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Badania obrazowe majq na celu uwidocznienie choroby z okre$leniem jej zaawanso-
wania. Wykonanie badai obrazowych umozliwia:

* |okalizacje punkiu wyjscia nowotworu (ogniska pierwotnego),

e okreSlenie stopnia zaawansowania choroby (czy sg zmiany rozsiane,
czy nie i gdzie sie znajduja),

e ustalenie optymalnego leczenia (kwalifikacji do zabiegu chirurgicznego
lub nie),

e monitorowanie skutecznosci leczenia.

0 rodzaju badan decyduije lekarz prowadzacy w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

Na jako$¢ badania wptywa nie tylko dobry sprzet, lecz przede wszystkim doSwiadczenie
lekarzy diagnostykow: radiologdw i medykow nuklearnych.
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BADANIA ANATOMICZNE

Badania anatomiczne, czyli strukturalne, majg na celu oceng struktury badanego narza-
du lub narzadow.

USG (ULTRASONOGRAFIA)

Podstawowe i bardzo szeroko dostepne, nieobcigzajace badanie, w ktérym rutynowo nie
stosuje sig kontrastow. Czesto badanie pierwszego rzutu lub wykonywane przypadkowo
w ramach akcji prozdrowotnych. Wyniki tego typu badania zalezg jednak w duzej mierze
od do$wiadczenia lekarza wykonujgcego i jakosci sprzetu. Badanie to ma pewne zna-
czenie przy wykrywaniu przerzutow do watroby.

| Jak wykonuje si¢ badanie USG?

USG wykonuje sie w pozycji lezacej. Lekarz pokrywa skore specjalnym zelem umozli-
wiajgcym uzyskanie obrazu na monitorze. Substancja ta jest obojgtna dla skory i fatwo
sig zmywa.

k Jak nalezy sie przygotowac do badania USG?

Do USG jamy brzusznej nalezy sie odpowiednio przygotowac.

Dzieri przed badaniem:
e Dieta lekkostrawna, z wytaczeniem jarzyn, owocow, ciemnego pieczywa.

e Nalezy przyja¢ symetykon, 3 x 2 kapsutki. Preparat ma na celu usunigcie
z przewodu pokarmowego powietrza, ktore stanowi przeszkode
dla ultradzwigkow.
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6 godzin przed badaniem:
e Nie przyjmowac pokarmow.

e Nie przyjmowac ptynow gazowanych ani stodzonych, kawy, herbaty (mozna
pi¢ wode niegazowang w dowolnej ilosci).

e Nie pali¢ tytoniu.

e Nie zu¢ gumy.

kCzy istnieja przeciwwskazania do wykonania badania USG?

Nie ma!

BADANIA ENDOSKOPOWE (GASTROSKOPIA, KOLONOSKOPIA)

Jest to badanie wykonywane w trakcie roznych dolegliwosci sugerujacych chorobe
w przewodzie pokarmowym, umozliwiajgce uwidocznienie zmian, a zarazem pobranie
niepokojgcych zmian do badania patologicznego.

Polega na wprowadzeniu aparatu endoskopowego przez jame ustng do Swiatta przetyku,
zotadka i dwunastnicy (gastroskopia) badz do Swiatta catego jelita grubego, a nawet

do koncowego odcinka jelita cienkiego przez odbytnice (kolonoskopia), co pozwala na
doktadng ocene tych narzadow. Badanie umozliwia takze pobranie fragmentow bfony
$luzowej w celu oceny patologicznej, jak rowniez endoskopowe usunigcie zmian polipo-
watych oraz wykonanie innych zabiegow diagnostycznych i terapeutycznych.

kJak wykonuje si¢ badanie endoskopowe?

Przed wprowadzeniem endoskopu lekarz badz pielegniarka znieczula gardto za pomo-
cq odpowiedniego srodka znieczulajacego w sprayu. Pozwala to zmniejszy¢ odruch
wymiotny i skupic sig na spokojnym, gtebokim oddychaniu. Wtasciwy rytm oddechu
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sprawia, ze badanie jest tatwiejsze do zniesienia dla pacjenta i umozliwia lekarzowi do-
ktadniejsze zbadanie przewodu pokarmowego.

k Jak nalezy sie przygotowac do badania gastroskopowego?

e Na 8 godzin przed badaniem nalezy by¢ na czczo.
* Na4 godziny przed badaniem nie nalezy nic pic, pali¢ papierosow ani zu¢ gumy.

e Przed badaniem nalezy wyjac protezy zebowe.

k Czy sa jakie$ zalecenia po badaniu gastroskopowym?

e Przez dwie godziny po badaniu nie nalezy jesc, pi¢ ani palic.

o Jesli zastosowane byty Srodki znieczulajace i/lub nasenne, przeciwwskazane
jest prowadzenie pojazdow przez kilka godzin po badaniu.

k Jak nalezy sie przygotowaé do badania kolonoskopowego?

