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Wstep

Nowotwory neuroendokrynne (NEN) to rzadkie
i nietypowe nowotwory wystepujgce w 70%
przypadkéw w uktadzie pokarmowym w jelitach,
zotadku i trzustce. Ich diagnostyka jest trudna
i dtugotrwata.

Dzieje sie tak, poniewaz nowotwory neuroen-
dokrynne moga dawac rozne dolegliwosci w za-
leznosci od stopnia zaawansowania choroby, loka-
lizacji oraz od aktywnosci hormonalne;.

Objawy moga roéwniez imitowa¢ inne choroby,
takie jak wrzody przewodu pokarmowego, kamica
Z0tciowa, czy tez zespot jelita drazliwego. W efek-
cie pacjenci leczeni sg z powodu innych schorzen
lub tez prébuja samodzielnie tagodzic¢ przykre do-
legliwosci. Dlatego tez, tak wazna jest Swiadomos$é
istnienia choroby, jej przebiegu i objawow.

W przypadku kazdego nowotworu prawidtowa
diagnoza i dobdr wtasciwego leczenia daje szansg
na skuteczne zahamowanie choroby i poprawe ja-
kosci zycia pacjentow.

Niniejszy Poradnik poswigcony jest wtasnie tema-
tyce nowotworéw neuroendokrynnych.

- Znajda tu Panstwo charakterystyke tych nowo-
twordw i ich objawy oraz praktyczne wskazowki
' pomocne na etapie diagnostyki oraz leczenia.

Wierzymy, ze materiat bedzie pomocny i przyblizy
- Panstwu w znaczacym stopniu te problematyke.




Nowotwory neuroendokrynne -
choroba i jej objawy

Nowotwory neuroendokrynne nalezg do rzadkich nowotwordw stanowigcych zaledwie 2% wszystkich
nowotworow uktadu pokarmowego. Ich leczeniem zajmuja sie¢ wyspecjalizowane zespoty lekarskie
sktadajgce sie z endokrynologdw, onkologéw klinicznych, chirurgdw onkologicznych, medykéw nukle-

arnych, radiologow, patologéw i gastrologow.

Co to s3 nowotwory neuroendokrynne ukiadu
pokarmowego (GEP-NEN)?

Nowotwory neuroendokrynne (zwane rowniez
w literaturze guzami neuroendokrynnymi) tworza
roznorodng grupe bardzo rzadkich nowotworow
wywodzacych sie z komdrek neuroendokrynnych.
Komorki te obecne sg w catym organizmie, jako:

e skupiska komorek w trzustce,
e rozproszony system komodrek endokrynnych
w nabtonku uktadu pokarmowedgo.

Komodrki te majg zdolno$¢ wytwarzania i wydzie-
lania substancji aktywnych takich jak hormony,
aminy biogenne i inne substancje czynne.

Wsrod nowotworéw neuroendokrynnych wyrdznia-
my nowotwory neuroendokrynne uktadu pokarmo-
wego (zwane guzami neuroendokrynnymi uktadu
pokarmowego, GEP-NEN), ktore stanowia az 70%



wszystkich nowotworéw neuroendokrynnych oraz
zaledwie 2% wszystkich nowotwordw ukfadu po-
karmowego.

Zachorowalnos¢ na nowotwory neuroendokrynne
wynosi 2-5 przypadkdéw na 100 000 osdb na rok.

Czy nowotwory neuroendokrynne s3 rakami?

Tak, w szerokim rozumieniu sg to raki, gdyz moga
dawac przerzuty. Jednak ich przebieg jest roz-
ny - od stosunkowo tagodnego wzrostu lokalne-
go do agresywnego rozrostu szybko tworzacego
przerzuty. Powoduje to, ze rokowanie jest rdzne
i zalezy od wielu czynnikéw, a odsetki 5-letnich
przezy¢ mieszczg sie w szerokim zakresie od 15%
do 95%.

Rokowanie zalezy od rodzaju nowotworu neuro-
endokrynnego i jego ztosliwosci okreslonej na
podstawie badania histopatologicznego i stopnia
zaawansowania choroby.

U kogo czesciej wystepuja nowotwory neuro-
endokrynne?

Nowotwory neuroendokrynne podobnie cze-
sto rozpoznawane sg u kobiet i mezczyzn,

a szczyt zachorowan przypada po 50 r.z.

Jedynie nowotwory neuroendokrynne wyros-
tka robaczkowego rozpoznawane s3 czesciej
u ludzi mtodych w wieku ponizej 30 lat.

Gdzie najczesciej rozpoznaje si¢ nowotwory
neuroendokrynne?

Ponad 30% GEP-NEN stanowiag rakowiaki, czyli
guzy jelita cienkiego lub poczatkowej czesci jelita
grubego. Najczesciej wykrywane sg przypadkowo
podczas operacji jelita cienkiego i wyrostka ro-
baczkowego lub w chwili rozpoznania przerzutow,
gtéwnie do watroby.

Drugim, co do czestosci umiejscowieniem GEP-
-NEN s3 odbytnica (30%) i pozostata czes¢ jelita
grubego (17%), kolejnym zas-trzustka (12-15%).

trzustka

jelito grube

odbytnica

al




Jakie moga byé objawy nowotworéw neuroen-
dokrynnych uktadu pokarmowego?

Objawy Kkliniczne nowotworéw neuroendokryn-
nych sa niecharakterystyczne i czesto towarzy-
$z3 innym, znacznie czestszym chorobom uktadu
pokarmowego.

Niestety jest to takze przyczyng pdznego rozpo-
znania tych nowotworow.

Nowotwory neuroendokrynne dzielimy na:

e nowotwory neuroendokrynne niewydzielajace
(hormonalnie nieczynne),

e nowotwory neuroendokrynne wydzielajace
(hormonalnie czynne).

Co to znaczy, ze guz/nowotwor neuroendokrynny
jest niewydzielajacy i jakie sa jego objawy?

Nowotwory neuroendokrynne niewydzielajace sg
czestsze niz nowotwory wydzielajace i stanowia
ok. 65-85% wszystkich przypadkéw GEP-NEN.

Objawy Kliniczne nowotwordw niewydzielajacych,
zwigzane sg z samym guzem, uciskiem, rzadziej
naciekaniem struktur sasiadujgcych, a takze
wystepowaniem przerzutow odlegtych, czesto do
watroby.

Najczestszym objawem jest niecharakterystyczny
bdl w jamie brzusznej, utrzymujacy sie miesiaca-
mi, a nawet latami.

Il

Dolegliwosci bolowe sg spowodowane:

¢ miejscowym, zwykle powolnym wzrostem guza,
e przemijajaca niedroznoscia jelit.

Czesto obserwuije si¢ tez: nudnosci, wymioty, brak
apetytu, niedokrwisto$¢ w przebiegu przewlektego
krwawienia, biegunki, moga pojawic¢ si¢ réwniez
zaparcia.

