WYTYCZNE POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO
U CHORYCH NA NOWOTWORY NEUROENDOKRYNNE JELITA GRUBEGO
PODSUMOWANIE ZALECEN

Zalecenie Sita zalecenia*

1. Diagnostyka

1.1. Minimalny zakres badan biochemicznych

1.1.1.CgA w surowicy krwi pozostaje markerem biochemicznym w | Il, 2A
rozpoznanym CRNENs przed rozpoczeciem leczenia oraz w trakcie
dalszego monitorowania.

1.2. Minimalny zakres badan patomorfologicznych

1.2.1.Minimalny raport histopatologiczny NEN jelita grubego powinien | -
zawierac:

— typ histologiczny nowotworu z podziatem na NET, NEC, SCC, LCNC i

MINEN;

— stopien histologicznej dojrzatosci G odnoszgcy sie do nowotwordw

wysokozréznicowanych (G1, G2, G3) i NEC z podziatem na LCNC i SCC;

— stopien zaawansowania pTNM wedtug klasyfikacji TNM, AJCC/UICC

wyd. 8 z 2017 roku (wazne jest, aby w kazdym przypadku poda¢ afiliacje

klasyfikacji);

— ocene czystosci onkologicznej marginesdow chirurgicznych i ich

potozenie od guza;

1.2.2.Rozpoznanie histopatologiczne NEN nalezy obowigzkowo potwierdzi¢ | I, 1
badaniami immunohistochemicznymi, oceniajgc ekspresje markerow

neuroendokrynnych  synaptofizyny i CgA oraz aktywnosé
proliferacyjng Ki-67 przy uzyciu przeciwciata MIB1 (mindbomb
homolog 1).

1.3. Minimalny zakres badan endoskopowych

1.3.1.Kolonoskopia ,klasyczng” z uzyciem $Swiatta biatego z pobraniem | 1,1
wycinkow do oceny morfologicznej (nalezy zrezygnowac z pobierania
materiatu przy planowaniu leczenia endoskopowego).

1.3.2.EUSw RNET 25 mm IV/V, 2B

1.3.3.Kolonoskopia z zastosowaniem technik wzmocnienia obrazu — NBI | I, 2A
lub/i ME (diagnostyka réznicowa NENSs i polipéw nabtonkowych )

1.4. Minimalny zakres badan obrazowych

1.4.1.Badanie wielofazowe CT wykonywane w celu detekcji zmian | lll, 2B
przerzutowych do regionalnych weztéw chtonnych oraz przerzutéow
odlegtych, dodatkowo w ocenie infiltracji przez NEN sgsiednich
organow

1.4.2.W wykrywaniu przerzutéw do watroby, weztéw chtonnych miednicy, | 1ll, 2B
kosci i OUN MRI jest badaniem bardziej czutym i swoistym niz CT

