Wprowadzenie

Nowotwory neuroendokrynne powstaja z komoérek uktadu wewnatrzwydzielniczego, ktdre wystepuja najczesciej
w uktadzie pokarmowym lub ptucach i sa zaliczane — obok rakéw tarczycy i przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy
oraz przysadki — do chor6b nowotworowych uktadu wydzielania wewnetrznego. Natomiast do nowotworéw neuro-
endokrynnych nie sg zaliczane choroby rozrostowe (np. raki piersi lub jadra) z réznicowaniem neuroendokrynnym.
Nowotwory neuroendokrynne sg obecnie klasyfikowane z uwzglednieniem typu histologicznego, stopnia dojrzatosci
i wskaZnika proliferacji oraz zaawansowania wedtug systemu TNM.

Wykrywalno$¢ nowotworéw neuroendokrynnych zwigksza si¢ — obecnie zajmuja drugie miejsce wsrdd
nowotworow uktadu wewnatrzwydzielniczego (okoto 5 przypadkow/100 tysigcy rocznie). Okoto 70% stanowia
neuroendokrynne nowotwory zotadkowo-jelitowo-trzustkowe, a okoto 30% sposrdd wymienionych wywodzi si¢
z Srodkowej czesci prajelita (jelito cienkie i prawa potowa okreznicy) i wydzielaja serotoning, czego nastgpstwem
jest wystepowanie klinicznych objawéw zespotu rakowiaka. Badania epidemiologiczne wskazuja na zwigkszenie
czestosci wystepowania neuroendokrynnych nowotwordw Zotadka i odbytnicy oraz ptuc przy zmniejszeniu wykry-
walnosci nowotwordw wyrostka robaczkowego.

Wigkszoé¢ nowotwordw neuroendokrynnych ma charakter sporadyczny, ale niektére naleza do zespotéw uwa-
runkowanych rodzinnie (np. rodzinny nowotwdr neuroendokrynny jelita cienkiego). Kilkanascie procent neuroen-
dokrynnych nowotworéw trzustki wspotwystepuje z uwarunkowanymi genetycznie zespotami (np. zespét gruczola-
kowatosci wewnatrzwydzielniczej typu 1.) — wymienione nowotwory wystepuja zwykle weze$niej niz sporadyczne.

Przebieg nowotwordéw neuroendokrynnych jest zréznicowany — moze by¢ stosunkowo tagodny lub bardziej
agresywny z szybkim powstawaniem przerzutéw, co thumaczy znaczne réznice pod wzgledem wskaZnikow przezycia
piecioletniego (15-95%).

Podstawowa zasada postgpowania w nowotworach neuroendokrynnych jest charakter wielospecjalistyczny, co
dotyczy rozpoznawania i leczenia.

Objawy nowotworéw neuroendokrynnych zaleza od wymiardw zmian i — w mniejszym stopniu — od wydziela-
nych substancji, co czg¢sciej dotyczy nowotwordw trzustki oraz jelita cienkiego i poczatkowej czesci jelita grubego.
Diagnostyka nieczynnych hormonalnie i wolno rosnacych nowotworéw neuroendokrynnych jest zwykle trudna, co
ma wplyw na rozktad stopni zaawansowania w chwili rozpoznania (stadium zaawansowania miejscowego i uogol-
nienia jest stwierdzany u — odpowiednio — okoto 25% i 30%).

Istotne jest odpowiednie wykorzystywanie metod obrazowych (np. endoskopia ultrasonograficzna) oraz — szcze-
g6lnie — czynnoS$ciowych badan izotopowych (scyntygrafia receptoréw somatostatynowych i pozytonowa tomografia
emisyjna). Bardzo wazne jest do§wiadczenie patomorfologa w diagnostyce nowotworéw neuroendokrynnych.

Najwazniejsza metoda leczenia jest postgpowanie chirurgiczne — celem jest doszczetno$é resekeji, ale
w okreSlonych sytuacjach dopuszcza si¢ resekcje cytoredukcyjne. Chirurgiczne leczenie jest czesto prowadzone
z wykorzystaniem metod endoskopowych. Waznym elementem leczenia jest stosowanie analogéw somatostatyny.
Leczenie farmakologiczne obejmuje konwencjonalng chemioterapie¢ oraz leki ukierunkowane molekularnie (np.
sunitynib i ewerolimus).

ZYozono$¢ charakterystyki patomorfologiczno-klinicznej nowotworéw neuroendokrynnych oraz szeroki zakres
mozliwych do stosowania metod diagnostycznych i terapeutycznych uzasadnia prowadzenie prospektywnych badan,
ale réwniez wskazane jest korzystanie z opiséw przypadkéw pochodzacych z praktyki klinicznej. Obecny suple-
ment czasopisma ,,Onkologia w praktyce klinicznej” dostarczy — mam nadzieje — cennych wskazéwek lekarzom
zajmujacym si¢ chorymi na nowotwory neuroendokrynne.
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