Co to znaczy, ze guz/nowotwor neuroendokrynny
jest czynny hormonalnie?

Oznacza to, ze nowotwdr/guz neuroendokrynny
moze produkowac¢ substancje dajgce rdzne objawy
choroby. Czestsze wystgpowanie objawlw, za-
leznych od aktywnych substancji, obserwuje sie
u chorych z nowotworami neuroendokrynny-
mi trzustki oraz pochodzacymi z jelita cienkiego,
wyrostka robaczkowego i poczatkowego odcinka
jelita grubego, niz u pacjentéw z innymi lokaliza-
cjami tego nowotworu.



Objawy kliniczne nowotwordow neuroendokrynnych wydzielajacych

(hormonalnie czynne GEP-NEN)

Rakowiak

zespot rakowiaka: zaczerwienienie twarzy i/lub gornej potowy ciata (flushing),
bez towarzyszacego pocenia sie (70%),

biegunka (50%) po positkach, napadowy bol brzucha (40%),

objawy astmatyczne: uczucie dusznosci, Swisty,

rzadziej: fzawienie oczu, wodnisty katar, kofatanie serca,

obecnosé poszerzonych drobnych naczyn krwionosnych, potocznie okreslanych
jako pajaczki naczyniowe gtéwnie na twarzy.

Insulinoma

bdle, zawroty gtowy, podwojne widzenie,

zaburzenia zachowania koncentracji, $pigczka,

pocenie, ostabienie, uczucie gtodu, mdtosci, drzenie miesni, niepokoj, kotatanie
serca.

Gastrinoma

béle brzucha (75-98%),

biegunka (30-73%),

krwawienie z przewodu pokarmowego (44-75%), zgaga (44-56%),
chudniecie (7-53%),

nudnosci/wymioty (12-30%),

refluks przetykowy o ciezkim przebiegu, nawracajace owrzodzenia przetyku
i zotadka, dwunastnicy o nietypowej lokalizacji.

Glukagonoma

nekrolityczny rumien wedrujacy,
utrata masy ciata,

cukrzyca,

zapalenie w jamie ustnej,
biegunka,

epizody zakrzepowo-zatorowe.

VIP-oma

zespot Vernera-Morrisona: obfita wodnista biegunka hipokaliemia, achlorhydria.

Somatostatinoma

kamica zotciowa, utrata masy ciata, biegunka i stolce tuszczowe, cukrzyca.

Zespoty ektopowego wydzielania
hormondw

zespot Cushinga,
akromegalia.




Diagnostyka nowotworow
neuroendokrynnych

Badania diagnostyczne sg bardzo istotnym elementem w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
Dzigki badaniom mozemy dowiedzie¢ sig, jaka jest biologia nowotworu, w jakim stadium zaawansowa-
nia jest choroba i jakie nalezy zastosowac postepowanie terapeutyczne.




n BADANIA LABORATORYJNE

W przypadku nowotworéw neuroendokrynnych
wydzielajacych (hormonalnie czynnych) pacjent
zostanie skierowany do wyspecjalizowanego
osrodka celem przeprowadzenia diagnostyki
potwierdzajacej dany typ hormonalnie czynnego
nowotworu.

Badania hormonalne

Najczesciej spotykane rodzaje wydzielanych
hormondw oraz wykaz najczesciej wykonywanych
badan laboratoryjnych:

Nowotwor neuroendokrynny  Badania laboratoryjne
wydzielajgcy

Rakowiak

5-HIAA (kwas 5-hydroksyindo-
looctowy) w dobowej zbidrce
moczu;

Chromogranina A;

Serotonina, gdy oznaczenia
5-HIAA nie s3 jednoznaczne;

Insulinoma Glikemia, insulina, C-peptyd,

Chromogranina A;

Gastrinoma Gastryna, Chromogranina A;

Glukagonoma Glukagon, enteroglukagon,

Chromogranina A;

VIP-oma VIP (wazoaktywny peptyd jelito-
wy), Chromogranina A;
Somatostatinoma Somatostatyna,

Chromogranina A;

Oznaczenie kwasu 5-hydroksyindolooctowego
(5-HIAA) w Dobowej Zbidrce Moczu (DZM)

Aby badanie zostato wykonane poprawnie, nalezy
pamieta¢ o wprowadzeniu przed badaniem odpo-
wiedniej diety.

Brak utrzymania diety moze wptyna¢ na fatszywie
wysoki wynik badania!

Na 2-4 dni przed badaniem nalezy wyeliminowaé
z diety wymienone ponizej produkty i w miare
mozliwosci unikaé niektorych lekow.

Unikaj lekow takich jak:
e aspiryna, inhibitory MAO,
¢ imipramina, a-metyldopa, L-dopa.

Wyeliminuj z diety:

e owoce cytrusowe i soki owocowe (banany,
kiwi, awokado, ananasy),
Sliwki,

sok pomidorowy,
orzeszKi,

wanilia,

czekolada,

kofeina (kawa),
pieczywo cukiernicze,
ciasta,

duze ilosci warzyw.




Jak poprawnie wykonaé DZM w celu oznaczenia
kwasu hydroksyindolooctowego (5-HIAA)?

Mocz do DZM nalezy zbiera¢ przez 24 godziny do
jednego pojemnika tak, aby po 24 godzinach mdc
odczyta¢ doktadnie objeto$¢ moczu z catej doby.

Kwas solny

Badanie na obecnos¢ kwasu 5-HIAA w DZM wyma-
ga zakwaszenia moczu matg iloscig kwasu solnego
(HCI). Diatego tez z laboratorium otrzymajg Pan-
stwo buteleczke z kwasem solnym, ktory nalezy
wlaé do naczynia na mocz jeszcze przed oddaniem
do niego moczu.

Dzien pierwszy:
e pierwszg poranng porcje moczu nalezy oddaé
do toalety,

e drugg dzienng porcje moczu nalezy dolewac
ostroznie do pojemnika zawierajgcego kwas

UWAGA! Zachowaj szczegolng ostrozno$é¢
podczas pracy z kwasem solnym.

Skazenie skory: w przypadku rozlania zawar-
tosci kwasu solnego na skore nalezy szybko
przemy¢ skore duzg iloScig letniej wody, najle-
piej biezacej. Nie stosowa¢ mydta. Zatozy¢ na
oparzenie jatowy opatrunek.

Skazenie oczu: przemy¢ oczy duzg iloscig bie-
zacej wody. Niezwtocznie udac sie do okulisty.
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solny pamietajgc o zachowaniu szczegolnej
ostroznosci — nalezy trzymac twarz odpowied-
nio daleko od pojemnika ze wzgledu na nie-
bezpieczne opary roztworu kwasu solnego,

e wszystkie kolejne porcje moczu nalezy zbieraé¢
do pojemnika,

e kwas solny po rozcienczeniu moczem nie
stwarza juz zagrozenia.

Dzien Drugi:
e drugiego dnia nalezy dola¢ pierwszy poranny

mocz do catej zbidrki moczu z dnia poprzed-
niego.

