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W pracy przedstawiono molekularne
techniki diagnostyczne, przyzyciowe ob-
razowanie proceséw biologicznych oraz
metody molekularno-obrazowe w raku
piersi. Oméwiono biatkowe i genowe
mapy molekularne stuzace do identyfi-
kacji wczesnych stadiow nowotworéw
piersi, okreslania ich zaawansowania
i leczenia celowanego na poziomie mo-
lekularnym. Zaprezentowano obrazowa-
nie proceséw biologicznych w realnym
czasie, procesy fizjologiczne, takie jak
przeptyw krwi w tkance nowotworowej
oraz metabolizm glukozy i utylizacje tle-
nu, a takze wzmocnienie sygnatu, regu-
lacje cyklu komérkowego i opornosé
wielolekowa. Autorzy opisali mapowa-
nie przy pomocy znacznikéw emituja-
cych sygnat charakterystyczny dla
zmian ztosliwych, mapowanie z uzyciem
znacznikéw molekularnych w potacze-
niu z tomografia pozytronowa (ang. po-
sitron emission tomography — PET), emi-
sji pojedynczego fotonu (ang. single
photon emission computed tomography
— SPECT), a takze stosowanie substan-
cji biatkowych wykorzystywanych w re-
zonansie magnetycznym (ang. magne-
tic resonance imaging - MRI)
do uwidaczniania powierzchni komérek,
identyfikacji antygenéw nowotworo-
wych oraz biatek apoptotycznych. Praca
prezentuje réwniez fotoobrazowanie
wykonywane z zastosowaniem znacz-
nikéw bioluminescencyjnych, fluoro-
chroméw bliskiej podczerwieni i fluore-
scencji biatek o charakterze red-shift.

Stowa kluczowe: rak piersi, profile mo-
lekularne, mapowanie molekularne, ob-
razowanie biologiczne, obrazowanie me-
taboliczne.
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Wstep

Rak piersi, najczesciej diagnozowany nowotwor u kobiet, wykazuje wy-
sokg heterogennosé kliniczng i komorkowa. Dlatego badania nad identyfi-
kacja znacznikéw molekularnych, ktére umozliwityby diagnozowanie wcze-
snych stadiéw choroby oraz zindywidualizowane leczenie, sa uwazane
za szczegblnie istotne. W nowotworach gruczotu sutkowego duzg wage przy-
wigzuje sie do oceny proceséw biologicznych majacych miejsce przy prze-
chodzeniu tkanki prawidtowej w zmiany o typie carcinoma in situ. Odnosi sie
to m.in. do nadmiernej ekspresji genowej, prowadzacej do sekrecji lub nad-
produkgeji specyficznych biatek, takich jak cytokiny i chemokiny, odpowiedzial-
nych za zaburzenia sygnalizacji na poziomie autokrynnym i parakrynnym [1].

Systemy identyfikacji znacznikéw molekularnych w raku piersi opieraja sie
o0 szerokg game metodyczna. Seryjna analiza ekspresji genowej (ang. serial ana-
lysis of gene expression — SAGE) [2] pozwalajaca na ilosciowa ocene transkryp-
tow mRNA syntetyzowanych na nici DNA, hybrydyzacja m-RNA in situ (ang. m-
-RNA in situ hybridization) oceniajaca ekspresje gendéw w guzach litych o wysokiej
heterogennosci, a takze hybrydyzacja fluorescencyjna in situ (ang. fluorescen-
ce in situ hybridization — FISH) i chromogenna hybrydyzacja in situ (ang. chro-
mogenic in situ hybridization — CISH), ktére stuzg do oceny receptoréw btono-
wych, [3, 4] stanowia przyktady technik molekularnych.

Tendencja do wprowadzania technik identyfikacji nowych markeréw mo-
lekularnych istnieje niezaleznie od niepowodzen zwigzanych z uzyskaniem
ich wysokiej czutosci i specyficznosci. Sadzi sie, ze osiagniecie przetomu w tym
zakresie umozliwi diagnozowanie nowotworéw piersi przed ich klasycznym
rozpoznaniem obrazowym, jak réwniez leczenie stadiéw preinwazyjnych.

