O tym gdzie jestesmy i dokad zmierzamy w diagnostyce nowotworéw NET mowit dla portalu
POLITYKA ZDROWOTNA.COM prof. Jarostaw B. Cwikta podczas konferencji
prasowej 5 listopada br. Ponizej skrot jego wypowiedzi:

...Obecnie bardzo wiele osrodkéw pracuje nad poprawg diagnostyki - to wyrafinowa-
ne metody, ktére mozemy zastosowa¢ w przypadkach, ktére sg watpliwe (nieroz-
strzygajace). Caty wysitek skupiony uzyskaniu bardzo dobrych testdw diagnostyki za-
rowno obrazowej jak i biochemicznej, ktdre beda precyzyjnie okreslaty czy mamy do
czynienia z nowotworem neuroendokrynnym czy z inng choroba.

Gtéwnie w badaniach diagnostycznych obrazowych mamy do czynienia z rozwojem
technologii PET, ktéra obecnie jest standardem. W diagnostyce strukturalnej mamy coraz
lepszg mozliwo$é diagnostyk- za pomocg standardowego badania tomografii komputerowej
czy rezonansu magnetycznego. Jednoczesnie poziom wiedzy lekarzy wykonujgcych tego typu
badania jest wartoscig dodang, ktéra definitywnie przyczynia sie do poprawy.

Nie ma tutaj znaczacej rewolucji. S3 pewne symptomy ktére wskazujg nowe poten-
cjalne kierunki do rozwoju np. w grupie badan PET czy badan scyntygraficznych wykorzysta-
nie tzw. antagonistow, ktére wykazujg wiekszg sile wigzania do receptora somatostatyno-
wego niz obecnie stosowanych agonistéw- sg to pewnego rodzaju techniczne innowacje,
ktore majg przyczynic sie do tego, zeby ta diagnostyka byta bardziej czytelna i wiarygodna.

Z poziomem badan biochemicznych jest duzo badan zwigzanych z analizg molekular-
ng, chodzi gtdwnie o badanie transkryptéw genowych, ktére sg fatwe do wykonania z racji
pobrania krwi. Mozemy pobraé krew wg. nowych opracowan praktycznie z palca i miec tutaj



czytelng informacje biochemiczng swiadczacg obecnosci tej choroby i potencjalnie jej aktyw-
nosci to uwazam, ze to jest ten kierunek, ktory powinien by¢ szybko wprowadzony do kliniki.

System NET-test opracowany przez naukowcéw z Yale University wymaga walidacji-
Jest on szeroko rozpowszechniony w kilku centrach europejskich, zbieramy dane na ten te-
mat i oceniamy uzytecznosc tego testu. Co wazne schodzimy na poziom molekularny. Ten
poziom jest o tyle dla nas atrakcyjny poniewaz on rzeczywiscie definiuje obecnos$¢é choroby, a
nie jak w przypadku chromograniny mamy test, ktéry niestety jest bardzo niecharaktery-
styczny i moze by¢ zaréwno fatszywie dodatni jak i ujemny. Ten podstawowy test, ktéry
mamy mozna powiedzie¢, ze powoli ,odchodzi do lamusa”. Oczywiscie jest uzyteczny i jest
wykonany kazdorazowo u pacjentdw z nowotworami neuroendokrynnymi jednak mysle, ze
przysztos¢ nalezy do takiej, bardzo wyrafinowanej diagnostyki molekularnej.
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