Po zakonczeniu DZM nalezy mocz zamieszac,
a nastepnie pobra¢ ok. 50-100 ml moczu do stan-
dardowego plastikowego pojemnika, owingé go
papierem aby chroni¢ przed Swiattem i dostarczy¢
do laboratorium.



Chromogranina A (CgA)

Co oznacza wynik dodatni badania?

Co to jest Chromogranina A i po co ja oznaczac?
J g P 1 Wynik dodatni badania oznacza, ze nowotwor

Chromogranina A (CgA) jest najczesciej ozna- produkuje serotonine, ktorej nadmiar jest od-
czanym nieswoistym markerem GEP-NEN, czyli powiedzialny za objawy zespotu rakowiaka
substancjg wydzielang przez nowotwor neuroen- (patrz tabela) oraz miedzy innymi takze za
dokrynny wydzielajacy. widknienie otrzewnej, uszkodzenie serca pod

postacig wtdknienia zastawek prawej komory,
co moze prowadzi¢ do niewydolnosci serca.

Termin ,nieswoisty” oznacza, ze nie jest to mar-
ker w 100% charakterystyczny tylko dla tego typu
choroby i nie zawsze bedzie on nieprawidtowy
pomimo choroby.

Oznaczenie tego markera zleca si¢ w trakcie trwa-
nia choroby w pewnych odstepach czasu w celu
oceny skutecznosci leczenia oraz monitorowania
ewentualnych nawrotow choroby.

Jak prawidtowo przygotowac si¢ do badania?

Na 7-14 dni przed oznaczeniem CgA nalezy prze-
rwaé leczenie inhibitorami pompy protonowe;j
(omeprazol, pantoprazol i inne tego typu leki).

Na 24 godziny przed badaniem nalezy przerwaé
leczenie antagonistami receptora H2 (ranitydyna).

Jak zostanie wykonane badanie?

W celu oznaczenia Chromograniy A (CgA) pobiera-
na jest krew zylna.

Badanie wykonywane jest na czczo, co najmniej
po 8-9 godzinnej przerwie w jedzeniu. W dniu

poprzednim zalecana jest lekka kolacja.
I




Co jeszcze nalezy wiedzie¢c o0 poziomie
chromograniny A we krwi?

Warto zaznaczyc, ze stezenie CgA moze by¢ zwigk-

szone rdwniez w innych chorobach, takich jak:

e niewydolnosc¢ nerek,

e niewydolnos¢ krazenia,

¢ nieleczone nadcisnienie tetnicze, cigza,

e akromegalia, hiperkortyzolemia,

e przewlekie zanikowe zapalenie btony Sluzowej
zotgdka typu A,

e gruczolaki przytarczyc, choroby zapalne jelit,

e reumatoidalne zapalenie stawow ze znacznym
stezeniem czynnika reumatoidalnego,

e choroba Parkinsona,

e nowotwory watroby, trzustki, okreznicy, piersi,
nerki, gruczotu krokowego lub jajnika.

Nieprawidtowe wyniki fatszywie dodatnie bywaja
rowniez spowodowane przewlektym przyjmowa-
niem niektorych lekdw stosowanych powszech-
nie ,,ostonowo na zotadek” - gtéwnie inhibitorami
pompy protonowej, w mniejszym stopniu antago-
nistami receptora H2.

Dlatego przed oznaczeniem CgA nalezy przerwac
leczenie inhibitorami pompy protonowej (ome-
prazol, pantoprazol i inne tego typu leki) na 7-14
dni, za$ antagonistami receptora H2 (ranitydyna)
na 24 godziny.

Swoista enolaza neuronalna (NSE)

Innym markerem jest swoista enolaza neuronalna
(NSE), ktorej zwigkszone stezenie obserwuje sie w
nowotworach neuroendokrynnych wykazujacych
duza ztosliwosc¢. Stezenie NSE jest czynnikiem ro-
kowniczym.

Co oznacza wynik badania CgA?

Podwyzszone stezenie chromograniny A (CgA)
u pacjenta z objawami charakterystycznymi dla
nowotworu neuroendokrynnego moze wskazy-
wacé na obecno$¢ nowotworu, ale nie pozwala
okresli¢ ani jego rodzaju, ani lokalizaciji.

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

e Jezeli w trakcie leczenia, podczas kolej-
nych pomiardw, stezenie chromograniny A
wrasta, moze to oznaczac postep choroby.

e Nalezy jednak pamigta¢ o mozliwych wy-
nikach fatszywie dodatnich powodujgcych
nieprawdziwy wzrost poziomu chromogra-
niny A.

-|14



Jak wykonuje si¢ badanie USG?
n BADANIA OBRAZOWE ak wykonuje si¢ badanie
Badanie USG wykonuije si¢ w pozycji lezace;.

Rodzaj badan obrazowych zleca lekarz prowadza- = Lekarz pokrywa skore specjalnym zelem umo-
cy. Badania obrazowe pozwalajg na: zliwiajacym uzyskanie obrazu na monitorze. Zel

e lokalizacje punktu wyjécia nowotworu (ogni- = ten jest obojetny dla skory i fatwo zmywalny.
ska [Tlerwotnego nowotworu), Czy sa przeciwwskazania do wykonania badania
e okreslenie stopnia zaawansowania choroby: = |52
Czy s zmiany rozsiane czy tez nie,
e ustalenie optymalnego leczenia (kwalifikacji
do zabiegu chirurgicznego lub nie),

e monitorowanie skutecznosci leczenia w przy-
padku rozsianej choroby.

Nie ma przeciwwskazan.

Badanie USG

Jednym z rodzajow badan obrazowych jest bada-
nie USG, pokazujace strukture badanego obszaru
ciafa.

Badanie USG jest podstawowym i bardzo szeroko
dostepnym badaniem, nieobcigzajacym pacjenta.
Czesto wykonywane jest jako badanie pierwszego
wyboru.

Wyniki badania USG zaleza w duzej mierze od
doswiadczenia lekarza.

Badanie to ma raczej wieksze znaczenie przy wy-
krywaniu przerzutow do watroby niz w poszuki-
waniu ogniska pierwotnego nowotworu neuroen-
dokrynnego.




Jak nalezy przygotowac si¢ do badania USG jamy
brzusznej?

1 dzien przed badaniem:

¢ Dieta lekkostrawna, z wytaczeniem surowych
jarzyn, owocow, ciemnego pieczywa.

e Nalezy przyjmowa¢ preparat zawierajg-
cy symetykon (np. Espumisan, Esputikon),
w celu usunigcia powietrza z przewodu po-
karmowego, gdyz stanowi ono przeszkode dla
ultradzwigkow.

6 godzin przed badaniem:

e Nie przyjmowac pokarmow.

e Nie przyjmowac ptyndw gazowanych i stodzo-
nych, kawy - wode niegazowang mozna pic¢
w dowolnej ilosci.

e Nie pali¢ tytoniu, nie zu¢ gumy.

