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…Obecnie bardzo wiele ośrodków pracuje nad poprawą diagnostyki - to wyrafnowa-
ne metody,  które możemy zastosować w przypadkach,  które są wątpliwe (nieroz-
strzygające). Cały wysiłek skupiony uzyskaniu bardzo dobrych testów  diagnostyki za-
równo obrazowej jak i biochemicznej, które będą precyzyjnie określały czy mamy do
czynienia z nowotworem neuroendokrynnym czy z inną chorobą. 

Głównie w badaniach diagnostycznych obrazowych mamy do czynienia z rozwojem
technologii  PET, która obecnie jest standardem. W diagnostyce strukturalnej mamy coraz
lepszą możliwość diagnostyk- za pomocą standardowego badania tomografi komputerowej
czy rezonansu magnetycznego. Jednocześnie poziom wiedzy lekarzy wykonujących tego typu
badania  jest wartością dodaną, która defnitywnie przyczynia się do poprawy.

Nie ma tutaj znaczącej rewolucji. Są pewne symptomy które wskazują nowe poten-
cjalne kierunki do rozwoju np. w grupie badań PET czy badań scyntygrafcznych  wykorzysta-
nie tzw. antagonistów, które wykazują większą silę wiązania do receptora  somatostatyno-
wego  niż obecnie stosowanych agonistów- są to pewnego rodzaju techniczne innowacje,
które mają przyczynić się do tego, żeby ta diagnostyka była bardziej czytelna i wiarygodna.

Z poziomem badań biochemicznych jest dużo badań związanych z analizą molekular-
ną, chodzi głównie o badanie transkryptów genowych, które są łatwe do wykonania z racji
pobrania krwi. Możemy pobrać krew wg. nowych opracowań praktycznie z palca i mieć tutaj



czytelną informację biochemiczną świadczącą  obecności tej choroby i potencjalnie jej aktyw-
ności to uważam, że to jest ten kierunek, który powinien być szybko wprowadzony do kliniki. 

System NET-test opracowany przez naukowców z Yale University  wymaga walidacji-
.Jest on szeroko rozpowszechniony w kilku centrach europejskich, zbieramy dane na ten te-
mat i oceniamy użyteczność tego testu.  Co ważne schodzimy na poziom molekularny. Ten
poziom jest o tyle dla nas atrakcyjny ponieważ on rzeczywiście defniuje obecność choroby, a
nie jak w przypadku chromograniny mamy test,  który niestety jest bardzo niecharaktery-
styczny i  może być zarówno fałszywie dodatni  jak i  ujemny. Ten podstawowy test,  który
mamy można powiedzieć, że powoli „odchodzi do lamusa”.  Oczywiście jest użyteczny i jest
wykonany każdorazowo u pacjentów z nowotworami neuroendokrynnymi jednak myślę, że
przyszłość należy do takiej, bardzo wyrafnowanej diagnostyki molekularnej.
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