Profile molekularne

Identyfikacja specyficznych wyznacznikéw molekularnych, izolowanych z oso-
cza, wydaje sie istotna zarowno w zakresie diagnostyki, jak i oceny postepu cho-
roby. Napotyka ona, podobnie jak ocena mikromacierzy DNA i biatek uzyskiwa-
nych z materiatu tkankowego, na wiele probleméw natury technicznej. Nalezg
do nich znalezienie weryfikowalnych zaleznosci miedzy profilami substancji bio-
chemicznych a obrazem klinicznym oraz wypracowanie efektywnych pod wzgle-
dem kosztow metod [5]. W przypadku mikromacierzy DNA brak wiarygodnosci
rezultatow jest wigzany z metodyka przygotowania i obrébka materiatu, zna-
kowaniem, trudnoscia lokalizacji sekwencji lub niedoskonatoscia sekwencjono-
wania. Niejednoznacznos¢ mikromacierzy DNA zostata przedstawiona w pra-
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cach, w ktorych oceny sekwencji oligonukleotydowych i cDNA wykazywaty
odmienne ekspresje profili genetycznych [6] oraz watpliwosci co do powtarzal-
nosci metody i ocen statystycznych [7].

Dlatego tez coraz wiekszg uwage zwraca sie na poprawe unifikacji danych
z poszczegodlnych eksperymentdw wykonywanych wg tej samej metody oraz
analizujacych te same profile ekspresji mikromacierzy. Wraz ze wzrostem
liczby metod eksperymentalnych oraz uzyskiwanych profili nasuwaja sie wat-
pliwosci co do obiektywnych poréwnan i wyboru najbardziej adekwatnej me-
tody [8]. Uwaza sie, ze nie ma jednej, najwtasciwszej drogi analizowania pro-
fili molekularnych, a istnieje tylko mozliwos¢ optymalizacji wyboru metody
w odniesieniu do specyficznego analizowanego problemu [9].

Stosowanie profilowania molekularnego niesie ze sobg bardzo istotne ogra-
niczenia. Wynika to z faktu, ze jakkolwiek znacznik moze sugerowac obecnosé
nowotworu lub komérek prenowotworowych, nie moze lokalizowa¢ zrédta
pochodzenia sygnatu. Powoduje to koniecznos¢ uzupetniania ocen moleku-
larnych technikami obrazowymi lub badaniami biochemicznymi.

Mapy molekularne

Obecnie wiekszos¢ rakow piersi wykrywana jest przy pomocy klasycznej
mammografii rentgenowskiej lub innych metod obrazowych, a takze na
podstawie oceny parametréw fizycznych, takich jak gestos¢ elektronowa,
oddziatywanie akustyczne lub temperatura [10]. Jakkolwiek metody obrazowe
moga réznicowac tkanki zmienione patologicznie, obrazowanie molekularne
ma te zalete, Ze moze identyfikowaé zmieniona ekspresje genu lub zmiany w
charakterze biatek, prowadzace do wystagpienia choroby. Perspektywa metod
diagnostycznych i leczenia ukierunkowanego na procesy molekularne dawataby
mozliwos¢ identyfikacji wczesnych stadidow choroby, okreslenia jej
zaawansowania i kontroli leczenia [11]. Z chwilg kiedy modyfikacje proceséw
biologicznych na poziomie komérkowym i subkomaérkowym zaczng odgrywac
role w leczeniu, mozliwe bedzie stosowanie terapii celowanej, prowadzacej
do hamowania proliferacji komérek, a nie do ich $mierci[10, 12].

Z tego powodu jednak, ze istnieje niewielka szansa, aby molekularna terapia
celowana mogta by¢ oceniana w parametrach obrazowych, np. zmiany
wielkosci guza [13] jedyna obiektywng metodg jej skutecznosci bedzie ocena
na poziomie genotypowym [14].

Sadzi sie, ze mapowanie molekularne bedzie mogto by¢ stosowane w catym
przebiegu leczenia nowotworéw, poczynajac od wykrywania zmian w ekspresji
genu, przez wybor metody leczenia, jej ocene lub korygowanie sposobu
postepowania [14].