Badania endoskopowe
(gastroskopia, kolonoskopia)

Badanie endoskopowe jest czesto jednym z pierw-
szych badan, ktére wykonywane jest w przypad-
ku roznych dolegliwosci sugerujacych chorobe
w przewodzie pokarmowym. Polega na wpro-
wadzeniu aparatu endoskopowego przez jame
ustng do Swiatta przetyku, zotadka i dwunastnicy
(gastroskopia), badz wprowadzeniu endoskopu
do Swiatta catego jelita grubego, a nawet do kon-
cowego odcinka jelita cienkiego przez odbytnice
(kolonoskopia).

Badanie endoskopowe pozwala w sposdb doktad-
ny oceni¢ narzady wewnetrzne. W trakcie bada-
nia mozliwe sg zarowno endoskopowe usunigcia
zmian polipowatych, jak i inne zabiegi diagno-
styczne i terapeutyczne.

Jak przebiega gastroskopia?

Przed wprowadzeniem endoskopu do jamy ustnej
pacjenta, lekarz badz pielegniarka znieczula gar-
dto poprzez uzycie odpowiedniego Srodka znieczu-
lajacego w sprayu. Pozwoli to zmniejszy¢ odruch
wymiotny i skupi¢ si¢ na spokojnym, gtebokim
oddychaniu.

Utrzymanie przez pacjenta witasciwego rytmu
oddechu sprawia, ze badanie jest ftatwiejsze dla
pacjenta i pozwala lekarzowi na doktadniejsze
zbadanie przewodu pokarmowego.



Jak przygotowac sie¢ do badania gastroskopowe-

go? = [ -3 l

Na 8 godzin przed badaniem nalezy byé na czczo.
Na 4 godziny przed badaniem nie pi¢ zadnych pty-
now, nie pali¢ papierosow, ani zué gumy.

Przed badaniem nalezy wyjac¢ protezy zebowe.
Zalecenia po gastroskopii

Przez 2 godziny po badaniu gastroskopii nie nalezy
jesé, pi¢ ptyndw oraz pali¢ tytoniu.

Jesli podczas badania zastosowane byty Srodki 3
znieczulajace i/lub nasenne przeciwwskazane jest

prowadzenie pojazdow przez kilka godzin po ba-

daniu.

Jak nalezy przygotowac si¢ do badania kolono-

KONIECZNIE ZGtOS LEKARZOWI:

e, : : : Na 7 dni przed badaniem nalezy:
¢ nasilenie objawow choroby niedokrwienne;j e Przerwa¢ przyjmowanie preparatow zelaza,

serca, nadcisnienie tetnicze, tetniak aorty, o 0soby przyjmujace leki typu Aspiryna, Acard,

cukrzyce, duszno$é w spoczynku, skion- Ticlid, itp. powinny przestac je przyjmowac po

nos¢ do krwawien (skaza krwotoczna), wczesniejszej konsultacji z lekarzem, ktory
Zlecit stosowanie w/w lekow.

cigze, krwawienie miesigczkowe wystepu- e 0Osoby przyjmujace leki przeciwzakrzepowe

jace w dniu badania, uczulenie na leki, Sintrom, Syncumar, Acenocumarol, Warfaryna

- konieczny jest kontakt z lekarzem prowa-
dzacym leczenie przeciwzakrzepowe i zmiana

lekdw na heparyne niskoczasteczkowa.
VI

jaskre, choroby psychiczne, wszelkie nagte
dolegliwosci w czasie badania.




Trzeci i drugi dzien przed badaniem:

e Dieta lekkostrawna bez Swiezych owocow, wa-
rzyw, ciemnego pieczywa i innych produktow z
duza zawartoscig btonnika.

¢ Nie nalezy spozywaé¢ w zadnej postaci owocow
i warzyw pestkowych, takich jak winogrona,
pomidory, Kiwi, truskawki oraz pestek, sie-
mienia Inianego i maku. Pestki i nasiona moga
przyklei¢ si¢ do powierzchni jelita i utrudnia¢
ocene w trakcie badania.

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

Dzien przed badaniem:

¢ Do potudnia dieta bez mleka, ptynna - doktad-
nie zmiksowane zupy, tzw. zupa krem, Kisiel,
rosot.

e Nie nalezy pi¢ sokow owocowych i napojow
gazowanych. Inne napoje mozna pi¢ w dowol-
nej ilosci.

Jesli badanie jest przed potudniem:

W dniu poprzedzajgcym badanie w godzinach po-
potudniowych 14:00-15:00 nalezy rozpoczaé picie
roztworu Srodka przeczyszczajacego przepisanego
na recepcie przez lekarza.
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Nalezy doktadnie zastosowac si¢ do wszystkich
uwag zamieszczonych w ulotce dolekowej Srodka
przeczyszczajgcego, przygotowujacego pacjenta
do badania:

Bezwglednie nalezy przestrzega¢ zalecanej
ilosci ptynow.

Mozna pi¢ dowolng ilo§¢ NIEGAZOWANEJ wody,
stabej herbaty, herbat ziotowych.

0d momentu rozpoczecia picia roztworu leku
przeczyszczajgcego nie nalezy jes¢ zadnych
produktow statych.



¢ Reakcjg organizmu na przyjmowanie roztworu
leku przeczyszczajacego beda liczne wyproz-
nienia, na koniec trescig ptynna.

W przypadku trudnosci z przygotowaniem si¢ do
badania, w szczegolnoSci w przypadku pogor-
szenia samopoczucia w trakcie przygotowania,
konieczny jest kontakt z lekarzem.

W dniu badania:

e Nalezy by¢ na czczo (bez zadnego jedzenia).

e Mozna pi¢ wode niegazowang (chyba ze ba-
danie jest wykonane w znieczuleniu, wowczas
mozna pi¢ wode tylko do minimum 4, a opty-
malnie 6 godzin przed badaniem).

e Stale przyjmowane leki mozna w tym okresie
przyjac popijajac 1-2 tyzkami wody.

BADANIE KOLONOSKOPOWE
W ZNIECZULENIU 0GOLNYM

Istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia badania
kolonoskopii w krotkim znieczuleniu ogéinym.

Lekarz kierujacy na badanie moze stwierdzi¢
czy u pacjenta nie wystepuja przeciwwskaza-
nia do badania w znieczuleniu ogdinym.

Przygotowanie do badania jest takie samo, jak
opisano powyzej.

Czy s3 jakies zalecenia po kolonoskopii?

Po zakonczeniu badania zalecana jest dieta
lekkostrawna.

W przypadku pojawienia si¢ dyskomfortu, wzde-
cia, kurczowych boléw brzucha nalezy przyjac je-
den z preparatow:

e Espumisan (3 x 2 tabletki),
e |ub No-Spa (3 x 1 tabletka).

