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ABSTRACT

The primary treatment of gastrointestinal neuroendocrine tumors is surgery, and its extent depends on the clinical stage of cancer. In
advanced disease medical therapy is used. One possible form of treatment is biological therapy and radionuclide therapy (PRRT, peptide
receptor radionuclide therapy) using radiolabeled somatostatin analogues. The effects of these treatments can improve the combina-
tions of radioactive labeled somatostatin analogues, intra-arterial administered, and the use of radio sensitizing drugs combined with
PRRT or PRRT combined with new targeted therapeutic agents such as sunitinib or everolimus. New targeted agents (angiogenesis
inhibitors, single and multiple tyrosine kinase inhibitors and new somatostatin analogues, such as pasyreotyd) also evaluated in IT and
III phase clinical trials. Currently, there are several studies on the efficacy of a combination of different, present and new treatments.
PRRT with the combination of sunitinib or everolimus or sequential use of PRRT and one of these compounds may be a promising

solution for the treatment of patients with pancreatic endocrine tumors.
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STRESZCZENIE

Leczeniem z wyboru nowotworéw neuroendokrynnych uktadu pokarmowego jest leczenie operacyjne, a jego zakres zalezy od stopnia
zaawansowania nowotworu. W przypadku choroby zaawansowanej stosowane sa metody leczenia zachowawczego. Jedna z mozliwych
form terapii jest leczenie biologiczne oraz leczenie radioizotopowe (PRRT, peptide receptor radionuclide therapy) z uzyciem analogéw
somatostatyny znakowanych izotopem itru i/lub lutetu. Efekty tego typu leczenia moga poprawia¢ kombinacje analogéw somatostatyny
znakowanych izotopami podawane dotetniczo oraz wykorzystanie radiouczulajacych lekéw w potaczeniu z PRRT lub PRRT w potacze-
niu z nowymi lekami celowanymi, takimi jak sunitynib lub ewerolimus. Nowe leki celowane (inhibitory angiogenezy, pojedyncze i mno-
gie inhibitory kinazy tyrozynowej i nowe analogi somatostatyny, np. pasyreotyd) oceniano tez w badaniach klinicznych II i III fazy.
Obecnie toczy sie wiele badan dotyczacych skutecznosci kombinacji réznych, dotychczasowych i nowych, metod leczenia. Pofaczenie
PRRT z sunitynibem lub ewerolimusem albo sekwencyjne zastosowanie PRRT i jedngo z tych zwigzkéw moze stanowic¢ obiecujace

rozwiazanie w leczeniu chorych na nowotwory endokrynne trzustki.
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