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Na podstawie wykładów wygłoszonych w 
trakcie EANM 2022, Barcelona
• MARCUS LUSTER „State of the Art Nuclear Medicine Imaging o MTC”

• CHRISTOF ROTTENBURGER „Radioligand Therapy in MTC”



MTC

• Wywodzi się z komórek parafollikularnych (komórek C)
• Stanowi około 2% wszystkich raków tarczycy
• 25% przypadków to postaci dziedziczne
• Markery nowotworowe: kalcytonina, CEA
• Terapia jodem radioaktywnym (RAI) nie znajduje zastosowania w jego 

leczeniu
• Gorsze rokowanie w porównaniu do raka zróżnicowanego
• Leczenie operacyjne jest jedynym postępowaniem terapeutycznym 

dającym możliwość całkowitej remisji; rekomendowana rozległość zabiegu 
operacyjnego zależy od wyników obrazowania (USG) i stężenia kalcytoniny

• Rokowanie zależy od stopnia zaawansowania w momencie rozpoznania 
(zaawansowania miejscowego i obecności przerzutów odległych)



Ogólne zasady postępowania

• Jeżeli jest to możliwe należy dążyć do radykalnego leczenia operacyjnego
• Stężenie kalcytoniny pooperacyjnie powinno być niewykrywalne
• Jeżeli stężenie kalcytoniny w okresie pooperacyjnym > 600 pg/ml istnieje 

wysokie prawdopodobieństwo przerzutów odległych
• F-DOTA-PET jest skuteczną metodą wykrywania choroby przetrwałej/meta, 

jeżeli stężenie kalcytoniny > 150 pg/ml
• Jeżeli w preparacie stwierdza się > 10 przerzutowych węzłów chłonnych lub 

obecne są przerzuty odległe: prawdopodobieństwo uzyskania remisji jest 
nikłe (chirurgiczne zabiegi z intencją paliatywną lub inne metody leczenia 
lokoregionalnego)

• Chemioterapia cytotoksyczna nie jest skuteczna
• Leczenie palitywne/kontrola choroby: TKI



Czynniki prognostyczne

• Czas podwojenia stężenia kalcytoniny/CEA

• Wychwyt [18F]-FDG w guzie (PET)

• Obecność somatycznej mutacji protoonkogenu RET (M918T)

• Nadekspresja receptorów VEGF, EGF



Rola medycyny nuklearnej w diagnostyce MTC



[18F]-FDOPA vs. [18F]-FDG

• Czas podwojenia kalcytoniny > 2 lat: [18F]-FDOPA > [18F]-FDG

• Czas podwojenia kalcytoniny < 2 lat: [18F]-FDOPA = [18F]-FDG

• Czas podwojenia CEA < 2 lat: [18F]-FDOPA < [18F]-FDG



Rola scyntygrafii/PET receptorów 
somatostatynowych w MTC



Rola badań z zakresu medycyny nuklearnej w 
obrazowaniu MTC wg wytycznych



Terapia radioizotopowa ukierunkowana na 
receptory somatostatyny w MTC - podstawy
• 60% MTC wykazuje ekspresję SSTR2 (w 35% jest to ekspresja słaba; 

umiarkowana w 15% i silna w 10% przypadków)

• Ekspresja SSTR2 występuje częściej u osób z dziedzicznymi postaciami 
raka (MEN2A/B)



Terapia radioizotopowa ukierunkowana na receptory 
somatostatyny w MTC – dotychczasowe wyniki (1)



Terapia radioizotopowa ukierunkowana na receptory 
somatostatyny w MTC – dotychczasowe wyniki (2)



Inne opcje/perspektywy

• Radioimmunoterapia z bispecyficznymi przeciwciałami 
monoklonalnymi p/CEA i biwalentnym haptenem znakowanym 131I

• Znakowani antagoniści SSTR2

• Receptor cholecystokininy (CCK2-R)



Terapia radioizotopowa w MTC wg 
wytycznych
• ATA 2015: „treatment with radiolabeled molecules or pretargeted

radioimmunotherapy may be considered in selected patients, ideally
in the setting of well-designed clinical trial”
• PRRT ukierunkowana na receptory somatostatyny

• Radioimmunoterapia z bispecyficznymi przeciwciałami monoklonalnymi i 
biwalentnym haptenem znakowanym 131I

• ESMO 2019: „radionuclide therapy is an option in selected cases”
• PRRT ukierunkowana na receptory somatostatyny