Na 7 dni przed badaniem:
e Przerwac przyjmowanie preparatow zelaza.

e (Osoby stosujace leki typu: kwas acetylosalicylowy, chlorowodorek tiklopidyny
itp. powinny przestac je przyjmowac po wczesniejszej konsultacji z lekarzem,
ktory zlecit stosowanie ww. lekow.

e (Osoby przyjmujace leki przeciwzakrzepowe (acenokumarol) — konieczny jest
kontakt z lekarzem prowadzacym leczenie przeciwzakrzepowe i zmiana lekow
na heparyne niskoczasteczkowa.

Trzeci i drugi dzien przed badaniem:

e Dieta lekkostrawna, bez $wiezych owocow, warzyw, ciemnego pieczywa
i innych produktow z duzg zawarto$cig btonnika. Nie nalezy spozywac
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w zadnej postaci owocow ani warzyw pestkowych, takich jak winogrona,
pomidory, kiwi, truskawki, oraz pestek, siemienia Inianego i maku. Pestki

i nasiona moga przykleic¢ sie do powierzchni jelita i utrudniaé oceng w trakcie
badania.

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 sig na badanie pozostac

w domu.

Dzieri przed badaniem:

Do potudnia dieta bez mleka, ptynna, dokfadnie zmiksowane zupy (tzw. zupa
krem), kisiel, rosot. Nie nalezy pi¢ sokow owocowych ani napojow gazowa-
nych. Inne napoje mozna pi¢ w dowolnej ilosci.

Jesli badanie jest wykonywane przed pofudniem:

W dniu poprzedzajacym badanie w godzinach popotudniowych (14.00-15.00)
nalezy rozpoczac picie roztworu zawierajgcego makrogole z siarczanem sodu
(1 torebka rozpuszczona w 1 litrze wody, razem 4 litry ptynu na 4 saszetki).

Nalezy pi¢ 1 szklanke co 15 minut. W razie ztej tolerancji mozna wypic 2 litry
w dniu poprzedzajacym badanie i 2 litry wczesnie rano w dniu badania. Waru-
nek konieczny: ostatnia porcja ptynu nie pozniej niz 2 godziny przed badaniem.

0d momentu rozpoczecia picia roztworu pozostaé na czczo, czyli bez jedzenia.
Mozna pi¢ dowolng ilos¢ NIEGAZOWANEJ wody, stabej herbaty, herbat ziotowych.

W trakcie picia roztworu zawierajgcego makrogole z siarczanem sodu mozna
pi¢ inne ptyny (woda, herbata).
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¢ Reakcjg organizmu na przyjmowanie roztworu zawierajgcego makrogole z siar-
czanem sodu bedg liczne wyprdznienia, na koniec trescig ptynna.

e W przypadku trudno$ci z przygotowaniem sie do badania, w szczegdlnosci
w przypadku pogorszenia samopoczucia, konieczny jest kontakt z lekarzem.

W dniu badania:

* Na czczo (bez zadnego jedzenia), mozna pi¢ wode niegazowang (chyba ze
badanie jest wykonane w znieczuleniu; wowczas mozna pi¢ wode tylko do
minimum 4, optymalnie 6 godzin przed badaniem).

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

k Czy sq jakies zalecenia po kolonoskopii?

e Po zakonczeniu badania zalecana dieta lekkostrawna.

e Jesli pojawi sie dyskomfort (wzdecia, kurczowe bdle brzucha), nalezy przyja¢
symetykon (3 x 2 tabletki) lub drotaweryne (3 x 1 tabletka).

Istnieje mozliwos$¢ przeprowadzenia badania w krotkim znieczuleniu ogolnym. Lekarz
kierujgcy na badanie moze stwierdzi¢, czy u pacjenta nie wystepujg przeciwwskazania
do badania w znieczuleniu ogolnym. Przygotowanie do badania jest takie samo.

k Koniecznie nalezy zgfosi¢ nastepujace przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii:

¢ nasilenie objawow choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienie tetnicze, tetniak
aorty,

e cukrzyca, duszno$¢ w spoczynku, skfonno$¢ do krwawien (skaza krwotoczna),

()
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e Cigza, krwawienie miesigczkowe wystepujace w dniu badania, uczulenie na leki,

e jaskra, choroby psychiczne, wszelkie nagte dolegliwosci w czasie badania.

EUS (ENDOSONOGRAFIA)

Badanie to szczegolInie przydaje sie w diagnostyce guzow trzustki, ze wzgledu na ich
niewielkie rozmiary, oraz w zmianach podsluzowkowych w odbytnicy.

