykon),

I— ktory ma na celu usuniecie
Jak nalezy sie przygotowac do powietrza z przewodu
tego badania? pokarmowego.

Do USG jamy brzusznej nalezy sie odpo-
wiednio przygotowac.

Na szes$¢ godzin przed badaniem

nie nalezy:

m przyjmowac pokarmow;

m przyjmowac ptynéw gazowanych
i stodzonych, kawy (mozna pi¢ wode
niegazowang w dowolnej ilosci);

m palic¢ tytoniu;

m zuc gumy.




E Badania endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia)

Czesto sa to jedne z pierwszych badan wykonywanych w trakcie réznych
dolegliwosci sugerujacych chorobe w przewodzie pokarmowym. Badanie polega na
wprowadzeniu aparatu endoskopowego przez jame ustng do Swiatta przetyku, zotadka
i dwunastnicy (gastroskopia) badz do $Swiatta catego jelita grubego, a nawet do kon-
cowego odcinka jelita cienkiego przez odbytnice (kolonoskopia), co pozwala w sposdb
doktadny ocenic¢ te narzady. Badanie to umozliwia réwniez pobranie fragmentéw
btony sluzowej w celu oceny patologicznej. Pozwala takze na endoskopowe
usuniecie zmian polipowatych i inne zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne.

I_ Jak wyglada przebieg badania?

Przed wprowadzeniem endoskopu lekarz
badZ pielegniarka znieczula gardto po-
przez uzycie odpowiedniego srodka znie-
czulajacego w sprayu. Pozwala to zmniej-
szy¢ odruch wymiotny i skupic sie na spo-
kojnym, gtebokim oddychaniu.

Witasciwy rytm oddechu sprawia, ze ba-
danie jest fatwiejsze do zniesienia dla
pacjenta i pozwala lekarzowi na doktad-
niejsze zbadanie przewodu pokarmowego.

I_ Jak nalezy sie przygotowac do
badania gastroskopowego?

Na 8 godzin przed badaniem nalezy:
m byc¢ na czczo.

Na 4 godziny przed badaniem nie nalezy:
m pic niczego;

m pali¢ papieroséw;

m zuc gumy.

Przed badaniem nalezy wyja¢
protezy zebowe.

I_ Na co warto zwrécic¢ uwage?

Przez dwie godziny po badaniu nie nalezy
jesc, pi¢ oraz palic. Jesli zastosowane byty
srodki znieczulajace i/lub nasenne, prze-
ciwwskazane jest prowadzenie pojazdow
przez kilka godzin po badaniu.
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I_ Jak przygotowac sie do badania

kolonoskopowego?

Na 7 dni przed badaniem nalezy:

m przerwac przyjmowanie preparatow
zelaza;

m po wczesniejszej konsultacji
Z lekarzem przestac¢ przyjmowac
kwas acetylosalicylowy,
klopidogrel, itp.;

m w przypadku przyjmowania
lekow przeciwzakrzepowych
koniecznie skonsultowac sie
Z lekarzem prowadzacym
leczenie przeciwzakrzepowe,
by ewentualnie zmienic leki
na heparyne drobnoczasteczkowa.

Trzeci i drugi dzien przed badaniem:

m dieta lekkostrawna bez swiezych
owoCow, warzyw, ciemnego
pieczywa i innych produktéw z duza
zawartoscia btonnika;

m nie nalezy spozywac w zadnej
postaci owocow i warzyw
pestkowych, takich jak winogrona,
pomidory, kiwi, truskawki oraz
pestek, siemienia Inianego i maku.

Pestki i nasiona moga przykleic¢
sie do powierzchni jelita i utrudniac
ocene w trakcie badania;

m ze wzgledu na to, ze przyjmowanie
preparatu przeczyszczajacego
rozpoczyna sie w potudnie w dniu
poprzedzajacym badanie, nalezy tak
zaplanowac czas, aby moc od tego
momentu do czasu zgtoszenia sie na
badanie pozosta¢ w domu.

Dzien przed badaniem:

m do potudnia dieta bez mleka,
ptynna, doktadnie zmiksowane zupy
(tzw. zupy krem), kisiel, rosot;

m nie nalezy pi¢ sokdw owocowych
i napojow gazowanych. Inne napoje
mozna pi¢ w dowolnej ilosci.

Jesli badanie jest przed potudniem:

m w dniu poprzedzajagcym badanie
w godzinach popotudniowych
14.00-15.00 nalezy rozpoczac
picie roztworu z makrogolem
zgodnie z zaleceniami lekarza;

m od momentu rozpoczecia picia
roztworu nalezy pozostac na czczo,
czyli bez jedzenia.
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®m mozna pi¢ dowolng ilos¢
NIEGAZOWANEJ wody, stabej
herbaty, herbat ziotowych;

Reakcja organizmu na przyjmowanie
roztworu z makrogolem bedg liczne
wypréznienia, na koniec trescig ptynna.
W przypadku trudnosci z przygotowa-
niem sie do badania, w szczegdlnosci
pogorszenia samopoczucia W trakcie
przygotowania, konieczny jest kontakt
z lekarzem.

W dniu badania:

m Nalezy by¢ na czczo (bez zadnego
jedzenia), mozna pi¢ wode niegazo-
wang (chyba ze badanie jest wyko-
nywane w znieczuleniu, wéwczas
mozna pi¢ wode tylko do minimum
4, optymalnie 6 godzin przed
badaniem).

m Nalezy stale przyjmowane leki
przyjac, popijajac 1-2 tyzkami wody.

UWAGA!

Istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia
badania w krotkim znieczuleniu ogol-
nym. Lekarz kierujacy na badanie moze

stwierdzi¢, czy u pacjenta nie wystepu-
ja przeciwwskazania do badania w znie-
czuleniu ogoélnym. Przygotowanie do
badania jest takie samo.

I_ Czy sa jakies zalecenia
po kolonoskopii?

Koniecznie nalezy zgtosic¢

lekarzowi:

m nasilenie objawow choroby

niedokrwiennej serca,

nadcisnienie tetnicze,

tetniaka aorty,

cukrzyce,

dusznos¢ w spoczynku,

sktonnos¢ do krwawien

(skaza krwotoczna),

ciaze,

krwawienie miesigczkowe
wystepujace w dniu badania,
uczulenie na leki,

jaskre,

choroby psychiczne,

wszelkie nagte dolegliwosci
w czasie badania.

Po zakonczeniu badania zalecana jest dieta
lekkostrawna. Jesli pojawi sie dyskomfort
wzdecia, kurczowe bdle brzucha, nalezy
przyjac leki rozkurczowe i symetykon. 2
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H EUS (endosonografia)

Badanie to szczegdlnie przydaje sie w diagnostyce guzow trzustki ze wzgledu na ich
niewielkie rozmiary i w zmianach podsluzéwkowych w odbytnicy. Podobnie jak

w przypadku USG, skutecznos¢ diagnostyczna metody zalezy od doswiadczenia
osoby badajacej. Badanie to polega na wprowadzeniu do przetyku, zotagdka,
dwunastnicy lub jelita grubego specjalnego endoskopu wyposazonego na koncu

w miniaturowa, a jednoczesnie bardzo doktadng gtowice USG.

Lekarz badajgcy ma mozliwos¢ nie tylko ogladania zmian, jak w klasycznej
endoskopii, ale jednoczesnie w obrazie USG moze sprawdzi¢ ich wewnetrzng
strukture. Badanie to wymaga przygotowania jak do innych badan endoskopowych

(gastroskopia, kolonoskopia).

n Tomografia komputerowa (TK, ang. CT)

Tomografia komputerowa to nieinwazyjne i bezbolesne badanie diagnostyczne
wykorzystujgce promieniowanie rentgenowskie. Tomografia komputerowa to
obecnie podstawowe badanie w diagnostyce onkologicznej zaréwno w ocenie
guza pierwotnego, jak i stopnia zaawansowania NET.

Ma ono sens w diagnostyce nowotworowej tylko woéwczas, kiedy mozemy podac
kontrast i nie ma przeciwwskazan do tego badania. O zakresie badania decyduje
lekarz. Badanie to jest na tyle doktadne, ze umozliwia uwidocznienie nawet matych

ognisk chorobowych.

I_ Jak wyglada przebieg badania?

Pacjent proszony jest o potozenie sie na
ruchomym stole, ktory nastepnie wsuwa
sie do aparatu.

Chory powinien przyjac jak najwygodniej-

sza pozycje, gdyz w trakcie badania nalezy
leze¢ nieruchomo.
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W aparacie znajduja sie gtosnik i mikrofon,
ktore umozliwiajg komunikacje lekarza z pa-
cjentem.

Podczas wykonywania zdjecia chory widzi
Swiecacg sie diode - powinien on wowczas

wstrzymac oddech.

Badanie trwa zwykle okoto 15 minut.



I_ Jak przygotowac sie
do badania?

Na tomografie komputerowa pacjent po-
winien zgtosi¢ sie na czczo lub minimum
6 godzin po positku.

Zalecane jest wypicie okoto 1 litra ptynow
(woda niegazowana, staba herbata).

Podczas badania dobrze miec¢ na sobie luzne,
wygodne ubranie pozbawione metalowych
elementow, takich jak sprzaczki, nity czy guzi-
ki, gdyz mogg one zaktdcac uzyskany obraz.

Jesli badanie ma dotyczy¢ przewodu pokar-
mowego moze byc¢ konieczne doustne przyje-
cie tzw. kontrastu, czyli srodka cieniujacego.
Czasem lekarz zaleca takze zazycie Srodkow
hamujacych ruchy perystaltyczne jelit.

Nalezy zazyc stale przyjmowane leki, popi-
jajac matg iloscig wody niegazowanej.

Nalezy pamieta¢, aby zabra¢ ze sobg
wczesniejsze wyniki badan.

Podanie jodowych srodkéw kontrastowych
czesto stosowanych w tomografii kompu-
terowe] moze niekiedy wywota¢ zawroty
gtowy, swedzenie, uczucie goragca, meta-
liczny posmak w ustach, kotatanie serca.
Wystapienie ktoregokolwiek z wymienio-

nych objawow nalezy natychmiast zgtosic
personelowi medycznemu.'s 15

I_ Czy s3 jakies zalecenia
po tomografii komputerowej?

Po zakonczeniu badaniaw celutatwiejszego
wydalenia srodka kontrastowego z organi-
zmu zalecane jest spozywanie duzej ilosci
ptynéw (okoto 2,5 litra wody niegazowa-
nej lub napojow niestodzonych w ciggu
nastepnych 24 godzin).

Po badaniu nie ma przeciwwskazan do
prowadzenia samochodu.

Przeciwwskazania do badania
z kontrastem:
m uczulenie na kontrast jodowy,
m Cigza,
m niewydolnos¢ nerek,
m nadczynnosc tarczycy.

I_ Co nalezy jeszcze wiedzie¢?

Jesli wczesniej tomografia komputerowa
byta wykonywana w innym osrodku, nalezy
koniecznie przynies¢ ptyte z nagranym
badaniem.
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E Rezonans magnetyczny (RM, ang. MRI)

W przypadku przeciwwskazan do badania tomografem komputerowym istnieje
mozliwos$¢ wykonania badania rezonansem magnetycznym. Dodatkowo mozna
wykorzystac to badanie w celu doktadnej diagnostyki i monitorowania choroby.

I_ Jak wyglada przebieg badania?

Badanie rezonansem magnetycznym jest
bezbolesne, chociaz moze wywotac¢ uczu-
cie lekkiego dyskomfortu w zwigzku z ko-
niecznoscig pozostania przez kilkanascie
- kilkadziesigt minut w jednej pozycji
w zamknietej tubie.

W czasie badania pacjent styszy pukajacy
metaliczny dzwiek. Ten hatas trwa kilka

do kilkunastu minut, potem zanika, by po
pewnym czasie pojawiC sie ponownie.
Jest zwigzany z prawidtowym dziataniem
urzadzenia i nie powinien wywotywac leku.

Podczas badania wymagane jest lezenie
w bezruchu, poniewaz ma to wptyw na
jakosc¢ zdjec. Podczas badania pacjent, po-
mimo zamkniecia, ma mozliwosc¢ ciggtego
kontaktu z badajgcymi.




I_ Jak przygotowac sie
do badania?

Wykonanie badania rezonansem magne-
tycznym nie wymaga specjalnego przy-
gotowania. W celu dobrego nawodnienia
organizmu, ze wzgledu na uzycie srodka
kontrastowego, zaleca sie wypicie okoto
1 litra ptynow (woda, staba herbata).
Wazne jest, by do badania przystgpic
w luZznym ubraniu pozbawionym w szcze-
golnosci metalowych elementdw, takich
jak: guziki, pasek, zegarek, klucze, karty
ptatnicze i telefon komdrkowy (moga ulec
rozmagnesowaniu).

W przypadku badania gtowy i oczodotow
nalezy zrezygnowac¢ z makijazu i lakieru
do wtoséw. Kosmetyki zawierajg drobinki
metali, ktore fatszujg wyniki.

Zaraz po wykonaniu badania mozna
prowadzi¢ samochod, a przed badaniem
wolno zazywac leki, poniewaz rezonans
nie wptywa na ich dziatanie.

