ONKOLOGIE V OBRAZECH

°8Ga-DOTATOC PET/CT — priklad dvou
synchronnich nadorovych onemocnéni
s vysokou expresi somatostatinovych receptoru
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duplicity with high expression of somatostatin receptors
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Prezentujeme pfipad 54leté Zeny, ktera
byla odeslana na ¢¥Ga-DOTATOC PET/CT
vysetfeni v rdmci stagingu neuroendo-
krinniho nadoru terminalniho ilea (G1),
zjisténého koloskopicky. PET/CT vyset-
feni bylo pro alergii na jodovou kon-
trastni latku provedeno jen v reZimu ne-
kontrastniho CT. P¥i vysetfeni s vysokou
akumulaci radiofarmaka se zobrazil jak
primarni nador termindlniho ilea (veli-
kost 25 x 20 mm, mira akumulace vyjad-
fena SUV__ 31,1), tak i blizka metastaza
v mezenterialni uzliné (velikost 10 mm,
SUV__ 10,1). Soucasné vysetfeni proka-
zalo i dalsi, vysoce aktivni loZisko v nitro-
lebi frontobazalné vlevo (25 mm v pra-
meéru, SUV__ extrémni hodnota 80,7)
(obr. 1). Stran nalezu v nitrolebi byla pa-
cientka zcela asymptomatickd. K doset-
feni loziska byla doporu¢ena magne-
tickd rezonance (MR) mozku a nélez byl
suspikovan jako meningeom (pacientka
rovnéz podstoupila neurologické a neu-
rochirurgické vysetreni) (obr. 2). Po me-
zioborové domluvé byla v 1. dobé in-
dikovana operacni revize bficha a po
pfipravé somatostatinem pacientka
podstoupila pravostrannou hemiko-
lektomii. Byl skute¢né nalezen cca 4cm
tumor na ileocekalnim prechodu, histo-
patologicky diagnostikovany jako neu-
roendokrinni tumor (NET) G1 perforu-

jici viscerdlni peritoneum, s drobnou
metastazou v apendixu a na peritoneu,
pT4 pN1 (uzliny: 3 pozitivni z 24 vysetie-
nych), L1 VO RO. Déle byla pacientka sle-
dovéna bez nutnosti adjuvantni [écby.
Po domluvé s pacientkou bylo pfistou-
peno v 2. dobé na neurochirurgickém
pracovisti i k odstranéni loziska v nit-
rolebi — histopatologicky potvrzen me-
ningotelidlni meningeom (WHO G1)
a pacientka je po operaci dale asympto-
maticka, jen sledovana (obr. 3, 4).

®Ga DOTATOC PET/CT je vysoce cit-
livé vysetreni k zobrazeni nddorovych
tkani se somatostatinovymi receptory
typl 2 a 5 (dalsi dva typy ve svété pouzi-
vanych DOTA-peptidd - 1. TATE pro zob-
razeni jen subtypu 2 a 2. NOC - nejsou
v Ceské republice (CR) dostupné). Toto
vysetfeni je v CR registrovano a hrazeno
jen pro dobre diferencované NET gast-
roenteropankreatického origa. Vysetfeni
je rutinné vyuzivéno jiz od roku 2019 [1],
ale jen v PET centrech, kterd maji moz-
nost pfipravy pozitronovych radiofar-
mak s galiem %Ga [2]. Celd fada dalsich
nador( ale svoji expresi somatostati-
novych receptor rovnéz miize pred-
stavovat (a ve svété skutecné predsta-
vuje) vhodny cil k tomuto zobrazeni [3],
v CR vzhledem k indika¢nimu omezeni
az s pripadnym povolenim revizniho lé-
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kare. V pfipadé meningeom je vysoka
exprese somatostatinovych receptoru jiz
dobfe zndma a bézné se k zobrazovani
vyuziva zejména u meningeoma v bliz-
kosti falxu, baze lebni, k posouzeni in-
filtrace kosti nebo v pfipadech recidiv
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BGA-DOTATOC PET/CT = PRIKLAD DVOU SYNCHRONNICH NADOROVYCH ONEMOCNENT