Podobnie jak w przypadku USG, wyniki badania wykonanego t3 metodg zalezg od do-
Swiadczenia osoby badajace;.

Badanie to polega na wprowadzeniu do przetyku, zotadka, dwunastnicy lub jelita grube-
go specjalnego endoskopu wyposazonego na koricu w miniaturowg i jednoczesnie bar-
dzo doktadng gtowice USG. Badajacy lekarz ma mozliwos$c¢ nie tylko ogladania zmian jak
w klasycznej endoskopii, lecz jednoczesnie takze sprawdzenia ich wewnetrznej struktury
w obrazie USG.

Badanie wymaga przygotowania jak do innych badan endoskopowych (gastroskopia,
kolonoskopia).

BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)

Tomografia komputerowa to nieinwazyijne i bezbolesne badanie diagnostyczne
wykorzystujace promieniowanie rentgenowskie. Obecnie stanowi podstawowe badanie
w diagnostyce onkologicznej zarowno w ocenie guza pierwotnego, jak i stopnia
zaawansowania NEN (nowotwory neuroendokrynne). Jego wykonanie ma jednak

sens w diagnostyce NEN tylko wowczas, kiedy mozemy podaé¢ kontrast i nie ma
przeciwwskazan do tego badania. O zakresie badania decyduije zlecajacy je lekarz.

()
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Dzieki zastosowaniu cienkich warstw tomograficznych (1-3 mm) mozliwa jest doktadna
rekonstrukcja obrazu, co pozwala na uwidocznienie nawet matych ognisk chorobowych.

| Jak wykonuie sig badanie TK?

Podczas badania pacjent proszony jest o potozenie si¢ na ruchomym stole, ktéry na-
stepnie wsuwa sie do aparatu. Chory powinien przyjac jak najwygodniejsza pozycije,
gdyz pozniej nalezy leze¢ nieruchomo. W aparacie znajduja sie gtosnik i mikrofon,
umozliwiajace komunikacije lekarza z pacjentem. Podczas wykonywania zdjgcia chory
widzi Swiecacg sie diode — nalezy wtedy wstrzyma¢ oddech. Badanie trwa zwykle okoto
15 minut.

k Jak nalezy sie przygotowac do badania TK?

« Natomografig komputerowg pacjent powinien zgtosic sie na czczo lub mi-
nimum 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 elementow takich jak sprzaczki, nity czy guziki, gdyz moga one
zakiocaé uzyskany obraz.

e Jesli badanie ma dotyczy¢ przewodu pokarmowego, moze by¢ konieczne do-
ustne przyjgcie tzw. Srodka cieniujgcego. Czasem lekarz zaleca takze zazycie
Srodkow hamujacych ruchy perystaltyczne jelit.

* Nalezy zazyc leki, ktore sg stale przyjmowane, popijajac mafg iloscig wody nie-
gazowanej. Nalezy pamietac, aby zabrac ze sobg wyniki wczesniejszych badan.

®
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Podanie jodowych srodkow kontrastowych czesto stosowanych w tomografii kompute-
rowej moze niekiedy wywofac:

zawroty gtowy,

swedzenie,

uczucie goraca,
metaliczny smak w ustach,

kofatanie serca.

Wystapienie ktdregokolwiek z powyzszych nalezy natychmiast zgtosi¢ personelowi.

k Czy sq jakie$ zalecenia po tomografii komputerowe;j?

Po zakonczeniu badania w celu tatwiejszego wydalenia Srodka kontrastowego z organi-
zmu zalecane jest spozywanie duzej ilosci ptynow (okofo 2,5 litra wody niegazowanej
lub napojow niestodzonych w ciagu nastepnych 24 godzin).

Mozna prowadzi¢ samochod.

k Przeciwwskazania do wykonania badania z kontrastem:

uczulenie na kontrast,
cigza,

niewydolno$¢ nerek,
nadczynnosc tarczycy,

hormonalnie czynny guz nadnercza.
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k Co nalezy jeszcze wiedzie¢?

Jesli poprzednie badanie tomografii komputerowej byto wykonane w innym osrodku,
koniecznie trzeba przyniesc ptyte z nagranym wczesniejszym badaniem.

BADANIE REZONANSU MAGNETYCZNEGO

W przypadku przeciwwskazan do tomografii komputerowej istnieje mozliwos¢ wykona-
nia badania rezonansu magnetycznego.

Dodatkowo mozna takze wykorzysta¢ to badanie w celu doktadnej diagnostyki i monito-
rowania choroby.

k Jak wykonuje si¢ badanie MR?