Badanie to mozna wykonywac¢ w kazdym
momencie cyklu miesiecznego, takze
w trakcie miesigczki.

B Wszczepione urzadzenia
elektryczne, takie jak: defibrylator
lub rozrusznik serca,
neurostymulator, implant slimakowy,

m metalowe (ferromagnetyczne)
ciata obce w tkankach miekkich
(np. klipsy naczyniowe po
operacjach laparoskopowych lub
odtamki metaliczne w sasiedztwie

Przeciwwskazaniami sa:

naczyn, narzgdéw migzszowych,
gatek ocznych, ptytki ortopedyczne
ferromagnetyczne, itp.),

m klaustrofobia (patologiczny lek przed
przebywaniem w zamknietych,
nieduzych pomieszczeniach),

m ponadto nie zaleca sie wykonywania
badania u kobiet w | trymestrze

cigzy.
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I_ Co nalezy zgtosic
wykonujagcemu badanie:

Przed badaniem:

m posiadanie rozrusznika serca,
metalowych klipsow lub innych
metalowych czesci w organizmie;

m rozpoznanie alergii lub wystapienie
w przesztosci jakichkolwiek reakgji
uczuleniowych na leki lub srodki
kontrastowe;

m klaustrofobie;

m sktonnosci do krwawien
(skaza krwotoczna) w przypadku
stosowania dozylnych srodkow
kontrastowych.

W czasie badania:
m wszelkie nagte dolegliwosci
(np. uczucie leku w zamknieciu);
m jakiekolwiek objawy po podaniu
dozylnego srodka cieniujgcego

(dusznos$¢, zawroty gtowy, nudnosci).
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UWAGA!

Pacjenci ze wstawionymi sztucznymi
zastawkami serca, protezami ortope-
dycznymi czy po wszczepieniu klipséw
naczyniowych, po operacjach neuro-
chirurgicznych lub naczyniowych mu-
szg dostarczy¢ do pracowni MR kom-
pletng dokumentacje medyczng do-
tyczaca zastosowanego leczenia wraz

Z opisem typu zastosowanego implantu,
a w szczegolnosci materiatu z jakiego

zostat wykonany.




METODY OBRAZOWANIA

CZYNNOSCIOWEGO

Scyntygrafia receptoréw somatostatynowych

Ze wzgledu na r6zne umiejscowienie i mozliwos¢ odlegtych przerzutéw waznym
krokiem w diagnostyce NET byto wprowadzenie scyntygrafii receptoréw
somatostatynowych (SRS), czyli badania, ktore wykorzystuje fakt obecnosci

na komoérkach guzow dobrze i sSrednio zréznicowanych specjalnego receptora,
ktéry mozna uwidoczni¢ za pomoca tego badania.

Badanie czynnosciowe obejmuje techniki
scyntygraficzne. Badanie ekspresji recep-
torow somatostatynowych ma zastosowa-
nie praktycznie w kazdym przypadku NET
za pomoca scyntygrafii receptorow soma-
tostatynowych, tzw. znacznikow SPECT
(syntetycznych analogdéw receptora so-
matostatynowego) znakowanych techne-
tem ?mTc - Tektrotyd, Polatom - radiozna-
cznik zarejestrowany do tego typu badania.
W przypadku posiadania PET mozna prze-
prowadzi¢ badanie z uzyciem *8GA-DOTA-
TATE, %GA-DOTA-TOC. Radioznacznik
dotychczas niezarejestrowany do klinicz-
nego rutynowego uzycia. Jest wykorzy-
stywany w badaniach klinicznych w nie-
ktorych osrodkach prowadzacych tego
typu badania.

Badanie PET/CT moze by¢ pomocne
w przypadku nierozstrzygajacych wynikow

badan SRS lub w przypadku detekcji ognis-
ka o nieustalonym pochodzeniu. Znaczaca
wiekszos¢ guzow o typie GEP-NET chara-
kteryzuje sie wysoka ekspresja receptora
somatostatynowego, w szczegoélnosci pod-
typu 2 (sst2), z ktorym wysoce swoiscie
wigza sie analogi somatostatyny. Metody te
sg gtéwnie wykorzystywane w ocenie sta-
dium zaawansowania oraz stopnia ekspre-

sji receptorow somatostatynowych (sst).




m lokalizacja guzow pierwotnych
I miejsc przerzutow oraz
stopnia ich zajecia;

m chec oceny progresji
choroby;

m potrzeba oceny skutecznosci
leczenia;

m selekcja chorych do leczenia

Jakie s3 inne wskazania do tego badania?

analogami somatostatyny ,zimnymi”
lub ,gorgcymi” - znakowanymi
radioizotopowo analogami receptora
somatostatynowego itr-20
lub lutet-177 (*°Y i 77Lu DOTATOC,
lub °Y i ¥77Lu DOTATATE;

m przewidywanie odpowiedzi na tego
typu leczenie.

I_ Opis badania

Obrazowanie Receptorow Somatostaty-
nowych (SRI) jest jedng z metod czyn-
nosciowego obrazowania diagnostyczne-
go i polega na dozylnym wprowadzeniu
do organizmu preparatu diagnostycznego
znakowanego radioizotopem  technetu
("7"Tc) - w pracowniach dysponujacych
gamma kamerg tomograficzng SPECT lub
SPECT/CT lub w pracowniach posiadaja-
cych urzadzenia PET/CT - za pomoca
analogdéw znakowanych ¢Ga.

Po podaniu radioznacznika nastepuje re-
jestracja obrazu przez gamma kamere

SPECT/CT lub urzadzenie PET/CT sprze-
zone z systemem komputerowym.
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W badaniu tym chory otrzymuje dozylnie
niewielka dawke preparatu diagnostycz-
nego (syntetycznego analogu receptora
somatostatynowego) znakowanego izoto-
pem promieniotworczym “7"Tc lub 8Ga
w celu oceny metabolizmu zmian nowo-
tworowych wykazujacych nadekspresje
receptorow somatostatynowych.

Pacjentowi podawane sg niewielkie dawki
pozwalajace na rejestracje obrazu przez
specjalistyczng aparature diagnostyczna.

W zwiagzku z tym badania scyntygraficzne
czy badania PET sg badaniami nieinwazyj-
nymi i nieznacznie narazajg pacjenta na
promieniowanie jonizujace. Tego typu ra-



dioznaczniki nie powoduja skutkow ubocz-
nych o typie reakgji alergicznych, jak w przy-
padku srodkow kontrastowych uzywanych
w tomografii komputerowe;.

Badania tego typu moga byc¢ powtarzane
wielokrotnie. Wykonywane sg u chorych
w kazdym wieku. Nalezy podkreslic row-
niez, ze nie ma badan alternatywnych do
badania SRS za pomocg SPECT czy PET.

Przeciwwskazane:

m U kobiet w cigzy i w okresie laktacji,

m W przypadku kobiet karmigcych
piersig wymagany jest kontakt
z lekarzem zaktadu medycyny
nuklearnej,

m U kobiet w Il potowie cyklu
miesiecznego, u ktérych zaistniata
mozliwos¢ zaptodnienia (przed
badaniem zaleca sie wykonanie
testu cigzowego).

I_ Jak wyglada przebieg badania?

Lekarz nadzorujgcy badanie lub technik
wykonujgcy badanie powinien kazdora-
zowo objasni¢ choremu, na czym ono po-
lega.

m Przed badaniem, po odpowiednim na-
wodnieniu chorego, podawany jest do-
zylnie radiofarmaceutyk.

m Obrazowanie nastepuje w zaleznosci od
ustalen lekarza prowadzacego badanie -
od 1 do 3 godzin od podania radioznacz-
nika.

m W niektérych osrodkach badanie wyko-
nuje sie nastepnego dnia.

m Kazdorazowo zaleca sie czasowe odsta-
wienie analogéw somatostatyny (lanre-
otyd lub oktreotyd) na przynajmniej 4
tygodnie przed badaniem. Powrodt do przyj-
mowania analogdw dtugo dziatajacych
moze nastgpi¢ praktycznie bezposred-
nio po wykonaniu badania SRS czy PET.

m W przypadku preparatow krotko dziata-
jacych rekomendowany jest odstep co
najmniej 1 dnia.

m W celu unikniecia artefaktow jelitowych

(nieswoistego gromadzenia jelitowego
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radioznacznika) przed badaniem do
rozwazenia jest uzycie srodkow z ma-
krogolem na 12 godzin przed podaniem
dozylnym radioznacznika. Wyjatkiem sg
tu chorzy z insulinoma (decyduje rozpo-
znanie kliniczne).

m W przypadku chorych z biegunky se-
krecyjng w przebiegu czynnego hormo-
nalnie guza jak zespot rakowiaka, VIP-
oma, MTC - rak rdzeniasty tarczycy czy
gastrinoma oraz innych potencjalnie
czynnych hormonalnie guzow prze-
biegajacych z biegunkg lub u chorych
Z rozpoznaniem zespotu krotkiego jelita
po zabiegu operacyjnym po resekdji
guzow jelita nie praktykuje sie tego
przygotowania z racji obecnej biegunki.

m W przypadku dobrego przygotowania
koncowego odcinka jelita grubego
mozna zastosowac na 3-4 godz. przed
podaniem radioizotopu doodbytnicze
podanie preparatu w celu oczyszczenia
koncowego odcinka jelita grubego oraz
lepszej wizualizacji zmian.

I_ Jak przygotowac sie
do badania?

Chory przed badaniem musi by¢ dobrze
nawodniony. Dodatkowo po badaniu w cig-
gu pierwszych 24 godzin od podania ra-
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dioizotopu powinien nadal utrzymywac
wysokg podaz ptynow w celu wyptukania
niezwigzanego radiofarmaceutyku.

Wazne jest dostarczenie dokumentac]

choroby tacznie z kartami wypisowymi
oraz wynikami innych badan.

Bardzo wazne jest dostarczenie doku-
mentacji innych badan obrazowych
w szczegolnosci tomograficznych, ta-
kich jak tomografia komputerowa czy
rezonans magnetyczny zapisanych na
nosnikach elektronicznych w formacie

DICOM, optymalnie CD lub DVD.




I_ Jak wyglada przebieg badania?

Badania SPECT lub PET czesto s3 pota-
czone z konwencjonalng tomografig kom-
puterowa, wowczas pierwsza czes¢ bada-
nia obejmuje wykonanie badania tomo-
graficznego (TK), prawie zawsze bez po-
dania dozylnego srodka kontrastowego.

Badanie SPECT lub PET przypomina stan-
dardowe badanie tomograficzne (TK), gdzie
pacjent proszony jest o nabranie, wypuszc-
zenie powietrza oraz zatrzymanie oddechu
na kilkadziesigt sekund w celu wykonania
wstepnego badania tomografii komputero-
wej. W drugiej kolejnosci wykonywane jest
badanie radioizotopowe trwajace w zalez-
nosci od typu urzadzenia od 30 do 60
minut.

m Podczas samego badania nalezy spokoj-
nie i dos¢ ptytko oddychac w celu mini-
malizacji ruchéw oddechowych. Inne po-
ruszenia w trakcie badania sg niewska-
zane z uwagi na potencjalng degradacje
obrazéw, a co za tym idzie niskg jakos¢
zdjed.

m W zaleznosci od zastosowanego proto-
kotu badania w trakcie poszczegdlnych
jego czesci, ktore trwajg od kilkunastu
do okoto 30 minut, zaden dodatkowy
ruch chorego nie jest wskazany.

Drobna korekta utozenia jest mozliwa
tylko w trakcie krotkiej przerwy przy
wykonywaniu kolejnych sekwencji ba-
dania, o ktoérych informuje technik wy-
konujgcy badanie.

W trakcie wykonywania badania pozo-
staje sie w urzadzeniu o réznym stop-
niu zamkniecia, w charakterystycznym
tunelu, jak w przypadku SPECT/CT czy
PET/CT.

Mniej wyrazne zamkniecie jest w przy-
padku urzadzenia typu SPECT, ktére po-
zostaje otwarte z poruszajacymi sie wo-
kot pacjenta gtowicami mogacymi po-
wodowac uczucie leku w zamknieciu.

Jezeli pacjenci nie lubig poczucia zam-
kniecia lub cierpig na klaustrofobie po-
mocne moze byc¢, po konsultacji z le-
karzem, przyjecie tagodnego srodka
uspokajajacego.

Poza praca urzadzenia oraz obrotem
gtowic gamma kamery nie ma innych
dzwiekow, jak w przypadku rezonansu
magnetycznego. W zaleznosci od typu
badania catkowita procedura moze
trwac od 30 do 60 minut.
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Zalecenia po badaniu
Do badania uzywane sg preparaty
promieniotworcze. Dlatego wymagane
jest zachowanie pewnych zasad
bezpieczenstwa.
Pacjencipo badaniu scyntygraficznym
przez 24 godziny powinni
unikac bliskiego kontaktu z kobietami
ciezarnymi, matymi dziecmi, a takze
ograniczy¢ przebywanie w duzych
skupiskach ludzkich.
Po podaniu znacznika radioizotopo-

wego choremu nie powinny towarzy-
szy¢ dzieci i kobiety w cigzy.