EUS (endosonografia)

Badanie to jest szczegdlnie przydatne w diagno-
styce guzow trzustki ze wzgledu na ich niewiel-
kie rozmiary, w zmianach podsluzéwkowych oraz
w diagnostyce guzéw w odbytnicy.

Badanie to polega na wprowadzeniu do przety-
ku, zotadka, dwunastnicy lub jelita grubego spe-
cjalnego endoskopu wyposazonego na koncu
w miniaturowg i jednoczesnie bardzo doktadng
gtowice USG.

Badajacy lekarz ma mozliwos¢ nie tylko oglada-
nia zmian jak w klasycznej endoskopii, ale jedno-
czesnie w obrazie USG moze sprawdzi¢ ich we-
wnetrzng strukture.

Badanie wymaga przygotowania pacjenta tak,
jak do innych badann endoskopowych, takich jak
gastroskopia, kolonoskopia.
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Badanie metoda Tomografii Kompu-
terowej (TK)

Tomografia komputerowa jest to nieinwazyjne
i niebolesne badanie diagnostyczne, wykorzystuja-
ce promieniowanie rentgenowskie.

Tomografia komputerowa jest obecnie podsta-
wowym badaniem w diagnostyce onkologicznej
zarGwno w ocenie guza pierwotnego, jak i w ocenie
stopnia zaawansowania choroby onkologicznej.

0 zakresie badania tomografii komputerowej decy-
duje lekarz prowadzacy pacjenta.

Przebieg badania tomografii komputerowej

Lekarz nadzorujgcy badanie lub technik je wyko-
nujacy powinien kazdorazowo objasni¢ choremu,
na czym ono polega.

Podczas badania pacjent proszony jest o potozenie
sie na ruchomym stole, ktdry nastepnie wsuwa sie
do aparatu. Chory powinien przyjac jak najwygod-
niejsza pozycje, poniewaz podczas badania nalezy
leze¢ nieruchomo przez kilkanascie minut.

W aparacie znajduje sie gtosnik i mikrofon, ktore
umozliwiajg komunikacje lekarza z pacjentem.

Podczas wykonywania zdjecia chory widzi Swie-
cgca sie diode — nalezy wtedy wstrzymac oddech.
Badanie trwa zwykle okoto 15 minut.
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Jak przygotowac si¢ do badania?

Na badanie metodg tomografii komputerowej
pacjent powinien zgtosic sie na czczo lub minimum
6 godzin po positku.

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

Podczas badania dobrze mie¢ na sobie luzne,
wygodne ubranie, pozbawione metalowych ele-
mentdw, takich jak sprzaczki, nity czy guziki, gdyz
mogg zaktdcaé uzyskany obraz.

Jesli badanie ma dotyczy¢ przewodu pokarmo-
wego moze by¢ konieczne doustne przyjecie tzw.
Srodka cieniujgcego.

Czasem lekarz zaleca takze zazycie Srodkow ha-
mujacych ruchy perystaltyczne jelit. W dniu bada-




nia nalezy zazy¢ leki, ktore sg stale przyjmowane
przez pacjenta, popijajac je matg iloscig wody nie-
gazowane;.

Nalezy pamietac, aby zabrac ze sobg wczesniejsze
wyniki badan.

Mozliwe reakcje na srodki kontrastowe

Podanie jodowych Srodkow kontrastowych czesto
stosowanych w tomografii komputerowej moze
niekiedy wywotac:

zawroty gtowy,

swedzenie,

uczucie goraca,
metaliczny smak w ustach,
kotatanie serca.

Wystgpienie ktdéregokolwiek z powyzszych obja-
wow nalezy natychmiast zgtosic¢ personelowi.

PRZECIWWSKAZANIA
DO BADANIA Z KONTRASTEM

uczulenie na kontrast,
cigza,

niewydolnos¢ nerek,
nadczynnosc¢ tarczycy,
hormonalnie czynny guz nadnercza.

I~

Zalecenia po tomografii komputerowej

Po zakonczeniu badania w celu tatwiejszego wyda-
lenia Srodka kontrastowego z organizmu zalecane
jest spozywanie duzej ilosci ptyndw (okoto 2,5 litra
wody niegazowanej lub napojow niestodzonych
w ciggu nastepnych 24 godzin).

Mozna prowadzi¢ samochdd.

Co nalezy jeszcze wiedzie¢?

Jesli bytlo wykonane poprzednio badanie tomo-
grafii komputerowej w innym osrodku koniecznie
trzeba przynies¢ ptyte z nagranym wczesniejszym
badaniem.
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Badanie metoda Rezonansu Magne-
tycznego (MR)

W przypadku przeciwwskazan do badania meto-
da tomografii komputerowej istnieje mozliwos¢
wykonania badania rezonansu magnetyczne-
go. Badanie to, mozna takze wykorzysta¢ w celu
dokfadnej diagnostyki i monitorowania choroby.

Jak przebiega badanie rezonansu magnetyczne-
go (MR)?

Lekarz nadzorujgcy badanie lub technik je wyko-
nujacy powinien kazdorazowo objasni¢ choremu,
na czym ono polega.

Badanie metoda rezonansu magnetycznego jest
bezbolesne, chociaz moze wywotaé czasem uczu-
cie lekkiego dyskomfortu, ktory zwigzany jest
z koniecznoscig pozostania przez kilkanascie -
kilkadziesigt minut w pozycji lezagcej w zamknigtej
tubie urzadzenia.

W czasie badania pacjent styszy pukajgcy meta-
liczny dzwigk. Dzwigk ten trwa od kilku do kilkuna-
stu minut, potem zanika, by po pewnym czasie po-
jawi¢ sie ponownie. Jest zwigzany z prawidtowym
dziataniem urzadzenia i nie powinien wywotywac
leku pacjenta.

Podczas badania wymagane jest lezenie w bezru-
chu - ma to wptyw na jako$¢ wynikow badania.
W trakcie badania pacjent ma ciggta mozliwos¢
kontaktu z lekarzami wykonujagcymi badanie
i w kazdej chwili, w sytuacji ztego samopoczucia
pacjenta badanie moze zostac przerwane.

Jak przygotowac¢ sie do badania?

Badanie metoda rezonansu magnetycznego nie
wymaga specjalnego przygotowania. W celu
dobrego nawodnienia organizmu, ze wzgle-
du na mozliwos¢ uzycia Srodka kontrastowego,
nalezy wypi¢ okoto 1 litra ptynow (woda, staba
herbata).

Do badania nalezy przystapi¢ w luznym ubraniu
pozbawionym w szczegdlnosci metalowych ele-
mentow takich jak: guziki, pasek, zegarek, klucze,



PRZECIWWSKAZANIA DO BADANIA
REZONANSU MAGNETYCZNEGO

e wszczepione urzadzenia elektryczne, takie
jak: defibrylator lub rozrusznik serca, neu-
rostymulator, implant slimakowy,

obecnos¢ metalowych ciat obcych w tkan-
kach migkkich (np. klipséw naczyniowych
po operacjach laparoskopowych lub odtam-

ki w sgsiedztwie naczyn, narzadéw migz-
szowych, gatek ocznych, ptytki ortopedycz-
ne, itp.),

klaustrofobia (patologiczny lek przed prze-
bywaniem w zamknigtych, nieduzych po-
mieszczeniach),

nie zaleca si¢ wykonywania badania u ko-
biet w | trymestrze cigzy.

karty ptatnicze i telefon komdrkowy (moga ulec
rozmagnesowaniu).

