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ONKOLOGIE V OBRAZECH

68Ga-DOTATOC PET/ CT –  příklad dvou 
synchronních nádorových onemocnění 
s vysokou expresí somatostatinových receptorů
68Ga-DOTATOC PET/ CT –  a case report of synchronous oncological 
duplicity with high expression of somatostatin receptors
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Prezentujeme případ 54leté ženy, která 
byla odeslána na 68Ga-DOTATOC PET/ CT 
vyšetření v rámci stagingu neuroendo-
krinního nádoru terminálního ilea (G1), 
zjištěného koloskopicky. PET/ CT vyšet-
ření bylo pro alergii na jodovou kon-
trastní látku provedeno jen v režimu ne-
kontrastního CT. Při vyšetření s vysokou 
akumulací radiofarmaka se zobrazil jak 
primární nádor terminálního ilea (veli-
kost 25 × 20 mm, míra akumulace vyjád-
řená SUVmax 31,1), tak i blízká metastáza 
v mezenteriální uzlině (velikost 10 mm, 
SUVmax 10,1). Současně vyšetření proká-
zalo i další, vysoce aktivní ložisko v nitro-
lebí frontobazálně vlevo (25 mm v prů-
měru, SUVmax extrémní hodnota 80,7) 
(obr. 1). Stran nálezu v nitrolebí byla pa-
cientka zcela asymptomatická. K došet-
ření ložiska byla doporučena magne-
tická rezonance (MR) mozku a nález byl 
suspikován jako meningeom (pacientka 
rovněž podstoupila neurologické a neu-
rochirurgické vyšetření) (obr. 2). Po me-
zioborové domluvě byla v  1. době in-
dikována operační revize břicha a  po 
přípravě somatostatinem pacientka 
podstoupila pravostrannou hemiko
lektomii. Byl skutečně nalezen cca 4cm 
tumor na ileocekálním přechodu, histo-
patologicky diagnostikovaný jako neu-
roendokrinní tumor (NET) G1  perforu-

jící viscerální peritoneum, s  drobnou 
metastázou v apendixu a na peritoneu, 
pT4 pN1 (uzliny: 3 pozitivní z 24 vyšetře-
ných), L1 V0 R0. Dále byla pacientka sle-
dována bez nutnosti adjuvantní léčby. 
Po domluvě s pacientkou bylo přistou-
peno v  2. době na neurochirurgickém 
pracovišti i  k  odstranění ložiska v  nit-
rolebí –  histopatologicky potvrzen me-
ningoteliální meningeom (WHO G1) 
a pacientka je po operaci dále asympto-
matická, jen sledována (obr. 3, 4).

68Ga DOTATOC PET/ CT je vysoce cit-
livé vyšetření k  zobrazení nádorových 
tkání se somatostatinovými receptory 
typů 2 a 5 (další dva typy ve světě použí-
vaných DOTA-peptidů –  1. TATE pro zob-
razení jen subtypu 2 a 2. NOC –  nejsou 
v České republice (ČR) dostupné). Toto 
vyšetření je v ČR registrováno a hrazeno 
jen pro dobře diferencované NET gast-
roenteropankreatického origa. Vyšetření 
je rutinně využíváno již od roku 2019 [1], 
ale jen v PET centrech, která mají mož-
nost přípravy pozitronových radiofar-
mak s galiem 68Ga [2]. Celá řada dalších 
nádorů ale svojí expresí somatostati-
nových receptorů rovněž může před-
stavovat (a  ve světě skutečně předsta-
vuje) vhodný cíl k tomuto zobrazení [3], 
v ČR vzhledem k  indikačnímu omezení 
až s případným povolením revizního lé-

kaře. V případě meningeomů je vysoká 
exprese somatostatinových receptorů již 
dobře známa a běžně se k zobrazování 
využívá zejména u meningeomů v blíz-
kosti falxu, baze lební, k  posouzení in-
filtrace kostí nebo v  případech recidiv 
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mocí DOTA-peptidu s pozitronovým zá-
řičem 68Ga v  1. době a  při dostatečné 
akumulaci lze zvážit v 2. době i  terapii 
pomocí DOTA-peptidu s terapeutickým 

(obecně) je vlastně prvním krokem k za-
vádění teranostiky či peptidové recepto-
rové radionuklidové terapie (PRRT) i pro 
tento typ nádorů [7]. Jde o zobrazení po-

a reziduí, mnohočetných nálezů, menin-
geomatózy, tedy v  indikacích, kde jsou 
slabiny MR zobrazení [4– 6]. Zobrazování 
meningeomů pomocí DOTA-peptidů 

Obr. 1. 68Ga-DOTATOC PET/CT – MIP v přední a šikmé projekci v černobílé barevné škále (vlevo), detaily fúzovaných axiálních řezů na 
ložiska s vysokou expresí somatostatinových receptorů (vpravo). Primární NET terminálního ilea a metastáza frontálně vlevo (čer-
vené šipky) a v pravé jámě kyčelní (modré šipky). Fyziologické akumulace: hypofýza, slezina, nadledviny, processus uncinatus sli-
nivky a dále ledviny a močový měchýř při vylučování radiofarmaka.
MIP – projekce maximální intenzity

Obr. 2. MR snímky z T1 axiálně, sagitálně, koronárně + C FSPGR 3D. Supratentoriálně fronto-bazálně mediálně vpravo na falx a spo-
dinu přední jámy lební naléhající ložisko vel. 2 × 2,3 × 2 cm, léze je ohraničená, postkontrastně se homogenně vysycuje, lehce vyšší 
sycení i přilehlé dury – v.s. meningeom. Vpravo MR T2 sagitálně CUBE s průkazem jen velmi lehkého edému okolní bílé hmoty.
MR – magnetická rezonance
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zářičem –  Lutéciem 177Lu. V ČR ale v této 
oblasti zatím za okolním světem zao-
stáváme. Zobrazení meningeomů je tak 
spíše náhodné právě u  GEP NET nebo 
v individuálních případech s povolením 
revizním lékařem; zatím jen tři pacienti 
podstoupili PRRT pro meningeom.

Náš případ ukazuje náhodný relativně 
velký, přesto asymptomatický menin-
geom, provázený navíc až extrémní aku-
mulací radiofarmaka. Šlo o  synchronní 
nález dvou typů nádorů s expresí soma-
tostatinových receptorů –  indikací k vy-
šetření byl staging gastroenteropan-
kreatického NET.
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Obr. 3. Peroperační foto. Obraz meningeomu F vpravo před plánovanou resekcí, mik-
roskop Zeiss Kinevo 900.

Obr. 4. Histologie. Struktury meningoteliálního meningeomu, WHO G1, rostoucího 
v  podobě proplétajících se fasciklů meningoteliálních buněk. Nádorové elementy 
s oválnými jádry, bez signifi kantních cytonukleárních atypií či zachycené mitotické ak-
tivity. V rámci neoplazie nezachycena nekrotizace ani invaze do mozkové tkáně. Pů-
vodní zvětšení 200×, hematoxylin eozin.