I_ Podsumowanie badania
receptorowego SRI

Badania SPECT/CT i PET/CT w technice
catego ciata obejmujgce gtowe, szyje i caty
tutdw z blizszymi odcinkami ud, zwiekszaja
trafnosc¢ oceny stopnia zaawansowania no-
wotworu, niejednokrotnie wykazujac do-
datkowe ogniska przerzutowe.

Badania te pozwalaja na doktadng ocene

stopnia zaawansowania oraz stopnia eks-
presji receptorow somatostatynowych,
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w szczegolnosci podtypu drugiego (sst2),
z ktorym znakowany analog ma najwyzsze
powinowactwo.

Czutos¢ badan receptorowych zaréwno
SPECT, jak i PET zalezna jest od wielkosci
zmiany pierwotnej, ale rowniez od stopnia
ekspresji receptorow somatostatynowych.

W nowotworach neuroendokrynnych do-
brze i Srednio zrdznicowanych jest ona
bardzo wysoka i siega ponad 90%. Wy-
jatkiem moga byc¢ okreslone podtypy gu-
zOw, na przyktad guz o typie insulinoma,
w ktorym rzadzie] dochodzi do nadeks-
presji receptora sst2, dlatego czutos¢ me-
tod SPECT/PET jest nizsza i wynosi tylko

od 50 do 60%.

W  przypadkach niejednoznacznych, jak
rowniez w poszukiwaniu ogniska o nie-
ustalonym punkcie pochodzenia, niewido-
cznego w badaniach strukturalnych i SRS,
wykorzystuje sie PET/CT z%Ga DOTATATE.

Czutosc | swoistos¢ tego badania w diag-
nostyce GEP-NET wynoszg: 96% i 92%.

Badanie to osigga szczegdlnie wysokg czu-
tos¢ w wykrywaniu przerzutow do kosci.



B} FDG-PET

Badanie FDG-PET (Pozytonowa Tomografia Emisyjna z fluorodeoksyglukoza) jest
innym rodzajem badania czynnosciowego wykonywanym w Zaktadach Medycyny
Nuklearnej. Polega na podaniu niewielkiej ilosci zwigzkéw organicznych (glukoza,
aminokwasy) znaczonych atomami radioaktywnymi o bardzo krétkim potokresie
rozpadu, czyli radioznacznika. Po podaniu radioznacznika droga dozylna nastepuje
rejestracja obrazu przez urzadzenie PET sprzezone z systemem komputerowym.
Przy uzyciu detektora pozwalajgcego okresli¢ doktadna dystrybucje radioaktywnosci
w ciele pacjenta, mozna ocenic rézne funkcje organizmu np. metabolizm glukozy,
ktoéry zwiazany jest z obecnoscig agresywnych nowotworéw neuroendokrynnych
o duzej ztosliwosci - raki neuroendokrynne, nowotwory neuroendokrynne

z wysokim indeksem proliferacji Ki6é7.

I_ Jak wyglada przebieg badania?

Lekarz nadzorujacy badanie lub technik
wykonujacy badanie powinien kazdora-
zZowo objasni¢ choremu, na czym polega
badanie.

FDG-PET jest metodg bezbolesng i bez-
pieczna.

Przed badaniem pacjent przyjmuje w for-
mie zastrzyku odpowiedni radioznacz-
nik PET. Nastepnie przez okoto 60-75
minut przebywa w pozycji lezacej w za-
ciemnionym pomieszczeniu.

Przez pierwsze 15 minut po podaniu
izotopu nie nalezy sie poruszac, a po ich
uptywie nalezy rozpoczac picie czystej,

niegazowane] wody bez zadnych do-
datkow smakowych (okoto 0,5 litra
w ciggu 30 min). W tym czasie mozna
swobodnie korzystac z toalety.

m Tuz przed rozpoczeciem badania tech-

nik prosi pacjenta o oprdznienie pe-
cherza, a nastepnie zdjecie wszystkich
metalowych przedmiotow.

Badanie wykonywane jest w pozycji
lezacej z rekoma nad gtowg (zazwyczaj)
i trwa od 15 do 40 min. W czasie bada-
nia nie mozna sie porusza¢, mMozna
natomiast swobodnie oddychac i prze-
tykac sline.
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I_ Przygotowanie do badania I_ Jak zachowac sie po badaniu

FDG-PET PET-CT?
m Po badaniu PET-CT mozna jesc¢ i pi¢ bez
m Nalezy pozostac na czczo przez co zadnych ograniczen.
najmniej 4 godz. przed badaniem.
Mozna pi¢ wode lub herbate bez m Nalezy pic¢ duzo ptyndw w celu szybsze-

go wydalenia izotopu.

cukru w dowolnej ilosci. Nie nalezy
zuc gumy do zucia lub cukierkow.

m W dniu badania mozna zazyc¢ leki,
ktore pacjent przyjmuje na state.

m W dniu planowanego badania nalezy
przyniesc¢ ze soba 1 litr wody
mineralnej niegazowane;.

m Pacjentom nie powinny towarzyszyc
dzieci i kobiety w cigzy.

m Czas konieczny do wykonania
badania wynosi od 3 do 5 godzin.

m Wskazane jest unikanie forsujgcych
fizycznie zaje¢ na 24 godziny przed
badaniem.

Pacjenci chorujacy na cukrzyce
powinni skontaktowac sie

z personelem medycznym Zaktadu
Diagnostyki PET w celu uzyskania
dodatkowych informaciji.
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LECZENIE

I_ Jakie informacje sa potrzebne,
aby dobra¢ najlepsza terapie? _I

Decyzje terapeutyczne podejmuje
sie indywidualnie dla kazdego
chorego w oparciu o informacje
zaréwno dotyczace chorego, jak

i samej choroby.

Istotne informacje
dotyczace guza:
m stopien zaawansowania choroby i lo-
kalizacja guza:

Konieczne informacje
dotyczace pacjenta:

m stan ogolny,
m ocena mozliwosci usuniecia nowo-

tworu przez chirurga - w przypadku
podjecia decyzji o operacji konieczna
bedzie konsultacja z anestezjologiem,
ktory oceni, czy mozna bezpiecznie
zastosowac narkoze;

m choroby wspofistniejace,
m przyjmowane leki,
m badanie przedmiotowe przeprowa-

dzone przez lekarza - badanie palpa-
cyjne, wywiad.

miejscowo, lokalnie(czylizajetynarzad
i miejscowe wezty chtonne), rozsiany
(czyli sg obecne przerzuty w innych
czesciach organizmu),

rodzaj nowotworu neuroendokryn-
nego w oparciu o wynik badania his-
topatologicznego okreslajacy:

z jakim nowotworem neuroendo-
krynnym mamy do czynienia (wyso-
ko, Srednio czy nisko zréznicowanym),
indeks proliferacji nowotworu Ki67
podany w %, czyli méwiac kolokwial-
nie, jak szybko moze namnazac sie
nowotwor i jaki ma potencjat ztos-
liwosci. Im wyzszy procent Kié7, tym
bardziej ztosliwy guz.
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I Jakie sa mozliwosci leczenia? I

Leczenie operacyjne

Jego celem jest catkowite usuniecie zmiany/zmian z intencja wyleczenia chorego,
przy czym najlepszy jest taki zabieg operacyjny, ktéry pozwoli uzyska¢ w badaniu
histopatologicznym margines tkanki wolny od komérek nowotworowych.

Resekcja niecatkowita guza jest takze brana
pod uwage w celu poprawy stanu klinicz-
nego oraz ztagodzenia objawow choroby.
W przypadkach zaawansowanych wyko-
nuje sie rowniez zabiegi paliatywne - naj-
czesciej zespolenia omijajace, ktore umozli-
wiaja prawidtowy odptyw zdétci oraz zape-
whniajgce prawidtowy pasaz tresci pokar-
mowej. Powinny one uwzgledniac¢ jakosc
zycia chorych i przewidywany okres prze-
ZycCia, optymalne jest jego znaczace wydtu-
zenie. U kazdego chorego z NET poddane-
go leczeniu operacyjnemu powinno sie
usungc pecherzyk zdétciowy, aby uniknagc
powiktan przy dalszym leczeniu farmako-
logicznym.

I_Jes'li wycieto mi caty guz i nie
mam przerzutéw, czy powinie-
nem zostac¢ skierowany na le-
czenie onkologiczne?

Brak jest dowoddw na korzysc leczenia
uzupetniajacego (leczenia zmniejszajacego
ryzyko nawrotu i rozsiewu choroby) w przy-
padku zmiany zaawansowanej lokalnie po
catkowitym chirurgicznym usunieciu guza,
jesli dotyczy to nowotwordw wysoko i sre-
dnio zréznicowanych G1 i G2 wg WHO
2019 r. Leczenie uzupetniajace, chemiote-
rapia, moze byc¢ rozpatrywane przez onko-
loga w przypadku nowotwordw/rakéw
neuroendokrynnych G3. Rodzaj chemio-
terpii bedzie uzalezniony od umiejscowie-
nia raka i jego indeksu proliferacyjnego
Ki67%, cho¢ brak jest jednoznacznych
badan potwierdzajacych skutecznosc ta-
kiego postepowania.

Rodzaj leczenia dobierze onkolog specja-
lizujgcy sie w nowotworach neuroendo-
krynnych w oparciu o wiele kryteriow
dotyczacych chorego i raka.



E Leczenie farmakologiczne

Analogi receptora somatostatyny - lanreotyd i oktreotyd

Analogi receptora somatostatyny sa stoso-
wane w przypadkach nieoperacyjnych
i/badz rozsianych nowotworéw neuroen-
dokrynnych hormonalnie czynnych jako
leczenie tagodzace objawy kliniczne.

Stosowane tez sg w celu zahamowania
dalszego postepu choroby, lecz dane te
dotycza tylko NET G1 i NET G2 z indek-
sem proliferacyjnym Ki67<10%.

Poprawe objawow klinicznych dzieki sto-
sowaniu analogéw somatostatyny, w tym
biegunek, obserwowano u 60-70%, a flush
u /0-80% pacjentow z GEP NET, obnizenie
stezen markerow guza w okoto 50% przy-
padkow.

Analogi receptora somatostatyny bardzo
rzadko powoduja zmniejszenie sie wymia-
row guza i jego przerzutow, regresja wy-
stepuje u okoto 5% przypadkow. Nato-
miast zahamowanie wzrostu guza wyste-
puje u 40-80% chorych.

Obecnie dostepne s3 dwa analogi soma-
tostatyny stosowane w leczeniu nowo-
tworéw neuroendokrynnych - oktreotyd
i lanreotyd.

Leczenie tymi preparatami jest obecnie
standardem w terapii GEP-NET.

W oparciu o ostatnie badania naukowe
PROMID i CLARINET, ktére udowadniaja
dziatanie antyproliferacyjne analogow, ich
zastosowanie rozszerzono na grupe niewy-
dzielajacych wysoko i Srednio zréznicowa-
nych guzéw neuroendokrynnych z Ki67/
<10%.

W badaniu PROMID u pacjentow z prze-
rzutami NET ze srodkowego odcinka pra-
jelita (midgut) G1 (Ki67 do 2%) otrzymu-
jacych oktreotyd 30 mg mediana czasu
do progresji wynosita 14,3 miesiecy w po-
rownaniu ze Srednig 6 miesiecy w grupie
placebo. W badaniu tym najlepsze wyniki
obserwowano u pacjentow z zajeciem wa-
troby ponizej 10% i resekcji nowotworu
pierwotnego. Natomiast badanie CLARI-
NET dostarcza danych wykazujacych dzia-
tanie antyproliferacyjne lanreotydu auto-
gel w dawce 120 mg. Zmniejsza on ryzyko
progresji choroby o 53% u pacjentow
z GEP NET i wptywa na przedtuzenie
czasu przezycia bez progresji choroby u
pacjentow z: GEPNET G111 G2 (Ki67<10%)
midgut oraz trzustki niezaleznie od stopnia
zajecia watroby przez guzy.
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I_ Sposoby podawania

40

i przygotowywania analogow
do podania:

Opakowanie lanreotydu autogel zawie-
ra gotowa do uzycia amputkostrzykaw-
ke z igta i automatycznym systemem
zabezpieczajagcym przed zaktuciem po
podaniu leku. Igta wycofa sie automa-
tycznie po wstrzyknieciu catej zawar-
tosci, aby zapobiec skaleczeniu pacjen-
ta.

Produkt leczniczy nalezy przechowywac
w lodowce w temperaturze od 2°C
do 8°C w oryginalnym opakowaniu. Po
wyjeciu z lodéwki produkt pozostawiony
w zamknietej torebce moze zostac po-
nownie umieszczony w lodéwce w celu
dalszego przechowywania i pdzniejsze-
g0 uzycia pod warunkiem, ze jest prze-
chowywany nie dtuzej niz 24 godziny,
w temperaturze ponizej 40°C, a liczba
takich wahan temperatur nie przekracza
trzech.

Wstrzykniecie powinno by¢ wykonane
przez pracownika stuzby zdrowia, osobe
przeszkolong (cztonka rodziny lub przy-
jaciela) albo samodzielnie przez pacjenta
po odpowiednim przeszkoleniu przez
pracownika stuzby zdrowia.

m Decyzje dotyczaca samodzielnego po-

dawania lub podawania przez inng prze-
szkolong osobe podejmuje lekarz.