W przypadku badania gtowy i oczodotow nie robi-
my makijazu i rezygnujemy z lakieru do wtosow.
Kosmetyki zawieraja drobinki metali, ktére moga
zafatszowac wyniki.

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

Badanie mozna wykonywa¢ w kazdym momencie
cyklu miesigcznego, takze w trakcie miesigczki.

Co nalezy zgtosi¢ wykonujagcemu badanie?

Przed badaniem:

e posiadanie rozrusznika serca, metalowych
klipsow lub innych metalowych czesci w orga-
nizmie,

e rozpoznanie wczesniej alergii lub wystgpienie
w przesztosci jakichkolwiek reakcji uczulenio-
wych na leki lub $rodki kontrastowe,

¢ klaustrofobie,

e skionnosci do krwawien (skaza krwotoczna)
w przypadku stosowania dozylnych Srodkow
kontrastowych.

W czasie badania:

e wszelkie nagte dolegliwosci (np. uczucie klau-
strofobii),

e jakiekolwiek objawy po podaniu dozylnego
srodka cieniujgcego (dusznos¢, zawroty gtowy,
nudnosci).

WAZNA INFORMACJA

Pacjenci z wstawionymi sztucznymi zastaw-
kami serca, protezami ortopedycznymi, po
wszczepieniu klipsow naczyniowych, po ope-
racjach neurochirurgicznych lub naczyniowych
muszg dostarczy¢ do Pracowni MR kompletng
dokumentacje medyczng dotyczaca zastoso-
wanego leczenia, zawierajaca opis zastosowa-
nego implantu, jego typ oraz w szczegolnosci
materiatu z jakiego zostat wykonany.
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n OBRAZOWANIE CZYNNOSCIOWE

Scyntygrafia receptorow
somatostatynowych

Scyntygrafia Receptorow Somatostatynowych (SRS)
jest jedna z metod czynnoSciowego obrazowania
diagnostycznego.

Polega na dozylnym wprowadzeniu do organizmu
pacjenta preparatu diagnostycznego znakowa-
nego radioizotopem, w wyniku czego nastepuje
ocena aktywnosci receptordw somatostatyno-
wych na powierzchni komoérek nowotworu neuro-
endokrynnego.

Znaczgca wigkszos¢ nowotworéw GEP-NEN cha-
rakteryzuje sie wysoka obecnoscig wybranych re-
ceptoréw somatostatynowych.

Podczas badania chory otrzymuje dozylnie nie-
wielka dawke preparatu diagnostycznego (syn-
tetycznego analogu receptora somatostatynowe-
go, znakowanego izotopem promieniotwdrczym)
w celu oceny metabolizmu zmian nowotworowych
wykazujacych ekspresje receptordw somatostaty-
nowych - zgodnie z zaleceniem lekarza.

Izotopy promieniotwdrcze uzyte w badnaiu cechu-
ja sie krotkim okresem poétrozpadu - od 68 minut
do 6,5 godziny.

-|24

Podawane sg niewielkie dawki pozwalajace nareje-
stracje obrazu przez specjalistyczng aparature dia-
gnostyczna.

W zwigzku z tym badania scyntygraficzne sg ba-
daniami nieinwazyjnymi, stwarzajgcymi niewielkie
narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujace.

Wskazania do wykonania scyntygrafii recepto-
row somatostatynowych:

e lokalizacja guzow pierwotnych i miejsc prze-
rzutow,

e ocena ich rozlegtosci,

e ocena progresji choroby,



e ocena skutecznosci leczenia chirurgicznego,
chemioterapeutycznego i radioizotopowego,

e wybdr chorych do leczenia analogami somato-
statyny ,,zimnymi” lub ,gorgcymi” - znakowa-
nymi radioizotopowo,

e przewidywanie odpowiedzi na tego typu lecze-
nie.

Zastosowane w badaniu radioznaczniki nie powo-
dujg reakcji ubocznych o typie reakcji alergicznych
jak to sie moze zdarzy¢ w przypadku Srodkow kon-
trastowych uzywanych w tomografii komputero-
wej. Brak rowniez innych znaczacych powikfan.

Badania tego typu mogg by¢ powtarzane wielo-
krotnie.

) . Jak przebiega badanie?
Wykonywane sg u chorych w kazdym wieku.

Lekarz nadzorujacy badanie lub technik je wyko-
nujacy powinien kazdorazowo objasni¢ choremu,

PRZECIWWSKAZANIA DO BADANIA na czym ono polega.

SCYNTYGRAFII Pacjent zostaje poproszony o wygodne utozenie
sie w aparacie - czesto sg to urzadzenia potaczone
z konwencjonalng tomografig komputerowa, wow-
czas pierwsza czeS¢ badania obejmuje wykona-
nie badania tomograficznego, prawie zawsze hez
podania dozylnego Srodka kontrastowego.

e Przeciwwskazane u kobiet w cigzy, a tak-
ze w okresie laktacji - w przypadku kobiet
karmigcych piersig wymagany jest kontakt

z lekarzem zaktadu medycyny nuklearne;j.

Nalezy unika¢ wykonywania badania u
kobiet w Il potowie cyklu miesigcznego, Pacjent moze byé proszony o nabranie oraz wy-
u ktorych zaistniata mozliwos¢ zaptodnie- puszczenie powietrza oraz zatrzymanie oddechu
nia (przed badaniem zaleca si¢ wykonanie na kilkadziesiagt sekund w celu wykonania tego
testu cigzowego). wstepnego badania tomografii komputerowe;.
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W drugiej kolejnosci wykonane zostanie badanie
radioizotopowe trwajgce w zalezno$ci od posiada-
nego typu urzadzenia od 30 do 60 minut.

Podczas badania pacjenci proszeni sg o spokojne,
ptytkie oddychanie w celu minimalizacji ruchow
oddechowych - inne poruszenia w trakcie badania
sg niewskazane z uwagi na potencjalng degradacije
obrazow, a co za tym idzie ryzyko niskiej jakosci
badania.

W trakcie wykonywania badania pacjenci pozo-
stajg w urzadzeniu o réznym stopniu zamknigcia
w charakterystycznym tunelu.

Jezeli pacjenci nie lubig poczucia ,zamknigcia”
lub cierpig na klaustrofobig, pomocne moze by¢
przyjecie tagodnego Srodka uspakajajacego - po
konsultacji z lekarzem.

Poza pracg urzadzenia oraz obrotem gtowic gam-
ma kamery nie ma innych dzwigkéw jak w przy-
padku rezonansu magnetycznego (MR).