Badanie rezonansem magnetycznym jest bezbolesne, chociaz moze wywotac uczucie
lekkiego dyskomfortu w zwigzku z konieczno$cig pozostania przez kilkanascie, kilka-
dziesigt minut w jednej pozyciji, w zamknigtej tubie. W czasie badania pacjent styszy
pukajgcy metaliczny dzwiek. Ten hatas trwa kilka do kilkunastu minut, potem zanika,
by po pewnym czasie pojawi¢ sig ponownie. Jest zwigzany z prawidtowym dziataniem
urzadzenia i nie powinien wywotywac leku. Podczas badania wymagane jest lezenie

w bezruchu, poniewaz ma to wptyw na jego jakosc. Podczas badania pacjent, pomimo
zamknigcia, ma ciggfta mozliwos$¢ kontaktu z badajacymi.

k Jak nalezy sie przygotowac do badania MR?

Wykonanie badania rezonansu magnetycznego nie wymaga zadnego specjalnego
przygotowania.

e W celu dobrego nawodnienia organizmu, ze wzgledu na uzycie Srodka
kontrastowego, zalecane jest wypicie okoto 1 litra ptyndw (woda, staba herbata).

(1)
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Wazne jest, by do badania przystapi¢ w luznym ubraniu, pozbawionym
w szczegolnoSci metalowych elementow takich jak: guziki, pasek, zegarek,
klucze, karty ptatnicze i telefon komdrkowy (mogg ulec rozmagnesowaniu).

W przypadku badania gtowy i oczodotow nie robimy makijazu i rezygnujemy
z lakieru do wtosow. Kosmetyki zawierajg drobinki metali, ktore fatszujg wyniki.

Zaraz po wykonaniu badania mozna prowadzi¢ samochdd, a przed badaniem
wolno zazywacé leki, poniewaz rezonans nie wptywa na ich dziatanie. Badanie
to mozna wykonywa¢ w kazdym momencie cyklu miesiecznego, takze w trak-
cie miesigczki.

k Przeciwwskazania do wykonania badania MR:

niektore typy wszczepionych urzadzen elekirycznych, takie jak: defibrylator lub
rozrusznik serca, neurostymulator, implant slimakowy,

metalowe ciafa obce w tkankach migkkich (np. klipsy naczyniowe po opera-
cjach laparoskopowych lub odtamki w sgsiedztwie naczyn, narzagdow migzszo-
wych, gatek ocznych, ptytki ortopedyczne itp.),

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

ponadto nie zaleca si¢ wykonywania badania u kobiet w | trymestrze cigzy.

k Co nalezy zgtosi¢ wykonujacemu hadanie?

Przed badaniem:

posiadanie rozrusznika serca, metalowych klipséw lub innych metalowych
czesci w organizmie,

rozpoznanie wczesniej alergii lub wystapienie w przesztosci jakichkolwiek reak-
cji uczuleniowych na leki lub srodki kontrastowe,
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e klaustrofobie,

e skionnosci do krwawien (skaza krwotoczna) w przypadku stosowania dozyl-
nych Srodkow kontrastowych.

W czasie badania:
e wszelkie nagte dolegliwosci (np. uczucie klaustrofobii),

e jakiekolwiek objawy po podaniu dozylnego $rodka cieniujgcego (duszno$e,
zawroty gtowy, nudnosci).

Pacjenci z wstawionymi sztucznymi zastawkami serca, protezami ortopedycznymi

czy z wszczepionymi klipsami naczyniowymi po operacjach neurochirurgicznych lub
naczyniowych muszg dostarczy¢ do pracowni rezonansu magnetycznego kompletng
dokumentacje medyczng dotyczacg zastosowanego leczenia, wraz z opisem typu zasto-
sowanego implantu, a w szczegdlnosci materiatu, z jakiego zostat wykonany.

Badanie rezonansem magnetycznym jest bezbolesne, chociaz moze wywotac uczucie
lekkiego dyskomfortu w zwigzku z konieczno$cig pozostania przez kilkanascie, kilka-
dziesigt minut w jednej pozycji. Podczas badania wymagane jest lezenie w bezruchu,
poniewaz ma to wptyw na jego jakosc. Podczas badania pacjent, pomimo zamknigcia,
ma ciagta mozliwos¢ kontaktu z badajgcymi.