W przypadku wstrzykiwania preparatu
przez pracownika stuzby zdrowia lub
osobe przeszkolong (cztonka rodziny
lub przyjaciela) zastrzyk powinien by¢
podawany w gorny, zewnetrzny kwa-
drant posladka lub w gorng, zewnetrzng
czesc uda.

W przypadku samodzielnego wykony-
wania iniekcji zastrzyk nalezy podawac
w gorna, zewnetrzng czesc¢ uda.




m Przed podaniem leku nalezy wyjac pro-
dukt leczniczy z lodowki na 30 minut
przed wykonaniem wstrzykniecia.
Wstrzykniecie zimnej zawartosci moze
by¢ bolesne.

m Zawartos¢ amputkostrzykawki to pot-
stata substancja przypominajgca wy-
gladem lepki zel o barwie od biatej do
jasnozottej. Przesycony roztwor moze
rowniez zawiera¢ mikropecherzyki, kto-
re moga znika¢ podczas wstrzykiwania.
Roznice te sg normalne i nie wptywaja,
na jakosc¢ produktu.

m Po otwarciu laminowanej torebki o-
chronnej produkt nalezy poda¢ na-
tychmiast.

m Miejsce wstrzykniecia leku nalezy zmie-
nia¢ przy kazdym podaniu, wstrzykujac
raz z jednej, raz z drugiej strony. Nalezy
unika¢ miejsc, gdzie znajdujg sie pie-
przyki, blizny, zaczerwienienia lub nie-
rownosci skory.

m Zawsze przed podaniem leku trzeba
zdezynfekowac miejsce wstrzykniecia.

m Opakowanie oktreotydu zawiera zes-
taw z tacznikiem fiolki | bezpieczng igtg
oraz z instrukcjg przygotowania produk-
tu leczniczego.

m Jest to lek wytgcznie do gtebokiego
wstrzykniecia w miesnie posladka.

m Dla prawidtowego podania produktu
leczniczego krytyczne znaczenie ma
prawidtowe przygotowanie leku do
podania.

m Zestaw do wstrzyknie¢ musi osiggnac
temperature pokojowa, dlatego trzeba
wyja¢ go z lodowki i przed podaniem
pozostawi¢ na minimum 30 minut
w temperaturze pokojowej, jednak nie
dtuzej niz na 24 godziny.

m Po dodaniu rozpuszczalnika nalezy
odstawi¢ fiolke na minimum 2 minuty
(maksymalnie 5 minut), aby zapewnic¢
petne nasycenie proszku roztworem,
a nastepnie wstrzasac¢ fiolkg z umiar-
kowang sitg w kierunku poziomym przez
minimum 30 sekund do utworzenia
jednolite] zawiesiny i poda¢ domies-
niowo w posladek.

m Zawsze przed podaniem leku trzeba
zdezynfekowac miejsce wstrzykniecia.

m Produkt leczniczy moze by¢ podawany
wytacznie przez wyszkolony personel
medyczny i wymaga okreslonego kilku-
etapowego postepowania przygoto-
WawCczego.
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I_ Czy s3 jakies skutki uboczne
tego leczenia?

Pomimo ze leczenie analogami somato-

statyny jest najtagodniejszym leczeniem

w onkologii, to jego dtugotrwate stosow-

anie moze wigzac sie z roznymi dziataniami

niepozadanymi, takimi jak:

m reakcje miejscowe w miejscu wstrzyk-
niecia (bol, zaczerwienienie, guzek),

m skurcze brzucha,

m nudnosci,

m wzdecia,
m biegunka i stolce ttuszczowe.

Istnieje rowniez ryzyko kamicy (10-50%)
pecherzyka zotciowego, dlatego profilak-
tyczna cholecystostomia podczas operacji
brzusznej zalecana jest u pacjentow, ktoérzy
juz otrzymuja lub maja rozpoczac¢ dtugo-
trwate leczenie analogami somatostatyny.

Bardzo rzadkie dziatania niepozadane obej-
muja: bradykardie, zaburzenia metabolizmu
glukozy, zaburzenia wchtaniania witamin A,
B,, i D oraz tysienie.




Zalecane postepowanie w przypadku

wystapienia dziatan niepozadanych

O kazdym dziataniu niepozadanym lub reakcji na lek
nalezy poinformowac niezwtocznie personel medyczny - lekarza, pielegniarke.

Dziatania niepozadane Zalecenia

Reakcje w miejscu
wstrzykniecia: przejsciowy
bol, zaczerwienienie

m Ciepte oktady.
m Rozcieranie miejsca wstrzykniecia.

Skutki uboczne ze strony m Loperamid do 8 tabletek na dobe.
przewodu pokarmowego m Modyfikacja diety.

Biegunka, luzne stolce, gazy, m Pankreatyna 3 x 10 000-25 000 do positkow.
stolce ttuszczowe

Nietolerancja laktozy m Laktaza.

Bol brzucha m Leki rozkurczowe (3x1 tabl.).

Nudnosci, wymioty m Leki przeciwwymiotne.

Kamica pecherzyka m Zgtosic¢ sie do lekarza - na ogot chirurg podczas operaci
z0tciowego wykonuje cholecystektomie.

Zaburzenia glikemii m Monitorowanie glikemii, test OGTT, dieta cukrzycowa.
Deficyt wit. B, m Monitorowanie, suplementacja.

m Monitorowanie objawow pod katem

Niedoczynnosc tarczycy niedoczynnosci tarczycy, okresowa kontrola TSH.

43



B Chemioterapia

Chemioterapia jest leczeniem pierwszego wyboru w nisko zréznicowanych
rakach neuroendokrynnych (NEC). Raki neuroendokrynne z wysokim indeksem
proliferacyjnym maja agresywny przebieg i stanowig ponad 10% wszystkich
nowotwordow neuroendokrynnych. Ich szybki wzrost sprawia, ze s one bardziej
wrazliwe na leczenie chemioterapia niz nowotwory dobrze zréznicowane,
niemniej maja one duzo gorsze rokowanie.

Chemioterapia z uzyciem standardowego
schematu z zastosowaniem cisplatyny lub
karboplatyny i etopozydu (PE) pozostaje
leczeniem z wyboru w przypadku zaawan-
sowanych postaci nisko zréznicowanych
rakéw neuroendokrynnych (NEC G3 wg
klasyfikacji WHO z 2010 r.), szczegdlnie
z Ki67%>55%. W przypadkach o nizszym
indeksie proliferacyjnym onkolog moze
rozwazyc¢ inne schematy.

W przypadku nowotwordéw neuroendo-
krynnych dobrze i srednio zréznicowanych
chemioterapia ma duzo mniejsze znaczenie.

Chemioterapia, w zaleznosci od stopnia
zroznicowania komorek nowotworowych,
moze by¢ opcja terapeutyczng u chorych
z objawami klinicznymi, duzg masg guza
czy postepujacg chorobg, szczegdlnie
w przypadku nowotwordéw wywodzacych
sie z dwunastnicy, zotadka, trzustki czy
jelita grubego.
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Standardem europejskim s3 schematy
oparte o streptozotocyne, ktora jest lekiem
niedostepnym w Polsce i bardzo toksycz-
nym.

W Polsce onkolodzy stosujg schematy:
oparte o DTIC (dakarbazyna) oraz 5-FU
(5-fluorouracyl) lub doustny CAPTEM
(kapecytabina + temozolomid). Ten ostatni
jest szczegdlnie skuteczny w przypadku
nowotworow neuroendokrynnych trzustki
z Ki67 powyzej kilkunastu %.

W przypadkach nowotwordw neuroendo-
krynnych dobrze zrdznicowanych jelita
cienkiego i poczatkowego odcinka jelita
grubego chemioterapia ma niewielka sku-
tecznosc i nie jest zalecana przez Europej-
skie i Polskie Towarzystwo Nowotworow
Neuroendokrynnych. Czasami jednak no-
wotwory neuroendokrynne wywodzace sie
z jelita cienkiego i poczatkowego odcinka
jelita grubego mogg zmienic swoja biologie
i stac sie bardziej ztosliwe, wowczas onko-
log po wykorzystaniu wszystkich innych
metod leczenia moze zaproponowac che-
mioterapie.



I_ Czy leczenie to ma jakies skutki
uboczne?

Leczenie to niestety zwigzane jest z liczny-
mi dziataniami niepozadanymi i skutkami
ubocznymi, o ktorych szczegdtowo poin-
formuje onkolog.

Jego tolerancja jest bardzo indywidualna.
W trakcie leczenia i po jego zakonczeniu

lekarz zleci leki majace na celu zminimali-
zowanie skutkéw ubocznych.

n Leczenie celowane w nowotworach neuroendokrynnych
dobrze i $Srednio zréznicowanych trzustki

Osiagniecia w naukach podstawowych, a szczegélnie wiedzy w zakresie biologii

na poziomie komoérki, pozwolity na odkrycie nowych mozliwosci leczenia chorych
na zaawansowane guzy neuroendokrynne trzustki. Ma to odzwierciedlenie w nowych
rejestracjach lekow, takich jak: sunitynib czy ewerolimus, ktére obecnie dostepne
sg do leczenia w ramach Programu Terapeutycznego Leczenia Nieoperacyjnych
Nowotworéw Neuroendokrynnych Dobrze i Sredniozréznicowanych Trzustki, czyli
programu scisle okreslajgcego wszystkie kryteria, jakie musi spetni¢ chory, aby
otrzymac takie leczenie, i monitorowanego przez NFZ.

Sunitynib - lek do podawania doustnego
w formie tabletek. Jego skutecznos¢ zosta-
ta potwierdzona u chorych na nieopera-
cyjne, zaawansowane i/lub rozsiane wyso-
ko zréznicowane nowotwory neuroendo-
krynne trzustki z udokumentowang pro-

gresjg w ciagu 12 miesiecy.

Stwierdzono rdéznice czasu wolnego od
progresji (PFS), ktora wyniosta wsréd cho-
rych leczonych sunitynibem 11,4 miesigca
w poréwnaniu do 5,5 miesigca w grupie

nieleczone;j.
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I_ Czy leczenie to ma jakies
dziatania niepozadane?

Najczestszymi dziataniami
niepozadanymi s3:
biegunki,
nudnosci,
wymioty,
astenia wystepujgca
u ok. 30% chorych,
m neutropenia (spadek biatych
ciatek krwi) u 12% chorych,
m nadcisnienie tetnicze
obserwowane u 10% chorych,
m zespof reka-stopa u ok. 6% chorych.

Prawdopodobnie takiego leczenia nie wy-
bierze onkolog chorym z ciezkimi zaburze-
niami uktadu krgzenia czy zaburzeniami
funkcjonowania nerek.

Ewerolimus - lek w formie doustnej, sku-
teczny w nowotworach neuroendokryn-
nych trzustki. W badaniu RADIANT-3
wykazano poprawe w czasie wolnym od
progresji wynoszacym 11 m-cy w grupie
otrzymujacej ewerolimus vs 4,6 miesigca
w grupie nieleczonej.

I_ Czy leczenie to ma jakies
dziatania niepozadane?

Nasilona toksycznos¢ w grupie chorych
otrzymujacych ewerolimus zwigzana byta
z nastepujacymi dziataniami niepozada-
nymi: niedokrwistos¢ u 6% i hiperglikemia
u 5% pacjentow, rzadko tez dochodzito do
aseptycznych zapalen ptuc.

Prawdopodobnie takiego leczenia nie wy-
bierze onkolog u chorych z ciezka, zle kon-
trolowana cukrzyca i przewlektymi choro-
bami ptuc.

E PRRT - leczenie analogami receptora somatostatynowego

znakowanymi radioizotopem

Leczenie znakowanymi analogami receptora somatostatynowego (PRRT)

jest stosowane u chorych na nieresekcyjne postepujgce nowotwory
neuroendokrynne, a takze w celu ztagodzenia objawéw klinicznych wywotywanych
przez te nowotwory u chorych, u ktérych dotychczasowe metody

(gtéwnie leczenie tzw. zimnymi analogami somatostatyny) okazaty sie nieskuteczne.
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I_ Kto kwalifikuje sie do tego
leczenia?

Najczesciej sg to chorzy na zaawansowa-
ne dobrze lub srednio zroznicowane NEN
(NEN G1 lub NEN G2 z Ki67<20%).

Leczenie to stosuje sie rowniez u wybra-
nych chorych na stabo zréznicowane NEN
(NEC G3), zazwyczaj z wartoscig Ki67
przekraczajaca 20%, ale mniejsza niz 50%
oraz bardzo wysoka ekspresja receptora so-
matostatynowego, u ktorych wyczerpano
mozliwosci terapeutyczne (standardowo
podlegajg oni chemioterapii systemowej).

Rozpoznanie NEN musi by¢ potwierdzone
wynikiem badania histopatologicznego. Na-
lezy tez udokumentowac brak mozliwosci
leczenia operacyjnego guza, nieskutecz-
nos$¢ dotychczasowego leczenia (lub jego
nietolerancje) i progresje nowotworu (spo-
dziewane przezycie bez zastosowania dal-
szej terapii krotsze niz 6 miesiecy).

I_ Co nalezy jeszcze wiedzie¢?