Funkcjonalne obrazowanie proceséw biologicznych

Obrazowanie molekularne mozna zaliczy¢ do wysoko specyficznych form
mapowania funkcjonalnego, identyfikujacego przyzyciowo tkankowe proce-
sy fizjologiczne [10, 12]. Techniki te, oparte o ocene odbywajacego sie
w realnym czasie metabolizmu glukozy, utylizacji tlenu i wielkosci przeptywu
krwi, umozliwiaja ocene proceséw majacych miejsce w tkance nowotworo-
wej. Dotychczas tylko kilka metod uzyskato akceptacje kliniczng w diagno-
zowaniu nowotworéw. Nalezg do nich m.in. obrazowanie przy pomocy zna-
kowanej izotopem promieniotwérczym fluorodeoksyglukozy, stosowane
w pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) oraz fotoobrazowanie z zastoso-
waniem absorpcji w bliskiej podczerwieni, zwane dyfuzyjna tomografia optycz-
na, ktéra ocenia, jak poziom hemoglobiny koreluje z zaawansowaniem no-
wotworu [15]. Kolejna z technik — scyntymammografia — wykorzystuje
promieniotworczy technet (*"Tc — Sestamibi), ktéry podany dozylnie jest na-
stepnie identyfikowany przy pomocy gammakamery lub tomografii kompu-
terowej opartej o emisje pojedynczego fotonu (SPECT). Chociaz scyntymam-
mografia nie znalazta zastosowania w badaniach przesiewowych, stuzy
do wykrywania komérek guza wykazujacych opornosé lekowa i moze by¢
uzywana przy wyborze leczenia lub ocenie rokowania [16].
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Szerszego wykorzystania ultrasonografii w diagnostyce
raka piersi upatruje sie w jej mozliwosciach oceny wielko-
sci przeptywu krwi i identyfikacji powierzchniowych recep-
toréw komorkowych. Zastosowanie USG do oceny stopnia
neoangiogenezy, jakkolwiek teoretycznie mozliwe, wykazu-
je jednak niska selektywnosé w réznicowaniu przeptywu
pomiedzy zmianami tagodnymi a ztosliwymi [17]. Wiece]
nadziei poktada sie w zastosowaniu USG w ocenie po-
wierzchni komérek, dzieki zastosowaniu substancji daja-
cych wzmocnienie fali ultradzwiekowej [18].

Molekularne procesy wzmocnienia sygnatu

Szereg procesow biologicznych, takich jak transdukcja sy-
gnatu, regulacja cyklu komérkowego, opornos¢ wieloleko-
wa, angiogeneza, apoptoza i ekspresja telomerazy, majacych
kluczowe znaczenie w terapii nowotworéw, moze byc¢ iden-
tyfikowanych przy pomocy mapowania molekularnego.

Aby uwidoczni¢ przebieg tych proceséw, niezbedne jest
stworzenie znacznikéw molekularnych, ktére penetruja ba-
riery naczyniowe, tkankowe i komérkowe. W tym celu mu-
szg one cechowac sie wysoka biokompatybilnoscig [13]. Wy-
daje sie, ze najwieksza szanse powodzenia maja substancje
testowe, ktore cechuja sie niskim ciezarem czasteczkowym
i dziataja w niskich stezeniach. Z tego powodu, ze zwigzki
docelowe wystepuja w stezeniach pikomolarnych lub niz-
szych, znaczniki molekularne musza by¢ wysoce specyficz-
ne. Dlatego tez zwigzki, takie jak przeciwciata lub biatka re-
kombinowane rokujag najlepsze efekty [10, 13]. Zwigzki
docelowe powinny wystepowac w niskich stezeniach, aby
znaczniki molekularne cechowaty sie wysoka sita sygnatu,
lub aby po dotgczeniu sie do zwigzku docelowego miaty
mozliwos¢ przytaczenia emitera sygnatu [10, 19]. Taki
sygnat moze by¢ emitowany w postaci promieniowania po-
chodzacego z radioizotopu, ktéry bytby wykrywany w emi-
syjnej tomografii pozytronowej, miat atomy paramagne-
tyczne wykrywane przy pomocy rezonansu molekularnego

Tabela 1. Obrazowanie molekularne proceséw w raku piersi
Table 1. Molecular imaging of processing in breast cancer

Akceptor lub proces docelowy
nosnik glukozy (Glut 1) [20]
heksokinaza 1[20] FDG
opornos¢ wielolekowa [21] technet
receptory estrogenowe (ERs) [22]

receptory wazoaktywnych peptydow jelitowych [23]
kinaza tyrozyny MET [24] HGF/SF
receptory Sigma 2 [25]
inhibitory EGFR [26] izotop jodu
glikoproteina mucyny 1 (MUCI) [27]
aktywnos¢ proliferacyjna komorek [28]
katepsyna D [29]