®
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METODY OBRAZOWANIA CZYNNOSCIOWEGO

SCYNTYGRAFIA RECEPTOROW SOMATOSTATYNOWYCH (SRS)

Ze wzgledu na rozne umiejscowienie i mozliwos¢ odlegtych przerzutow waznym krokiem
w diagnostyce NET byto wprowadzenie scyntygrafii receptorow somatostatynowych
(SRS — somatostatin receptor scintigraphy), czyli badania wykorzystujacego obecnosc¢
na komorkach guzow dobrze i Srednio zroznicowanych specjalnego receptora, ktory

za pomocg tego badania mozna uwidoczni¢. Badanie czynno$ciowe obejmuije techniki
scyntygraficzne, badanie ekspres;ji receptorow somatostatynowych praktycznie w kazdym
przypadku NEN/NET za pomocg scyntygrafii receptorow somatostatynowych, tzw. znacz-
niki SPECT (syntetyczne analogi receptora somatostatynowego znakowane technetem
%mTe — tektrotyd), lub w przypadku posiadania PET(pozytonowa tomografia emisyjna) —
badanie z uzyciem %Ga DOTATATE/TOC. Jest wykorzystywany w badaniach klinicznych,
w niektorych osrodkach prowadzacych tego typu badania. Badanie PET/CT moze by¢
pomocne w przypadku nierozstrzygajacych wynikdw badan SRS lub w przypadku detekciji
ogniska o nieustalonym pochodzeniu.

Znaczaca wigkszo$¢ guzow o typie GEP-NEN charakteryzuje sig wysoka ekspresja recep-
tora somatostatynowego, w szczegoinosci podtypu 2 (SST2), z ktérym wysoce swoiscie
Wwigza sie powyzej wymienione analogi. Metody te sg gtéwnie wykorzystywane w ocenie
stadium zaawansowania oraz stopnia ekspresji receptorow somatostatynowych (SST).

k Jakie s inne wskazania do tego badania?

Inne wskazania obejmuja:

» |okalizacje guzow pierwotnych i migjsc przerzutow, oceneg rozlegtosci (staging
and restaging),

e oceneg progresji choroby u chorych ze znang chorobg,
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e oceng skutecznoSci leczenia chirurgicznego, chemioterapeutycznego i radio-
izotopowego,

e selekcje chorych do leczenia analogami somatostatyny ,,zimnymi” lub ,go-
rgcymi”: znakowane radioizotopowo analogi receptora somatostatynowego
itr-90 lub lutet-177 (*°Y i "7Lu DOTATOC lub Y i """Lu DOTATATE),

e przewidywanie odpowiedzi na tego typu leczenie.

Scyntygrafia receptorow somatostatynowych (SRS) jest jedng z metod czynnoscio-
wego obrazowania diagnostycznego. Polega na dozylnym wprowadzeniu do organizmu
preparatu diagnostycznego znakowanego radioizotopem technetu (*mTc) w pracowniach
dysponujacych gammakamerg tomograficzng SPECT (tomografia komputerowa poje-
dynczego fotonu) badz SPECT/CT (urzadzenie hybrydowe taczace SPECT z tomografig
komputerowa) lub w pracowniach posiadajacych urzadzenia PET (pozytonowa tomogra-
fia emisyjna) za pomoca %Ga. Po podaniu radioznacznika nastepuje rejestracja obrazu
przez gammakamereg lub urzadzenie PET sprzezone z systemem komputerowym.

W badaniu tym chory otrzymuje dozylnie niewielkg dawke preparatu diagnostycznego
[syntetycznego analogu receptora somatostatynowego (SST)] znakowanego izotopem
promieniotwdrczym *mTc lub %8Ga w celu oceny metabolizmu zmian nowotworowych
wykazujgcych ekspresje receptorow somatostatynowych, zgodnie z zaleceniem lekarza
kierujagcego na badanie scyntygraficzne. *™1Ic jest izotopem o krotkim okresie potroz-
padu, wynoszacym 6,5 godziny, a %8Ga jeszcze krotszym, wynoszacym tylko 68 minut.
Podawane sg niewielkie dawki pozwalajace na rejestracje obrazu przez specjalistyczng
aparature diagnostyczng. W zwigzku z tym badania scyntygraficzne sg nieinwazyjne

i stwarzajg stosunkowo niewielkie narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujace.

Tego typu radioznaczniki nie powoduijg alergicznych reakciji ubocznych jak w przypadku
Srodkow kontrastowych uzywanych w TK. Brak rowniez innych znaczacych powiktan.
Badanie tego typu moze by¢ powtarzane wielokrotnie. Wykonuje sie je u chorych w kaz-
dym wieku, jest jednak przeciwwskazane u kobiet w cigzy i w okresie laktacji. W przy-
padku kobiet karmigcych piersig wymagany jest kontakt z lekarzem zakfadu medycyny
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nuklearnej. Nalezy unika¢ wykonywania badania u kobiet w Il potowie cyklu miesigczne-
g0, u ktorych zaistniata mozliwo$¢ zaptodnienia (przed badaniem zaleca sig wykonanie
testu cigzowego). Nalezy podkresli¢, ze nie ma badan alternatywnych do badania SRS
za pomocg SPECT czy PET.

k Jak wykonuje sie badanie SRS?

Lekarz nadzorujacy badanie lub wykonujacy je technik powinien kazdorazowo objasnic¢
choremu, na czym polega badanie.