Sposdb przeprowadzenia badania:

¢ Przed badaniem po odpowiednim nawodnieniu
chorego podawany jest dozylnie radiofarma-
ceutyk. Obrazowanie nastepuje, w zaleznosci
od ustalen lekarza prowadzacego, w czasie od
1 do 3 godzin od podania radioznacznika.

e Kazdorazowo zaleca si¢ czasowe odstawienie
analogéw somatostatyny na przynajmniej 4
tygodnie przed badaniem. Powrdt do przyjmo-
wania analogéw dtugodziatajgcych moze na-
stgpi¢ praktycznie bezposrednio po wykonaniu
badania SRS. W przypadku preparatow krotko
dziatajgcych rekomendowany odstep powinien
wynosi¢ najmniej 1 dzien.

e W celu uniknigcia artefaktow jelitowych (nie-
swoistego gromadzenia jelitowego radio-
znacznika) przed badaniem do rozwazenia jest
uzycie Srodkdw przeczyszczajacych, zgodnie
z zaleceniem lekarza, na 12 godzin przed po-
daniem dozylnym radioznacznika. Wyjatkiem
sg tu chorzy z guzem neuroendokrynnym typu
insulinoma (decyduje kliniczne rozpoznanie).
W przypadku chorych z biegunka w przebiegu
czynnego hormonalnie guza jak zespdl rako-
wiaka, VIP-oma, MTC - rak rdzeniasty tarczy-
cy, etc. lub u chorych z zespotem krotkiego je-



lita, po resekcji guzow jelita nie praktykuje sie
tego przygotowania z racji obecnej biegunki.

Do oczyszczenia koncowego odcinka jelita gru-
bego mozna zastosowac na 3-4 godziny przed
podaniem radioizotopu doodbytnicze podanie
preparatu Enema.

Jak przygotowac¢ sie do badania?

Chory przed badaniem musi by¢ dobrze nawo-
dniony. Dodatkowo po badaniu w ciggu pierwszych
24 godzin od podania radioizotopu powinien nadal
utrzymywac wysoka podaz ptyndw w celu wyptu-
kania niezwigzanego radiofarmaceutyku.

Pacjeni proszeni sg o dostarczenie dokumentacji
choroby tgcznie z kartami wypisowymi oraz wyni-
kami innych badan.

Bardzo wazne jest dostarczenie dokumenta-
cji innych badan obrazowych, w szczegdlnosci
tomograficznych jak CT czy MR zapisanych na no-
$nikach elektronicznych w formacie DICOM, opty-
malnie CD lub DVD.

WAZNE ZALECENIA PO BADANIU

Do badania uzywane sa preparaty promie-
niotwodrcze. Dlatego wymagane jest zachowa-
nie pewnych zasad bezpieczenstwa:

e pacjenci po badaniu scyntygraficznym
przez okres 24 godzin powinni unikaé
bliskiego kontaktu z kobietami cigzarnymi,
matymi dzie¢mi, a takze ograniczy¢ prze-
bywanie w duzych skupiskach ludzkich,

e po podaniu znacznika radioizotopowego
choremu nie powinny towarzyszy¢ mate
dzieci i kobiety w cigzy.
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Dieta przy nowotworach
neuroendokrynnych




Suplementy diety nie sg zwykle potrzebne, je-
$li pacjent stosuje bogatg, zrdéznicowang diete.
Nalezy je stosowac wytacznie, gdy zaleci je lekarz
prowadzacy.

Preparaty multiwitaminowe mogg mie¢ zastoso-
wanie tylko u pacjentow z objawami zespotu ra-
kowiaka - w przypadku uderzen goraca, biegunki,
utraty masy ciata, braku apetytu.

WARTO WIEDZIEC
0 DIECIE PODCZAS LECZENIA

Zywno$é bogata w serotoning wplywa na fat-
szywie dodatni wynik testu 5-HIAA dobowe;j
zbidrki moczu.

Zaleca sig, unika¢ spozywania nastepujacych
produktow na 24 godziny przed wykonaniem
badania:

banany,

orzechy wtoskie i laskowe, migdaty,
figi,

ananasy, kiwi,

awokado,

Sliwki,

pomidory,

baktazany,

brazowy ryz,

soja.

U chorych z zespotem rakowiaka obserwuje sie
czasem brak niacyny (vit B3), co moze zaostrzaé
problemy trawienne, zaczerwienienie skory, depre-
sje oraz pelagre.

Przy nasilonych objawach zespotu rakowiaka, nie-
ktére produkty bogate w aminy biogenne moga
nasila¢ te objawy.

Aminy biogenne wystepuja w wielu artykutach
zywnosciowych, przede wszystkim wytwarzanych
i dojrzewajgcych przy udziale proceséw fermenta-
cyjnych, takze artykutach nieswiezych.

Zywno$¢ zawierajgca aminy:

solone lub marynowane ryby i migsa,

napoje kofeinowe,

alkohol,

czekolada,

sery plesniowe,

S0S SOjowy,

drozdze,

ttuste pokarmy,

surowe warzywa i owoce,

ostre potrawy z pieprzem cayenne, musztarda
(cynamon i gatka muszkatotowa sg akcepto-
wane),

e duze, tresciwe positki.
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Leczenie




Decyzje terapeutyczne lekarz podejmuje indywidu-
alnie dla kazdego chorego, zardwno w oparciu 0 in-
formacje zebrane od pacjenta, jak i przebieg choroby.

Konieczne informacje dotyczace pacjenta:

e stan ogdiny pacjenta,

e czy nowotwor moze by¢ usunigty przez
chirurga - w przypadku decyzji o operacji
konieczna bedzie konsultacja anestezjologa,
ktéra da odpowiedz czy mozna bezpiecznie
zastosowac narkoze,

e choroby wspdtistniejace, przyjmowane leki,

¢ badanie przedmiotowe, czyli co doktor wystu-
cha i zbada.

Istotne informacje dotyczace choroby:
e stopien zaawansowania choroby:

- miejscowo, lokalnie, czyli najprawdopo-
dobniej w wyniku choroby doszto do za-
jecia narzadu oraz miejscowych weziow
chtonnych,

- rozsiany, czyli sg obecne przerzuty w in-
nych czesciach organizmu,

¢ rodzaj nowotworu neuroendokrynnego w opar-
ciu o0 wynik badania histopatologicznego okre-
$lajacy: z jakim nowotworem neuroendokryn-
nym mamy do czynienia (wysoko, Srednio
czy nisko zréznicowanym), Indeks proliferaciji
nowotworu Ki 67 podany w %, czyli jak szybko
moze namnazac si¢ nowotwoar i jaki ma poten-
cjat ztosliwosci. Im wyzsze Ki 67%, tym bar-
dziej guz jest ztosliwy.

JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA? -

Leczenie operacyjne

Celem leczenia operacyjnego jest usuniecie catko-
wite zmiany/zmian z intencjg wyleczenia chorego.
Najbardziej korzystny jest taki zabieg operacyjny
(resekcja), w ktdrym poza zmiang/zmianami usu-
niety zostaje margines tkanki wolny od komdrek
nowotworowych.

Resekcja niecatkowita guza jest takze brana pod
uwage, celem poprawy stanu klinicznego oraz zta-
godzenia objawdw choroby.

W przypadkach zaawansowanych wykonuje sie
rowniez zabiegi paliatywne. S3 to najczesciej
zespolenia omijajgce i umozliwiajgce prawidtowy
odptyw Zofci oraz zapewniajgce prawidtowy pasaz
tresci pokarmowe;.

)
U
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Leczenie farmakologiczne
PYTANIE PACJENTA:

Czy jesli wycieto mi caly guz i nie mam prze-
rzutow powinienem dostac leczenie onkolo-
giczne?

Analogi somatostatyny

Analogi somatostatyny to leki stosowane w leczeniu
nowotwor6w neuroendokrynnych.

Celem leczenia jest tagodzenie dolegliwosci, zatrzy-
manie wzrostu nowotworu, a przez to poprawa jako-
Sci zycia pacjenta.

Odpowiedz eksperta:

Brak jest dowodow na korzys¢ z leczenia uzu-
petniajgcego (leczenia zmniejszajacego ryzy-
ko nawrotu i rozsiewu choroby) w przypadku | Apalogi somatostatyny zmniejszaja i normalizu-

zmiany zaawansowanej lokainie, po catkowi- | ' ja poziom hormondw oraz dziataja przeciwnowo-
tym usunigciu chirurgicznym (jesli dotyczy to | tworowo. Leki te sa wprowadzane do organizmu
nowotworow wysoko i Srednio zroznicowa- w postaci zastrzykow.

nych G i G2 wg WHO 2010 r.).

Leczenie uzupetniajace - chemioterapia, moze
by¢ rozpatrywane przez onkologa w przypadku
rakow neuroendokrynnych.

Rodzaj chemioterapii bedzie uzalezniony od
umiejscowienia nowotworu i jego ztosliwosci
(indeksu proliferacyjnego Ki 67%), cho¢ brak
jest jednoznacznych badan potwierdzajgcych
skutecznos¢ takiego postepowania.

Rodzaj leczenia dobierze onkolog specjalizu-
jacy sie w nowotworach neuroendokrynnych
w oparciu o wiele kryteriow dotyczacych cho-
rego i choroby.
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Chemioterapia

Chemioterapia, czyli leki o dziataniu cytotoksy-
cznym, ma zastosowanie w neuroendokrynnych
nowotworach uktadu pokarmowego w ramach
postepowania o charakterze paliatywnym (jedna
z kilku metod leczenia obok chirurgicznych i ablacyj-
nych zabiegow o charakterze paliatywnym, bioterapii
i radioterapii).

Tego typu terapia jest podstawowym leczeniem
w przypadku form najbardziej agresywnych -
rakow neuroendokrynnych.

Decyzje co do rozpoczecia leczenia cytotoksycz-
nego podejmuje lekarz indywidualnie dla kazde-
go pacjenta w oparciu o dane dotyczace choroby,
a takze schorzen wspotistniejacych oraz uwzgle-
dniajgc stan ogolny chorego.

Tolerancja leczenia cytotoksycznego jest bardzo
indywidualna. Leczenie to zwigzane jest czesto
z licznymi dziataniami niepozadanymi, o ktérych
szczegotowo poinformuje pacjenta lekarz onko-
log. W trakcie oraz po zakonczeniu chemioterapii
lekarz zleci leki majgce na celu zminimalizowanie
skutkéw ubocznych leczenia.

Terapia celowana molekularnie.

Terapia celowana molekularnie stanowi nowg
i obiecujgca forme terapii onkologicznej. Terapia
oparta jest na lekach, ktdre blokujg swoiste me-
chanizmy komdrkowe odpowiedzialne za rozwdj

choroby. To forma leczenia zblizona do chemiote-
rapii, choc leki stosowane w leczeniu nie sg typo-
wymi cytostatykami. Podczas terapii celowanej
molekularnie rdwniez u pacjenta moga pojawic sie
rdznie nasilone dziatania niepozadane.

Decyzje o zastosowaniu terapii u pacjenta podej-
muje lekarz prowadzacy, dobierajac rodzaj i dawke
leku indywidualnie dla kazdej osoby.
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Celowana peptydowa terapia izotopami promie-
niotworczymi (PRRT)

Celowana peptydowa terapia izotopami promienio-
tworczymi, u ktorej podstaw lezy potaczenie analo-
gu somatostatyny z izotopem, jest wykorzystywa-
na u chorych z GEP-NEN, u ktorych stwierdza sie
wystarczajacag obecnosc¢ receptorow somatostaty-
nowych.

Czynnikiem cytotoksycznym jest promieniowanie
jonizujace, ktére uszkadza DNA komorek guza,
prowadzac do ich zniszczenia.

Po dziataniu radioizotopu moga wystepowac przej-
sciowo objawy grypopodobne lub przypominajace
przezigbienie.

Tego typu dolegliwosci moga utrzymac sie od kilku
dni do ok. 1 tygodnia bezposrednio po leczeniu.

WARTO PAMIETAGC!

Zalecenia dotyczace czestotliwosci badan
obrazowych oraz biochemicznych z analiza
krwi kazdorazowo ustala lekarz w ramach
prowadzonej terapii.
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PYTANIE PACJENTA:

Czy powinienem byc izolowany od innych po
leczeniu PRRT?

Odpowiedz eksperta:

Nie ma takiej koniecznosci. Nalezy jednak
przyjmowac¢ duzg ilos¢ ptyndw, aby zapew-
ni¢ odpowiednie ,wyptukanie” nerek przez
pierwsza dobe po podaniu radioizotopu.

W pierwszej dobie po podaniu izotopu nalezy
dwukrotnie sptuka¢ mocz oraz doktadnie myé
rece z zachowaniem ostroznosci z uwagi na
matg dawke promieniowania w moczu.

Poza tym nie sg wymagane inne $rodki zapo-
biegawcze.




Niniejszy Poradnik zostat przygotowany z mysla
0 pacjentach i ich rodzinach, bowiem Swiadomy
pacjent szybciej decyduje sie na wizyte u lekarza
i chetniej poddaje sie badaniom laboratoryjnym,
obrazowym czy tez leczeniu.

Dzigki wspdlnej pracy wielu specjalistow, wdraza-
ne sg nowoczesne sposoby diagnostyki oraz tera-
pii nowotworéw neuroendokrynnych.

0 wyborze metody leczenia decyduje specjali-
styczny zespot lekarzy. Decyzja terapeutyczna
podejmowana jest na podstawie petnej dokumen-
tacji medycznej oraz oceny stanu zdrowia i samo-
poczucia pacjenta.
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