metaloproteinaza MMP2 [30] C-PGC

Znacznik diagnostyczny

fluorodeoksyglukoza FDG

fluoroestradiol

znakowane peptydy

jodobenzamidyna

podjednostki przeciwciat

fluorotymidyna (FLT)
Cy-CDF-PGC

lub byt substancja barwng uwidaczniang w obrazowaniu
optycznym. Niektoére znaczniki niepromieniotworcze wysy-
taja sygnat dopiero wtedy, kiedy zostang biochemicznie
zaktywowane po potaczeniu sie ze zwigzkiem docelowym
[19]. Takie aktywowane znaczniki obrazowe redukuja po-
ziom fatszywego odczytu, ktory jest zalezny od niespecy-
ficznego wiazania prébnika. Znaczniki molekularne ujaw-
nity r6znorodnosé proceséw wystepujacych zaréwno
w nowotwaorach eksperymentalnych u zwierzat, jak i u ludzi.
W raku piersi u ludzi, m.in. w raku piersi, umozliwity iden-
tyfikacje aktywnosci katepsyn B i H wystepujacych w prze-
strzeniach pozakomérkowych, receptoréw i fosfolipidow
btonowych zwigzanych z apoptoza biatek opornosci wielo-
lekowej, a takze onkogendw w jadrze komorkowym. Przy-
ktadowe metody obrazowania molekularnego proceséw
w raku piersi przedstawiono w tab. 1.

Mapowanie proceséw biologicznych

Poza istnieniem znacznikéw wiazacych sie ze zwiazka-
mi docelowymi i emitujacymi specyficzny sygnat, techniki
obrazowania molekularnego sa w stanie odrézni¢ sygnat
pochodzacy ze znacznika od zaktdcen wynikajacych ze stan-
dardowej aktywnosci biologicznej tkanki lub narzadu. Tech-
niki te zostaty przedstawione w tab. 2.

Inne metody obrazowania
PET

Obrazowanie molekularne oparte o pozytronowa tomo-
grafie emisyjna (PET) stosuje sie w ocenie efektywnosci te-
rapii w chorobach o podtozu molekularnym lub genetycz-
nym. Technika ta wykorzystuje specyficzne znaczniki
molekularne, ktére — oprécz zastosowania eksperymental-
nego do Sledzenia ekspresji gendw u zwierzat — sa uzywa-
ne do monitorowania terapii genetycznej u ludzi [10].
Podobnie jak PET, komputerowa tomografia emisji pojedyn-

Metoda obrazowa

pozytronowa tomografia emisyjna — PET
pozytronowa tomografia emisyjna — PET
tomografia emisyjna pojedynczego fotonu — SPECT
pozytronowa tomografia emisyjna — PET
SPECT/PET

utlenowanie krwi/MRI

SPECT/PET

tomografia emisyjna pojedynczego fotonu — SPECT
pozytronowa tomografia emisyjna — PET
pozytronowa tomografia emisyjna — PET
spektroskopia w bliskiej podczerwieni — NIRS

spektroskopia w bliskiej podczerwieni — NIRS
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Tabela 2. Obrazowanie molekularne w badaniach eksperymentalnych [10]*

Table 2. Molecular imaging in experimental trials [10]*

Technika obrazowania Widmo Rozdzielczos¢
pozytronowa tomografia wysoko- 5-8 mm
emisyjna energetyczne
promieniowanie
gamma
komputerowa niskoenergetyczne 1-2 mm
tomografia emisji promieniowanie
pojedynczego fotonu gamma
bioluminescencja Swiatto widzialne 3-5 mm
fluorescencja Swiatto widzialne 2-3mm
lub bliska
podczerwien
rezonans magnetyczny fale radiowe 25-100 um
tomografia komputerowa  promieniowanie RTG ~ 50-200 um
ultrasonografia ultradzwieki 50-500 um