Przed badaniem, po odpowiednim nawodnieniu chorego, podawany jest dozyl-
nie radiofarmaceutyk. Obrazowanie nastepuje, w zaleznosci od ustalen lekarza
prowadzacego badanie, od 1 do 3 godzin od podania radioznacznika. W nie-
ktorych osrodkach moze by¢ wykonane badanie odroczone kolejnego dnia,
jednak zwykle nie ma ono wigkszego znaczenia klinicznego i wiekszos$¢ osrod-
kow wykonujacych badanie SRS rezygnuje z dodatkowej odroczonej akwizyciji,
ktora poza tym jest tez ktopotliwa dla chorego.

Kazdorazowo zaleca sig czasowe odstawienie analogéw somatostatyny na
przynajmniej 4 tygodnie przed badaniem. Powrdt do przyjmowania analogow
dtugodziatajgcych moze nastapic¢ praktycznie bezposrednio po wykonaniu
badania SRS. W przypadku preparatow krotkodziatajacych rekomendowany
odstep powinien wynosi¢ co najmniej 1 dzien.

W celu unikniecia artefaktow jelitowych (nieswoistego gromadzenia jelitowego
radioznacznika) przed badaniem do rozwazenia jest uzycie Srodkow laksatyw-
nych, np. 1 saszetki 74 g makrogoli z siarczanem sodu na 12 godzin przed
podaniem dozylnym radioznacznika. Wyjatkiem sg tu chorzy z insulinomg
(decyduje rozpoznanie kliniczne). W przypadku chorych z biegunkg sekrecyj-
ng w przebiegu czynnego hormonalnie guza jak zespof rakowiaka, VIP-oma,
MTC (rak rdzeniasty tarczycy) itp. lub u chorych z zespotem krotkiego jelita,
po resekciji guzow jelita nie praktykuje sie tego przygotowania z racji obecnej
biegunki.
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e W przypadku dobrego przygotowania koricowego odcinka jelita grubego na
3-4 godziny przed podaniem radioizotopu mozna zastosowac¢ doodbytnicze
podanie preparatu, w ktérym substancjami czynnymi leku sg disodu fosforan
dwunastowodny i sodu diwodorofosforan jednowodny, w celu oczyszczeniu
koncowego odcinka jelita grubego.

Pacjent powinien utozy¢ sie wygodnie w aparacie SPECT lub PET. Czesto s3 to urzadze-
nia pofaczone z konwencjonalng tomografig komputerowa, wowczas pierwsza czesc¢
badania obejmuje wykonanie badania tomograficznego (TK), prawie zawsze bez podania
dozylnego srodka kontrastowego. Przypomina ono standardowe badanie tomograficz-
ne (TK): pacjent proszony jest o nabranie oraz wypuszczenie powietrza i zatrzymanie
oddechu na kilkadziesigt sekund w celu wykonania tego wstepnego badania tomografii
komputerowej. W drugiej kolejnosci wykonuije sig badanie radioizotopowe, trwajace —

w zaleznos$ci od posiadanego typu urzadzenia — od 30 do 60 minut. Podczas samego
badania pacjent proszony jest o dos¢ ptytkie, spokojne oddychanie, majgce zminimali-
zowac ruchy oddechowe. W zaleznosci od zastosowanego protokotu w trakcie poszcze-
gbInych czesci badania, trwajgcych od kilkunastu do ok. 30 minut, wszelki dodatkowy
ruch chorego nie jest wskazany, z uwagi na potencjaing degradacije obrazow, a co za
tym idzie — niskiej jako$ci wynik. Drobna korekta utozenia jest mozliwa tylko w trakcie
krotkiej przerwy przy wykonywaniu kolejnych sekwencji badania, o ktorych informuje
technik przeprowadzajgcy badanie.

Podczas badania pacjent znajduje sige w urzadzeniu o roznym stopniu zamknigcia,

w charakterystycznym tunelu (w przypadku SPECT/CT czy PET/CT). W urzadzeniu
SPECT zamkniecie jest mniej wyrazne, pozostaje ono otwarte, ale poruszajace sie wokot
badanej osoby gtowice moga powodowac uczucie klaustrofobii. Jezeli pacjent nie lubi
poczucia zamknigcia lub cierpi na klaustrofobig, pomocne moze byc¢, po konsultacii

z lekarzem, przyjecie tagodnego Srodka uspokajajacego.

