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Streszczenie

Wprowadzenie Przedoperacyjna identyfikacja typu guza moze mie¢ powazny wptyw na wybor
sposobu leczenia pacjentéw z nowotworami nerek. Przeciwciato cG250 jest skierowano przeciwko
antygenowi, ktorym jest czgsteczka anhydrazy weglanowej [|X, ulegajgcej nadekspresji w
jasnokomorkowym raku nerki. W przeprowadzonym badaniu autorzy podjeli sie oceny prognozowania
wystgpienia jasnokomérkowego raka nerki, najbardziej rozpowszechnionego i agresywnego guza tego
organu, z wykorzystaniem znakowanego jodem-124 chimerycznego przeciwciata G250 ('**I-cG250) w
badaniu PET.

Metody W tym pilotowym badaniu klinicznym, zdefiniowanym jako otwarte, 26 pacjentom z guzami
nowotworowymi nerek, u ktérych zaplanowano chirurgiczne ich usuniecie za pomoca laparotomii,
podano jednorazowo dozylnie przeciwciato 1241-cG250 w dawce 185 MBqg/10 mg w formie wlewu
przez 20 minut. Zabieg chirurgiczny wyznaczono na tydzien po podaniu przeciwciata '#I-cG250. U
wszystkich pacjentéw zaplanowano badanie PET i TK jamy brzusznej z oceng nerek wtacznie, na 3
godziny przed zabiegiem chirurgicznym. Otrzymane obrazy tkanek poddanych wczesniej dziataniu
tego przeciwciata zostaty zakwalifikowane jako pozytywne (zdefiniowane jako stosunek wielkoSci
samego guza do catej nerki, ktérego wartos¢ wynosi powyzej 3:1) lub negatywne. Informacja o
wynikach obrazowania pacjentéw zostata przekazana chirurgowi przed zabiegiem. Po zabiegu
chirurgicznym usuniete guzy zostaty ocenione hi-stopatologicznie jako rak jasnokomérkowy lub inny
nowotwor nerek. Badanie kliniczne zostato zarejestrowane w National Cancer Institute website
http://clinicaltrials.gov/ct/show/NCT00199888.

Wyniki Jeden z pacjentdéw otrzymat nieaktywne przeciwciato i zostat tym samym wytgczony z
badania. 15 z 16 rozpoznanych rakéw jasnokomorkowych nerek zostato doktadnie zidentyfikowanych
za pomocg badania PET z wykorzystaniem przeciwciata G250. U 9 chorych z niejasnokomoérkowym
guzem nerki nie wykazano wychwytu radioaktywnosci tego przeciwciata. Wrazliwos¢ PET z
zastosowanym przeciwciatem '?*-cG250 dla jasnokomérkowego raka nerki wynosita 95% (55-100%),
a czutosc i trafno$¢ przewidywania wynosity 100% (odpowiednio 66-100% i 78-100%).

Interpretacja Badanie PET z zastosowanym przeciwciatem '?*l-cG250 moze z duzg doktadnoscig
identyfikowa¢ jasnokomorkowego raka nerki. W obrazowaniu negatywnym z wysoka trafnoscig
przewiduje sie mniej agresywny fenotyp guza. Stratyfikacja pacjentow z guzami nowotworowymi
nerek z zastosowaniem badania PET z przeciwciatem '**-cG250 moze identyfikowaé agresywne
guzy i pomagacé w podjeciu decyzji o dalszym leczeniu.