Terapia PRRT jest wysoce skuteczna u wie-
kszosci chorych, zarowno w wydtuzeniu
czasu wolnego od progresji (PFS), wskazu-

jac zmniejszenie o 82% ryzyka progresji
choroby lub zgonu w grupie otrzymujacej

PRRT. Wykazano rowniez tendencje catko-
witego czasu przezycia (OS), ale na osta-
teczne wyniki jeszcze czekamy. Potwier-
dzono tez skutecznosc kliniczna, ktéra wia-
zata sie z poprawa sprawnosci fizycznej
I redukcjg objawow klinicznych zwigzanych
z nadprodukcjg hormonalng. Na podsta-
wie randomizowanego badania Il fazy
(NETTER - 1) udokumentowano skutecz-
nos¢ PRRT z uzyciem '/Lu DOTATATE
w guzach pochodzacych ze srodkowego
odcinka prajelita.

Obecna rejestracja EMA oraz FDA rozsze-
rzyta mozliwosc stosowania PRRT na inne
NEN uktadu pokarmowego z zachowang
wysokg ekspresjg receptora somatostaty-
nowego na podstawie badan receptoro-
wych.

Oprocz opisanych wyzej cech patomorfo-
logicznych nowotworu, jego progresji i nie-
skutecznosci dotychczasowego postepo-
wania w kryteriach kwalifikujagcych cho-
rych do uczestnictwa w badaniu klinicz-

nym wazng role odgrywaja:

m parametry guza, ktérego mozna obiekty-
wnie zmierzy¢ w badaniach TK lub MR
(np. wielko$¢) oraz mozliwos¢ Sledzenia
odpowiedzi na leczenie za pomocy
badan kontrolnych i oceny tej odpowie-
dzi na podstawie kryteriow odpowiedzi
radiologicznej (RECIST),
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m mozliwosc¢ oceny markerow nowotworu
oznaczanych we krwi lub w moczu
standardowymi metodami laboratoryj-
nymi oraz cyklicznego poréwnywania
uzyskiwanych wynikow.

Na podstawie danych dozymetrycznych
terapia moze byc¢ prowadzona ambulato-
ryjnie. Jedynie wyselekcjonowani chorzy
z objawami klinicznymi zagrazajagcymi zy-
ciu wymagaja leczenia w warunkach szpi-
talnych.

I_ Jak wyglada terapia?

Leczenie polega na dozylnym podawaniu
za pomoca pompy infuzyjnej przez okoto
20-30 minut mieszanki radioizotopowe]
znakowanej Y i Y/Lu DOTATATE Ilub
V7lu DOTATATE YLu DOTATOC. Lek
ten w sposdéb swoisty zwigze sie trwale
Z receptorem somatostatynowym zlokali-
zowanym na komorce guza. Niszczenie ko-
morek guza nastepuje poprzez ich bezpo-
Srednie napromieniowanie strumieniami
elektronow, ktore emituje radioizotop itru
i lutetu.

Poziom koncentracji receptora somatosta-
tynowego, do ktorego wigze sie lek, jest
wielokrotnie wiekszy w guzie niz w normal-
nej tkance.
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Przed terapig i w trakcie jej trwania oraz po
podaniu radioizotopu (w celu ostony nerek)
jest dokonywana infuzja aminokwasow.
Preparaty te w swej gtownej czesci posia-
dajg aminokwasy - arginine i lizyne - sku-
tecznie zabezpieczajace tzw. reabsorpcje
zwrotng w kanalikach pierwszorzedowych
nerek. Ma to na celu zabezpieczenie nerek,
poniewaz czes¢ radioizotopu wydala sie
Z moczem i nie wigze sie z komorkami
guza. Z uwagi na wlew aminokwasow
moga wystapi¢ objawy nudnosci, ktoére sg
niwelowane przez podanie lekéw przeciw-
wymiotnych.

I_ Czy powinienem by¢ izolowany
od innych?

m Nie ma takiej koniecznosci, nalezy
jednak przyjmowac duzg ilos¢ ptyndw
w celu zapewnienia odpowiedniego
,wyptukania” radioizotopu przez nerki
W ciggu pierwszej doby po podaniu
radioznacznika.

m W pierwszych 2-3 dobach po podaniu
radioizotopu nalezy dwukrotnie spusz-
cza¢ wode po skorzystaniu z toalety
oraz doktadnie myc rece z zachowaniem
ostroznosci z uwagi na obecng mata
dawke radioizotopu w moczu. Poza tym
nie sa wymagane inne srodki zapobie-
gawcze.



m W przypadku hospitalizacji w trakcie
terapii radioizotopowej z wykorzysta-
niem znakowanych analogow recepto-
ra somatostatynowego (,gorgce analo-
gi”’) mozna przemieszczac sie po terenie
pracowni czy oddziatu szpitalnego.

I_ Co moge odczuwac
po podaniu izotopu?

Po podaniu radioizotopu moze pojawic sie
dyskomfort zwigzany z jego obecnoscia
W organizmie, a co za tym idzie napromie-
niowaniem guzéw poddanych leczeniu.

Objawy s3 grypopodobne lub przypomi-
naja przeziebienie z ogdlnym ostabieniem.
Sg one przejsciowe i przebiegaja z uczu-
ciem zmeczenia, znuzenia, ostabienia czy
rozbicia. Tego typu dolegliwosci moga
utrzymywac sie od kilku dni do ok. tygod-
nia bezposrednio po leczeniu. Standar-
dowe uzycie srodkow przeciwbodlowych
oraz przeciwzapalnych, jak np. paraceta-
mol 500 mg 3 x po 1 tabl. lub ibuprofen 3 x
1 tabl. albo inne tego typu leki przeciwza-
palne i przeciwbolowe, powinno znaczaco
ztagodzic¢ objawy.

Wazne jest rowniez utrzymanie odpowie-
dniej podazy ptynow. W przypadku innych
dolegliwosci czy utrzymujgcych sie wyzej
wymienionych objawow przez ponad ty-

dzien nalezy skontaktowac sie z lekarzem
prowadzacym leczenie lub lekarzem z nim
wspotpracujgcym.

I_ Czy s3 jeszcze jakies zalecenia?

Dalsze zalecenia co do badan obrazowych
oraz biochemicznych z analizg krwi beda
kazdorazowo ustalane w ramach prowa-
dzonej terapii.

I_ Prowadzenie leczenia PRRT

W leczeniu wykorzystuje sie podawane
dozylnie lub dotetniczo analogi receptora
somatostatynowego znakowane radioizo-
topem (emiter beta °Y lub *7Lu).

Powszechnie stosuje sie nastepujace ra-
diofarmaceutyki lub ich mieszanine ra-
dioizotopow oraz w réznych sekwencjach
czasowych °Y DOTATATE lub */Lu DO-
TATATE/DOTATOC.

Przed rozpoczeciem PRRT konieczne jest
potwierdzenie ekspresji receptora soma-
tostatynowego w diagnostycznych bada-
niach czynnosciowych SRS z uzyciem
7mTc HYNICTOC (SPECT/CT) Iub %Ga
DOTATATE (PET/CT).

Leczenie przeprowadza sie z reguty w kilku
cyklach, zwykle w odstepach co 8-12 ty-
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godni analogami somatostatyny znakowa-
nymi ’Lu lub mie-szaning obu °Y i 7Lu.

177Lu jako radioznacznik jest uznawany za
bardzie] bezpiecznego niz mieszanina 20Y
i 177Lu.

W trakcie PRRT mozna kontynuowac po-
dawanie analogow somatostatyny o dtugo-
trwatym dziataniu, trzeba jednak zwrocic
uwage, by odstep miedzy ich kolejnymi
dawkami byt odpowiednio dtugi.

I_ Czy leczenie to ma jakies$
dziatania niepozadane?

Do najczestszych dziatarh niepozadanych
naleza nudnosci i wymioty zwigzane z po-
dawaniem aminokwasow (ktore ochraniaja
nerki przed uszkodzeniem) a takze izoto-
pow; mozliwe uszkodzenie nerek i rozwdj
przewlektej niewydolnosci nerek, spadek
biatych ciatek krwiiich frakcji - limfocytow.

Dziatania te zdarzaja sie u okoto 5% cho-
rych, gtdwnie u tych, ktorzy wezesniej pod-
dani byli chemioterapii z uzyciem strepto-
zotocyny, ktéra obecnie w Polsce jest
niedostepna.t011.12




E Inne sposoby leczenia guzéw neuroendokrynnych

W leczeniu guzow neuroendokrynnych sg takze wykorzystywane rézne techniki
miejscowego leczenia, czyli nakierowane na pojedyncza zmiane lub dany organ,
np. watrobe. Do tego typu leczenia sg kwalifikowani chorzy na podstawie decyzji
zespotow wielodyscyplinarnych i po konsultacji z lekarzem wykonujagcym dana
procedure. Do najczesciej wykorzystywanych technik naleza:

A. Radioterapia

Radioterapia wykorzystuje promieniowa-
nie wysokoenergetyczne do leczenia raka.
Promienie uszkadzaja DNA.

DNA to tancuch substancji chemicznych
w komorkach, ktory zawiera geny. Promie-
niowanie albo zabija komorki rakowe,
albo powstrzymuje wytwarzanie nowych
komorek rakowych.

Istnieja rozne sposoby napromieniowania.
Wybor metody zalezy od rodzaju guza
i celu radioterapii.

Radioterapia wiazka zewnetrzna

m Promieniowanie jest czesto podawane
Zapomoca maszyny bedacej nazewnatrz
ciata. Ta metoda nazywa sie EBRT
(radioterapia wiazka zewnetrzng).

m Radioterapie stosuje sie gtownie w le-
czeniu nisko zréznicowanych nowotwo-
row neuroendokrynnych o duzej agre-

sywnosci zlokalizowanych w przetyku
i odbytnicy.

m Takie techniki wykorzystuje sie takze do
leczenia przerzutow do kosci jako lecze-
nie paliatywne.

I_ Jak przebiega leczenie?

Ta metoda leczenia wymaga specjalnego
przygotowania - wykonania skandw symu-
lacyjnych w celu zobrazowania choroby
i zaplanowania najlepszego leczenia w od-
powiednich dawkachicyklach. Dodatkowo,
aby zapewni¢ bezpieczenstwo i precyzje
tego leczenia w trakcie przygotowania na-
nosi sie tatuaz na skore.

Rodzajem radioterapii EBRT w przypadku
nowotworéw  neuroendokrynnych  jest
IMRT (modulacja intensywnosci wigzki).

Podczas leczenia pacjent lezy na stole

w tej samej pozycji, co podczas symulacji.
W celu ograniczenia ruchomosci odde-
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chowej mogg byc¢ uzywane dodatkowe
urzadzenia, dzieki czemu promieniowanie
jest kierowane na guz w tym samym miej-
scu kazdego dnia leczenia.

Pacjent lezy sam w bunkrze, jest nato-
miast caty czas monitorowany (widziany,
styszany i informowany o poszczegodlnych
etapach) przez personel medyczny wy-
konujacy procedury radioterapii. Podczas
leczenia mozna styszec pewne dzwieki.

Inne rodzaje radioterapii:

Brachyterapia HDR podczas
tomografii komputerowej

m Forma zabiegowa radioterapii, ktora
polega na czasowym srodtkankowym
umieszczeniu  zrodet promieniotwor-
czych w obrebie guza nowotworowego.

m Podczas tomografii  komputerowej
przezskornie po nakfuciu wprowadza
sie do guza za pomocag specjalnych
aplikatorow tadunek radioizotopu iry-
du *?Ir zatopionego w cyrkonie.

m Dzieki wprowadzeniu do wnetrza guza
specyficznego tadunku radioizotopo-
wego pacjent otrzymuje precyzyjnie
w miejsce lokalizacji guza bardzo wyso-
ka dawke promieniowania z zaoszcze-
dzeniem tkanek zdrowych otaczajacych
guz/guzy.

52

m Liczba wprowadzonych aplikatorow
oraz wielkos¢ dawki uzalezniona jest od
wielkosci leczonych guzow.

m Przewagg brachyterapii jest brak limitu
wielkosci zmiany poddanej leczeniu, ich
liczby oraz lokalizacji anatomicznej, np.
przy naczyniach, drogach zotciowych
I innych strukturach krytycznych.




I_ Jak wyglada leczenie
brachyterapia?

m Badania diagnostyczne - obrazowe
(TK lub RM).

m Implantacja aplikatorow z wykorzy-
staniem ciggtego  monitorowania
w trakcie wykonywania naktucia,
tzw. fluoroskopia TK - lekarz wy-
konujacy ma petng kontrole nad
dokfadnym umieszczeniem igiet, po
ktorym nastepuje wprowadzenie do
guza prowadnikow.

m Weryfikacja umiejscowienia aplikato-
row - na podstawie obrazéw tomo-
grafii komputerowe;j.

Przygotowanie pacjenta oraz planu leczenia
sktada sie z szeregu etapow:

m Przestanie obrazow do systemow
obliczeniowych planowania radiote-
rapii.

m Rekonstrukcja obszaru leczonego
z aplikatorami za pomocg systemu
obliczeniowego.

m Planowanie leczenia przez lekarza
radioterapeute we wspotpracy z fi-
zykiem medycznym.

m Akceptacja planu leczenia.

m Przestanie planu leczenia do aparatu
do brachyterapii.

m Leczenie.