Poza pracg urzadzenia oraz obrotem gfowic gammakamery badaniu nie towarzyszg inne
dzwieki, jak w przypadku rezonansu magnetycznego (MR). W zaleznosci od typu bada-
nia catkowita procedura moze trwac od 30 do 60 minut.
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k Jak nalezy sie przygotowacé do badania SRS?

e Chory przed badaniem musi by¢ dobrze nawodniony. Dodatkowo po badaniu
W ciggu pierwszych 24 godzin od podania radioizotopu powinien nadal utrzymy-
wac wysoka podaz ptynéw w celu wyptukania niezwigzanego radiofarmaceutyku.

 Pacjenci proszeni sg 0 dostarczenie dokumentacji choroby tacznie z kartami
wypisowymi oraz wynikami innych badan.

e Bardzo wazne jest dostarczenie dokumentacji innych badan obrazowych,
w szczegolnoSci tomograficznych, jak TK czy MR, zapisanych na nosnikach
elektronicznych CD (ptyta compact disc).

k Czy sq jakie$ zalecenia po badaniu gastroskopowym?

Do badania uzywane sg preparaty promieniotworcze. Wymagane jest zachowanie pew-
nych zasad bezpieczenstwa. Pacjenci po badaniu scyntygraficznym przez 24 godziny
powinni unikac bliskiego kontaktu z kobietami cigzarnymi, matymi dzie¢mi, a takze ogra-
niczy¢ przebywanie w duzych skupiskach ludzkich. Po podaniu znacznika radioizotopo-
wego choremu nie powinny towarzyszy¢ mate dzieci ani kobiety w cigzy.

k Podsumowanie badania SRS

SPECT i PET w technice catego ciata (WB — whole body, obejmujace glowe, szyje i caly
tutdw z blizszymi odcinkami ud) zwiekszajg trafno$¢ w ocenie stopnia zaawansowania
nowotworu, niejednokrotnie wskazujac dodatkowe ogniska przerzutowe. Badania te
pozwalajg na dokfadng oceng stopnia zaawansowania oraz stopnia ekspresji receptorow
somatostatynowych, zwtaszcza podtypu drugiego (sst2), do ktorego znakowany analog
ma najwyzsze powinowactwo.

Czutos¢ badan receptorowych, zaréwno SPECT, jak i PET, zalezy od wielko$ci zmiany
pierwotnej i stopnia ekspresji receptorow somatostatynowych. W dobrze i Srednio
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zroznicowanych nowotworach neuroendokrynnych jest ona bardzo wysoka i sigga
ponad 90%. Wyjatkiem moga by¢ okreslone podtypy guzéw, np. insulinoma, w ktérym
rzadziej dochodzi do ekspresji receptora sst2, dlatego czuto$¢ metod SPECT/PET jest
nizsza i wynosi tylko od 50 do 60%.

W przypadkach niejednoznacznych, jak rowniez w poszukiwaniu ogniska o nieustalonym
punkcie wyjscia, niewidocznego w badaniach strukturalnych i SRS wykorzystywana
jest PET/CT z 58Ga DOTATATE. Czuto$¢ i swoisto$¢ tego badania w diagnostyce
GEP-NET wynosza odpowiednio 96% i 92%. Badanie to osigga szczegolnie wysoka
czuto$¢ w wykrywaniu przerzutow do kosci, jednak jego dostepnosc jest ograniczona,

z czym wigze sie dtugi czas oczekiwania.

BADANIE FDG-PET (POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA

Z UZYCIEM FLUDEOKSYGLUKOZY)

Badanie FDG-PET to inaczej pozytonowa tomografia emisyjna. Jest to nieinwazyjne
badanie diagnostyczne wykorzystujgce techniki radioizotopowe, dzigki ktorym mozna
oceni¢ procesy metaboliczne zachodzace w organizmie w przypadku nowotworow
neuroendokrynnych o duzej ztosliwosci (raki neuroendokrynne). Badanie pozytonowej
tomografii emisyjnej polega na rejestracji emisji pozytondw przez czasteczki analogu
glukozy znakowanej izotopem fluoru FDG, czyli fludeoksyglukozy. Obrazowanie pozyto-
nowej tomografii emisyjnej z uzyciem tego izotopu opiera sig na stwierdzeniu podwyz-
szonego metabolizmu glukozy w komorkach nowotworowych.

k Jakie sa wskazania do tego badania?

FDG-PET jest zlecane pacjentom, u ktorych istnieje podejrzenie obecnosci nowotworu
neuroendokrynnego o bardzo duzej ztosliwosci, a u ktorych za pomocg innych metod
diagnostycznych nie da sig stwierdzic, skad wzieto sie pierwotne ognisko choraby.

()
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FDG-PET umozliwia tez ocene ewentualnej wznowy choroby po zakonczonym juz wcze-
$niej leczeniu w przypadku rakow neuroendokrynnych (czyli nowotworoéw neuroendo-
krynnych o duzej ztosliwosci).

k Jak nalezy sie przygotowac do badania FDG-PET?

