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V tomto disle ¢asopisu Klinickd onkolo-
gie bych ¢tenére velmi rad upozornil na
pfehledovy ¢lanek prim. MUDr. Davida
Zogaly, Ph.D. PET somatostatinovych re-
ceptort nad rdmec neuroendokrinnich
nddoru gastrointestindliniho traktu — pre-
hled literatury.

Prvnivysetieni ®®Ga-DOTA-TOC PET/CT
v CR bylo provedeno v ¢ervnu 2019, vy-
Setfovani bylo nejprve jen v rdmci klinic-
kého hodnoceni, poté od zacatku roku
2020 i rutinni. Dodnes jsou schopny vy-
$etfeni provadét jen tfi PET centrav CR -
v Masarykové onkologickém ustavu
v Brné, ve Vseobecné fakultni nemocnici
v Praze a ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Nutnou podminkou je mit tzv. galiovy
generator a radiofarmaceuticky Usek pro
pfipravu (investice v fadu mil. K¢ s nut-
nou pravidelnou obménou generétoru).
Naro¢nd ekonomika provozu bohuzel
brani rychlému rozsifeni v dalSich PET
centrech v CR.

Nutno fici, Ze jiz v roce 2019 jsme
v CR zaostavali za viemi sousednimi
staty (Némecko, Rakousko, Polsko i Slo-
vensko), kde toto vysetieni bylo jiz do-
stupné. Dosud plati indikacni omezeni
na gastro-entero-pankreatické neuro-
endokrinni nddory (GEP NEN), alespon
témto pacientim jsme tedy schopni
poskytnout vysetieni 8Ga-DOTA-TOC
PET/CT misto scintigrafie s """In (Octreo-

scan) ¢i #"Tc (Tektrotyd). PET/CT vyset-
feni nabizi lepsi fyzikdIni rozliseni s vy-
sokou afinitou k somatostatinovym
receptorlim 2 a 5, je velmi dobfe tolero-
vano, je rychlé, bez nutnosti specifickych
pfiprav (napt. la¢néni ¢i vyprazdiiovani)
a dokonce i s relativné nizsi radiacni za-
tézi. Pro tyto pacienty (resp. jejich dia-
gnostiku) je to velky krok dopredu.
NemuUzeme nevidét, ze ®®Ga-DOTA-
-TOC PET/CT vysetieni se v fadé zemi
provadi i v indikacich 3irSich (vSechny
jsou zminény v prehledovém ¢lanku
MUDr. Zogaly), a toto indikacni omezeni
nas velmi trapi. Velmi je mi lito, Zze %Ga-
-DOTA-TOC PET/CT vysetfeni neumime
zpfistupnit relativné pocetné skupiné
pacientl s plicnimi karcinoidy a jsme
schopni jim nabidnout vysetfeni PET/CT
s '8F-fluorodeoxyglukézou (FDG) - s vé-
domim variabilni FDG-avidity a scinti-
graficka vysetieni (s ""'In ¢i #°"Tc) s re-
lativné $patnym rozliSenim a nizkou
senzitivitou. Dalsi jednotkou, u které ne-
mocni mohou snad nejvice profitovat
z dostupnosti pokrocilejsiho PET zobra-
zovani, jsou feochromocytomy a para-
gangliomy; pro tyto pacienty je situace
v souc¢asné dobé vlastné nejhorsi.V CRje
omezena rutinni dostupnost ®Ga-DOTA-
-TOC PET/CT a kvuli chybéjici narodni re-
gistraci i dostupnost dal$iho pfinosného
radiofarmaka - '®F-DOPA. Pfesto, ze

8F-DOPA ma registraci ve velké ¢astizemi
EU, komfortni implementaci a snadné;jsi
dostupnost (zejména Uhrada) v tuzem-
ském klinickém provozu se zatim nepo-
dafilo prosadit. Mimo hlavni zdjem on-
kologl je v zahranici celkem rozsitena
(a klinicky smysluplnd) indikace i pro
zobrazovéni meningeomu. Mdzeme po-
tvrdit ¢astou a silnou pozitivitu menin-
geomU v rdmci nahodnych vedlejsich
nalezd u pacientd vysetfenych pro GEP
NEN.

Nyni u GEP NEN je jiz mozné provadét
vySetfeni %Ga-DOTA-TOC PET/CT jako
prvni nezbytnou soucast pred eventual-
nim zvazenim cilené terapie a snad to
v budoucnu bude mozné i u viech dal-
Sich zminénych indikaci.

Snad se tedy spole¢nym Usilim jak od-
bornych spole¢nosti, tak i regula¢nich
organ( (Statni Ufad pro jadernou bez-
pecnost, Statni Ustav pro kontrolu léciv),
Ministerstva zdravotnictvi CR, ale i pa-
cientskych organizaci podafi rozsifit in-
dika¢ni spektrum pro %Ga-DOTA-TOC
PET/CT vysetteni.

Mozna pravé tento prehledovy ¢la-
nek bude odrazovym mustkem k dalSim
jednanim.
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