I_ Jak przebiega leczenie?

Brachyterapia wykonywana jest w znie-
czuleniu miejscowym, wiec pacjent moze
odczuwac pewien dyskomfort w trakcie
zabiegu, zwigzany gtéwnie z nakfuciem
skory i instrumentacja wykonywang przy

petnej wspotpracy chorego.

Pacjent znieczulony jest tylko miejscowo
I nie wymaga znieczulenia ogdlnego.

W przypadku braku tolerancji na tego typu

zabieg przez chorego mozliwe jest krotko-
trwate znieczulenie ogolne.
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Po zabiegu pacjent zwykle jest monitoro-
wany klinicznie i dostaje leki przeciwbo-
lowe.

Bol w miejscu wktucia jest zwykle niewielki
i mija po kilku dniach.

Zabieg trwa okoto 1-2 godzin.

Przyktady mozliwych,
ale rzadkich powiktan:
m krwotoki wewnetrzne
do jamy otrzewnej,
m krwiaki w obrebie narzadoéw,
najczesciej watroby,
m krwiak w miejscu wktucia,
m przetoka,
m uszkodzenie sasiednich tkanek
lub narzaddw.

W napromieniowanych okolicach moze
pojawi¢ sie obrzek, zaczerwienienie
skory czy tez miejscowy stan zapalny.

I_ Po zabiegu

Zabieg brachyterapii nie trwa dtugo i za-
zZwyczaj nie sg konieczne wielodniowe po-
byty w szpitalu, jak w przypadku innych
metod terapeutycznych.
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Pobyt w szpitalu czesto ogranicza sie do
jednego lub dwoch dni, chociaz wiele
zalezy od sytuacji klinicznej, stanu pacjenta
oraz stopnia zaawansowania nowotworu
i dalszych planéw zwigzanych z terapia.

Zazwyczaj po przebytym zabiegu nie jest
konieczna dtugotrwata rekonwalescencja,
a chory moze szybko powrdci¢ do codzien-
nego funkcjonowania.

Konieczne s3g jednak kontrole u lekarza
prowadzacego.




B. Immunoterapia

Immunoterapia, ktéra odnosi triumf
w walce z wieloma nowotworami, nie-
stety nie sprawdzita sie w leczeniu no-
wotworéw neuroendokrynnych.

Istnieja pewne doniesienia o potencjale
immunoterapii w grupie NEN o wysokiej
ztosliwosci, czyli rakéw neuroendokryn-
nych, lecz nadal nie mamy przekonujacych

danych, ktére umozliwityby szersze stoso-
wanie tych lekow. Obecnie trwajg bada-
nia, ktére miatyby potwierdzi¢ skutecznosc
tego rodzaju leczenia u pacjentéw z raka-
mi neuroendokrynnymi i zdefiniowac gru-
pe, ktora mogtaby odnies¢ najwiekszg ko-
rzysc z takiego leczenia.

Obecnie jednak immunoterapia nie ma za-
stosowania w nowotworach neuroendo-
krynnych.
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C. Terapie ukierunkowane
na przerzuty w watrobie

Terapie ukierunkowane na watrobe maja
na celu leczenie przerzutéw nowotworow
neuroendokrynnych, ktére maja tenden-
cje do rozprzestrzeniania sie w watrobie.

Embolizacja moze by¢ opcja leczenia u nie-
ktorych oséb z guzami neuroendokrynny-
mi. Mozna jg wykona¢, gdy operacja nie
jest mozliwa lub w celu ztagodzenia obja-
wow spowodowanych guzem rozwijajg-
cym sie w tym obszarze.

W ramach tej procedury przedmiot lub
substancje wprowadza sie przez cewnik
do gtownej tetnicy, ktora przenosi krew do
watroby (tetnica watrobowa).

Celem tego leczenia jest zatrzymanie do-
ptywu krwi do guza.

Wykorzystano w tym leczeniu fakt, ze
w trakcie rozwoju tkanki nowotworowej
w watrobie uruchomione sg mechanizmy
stymulujace powstawanie nowych naczyn
tetniczych ktére odzywiajg komorki nowo-
tworowe.

Krew dostarczana do guza doprowadza-
na jest przez tetnice. Dlatego przy selek-
tywnym zamknieciu drobnych naczyn te-
tniczych guza nie dochodzi do uszkodzenia
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migzszu watroby.

Spodziewanym efektem zabiegu jest cze-
sciowe zniszczenie guza oraz spowolnienie
jego wzrostu.

Przed procedurami embolizacyjnymi mu-
szg zostac¢ przeprowadzone badania obra-
zujace nie tylko zmiany przerzutowe w wa-
trobie, ale takze uktad naczyn w watrobie
(tzw. angiografia).

Embolizacja - polega na blokowaniu do-
ptywu krwi do guza poprzez wstrzykiwanie
drobnych czastek do naczyn krwionosnych
zasilajagcych guz/guzy.

Zatrzymanie przeptywu krwi odcina do-
ptyw tlenu do guza i powoduje smierc ko-
morek rakowych.

Chemoembolizacja - polega na dostarcze-
niu leku cytostatycznego, potocznie zwa-
nego chemig, bezposrednio do naczyn te-
tniczych zaopatrujgcych guz oraz zamknie-
Ciu naczyn guza.

Celem tego zabiegu jest wybidrcze dziata-
nie leku na tkanke nowotworowa przy zmi-
nimalizowanym dziataniu na caty organizm.

Ograniczenia co do kierowania chorych na
ten zabieg sg zwigzane z oszacowaniem
korzysci oraz ryzyka dla pacjenta.



Do gtownych przeciwwskazan,
oprocz zbyt zaawansowanego
stanu niewydolnosci watroby,
naleza:
m zajecie przez guz /0% lub wiecej
zdrowej watroby,
m naciek (niedroznos¢) zyty wrotnej
watroby,
m choroby towarzyszace (np. ciezkie
choroby nerek, serca),
m rozlegte przerzuty guza do innych
organow,
m zaburzenia krzepniecia krwi,
m znaczne uczulenie chorego na
kontrast.

Po przyjeciu chorego do szpitala wykonane
zostajg badania krwi i ewentualnie badania

obrazowe, jesli istnieje taka potrzeba.

Pacjent powinien pozosta¢ w dniu za-
biegu minimum & godzin na czczo.
Jeden dzien przed zabiegiem, w jego
dniu oraz po zabiegu chory jest na-

wadniany kroplowkg z solg fizjologicz-
na i/lub 5% roztworem glukozy, a tak-
ze podaje sie mu profilaktycznie dawke
antybiotyku oraz glikokortykosteroidu.

Zabiegi embolizacji czy chemoemboliza-
cji, ktorych przeprowadzenie jest mozli-
we przez kilkumilimetrowe naktucie tetni-
cy udowej wspolnej, wykonywane sg w sali
zabiegowe] wyposazonej w aparat emituja-
cy promienie rentgenowskie (RTG).

m Przed rozpoczeciem zabiegu pacjento-
wi zaktadane jest wktucie dozylne (jesli
nie zostato zatozone wczesniej).

m Naktucie tetnicy udowe] w pachwinie
odbywa sie w znieczuleniu miejscowym,
Z podskoérnym wstrzyknieciem lidokainy
- Srodka znieczulajacego.

m Po naktuciu tetnicy za pomocga cienkie-
go cewnika i jodowego srodka cieniujg-
cego (kontrastu), ktéry jest podawany
przez cewnik do naczyn, wykonana zo-
staje seria zdje¢ - angiografia naczyn
watroby. Pozwala ona na uwidocznienie
I ocene lokalizacji i liczby naczyn tetni-
czych zaopatrujagcych guz koniecznych
do zamkniecia.

m Embolizacja, czyli zamkniecie naczyn
guza odbywa sie za pomoca srodka
embolizacyjnego, jak np. mikroczastki
lub lipiodolu lub potgczonych dodatko-
wo z cytostatykiem (lekiem chemicznym
- doksorubicyng lub irino tekanem).

m Z wyjatkiem naktucia tetnicy chory nie
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powinien odczuwac bolu podczas wyko-
nywania zabiegu, jednak pod koniec,
moze rozpoczac sie tzw. zespodt poem-
bolizacyjny w postaci bolu w okolicy
watroby, nudnosci i wymiotow. Aby
temu zapobiec, dozylnie podawane s3
silne srodki przeciwbodlowe oraz prze-
ciwwymiotne.

m Po zakonczeniu zabiegu cewnik jest
usuwany, a miejsce naktucia tetnicy
zostaje ucisniete przez lekarza w celu
zatrzymania krwawienia.

m Zabieg zwykle trwa 1,5-2,5 godziny.

m Po powrocie na oddziat wskazana jest
pozycja lezaca, bez zginania nakfute]
nogi przez 6 godzin.

m Mimo ze apetyt i pragnienie mogg byc¢
obnizone przez okoto 1-2 tygodnie po
zabiegu, nalezy starac¢ sie pi¢ 2 litry
wody dziennie i spozywac lekkostraw-
ne, regularne positki.

I_ Zespot poembolizacyjny
i powiktania

Do skutkow ubocznych embolizacji, ktore
wystepuja u wiekszosci pacjentow, nalezy
zespo6t poembolizacyjny. Moze sie on
rozpoczac juz pod koniec zabiegu lub tez
po powrocie chorego na oddziat. Do jego
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objawow nalezg: bol w okolicy watroby,
nudnosci, wymioty oraz gorgczka. Sym-
ptomy te trwajg zwykle od 24 godzin do 3
dni, stopniowo zmniejszajac nasilenie.

W tym czasie chory zwykle monitorowa-
ny jest w szpitalu, podawane sg mu leki
przeciwbolowe, przeciwwymiotne, prze-
ciwgoragczkowe, a dodatkowo chory jest
odpowiednio nawadniany.

Powiktania, ktére wystepuja
bardzo rzadko, mozna podzieli¢
na dwie grupy:

a) zwigzane z badaniem
angiograficznym, jak:

m krwiak po naktuciu tetnicy,

m rozwarstwienie tetnicy,

m infekcja,

m niewydolnosc nerek,

m alergia na kontrast.

b) specyficzne dla embolizacji
i chemoembolizacji, jak:
m martwica pecherzyka zotciowego,
m ropien watroby,
m zawat watroby,
m krwawienie z guza,
m niewydolnos¢ watroby.




Radioembolizacja z wykorzystaniem sfer
znakowanych itrem (°°Y). m W trakcie obrazowania radiolog
interwencyjny dokonuje embolizacji
To metoda stosowana w leczeniu przerzu-
tow do watroby, ktora polega na wprowa-
dzeniu do tetnicy watrobowe] czasteczek
Z izotopem promieniotworczym (mikrosfer

znakowanych itrem -90 ("°Y).

(zamkniecia) wybranych naczyn,
ktorymi mikrogranulki mogtyby sie
przedosta¢ poza watrobe
(np. do zotadka, jelit).

m Po embolizacji choremu podawane
sg w niewielkiej ilosci znaczniki

Przed zabiegiem:

m Zespot terapeutyczny musi sie naj-
pierw zapoznac z dotychczasowym
przebiegiem choroby nowotworowej

radioaktywne w celu oceny ewentu-
alnych przeptywow krwi z watroby
do ptuc. Jezeli wyniki tych badan
wstepnych sg zadowalajace, wylicza
sie dawke mikrogranulek potrzeb-
nych do zabiegu.

m Nastepnie w trakcie drugiego zabie-
gu, ktéry zwykle przeprowadza sie
tydzien do dwdch po zakonczeniu
badan wstepnych, wykonuje sie
wtasciwg procedure lecznicza.

oraz aktualnym stanem zdrowia
pacjenta.

m Nastepnie przeprowadza sie szereg
badar wstepnych w celu potwier-
dzenia, ze u chorego mozna bez-
piecznie zastosowac to leczenie.

m Pacjent jest zwykle poddawany
dwodm zabiegom w stanie ptytkiej

sedacji (uspokojenia farmakologicz-

m Oba zabiegi obejmujg obrazowanie
radiologiczne zwane angiografia.

m Celem pierwszej angiografii jest
Zapoznanie sie z anatomig tetnic
watroby oraz przygotowanie tego
narzadu do procedury radioemboli-

zacji.

nego z zachowaniem $wiadomosci).

W czasie zabiegu:

m Do wybranej lokalizacji wprowadza
sie miliony radioaktywnych
mikrosfer, ktére ulegaja
zablokowaniu w matych naczyniach
tetniczych zaopatrujacych guz,
emitujac wysoce energetyczne,

a zarazem stabo penetrujace
promieniowanie beta.
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Zaletg radioembolizacji w poréwnaniu do
radioterapii zewnetrznej jest fakt, ze obej-
muje ona jedynie tkanki zmienione choro-
bowo i daje efekt terapeutyczny w obrebie
zmian chorobowych, oszczedzajac zdrowe
tkanki.

Zabieg radioembolizacji moze by¢ przepro-
wadzany jedynie w osrodkach dysponuja-
cych odpowiednim zapleczem technicz-
nym.

Zabieg bywa jedyng mozliwoscig terapii
w przypadku braku skutecznosci lub wy-
kluczeniu innych metod leczenia.