1.5. Minimalny zakres badan radioizotopowych

1.5.1. SRl jest wymagane w celu kwalifikacji chorych do leczenia | lll, 2B
antyproliferacyjnego SSA oraz PRRT.

1.5.2.Badanie [18F]FDG PET/CT jest wskazane u chorych na NEC. 11, 2B

2. Leczenie

2.1. Minimalny zakres leczenia chirurgicznego

2.1.1.CNENs wymagajg w wiekszosci przypadkdw leczenia operacyjnego. IV, 2A




2.1.2.RNENs z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi (niezaleznie od | IV, 2A
wielkosci) i guzy srednicy od 2 cm powinny by¢ leczone chirurgicznie
2.2. Minimalny zakres leczenie endoskopowe
2.2.1.Leczenie endoskopowe CRNEN dotyczy tylko zmian w odbytnicy. IV, 2A
2.2.2.RNEN o $rednicy do 1 cm, bez naciekanie btony miesniowej i bez | II, 1
przerzutow do regionalnych weztéw chtonnych w badaniu EUS, to
optymalne wskazanie do leczenia endoskopowego.
2.2.3.RNEN $rednicy o 1-2 cm mozna usungc¢ endoskopowo i po ocenie | IV, 2A
patomorfologicznej (czynniki ryzyka) zadecydowa¢ o dalszym
postepowaniu.
2.2.4.mEMR, ESD i EFTR sg preferowanymi metodami. IV, 2A
2.2.5.EFTR jest najbardziej efektywnym endoskopowym zabiegiem | IV, 2A
ratujgcymi po niedoszczetnym lub niepewnym co do doszczetnosci
leczeniu endoskopowym
2.3. Minimalny zakres dotyczacy leczenia farmakologicznego
2.3.1.U chorych z CRNETs z objawami zespotu rakowiaka SAAs sg lekami z | Il, 2A
wyboru
2.3.2.U chorych z nieoperacyjnymi, zaawansowanymi miejscowo i/lub z | IV, 2A
przerzutami CRNETs G1, G2 po ocenie dynamiki choroby nalezy
rozwazy¢ ewerolimus (obecnie bez bezposredniej refundacji w
Polsce), PRRT lub samodzielne zastosowanie SSA (leczenie poza
wskazaniem rejestracyjnym). U chorych z Ki- 67 > 10% lub w
przypadku dalszej dynamicznej progresji uzasadniona jest prdoba
chemioterapii temozolomidem i/lub kapecytabina.
2.3.3.U chorych z NEC lub chorych z dynamiczng progresjg choroby | Il, 2A
chemioterapia z zastosowaniem pochodnych platyny jest leczeniem z
wyboru
2.4. Minimalny zakres leczenia radioizotopowego
2.4.1.PRRT nalezy rozwazy¢ u chorych z rozsianym lub nieresekcyjnym NET | 1lI, 2B

G1/G2, z wykazang zwiekszong ekspresjg receptorow dla
somatostatyny w SRI

*Klasyfikacja sity zaleceri dostepna w petnej wersji wytycznych




Leczenie RNENs
RNEN < 1cm RNEN > 2 cm
lub 12 cm lub 1-2 cm
bez czynnikéw ryzyka z czynnikami ryzyka
Leczenie endoskopowe® Leczenie chirurgiczne
: . Z dostepu
Przezodbytnicze Laparoskopia otwartego
— TEM

Brzuszno-kroczowa
amputacja odbytnicy

Z dostepu Przednia resekcja
otwartego odbytnicy

Rycina 1 Zmodyfikowany algorytm leczenia nowotworéw neuroendokrynnych odbytnicy (RNENs) w
poszczegoblnych przypadkach; TEM (transanal endoscopic microsurgery) — przezodbytnicza endoskopowa
mikrochirurgia;

Endoskopowe podejrzenie
RNEN EUS w zmianach = 5 mm
Zakres informacji: wielko$¢, glgboko$c naciekania, wezty chionne
= 10 mm 10-20 mm < 10mm = 20 mm
Ti Ti T2 G3
bez czynnikdw ryzyka* bez czynnikdw ryzyka* bez naciekania wezldw chionnych z caynnikami ryzyka*
h 4 h 4 h
Resekcja Resekcja Resekcja
endoskopowa endoskopowa endoskopowa™*
h 4 l ¥ \ 4
mEMR Jesli R1 o
(EMRL b EMRC | | ESDubmEMR |JSIE N L Resekcja
lub EMR-precut) — > " chirurgiczna
lub ESD Jesli R1

Rycina 2 Algorytm leczenia endoskopowego nowotworéw neuroendokrynnych odbytnicy (RNENs).

EUS (endoscopic ultrasound) — endoskopowa ultrasonografia; ESD (endoscopic submucosal dissection) —
endoskopowa dyssekcja podsluzowkowa; mEMR (modified endoscopic mucosal resection) — zmodyfikowana
mukozektomia endoskopowa; EMR-C (cap assisted endoscopic mucosal resection) — mukozektomia
endoskopowa z uzyciem nasadki; EMR-L (endoscopic mucosal resection with ligation) — endoskopowa
mukozektomia z uzyciem opasek; EMR-precut (endoscopic micosal resection — precut) — endoskopowa



mukozektomia ze wstepnym nacieciem btony Sluzowej wokét zmiany; EFTR (endoscopic full thickness
resection) — petnoscienna resekcja endoskopowa; TEM (transanal endoscopic microsurgery) — przezobytnicza
endoskopowa mikrochirurgia.

*Inwazja miesnidwki wtasciwej lub naczyn krwionosnych lub chtonnych; **decyzja indywidualna na podstawie
stanu pacjenta (wiek, choroby towarzyszace) i preferencji