*Massoud TF, Gambhir SS — zmodyfikowana

czego fotonu (SPECT) jest technika, ktéra umozliwia funk-
cjonalng ocene komorek, wykorzystujgc izotopy emitujace
promieniowanie y [31]. Uwaza sie, ze PET jest bardziej
uzyteczna w obrazowaniu molekularnym, gdyz izotopy emi-
tujace pozytrony stosowane w tym badaniu s3 tatwiej wbu-
dowywane do znacznika. Znaczniki reagujace ze specyficz-
nymi substancjami docelowymi stosowanymi w PET sg
tatwo syntetyzowane, modyfikowalne i markowane izoto-
powo [10]. Istnieja jednak ograniczenia wprowadzania ob-
razowania molekularnego PET do standardowego diagno-
zowania raka piersi, ze wzgledu na wysoki koszt urzadzen,
ktére cechuja sie relatywnie niska rozdzielczoscia i czuto-
Scig. Tendencja do taczenia obrazowania molekularnego
za pomoca PET z innymi metodami obrazowymi umozliwia-
jacymi identyfikacje anatomii rejonu, do ktérego zostat po-
dany znacznik, zaczyna powoli przeciera¢ droge w procedu-
rach diagnostycznych [32]. W ramach préb poprawy czutosci
i specyficznosci metod prowadzone sg takze prace nad ta-
czeniem réznorakich technik w ztozone zespoty wielofunk-
cyjne, np. PET z MRI, MRI z CT oraz technik optycznych
z technikami radiologicznymi [15, 33].

Rezonans magnetyczny

Obrazowanie za pomoca rezonansu magnetycznego (MRI)
zostato wprowadzone do diagnostyki obrazowej w latach 70.,
ale w raku piersi zaczeto by¢ stosowane powszechnie w p6z-
nych latach 90. [34]. Mimo Ze znacznie mniej czute niz PET
lub techniki fotoobrazowania, byto ono w stanie zyska¢ wie-
cej zwolennikéw, z uwagi na wieksza rozdzielczos¢ prze-
strzenna i rbwnoczesne uwidocznienie zmian na poziomie
molekularnym i anatomicznym [10, 13]. Znaczniki stosowa-
ne w MRI, oparte o przeciwciata lub inne substancje biatko-
we, sg uzywane do uwidaczniania molekut znajdujacych sie

Penetracja Typ znacznika Ilos¢ znacznika Koszt

bez ograniczen radioizotop nanogramy ++++

bez ograniczen radioizotop nanogramy +++

1-2cm aktywowany mikro- ++
do miligraméw

<lcm aktywowany mikro- +— 4+
do miligramow

bez ograniczen aktywowany mikro- -+
do miligraméw

bez ograniczen w badaniach nie stosuje sie ++

od mm do cm ograniczenie mikro- ++

aktywowany do miligraméw

na powierzchni komorek, wtgczajac w to antygeny nowo-
tworowe oraz biatka apoptotyczne [26, 35, 36]. Znaczng in-
nowacja w technice MRI byto wprowadzenie znacznikéw za-
wierajgcych gadolinium, paramagnetyku, ktéry umozliwia
uzyskanie lepszej jakosci obrazéw zmian nowotworowych
oraz Sledzenie dystrybucji znakowanych lekéw [34]. Aktywo-
wane Srodki kontrastowe stosowane w MRI sg uzywane
do uwidocznienia proceséw wewnatrzkomérkowych. Nie-
stety, na obecnym etapie znaczniki te sa uzywane jedynie
w zwiagzkach docelowych o wysokiej masie czasteczkowej.
Istnieje nadzieja, ze wkrétce zostang one zastapione przez
zwigzki tatwiej penetrujace btony komérkowe [13].

Fotoobrazowanie

Fotoobrazowanie w czasie rzeczywistym, wykonywane
z zastosowaniem réznorodnych znacznikdw, umozliwia mo-
nitorowanie proceséw molekularnych zachodzacych przy-
zyciowo. Najbardziej powszechne sg techniki wykorzystu-
jace znaczniki bioluminescencyjne, fluorochromy bliskiej
podczerwieni i fluorescencyjne znaczniki biatkowe o cha-
rakterze red-shift [10]. Zaleta znacznikéw bioluminescencyj-
nych emitujacych wolne od tta Swiatto jest mozliwos¢ ich
wykrywania przy bardzo niewielkim natezeniu, ich wada
natomiast konieczno$¢ podawania duzej ilosci znacznika,
np. D-lucyferyny.

Chociaz znaczniki fluorescencyjne majg wyzszy poziom
zaktécajgcego tta, cechuje je mozliwos¢ stosowania zarow-
no przyzyciowo, jak i w materiale utrwalonym oraz uzyski-
wanie obrazéw bez znacznika [37].