Warunkiem niezbednym do zastosowania
radioembolizacji jest prawidtowa funkcja
pozostatego migzszu watroby. Nalezy wy-
kluczy¢ rowniez obecnos¢ wewnatrzptuc-
nych przetok naczyniowych.

Zabieg wykonywany jest jednorazowo,
w sytuacji, kiedy choroba obejmuje jeden
ptat watroby, a w przypadku zajecia dwoch
ptatow jest powtarzany w odstepie kilku
tygodni.

Bezposrednio po zabiegu radioemboliza-
Cji u pacjenta moze by¢ wykonane obrazo-
wanie w celu potwierdzenia, ze mikrogra-
nulki trafity do watroby. Ponadto przez kil-
ka godzin po zabiegu zespot terapeutycz-
ny monitoruje stan chorego pod katem wy-
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stgpienia dziatan niepozadanych lub powi-
ktan wymagajacych podania dodatkowych
lekow.

Czas pobytu pacjenta w szpitalu to zwy-
kle 2 dni, a sam zabieg trwa okoto 45 mi-
nut i jest wykonywany w znieczuleniu miej-
scowym.

Radioembolizacja jest zazwyczaj dobrze
tolerowana przez pacjentow.

Po zabiegu moga wystapic¢ dolegliwosci bo-
lowe jamy brzusznej, gorgczka lub umiar-
kowanie nasilone nudnosci oraz zmeczenie
utrzymujace sie do kilku tygodni. Lekarz
moze profilaktycznie przepisa¢ dodatkowe
leki, w tym srodki przeciwbdlowe, przeciw-
zapalne, przeciwwymiotne | przeciwow-
rzodzeniowe w celu ograniczenia powyz-
szych dziatan niepozadanych.

W ciggu pierwszych 24 godzin po zabie-
gu chory powinien stosowac ogolne srod-
ki ostroznosci, takie jak doktadne mycie rak
po korzystaniu z toalety, zmywanie wszel-
kich sladéw ptyndw ustrojowych i wyda-
lin (krew, mocz, kat, itp.) oraz usuwanie
ich do toalety. Szczegdtowych informacji
na ten temat udziela zespot terapeutycz-
ny. Ponadto w ustalonych odstepach cza-
su pacjentowi wykonuje sie badania krwi
oraz obrazowanie radiologiczne, kontrolu-
jac jego powrot do normalnej aktywnosci.



w leczeniu guzéw przerzutowych do 4 cm
I liczbie nieprzekraczajacej 4 zmian.

D. Inne techniki leczenia
miejscowego

Powikfania po termoablacji RF i ablacji
mikrofalowej sg stosunkowo rzadkie. S3 to
procedury ogolnie bezpieczne ze wzgledu
na ich mato inwazyjny charakter i brak

Metody termiczne:

m termoablacja RF (radiofrequency)
- polega na przezskérnym lub opera-

cyjnym dotarciu do guza w trakcie USG
lub TK za pomocg specjalnej elek-
trody, ktéra wytwarzajac prady wyso-
kiej czestotliwosci, powoduje wzrost
temperatury do ok. 60-70°C, gdzie
w scisle okreslonym obszarze na zasa-
dzie przegrzania nastepuje niszczenie
tkanki guza. Termoablacja wykonywana
jest gtownie w przypadku przerzutow
do narzadow migzszowych - najczesciej
w guzach litych watroby (nieprzekra-
czajacych 5 cm).

ablacja mikrofalowa (microwave)

- zabieg polega na wprowadzeniu igty
(anteny) do guza i zniszczeniu go za
pomocg wytworzenia energii mikrofa-
lowe] powodujgce] tarcie molekut
i osiggniecie wysokie] temperatury,
czesto wyzszej niz przy termoablacji
RF. Zabieg zwykle wykonywany jest
przezskornie, bez koniecznosci otwiera-
nia pacjenta, w znieczuleniu ogodlnym.
Szczegotowe informacje na ten temat
pacjent otrzymuje od lekarza aneste-
zjologa. Najlepsze wyniki uzyskuje sie

koniecznosci wykonywania operacji.

Nalezy jednak miec¢ swiadomosc, ze kazdy
zabieg i ingerencja w ciato pacjenta niesie

za sobg pewne ryzyko.

Przyktady mozliwych, ale rzadkich
powiktan:

m krwawienie wewnetrzne i krwiaki
narzadowe oraz w obrebie miejsca
wktucia;

m objawy podobne do grypy, ktore
mijaja w ciagu kilku dni;

m infekcja miejsca wktucia oraz ogdlne
zakazenia wewnetrzne narzadoéw
poddanych ablacji;

m uszkodzenie drog zotciowych
Z tworzeniem zbiornikow zotci czy
przetok zétciowych;

m uszkodzenie sasiednich narzadow.
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I_ Czy zabieg jest bolesny?

Termoablacja i ablacja mikrofalowa wyko-
nywane sg w znieczuleniu ogolnym, wiec
pacjent niczego nie czuje w trakcie zabiegu.

Po zabiegu pacjent dostaje leki przeciw-
bolowe. Bol w miejscu wktucia jest zwykle

niewielki i mija po kilku dniach.

Zabiegi trwajg okoto 2-3 godzin.

Po zabiegu:

m Pacjent przewozony jest na oddziat
pooperacyjny, a stamtad na swaj
oddziat.

m Zazwyczaj pacjent moze wréci¢ do
domu w ciggu 1-2 dni po zabiegu.




Inne metody leczenia przerzutéw do watroby

W wyselekcjonowanych przypadkach mozna rozwazy¢ przeszczep watroby
(jesli choroba jest zlokalizowana tylko w watrobie). Jednak kazdy przypadek jest
indywidualnie rozpatrywany zarowno przez zespot transplantacyjny, jak

i zespot lekarzy zajmujacych sie nowotworami neuroendokrynnymi.

Badania kontrolne u pacjentéw po lecze-
niu radykalnym, czyli kiedy choroba zo-
stata usunieta catkowicie.

O czestotliwosci wizyt oraz rodzaju zleca-
nych badan decyduje lekarz prowadzacy
po uwzglednieniu réznego rodzaju czynni-
kow ryzyka nawrotu, takich jak:

B umiejscowienia ogniska pierwotnego
(narzad, w ktorym zlokalizowany byt guz),

m wielkosci guza,

m zajecia weztow chtonnych lokoregional-
nych oraz dodatkowych czynnikow ry-
zyka nawrotu choroby, takich jak: prze-
kraczanie torebki wezta, zatory w naczy-
niach limfatycznych i krwionosnych,

m stopnia ztosliwosci nowotworu.

Na ogot pierwsze wizyty kontrolne wyzna-
czane sg po 2-3 miesigcach od operacji
i zleca sie na nich badania krwi i markerdw.
W niektérych przypadkach wyznaczany
jest takze termin badania obrazowego (to-
mografia komputerowa). Kolejne kontrole
zalezg od wyzej wymienionych czynnikow

i odbywaja sie w przypadku NEN G1 i G2
co 6-12 miesiecy z zaleceniem wykonania
badan krwi, markerow oraz badan obrazo-
wych tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego badz USG.

Badania czynnosciowe scyntygrafii recep-
torowej (SRS lub PET-Gal) wykonuije sie co
12-24 miesiecy.

W przypadku agresywnych NET G3 lub
NEC badania kontrolne wykonywane sg co
2-3 miesigce, zarowno badania krwi, mar-
kerdéw, jak i badania obrazowe (TK lub MR).

W uzasadnionych przypadkach zleca sie
takze scyntygrafie receptorowa.




DIETA

I_ Jaka diete powinienem
stosowag, jesli mam nowotwor
neuroendokrynny?

Suplementy nie sg zwykle potrzebne, jesli
stosujesz bogaty, zréznicowang diete.
Nalezy je stosowac wytgcznie w wyraznych
wskazaniach, gdyz moga by¢ one zaréwno
przydatne dla zdrowia, jak i szkodliwe.

Preparaty typu multiwitaminy mogg miec
zastosowanie tylko u pacjentéw z objawa-
mi zespotu rakowiaka, takim jak: uderzenia
goraca, biegunka, utrata masy ciata, zte
przyswajanie pokarmow.

U chorych z zespotem rakowiaka obser-
wuje sie czasem niedobor niacyny (wit. B,),
ktora moze zaostrzac¢ problemy trawienne,
zaczerwienienie skory, depresje oraz pelagre.

Lekarz moze zaleci¢ dawke niacyny (wit.
B,) przy podwyzszonnym poziomie sero-
toniny, uderzeniach goraca, utracie masy
ciata i braku apetytu. Pamietaj, nie przekra-
czaj zaleconej dawki, gdyz moze to spowo-
dowac nasilenie objawow!

Suplementy z niacynag, typu kompleks wita-

min B, mozna przyjmowac %-1 tabletka 2
razy dziennie.
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Zywnos¢ zawierajaca aminy:
m solone lub marynowane ryby lub
miesa,
napoje kofeinowe,
czekolada,
sery plesniowe,
SOS SOjOWY,
drozdze,
ttuste pokarmy,
alkohol,
surowe warzywa i owoce,
ostre potrawy z pieprzem
cayenne, musztarda
(cynamon i gatka muszkatotowa
sg akceptowane),
m duze, tresciwe positki.

Przy nasilonych objawach zespotu ra-
kowiaka niektdre produkty bogate w a-
miny biogenne moga nasila¢ te obja-
wy. Aminy biogenne wystepuja w wie-
lu artykutach zywnosciowych, przede
wszystkim wytwarzanych i dojrzewaja-
cych przy udziale proceséw fermenta-
cyjnych.




I_ Co nalezy jeszcze wiedzie¢
o jedzeniu?
Zywnos¢ bogata w serotonine wptywa

na fatszywie dodatni wynik testu 5-HIAA
dobowej zbiorki moczu.

Wiele lekow, na przyktad na kaszel i prze-
ziebienie moze zmieni¢ poziom 5-HIAA. Sg
to miedzy innymi:

m paracetamol,

m efedryna.

W razie watpliwosci nalezy skonsultowac
sie z lekarzem.

Zaleca sie, aby unikac spozywania
nastepujacych produktéw na 24 godz.
przed wykonaniem badania:

banany, ananasy, kiwi, sliwki,
orzechy wtoskie i laskowe,
figi,

migdaty,
awokado,
pomidory,
baktazany,
brazowy ryz,
s0ja,

sery.




REHABILITACJA

Rehabilitacja onkologiczna to catoksztatt proceséw przywracajgcych
sprawnos¢ psychofizyczng oraz spoteczng i zawodowg oséb leczonych

z powodu nowotworow. Powinna ona obejmowac wszystkich ludzi
leczonych z powodu nowotworéw neuroendokrynnych, niezaleznie od
stopnia ich ztosliwosci i zaawansowania, w kazdej fazie choroby, a takze
na kazdym etapie jej leczenia, niezaleznie od stosowanej metody.

O rodzaju rehabilitacji i doborze éwiczen decyduje specjalista rehabilitacji
z doswiadczeniem w rehabilitacji chorych onkologicznych.

Przebieg i leczenie NET przyczyniaja sie
do zaburzen czynnosci organizmu czto-
wieka oraz zmian w jego psychice.

Dominujgcym  objawem  wystepujgcym
u 0soéb leczonych z powodu wszystkich
nowotworéw ztosliwych, nie tylko NET,
jest zmeczenie, ktére dotyczy 40-100%
pacjentow. Jego przyczyng jest zmniejsze-
nie aktywnosci ruchowej, nawet o 50%,
pro-wadzace do ,roztrenowania” organizmu
cztowieka, co z kolei ogranicza mozliwosci
podejmowania wysitku fizycznego i po-
woduje uposledzenie sprawnosci fizycz-
nej niezbedne] do wykonywania codzien-
nych czynnosci. Prowadzi to do unikania
aktywnosci fizycznej, co po pewnym czasie
nasila objawy zmeczenia.

Oprocz tych ogoélnych nastepstw lecze-
nie chordob nowotworowych moze byc
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przyczyng zaburzen czynnosci poszcze-
golnych uktadéw organizmu. Trening fizy-
czny powoduje zwiekszenie mozliwosci
wysitkowych, przez co ustepuje zmeczenie
i mozliwe jest wykonywanie wszystkich
codziennych czynnosci, a nawet uprawia-
nie sportu. Pod wptywem systematycz-
nych ¢wiczen fizycznych zwieksza sie row-
niez liczba komorek odpornosciowych i ich
aktywnos¢, co zmniejsza ryzyko infekgji.

Cwiczenia fizyczne, nawet te o matej in-
tensywnosci, powodujg obnizenie pozio-
mu depresji i leku. Wywotujg rowniez
wzrost poczucia szczescia. Dzieki nim po-
prawia sie samoocena i kontrola uczuc oraz
zachowan, a ostatecznie takze jakos¢ zycia.

Cwiczenia ruchowe maja nie tylko istotne
znaczenie w trakcie leczenia nowotwo-
row ztosliwych i przywracaniu sprawnosci



psychofizycznej, sg takze czynnikiem
zmniejszajacym ryzyko zachorowania na
inne nowotwory.