Obr. 1.%*Ga-DOTATOC PET/CT - MIP v piedni a Sikmé projekci v cernobilé barevné skale (vlevo), detaily fuzovanych axialnich fez( na
loziska s vysokou expresi somatostatinovych receptort (vpravo). Primarni NET terminalniho ilea a metastaza frontalné vlevo (cer-
vené Sipky) a v pravé jamé kycelni (modré Sipky). Fyziologické akumulace: hypofyza, slezina, nadledviny, processus uncinatus sli-
nivky a déle ledviny a mocovy méchyr pfi vylu¢ovani radiofarmaka.

MIP - projekce maximalni intenzity

Obr. 2. MR snimky z T1 axialné, sagitalné, koronarné + C FSPGR 3D. Supratentorialné fronto-bazalné medialné vpravo na falx a spo-
dinu predni jamy lebni naléhajici loZisko vel. 2 x 2,3 x 2 cm, léze je ohrani¢end, postkontrastné se homogenné vysycuje, lehce vyssi
syceni i pfilehlé dury - v.s. meningeom. Vpravo MR T2 sagitalné CUBE s priikazem jen velmi lehkého edému okolni bilé hmoty.

MR - magneticka rezonance

a rezidui, mnohocetnych nalez(, menin-
geomatozy, tedy v indikacich, kde jsou
slabiny MR zobrazeni [4-6]. Zobrazovani
meningeom0 pomoci DOTA-peptidl

(obecné) je vlastné prvnim krokem k za-
vadéni teranostiky ¢i peptidové recepto-
rové radionuklidové terapie (PRRT) i pro
tento typ nadord [7]. Jde o zobrazeni po-

moci DOTA-peptidu s pozitronovym za-
ficem ®Ga v 1. dobé a pii dostatecné
akumulaci Ize zvazit v 2. dobé i terapii
pomoci DOTA-peptidu s terapeutickym
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8GA-DOTATOC PET/CT - PRIKLAD DVOU SYNCHRONNICH NADOROVYCH ONEMOCNENI

zéFi¢em - Lutéciem "’Lu.V CR ale v této
oblasti zatim za okolnim svétem zao-
stdvame. Zobrazeni meningeom je tak
spise ndhodné pravé u GEP NET nebo
v individudlnich pfipadech s povolenim
reviznim lékafem; zatim jen tfi pacienti
podstoupili PRRT pro meningeom.

Nas pfipad ukazuje ndhodny relativné
velky, presto asymptomaticky menin-
geom, provazeny navic az extrémni aku-
mulaci radiofarmaka. Slo o synchronni
nalez dvou typd nadorl s expresi soma-
tostatinovych receptord - indikaci k vy-
Setfeni byl staging gastroenteropan-
kreatického NET.
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Obr. 3. Peroperacni foto. Obraz meningeomu F vpravo pied planovanou resekci, mik-
roskop Zeiss Kinevo 900.

Obr. 4. Histologie. Struktury meningotelialniho meningeomu, WHO G1, rostouciho
v podobé proplétajicich se fascikli meningotelidlnich bunék. Nadorové elementy
s ovalnymi jadry, bez signifikantnich cytonukledrnich atypii ¢i zachycené mitotické ak-
tivity. V ramci neoplazie nezachycena nekrotizace ani invaze do mozkové tkané. Pu-
vodni zvétSeni 200x, hematoxylin eozin.
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desticek, hemoglobin). Snizovani davky se nedoporucuje. Lécbu pripravkem
je tfeba prerusit, pokud ma pacient zavaznou infekci nebo zavaznou nehema-
tologickou toxicity, a lze ji obnovit ve stejné davce po odeznéni infekce nebo
nehematologické toxicity. Pokud se u pacienta vyskytne zavazna reakce sou-
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