Znaczniki fluorescencyjne, emitujace promieniowanie
w bliskiej podczerwieni, maja najlepsza penetrowalnosé
tkankowa i najmniejszy poziom tta fluorescencyjnego [10].
Aktywowane znaczniki bliskiej podczerwieni sa stosowane



348

wspétczesna onkologia

in vivo do monitorowania katepsyny D — proteazy zewnatrz-
komarkowej, ktéra wykazuje podwyzszong aktywnosé w wie-
lu guzach [10, 11]. Tomografia wykorzystujaca fluorescencje
jest ciagle we wczesnej fazie rozwoju, ale uwaza sie, ze je-
Sli uzyska zdolnosci techniczne, bedzie mogta dac lepsze re-
zultaty niz istniejgce metody w bliskiej podczerwieni [10, 38].
Obecnie eksperymentuje sie takze z urzadzeniami ztozony-
mi taczacymi w sobie zdolnosci fluorescencyjne i biolumine-
scencyjne. Istnieje opinia, ze w niedalekiej przysztosci obra-
zowanie optyczne na poziomie komérkowym, a zwtaszcza
identyfikacja zmian w ekspresji gendw, zostanie wprowa-
dzone do diagnostyki i wyprze inne metody [13].

Podsumowanie

W nowotworach piersi sukces terapeutyczny jest zalez-
ny od wtasciwej oceny zagrozenia chorobg, ryzyka nawro-
tu oraz wyboru postepowania leczniczego. Wykorzystanie
biomarkeréw w potaczeniu ze wskaznikami prognostyczny-
mi, wyréznionymi na podstawie badan histopatologicznych
i doswiadczen klinicznych wydaje sie racjonalnym sposo-
bem osiaggniecia tego celu. Jakkolwiek rozmiar guza, stopien
zaangazowania weztdw chtonnych, stopiefi zaawansowa-
nia, ocena histopatologiczna, hormonalna i receptorowa sg
akceptowanymi wyktadnikami klasyfikacyjnymi, nie sg one
w stanie przyczynic sie do wyboru optymalnej terapii ani
przewidzie¢ skutkow jej stosowania. Dazenie do wprowa-
dzenia obiektywnych kryteriéw prognostycznych i predyk-
cyjnych jest i bedzie motorem do tworzenia nowych tech-
nik molekularnych, préb identyfikacji oraz wykorzystania
biomarkeréw [39, 40].

Wdrozenie do praktyki klinicznej wynikéw badan ekspe-
rymentalnych w zakresie biomarkeréw, obrazowania mole-
kularnego oraz innych zaawansowanych technik badaw-
czych wymaga jednak spetnienia okreslonych warunkéw
[41]:
 wiarygodnej i powtarzalnej molekularnej oceny proceséw

patologicznych,

« stworzenia metodyki molekularnej dla proceséw komor-
kowych in vivo, ze szczegdlnym uwzglednieniem ekspre-
sji gendw oraz reakcji zachodzacych miedzy biatkami,

» monitorowania proceséw molekularnych wystepujacych
kaskadowo lub jednoczesnie,

« identyfikacji komérek docelowych i ich migracji,

e aodniesienia ingerencji farmakologicznej i genetycznej
do obrazu molekularnego i komérkowego.

Do przezwyciezenia pozostaje takze wiele probleméw
natury technicznej i metodycznej, takich jak biokompaty-
bilnos¢, trudnosci w podawaniu substancji aktywnych
i znacznikéw oraz wiarygodnos¢ identyfikacji wzmocnienia
sygnatu [42]. Pod wzgledem naktaddw finansowych, gtow-
ne wysitki sg skoncentrowane obecnie na selekcji komérek
docelowych oraz elementéw subkomérkowych, wytwarza-
jacych nanomolarne lub pikomolarne ilosci zwigzkéw od-
powiedzialnych za przekazywanie i wzmacnianie sygnatu,
na tworzeniu map szlakéw molekularnych oraz na rozwoju
systemu obrazowania umozliwiajgcego ich identyfikacje
[12]. Uwaza sie, ze postep w tych dziedzinach powinien za-
owocowac odkryciem nowych, celowanych na wewnatrz-
komarkowe procesy molekularne lekéw, ktére w potacze-

niu z technikami obrazowych i immunologicznymi powinny
umozliwi¢ terapie adekwatng do podtypu nowotworu oraz
eliminacje toksycznosci, jakg cechuja sie chemioterapeuty-
ki [43]. Panuje opinia, ze osiggniecie tych zamierzen bedzie
mozliwe dzieki multidyscyplinarnym dziataniom biologow
molekularnych, specjalistéw w dziedzinie obrazowania, spe-
cjalistéw od nanotechnologii i onkologdéw, unifikujacych
wielodyscyplinarne pola dziatania w specjalizacje kliniczng
zwang medycyng molekularng [8, 44].
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