Podstawg rehabilitacji onkologicznej sg
¢wiczenia ruchowe. Najbardziej wskazane
sg naturalne formy ruchu angazujace duze
grupy miesniowe, np. wszystkie rodzaje
chodu, poczawszy od spokojnego spaceru
az do szybkiego marszu, najlepiej na
Swiezym powietrzu.

Intensywnosc¢ ¢wiczen powinna by¢ umiar-
kowana. Nalezy pamietac¢ o tym, ze ¢wicze-
nia odniosa skutek tylko wtedy, gdy beda
wykonywane systematycznie, z odpowied-
nig czestotliwoscia i przez okreslony czas.
Wskazane jest ¢wiczenie 3-5 razy w tygod-
niu po 20-30 minut.

Witasciwie nie ma bezwzglednych prze-
ciwwskazan do wykonywania ¢wiczen ru-
chowych przez osoby leczone z powodu
nowotworéw  ztosliwych.  Nawet takie
objawy choroby i jej leczenia, jak nie-
dokrwistos¢, mata liczba ptytek krwi czy
komorek odpornosciowych, stanowig tylko
wzgledne przeciwwskazanie do okreslo-
nych form ruchu. W przypadku niedo-
krwistosci nie nalezy stosowac zbyt inten-
sywnego treningu, przy matoptytkowosci
- form ruchu zwigzanych z ryzykiem urazu
(tzw. sporty kontaktowe, np. gry zespo-

towe), a przy obnizonej odpornosci ¢wi-
czenia nalezy wykonywac¢ w warunkach
zmniejszajacych ryzyko infekcji, np. w ma-
tych grupach czy tagodnych warunkach kli-
matycznych. Kompleksowe postepowanie
obejmuje rowniez rehabilitacje psychospo-
teczng, ktora odgrywa bardzo wazng role
w przypadku osoéb leczonych z powodu
nowotworéw ztosliwych.

Do najczesciej stosowanych metod
rehabilitacji psychologicznej naleza:
psychoedukacja,
psychoterapia,
relaksacja,
trening oddechowy,
muzykoterapia.




Rola pielegniarki w procesie terapeutycznym pacjentéow
Zz nowotworami neuroendokrynnymi

Pielegniarki sg bardzo waznym ogniwem
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
pacjentow z podejrzeniem/rozpoznaniem
NEN. Sciéle wspdtpracuja z lekarzem, ale
jednoczesnie sg blisko pacjenta, czesto
wiedzg wiece] niz lekarz o sytuacji rodzin-
nej czy socjoekonomicznej. Chetnie i szcze-
gotowo odpowiadaja na pytania dotyczace
przygotowania do badan diagnostycznych,
a takze dotyczacych przechowywania ma-
teriatu, transportu itp. w przypadku badan
wymagajacych dobowej zbidérki moczu.

To pielegniarki podaja lub wydaja rozne
formy leczenia, ktére zlecit lekarz.

Pielegniarka, wydajac pacjentowi lek, oce-
nia jego wiedze na temat planu lecze-
nia, sprawdza, czy pacjent na pewno do-
brze zrozumiat dawkowanie i sposob
przyjmowania, zwraca uwage na sposob
przechowywania leku, przekazuje wska-
zowki pielegniarskie dotyczace zapobie-
gania i radzenia sobie ze skutkami ubocz-
nymi terapii, uwrazliwia na sytuacje nie-
bezpieczne, wymagajace kontaktu z osrod-
kiem, uczy samopielegnacji. W przypadku
leku w amputkostrzykawce szkoli pacjen-
ta lub cztonka rodziny w temacie miejsca
I sposobu bezpiecznego podawania leku
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i radzi np., co zrobi¢ z opakowaniem. Wy-
stuchujac watpliwosci i odpowiadajac na
pytania, zapewnia wsparcie | poczucie
bezpieczenstwa.

Czesto to wtasnie pielegniarki wspomagaja
chorychiich rodziny wiedza dotyczaca die-
ty, stosowania réznych suplementéw. Nie-
jednokrotnie polecaja osoby, ktore moga
pomoc chorym i ich rodzinom poprawic
opieke i poczucie bezpieczenstwa pacjenta
Zz nowotworem neuroendokrynnym.

Pielegniarki alarmuja lekarza o pewnych
sytuacjach, ktére moga wptywac na bez-
pieczenstwo terapii pacjenta, np. stosowa-
niu pewnych suplementow, ktére moga
wchodzi¢ w interakcje z leczeniem a o kto-
rych pacjent nie wspomniat lekarzowi.
Pielegniarka moze zasugerowac zmiane sy-
stemu podawania analogow somatostaty-
ny ze wzgledu, np. na problemy z dojazdem
do szpitala.

Wspotpraca lekarz - pacjent - pielegniarka
Swiadczy o kompleksowym podejsciu do
pacjenta i jego choroby.






E Rola psychoonkologa

Diagnoza choroby nowotworowej wywo-
tuje kryzys w zyciu kazdego cztowieka.
Choroba bliskiej osoby sprawia, ze zmienia
sie funkcjonowanie catej rodziny. Informa-
Cja o chorobie nowotworowej jest stanem
zagrozenia w bezpiecznym do tego mo-
mentu Swiecie. Narusza dotychczasowy
porzadek zycia. W znaczacy sposob zabu-
rza poczucie bezpieczenstwa i wyzwala tru-
dne emocje. W obliczu silnego poczucia za-
grozenia pojawia sie wiele intensywnych

emocji i zachowan, ktore moga byc¢ trudne

do zrozumienia i zaakceptowania. Im wiecej
cierpienia fizycznego i psychicznego, smut-
ku, przygnebienia, poczucia braku nadziei
i leku, tym wieksze prawdopodobienstwo
wystagpienia depresji. Depresja jest choro-
ba, ktéra dotyczy umystu i emocji, a nasi-
lona moze dotyczyc¢ rowniez ciafa.

Rodzina, przyjaciele stanowia gtéwne zro-
dto wsparcia w tym trudnym dla chorego
czasie, ale tez sami doswiadczajg roznych
trudnosci w zwigzku z choroba. Dlatego
wazne jest, zeby pamieta¢ o dostepnosci
profesjonalnej pomocy dla chorego i jego
bliskich.

Psychoonkolog  (psycholog  zajmujacy
sie pacjentami z rozpoznaniem choroby
nowotworowej) to osoba, ktéra wspie-
ra i towarzyszy choremu i jego bliskim
w procesie leczenia. Pomaga zrozumiec
towarzyszace temu emocje i zachowania.
Wspiera w utrzymaniu motywacji do lecze-
nia i efektywnym komunikowaniu sie. Daje
bezpieczng przestrzen do wyrazania wat-
pliwosci czy utraty nadziei.

Korzystanie ze wsparcia psychoonkologa
nie jest oznaka stabosci. Jest wyrazem
dbatosci o siebie.



B Leczenie a zycie seksualne

Rozpoznanie  choroby  nowotworowej
wptywa na wiele sfer zycia cztowieka, tak-
ze na jego seksualnosc¢. Objawy zwigzane
z choroba nowotworowa, leczenie moga
budzi¢ obawy przed zyciem seksualnym,
bliskoscig z partnerem/partnerky. Objawy
zespotu rakowiaka pod postacia biegunki
czy inne dolegliwosci zwigzane z nadpro-
dukcja hormonalna nowotworow neuro-
endokrynnych czy tez gorsze samopoczu-
cie zwigzane ze stopniem zaawansowa-
nia. NEN moga powodowac problemy
z seksem. Dodatkowo terapia stosowa-
na z powodu choroby nowotworowej
moze powodowac utrate zainteresowania
pozyciem intymnym lub budzi¢ lek przed
wptywem tego leczenia na bliskg osobe.

Pamietaj, ze brak odczuwania pozadania
nie oznacza utraty potrzeby bliskosci, czu-
tosci i intymnosci.

Bliskos¢ pomiedzy partnerami wptywa po-
zytywnie na rozne sfery naszego zycia.

Leczenie nowotworow neuroendokryn-
nych niezaleznie od rodzaju terapii (poza
terapia radioizotopowa) nie ogranicza two-
ich intymnych kontaktéow z partnerem/
partnerka, nie jest dla niego/niej absolutnie

szkodliwe. Jedynie leczenie radioiztopowa
terapia celowang (PRRT), potocznie zwang
goracymi analogami, wymaga ograniczenia
pozycia intymnego, bliskosci przynajmniej
przez 2-4 tygodnie.

W trakcie leczenia nowotworéw neuro-
endokrynnych nie powinno planowac sie
potomstwa, gdyz stosowane terapie mo-
g3 negatywnie wptywac na rozwoj ptodu
lub brak jest danych dotyczacych bez-
pieczenstwa przebiegu cigzy i zdrowia po-
tomstwa.

Jesli masz watpliwosci, zawsze warto po-

rozmawiac¢ na ten temat z lekarzem, pie-
legniarka czy psychoonkologiem.
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GRUPY WSPARCIA

Stowarzyszenie Pacjentow i Oséb Wspierajacych Chorych
Na Guzy Neuroendokrynne z siedzibg w Warszawie.
02-348 Warszawa, ul. Kabacki Dukt 3/107, 02-798 Warszawa
www.rakowiak.pl

Stowarzyszenie uzyskato wpis do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecz-
nych i Zawodowych, Fundacji Oraz Publicz-
nych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowa-
dzonego w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy dnia 06/10/2005 r. i zostato
zarejestrowane w Krajowym Rejestrze Sa-
dowym pod numerem KRS 0000241505.
Stowarzyszenie od 12 stycznia 2009 r. jest
organizacja pozytku publicznego, niepro-
wadzaca dziatalnosci gospodarczej.

Celem Stowarzyszenia jest zapewnianie
osobom chorym na nowotwory neuroen-
dokrynne (NEN) petnego, niczym nieogra-
niczonego dostepu do nowoczesnych me-
tod diagnostycznych oraz leczniczych, pro-
pagowanie wiedzy i dzielenie sie doswiad-
czeniem na temat chorych na NEN.

Dodatkowo wptywa na osrodki decyzyjne
w celu zwrdcenia uwagi na problem me-
dyczny, zdrowotny, psychologiczny i socjo-

logiczny chorych na guzy/nowotwory ne-
uroendokrynne z uwagi na narastajaca za-
padalnosc na tego typu schorzenia w catej
populacji polskiej, europejskiej oraz swia-
towej. Problem ten nie jest tylko zwigza-
ny z poprawa wykrywania tego typu no-
wotworow, ale rowniez z ekspotencjalnym
wzrostem ich wystepowania w porowna-
niu do innych nowotwordw, jak pokazuja
ostatnie badania.

Stowarzyszenie ma na celu propagowanie
wiedzy z poziomu ostatnich doniesien na-
ukowych oraz opracowan ekspertow krajo-
wych i miedzynarodowych, miedzy innymi
Polskiej Sieci Guzow Neuroendokrynnych
oraz organizacji europejskich - ENETS (Eu-
ropean Neuroendocrine Tumour Society),
EANM - (European Association of Nucle-
ar Medicine), ESMO (European Society of
Medical Oncology) oraz szeregu organiza-

cji pacjentow w Europie i na catym Swiecie.

Gdzie mozna jeszcze znalez¢ informacje o nowotworach neuroendokrynnych:

www.iniekcjawdomu.pl

www.livingwithnets.com
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Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
ul. Miedziana 3A/3, 00-814 Warszawa

www.pkopo.pl

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych
to wspolny gtos ponad 100 tysiecy pacjen-
tow onkologicznych w Polsce zrzeszonych
w 44 organizacjach na terenie catego kraju.

Od ponad dekady niesiemy wiedze, nadzie-
je i wsparcie chorym na nowotwory w Pol-
sce, dgzac do zmian w polskiej onkologii,
aby kazdy pacjent byt leczony komplekso-
wo, wedtug europejskich standardow. Dzia-
tania Koalicji prowadzone sg dla wszyst-
kich chorych onkologicznie - dorostych
i dzieci. Dazymy do poprawy jakosci i wy-
dtuzenia zycia chorych z chorobami nowo-
tworowymi w Polsce dzieki wdrozeniu naj-
wyzszych standardéw profilaktyki, diagno-
styki, terapii i rehabilitacji onkologicznej.

0 www.facebook.com/KoalicjaPacjentow/

Gtownymi celami Koalicji sa:

m wszechstronne wspieranie i wspotpraca
Z organizacjami pacjentow onkologicz-
nych,

m kreowanie wspolnej polityki zdrowotne;,
reprezentacja organizacji cztonkowskich
w kontaktach z instytucjami publiczny-
mi,

m wymiana doswiadczen i przyktadéw do-
brych praktyk w celu wzmocnienia orga-
nizacji pacjentéw onkologicznych na po-
ziomie krajowym i europejskim.

Gdzie mozna jeszcze znalez¢ informacje o nowotworach neuroendokrynnych:

www.iniekcjawdomu.pl

www.livingwithnets.com
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UWAGA

Poradnik ma charakter informacyjno-edukacyjny
i nie moze zastepowac porady lekarskiej.

Poradnik nie moze by¢ wykorzystywany w celach diagnostycznych.

W razie watpliwosci co do stanu zdrowia lub postepowania w przypadku choroby
nalezy skonsultowac sie z lekarzem.
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