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Abstrakt:

Wstep:

Spadek stezenia chromograniny A (CgA) oznaczanej zwykle co najmniej 4 tygodnie od
zastosowanego leczenia nowotworow neuroendokrynnych (NET) wigze si¢ z dluzszym
czasem do wystapienia progresji i czasem catkowitego przezycia. Do tej pory nie znaleziono
prac oceniajacych wczesng dynamike zmian stezen CgA ( kilka dni po zastosowaniu
,»goracych analogéw” somatostatyny PRRT).

Cel pracy:

Celem pracy byta ocena dynamiki zmian stezenia CgA mierzonej dzien przed i dwa dni po
podaniu kursu PRRT u pacjentéw z NET oraz ocena zalezno$ci zmian stezen od wieku, pici,
Ki67, punktu wyjscia NET, rodzaju zastosowanego pierwiastka promieniotworczego.

Material i metody:

U kazdego z pacjentow z NET leczonych 4 kursami PRRT oznaczano st¢zenie CgA (metoda
ELISA n. 19-10 ng/ml) dzien przed i dwa dni po podaniu kazdego kursu PRRT ( fgcznie 152
oznaczen). 18 pacjentow otrzymato 90Y+177Lu-DOTATATE (50+50 mCi); 20 pacjentow
177Lu-DOTATATE (200 mCi). Punkt wyj$cia nowotworu: 14 -trzustka, 7- jelito cienkie, 8
jelito grube, 1- pluco, 8 — ognisko nieznane. Srednia warto$é¢ Ki67 — 4,49% (zakres 1-15).

Wyniki:

W grupie 38 pacjentow (k=15, $r. wieku 58 lat) dwa dni po podaniu PRRT zaobserwowano
$redni wzrost ste¢zenia CgA o 88,1 ng/ml ( zakres -1388 do 4290). Analiza regresji liniowe;j
wykazala istotnie wyzszy wzrost stezenia CgA: u pacjentéw z nieznanym punktem wyjscia
nowotworu (p= 0,003), u m¢zczyzn (p= 0,003), u 0s6b starszych (p= 0,046) oraz z wyzszym
Ki67 (p= 0,045); bez istotnego statystycznie zwigzku pomigedzy stosowanym izotopem ani
kursem radioterapii a zmiang stezenia CgA. Wsrdd 10 pacjentdw z najwyzszymi spadkami
stezenia CgA w ciagu $r. 1,5 roku od zakonczenia PRRT obserwowano: zgon w 5
przypadkach, progresja choroby w 3 przypadkach, stabilizacja w 2 przypadkach a wérod 10
pacjentéw z najwyzszymi wzrostami CgA odpowiednio 1,1 i 8 przypadkow.

Whnioski:

Leczenie nowotworo6w neuroendokrynnych PRRT powoduje istotng dynamike zmian stezen
CgA w dwa dni po PRRT z istotnie wyzszym wzrostem CgA w pacjentdéw z nowotworem o
nieznanym punkcie wyjscia, u mezczyzn, u 0sob starszych oraz wyzszym Ki67. Ocena



wczesnych zmian stgzen CgA w trakcie leczenia PRRT moze mie¢ warto$¢ prognostyczng.