Na okoto 4-6 godzin przed wykonaniem badania pozytonowej tomografii emisyjnej pa-
cjent nie powinien jes¢ zadnych positkow ani pi¢ niczego poza woda, aby zmniejszy¢

w organizmie poziom insuliny i wychwyt glukozy w obrebie tkanki ttuszczowej, migsni
szkieletowych oraz migsnia sercowego. Poprawi to kontrast pomigdzy ewentualnym
guzem a ttem. Ponadto na 24 godziny przed badaniem pozytonowej tomografii emisyjnej
powinno sig ograniczy¢ wszelkg aktywnosc fizyczng do minimum — pacjent nie powi-
nien biegac, ptywac, jezdzi¢ na rowerze ani wykonywac innych ¢wiczen fizycznych;
moze jedynie podejmowac aktywno$c¢ fizyczng zwigzang z wykonywaniem codziennych
domowych czynnoSci.

Po podaniu pacjentowi radiofarmaceutyku obowigzuje catkowity zakaz wszelkiej aktyw-
nosci fizycznej, obejmujacy nawet mowienie czy zucie gumy. Po 60 minutach od poda-
nia izotopu nastgpuje obrazowanie w maszynie FDG-PET.

k Uwagi dotyczace podawania lekéw:

Mozna zazy¢ stale przyjmowane leki niezwigzane z leczeniem cukrzycy, o ile nie wyma-
gaja spozycia positku (leki na nadcisnienie itp.).

» Pacjenci z insulinoniezalezng cukrzyca typu 2 przyjmujacy leki doustne powinni
dostosowac sie do zalecen i pozostac na czczo na 4 godziny przed badaniem
(wczesniej pacjent moze zjesc lekkie Sniadanie i przyjac leki przeciwcukrzyco-
we). Przed badaniem nie nalezy przyjmowac iniekcji z lekow takich jak liraglutyd
lub eksenatyd. Leki te mozna przyja¢ po badaniu.

* W dniu badania nie nalezy przyjmowac insuliny, lecz miec¢ jg przy sobie. Prepara-
ty insuliny dtugodziatajagcej moga by¢ podane w dzien poprzedzajacy badanie.
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e Pacjenci z cukrzycg typu 1 lub insulinozalezng typu 2 powinni dazy¢ do osiagnie-
cia normalnych poziomow glukozy we krwi przed badaniem PET, w porozumie-
niu z lekarzem prowadzacym. Stezenie glukozy we krwi w momencie podawania
znacznika nie powinno przekraczac 150 mg%.

e Windywidualnych przypadkach inny tryb postepowania wymaga wczesniejsze-
go uzgodnienia z lekarzem pracowni PET. W kazdym wypadku odstep pomigdzy
podaniem insuliny krotkodziatajacej a badaniem powinien by¢ wiekszy niz
4 godziny.

o Jesli pacjent jest odzywiany pozajelitowo, odzywianie takie powinno by¢ zakon-
czone co najmniej 4 godziny przed planowanym podaniem FDG. Nalezy zwrdci¢
uwage, aby ptyny uzyte do nawodnienia dozylnego nie zawieraty glukozy.

k Jak wykonuije sie badanie PET?

Aby wykonaé badanie, pacjentowi nalezy podac krotko zyjacy radioizotop, ktdrego okres
potrozpadu wynosi od kilku minut do kilku godzin. Zwykle wykorzystuje sie do tego celu
radioizotop glukozy — FDG. Substancja ta jest podawana pacjentowi dozylnie i kumuluje
sie tam, gdzie znajdujg sie tkanki aktywne metabolicznie, czyli te, ktore tej substanciji
najbardziej potrzebuja. Taka tkankg aktywng metabolicznie jest wtasnie tkanka nowo-
tworowa o duzej ztosliwosci i to ona gromadzi najwigkszg ilo$¢ izotopu. Uwidacznia sie
to w czasie badania, dzieki czemu lekarz po jego wykonaniu moze zinterpretowaé wynik
we wiasciwy sposob.

k Czy badanie PET daje jakies$ skutki uboczne?

Badanie PET, jak kazde inne badanie wykorzystujace promieniowanie jonizujace, wigze
sig jedynie z przyjeciem dawki takiego promieniowania przez ludzki organizm. Jako ze
badanie to jest zawsze zlecane ze scisle okreslonych powaznych wskazarn, nie ma sen-
su przejmowac sie tym, ze nasz organizm otrzyma dawke promieniowania jonizujacego,
poniewaz nie bedzie ona duza.
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k Czy istniejg przeciwwskazania do wykonania badania PET?

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania PET jest cigza i okres kar-
mienia piersia.

k Czy sq jakies zalecenia po badaniu PET?

Nie ma specjalnych zalecen po badaniu FDG-PET.
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