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SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, Malan A, Zahlava J.
Hybridni zobrazeni SPECT/CT s ''In-
-oktreotidem

Hybridni zobrazeni SPECT/CT s aplikaci
"In-oktreotidu vyuzivd kombinaci mor-
fologického zobrazeni multidetektorovou
vypocetni tomografii a zobrazeni hustoty
somatostatinovych receptort pomoci analo-
ga somatostatinu '"'In-oktreotidu. Hybridni
zobrazeni SPECT/CT zahrnuje jak vySetteni
provedena na dedikovaném hybridnim pfi-
stroji, tak off-line fuze CT a SPECT zobra-
zeni, provedenych separatné. Vysledky obou
technik, pfedevs$im s ohledem na relativné
$patné prostorové rozlieni SPECT, jsou
srovnatelnd. ""'In-oktreotid je latka schop-
na vazby na subtyp 2 somatostatinového
receptoru, jehoZ genova exprese je piitomna
u mnoha nadort neuroendokrinniho pivo-
du, pfedev$im u karcinoidu a gastrinomu.
Afinita oktreotidu k jinym nddortim je rov-
néz znama - k malignim nddortim, jako je
malobuné¢ny karcinom nebo neuroblastom,
ale i u nékterych mezodermalnim nadortim,
jako je meningeom. Kombinace informaci
ziskanych z plné hodnotného MDCT s apli-
kaci kontrastni latky a denzity somatosta-
tinovych receptort je vyuzivina v detekci
nadort neznamého uloZeni (projevujiciho
se karcinoidovym syndromem nebo syn-
dromem Zollingerovym-Ellisonovym), déle
v odhadu efektu terapie somatostatinem
nebo somatostatinovymi analogy nesoucimi
In nebo *Y.

Kli¢ova slova: hybridni zobrazeni, "'In-
-oktreotid, SPECT/CT, neuroendokrinni
nadory, karcinoid.

SUMMARY

Ferda J, Ferdova E, Malan A, Zahlava J.
Hybrid imaging SPECT/CT with 'In-
-octreotide

Hybrid imaging SPECT/CT with the appli-
cation of the '"'In-octreotide uses the combi-
nation of the imaging of morfology by mul-
tidetector-row computed tomography and
the the imaging of the somatostatine-recep-
tor density after application of somatostatine
analogous substance. The hybrid imaging
SPECT/CT includes imaging with dedicated
system or off-line fusion of SPECT and CT
data, due to the limited spatioal reconstruc-
tion of SPECT the results of both approaches
could be comparable. Octreotide is able to
bind to the somatostatin receptor subtype 2,
which gene is expressed in many tumors of
neuroendocrine origin especially in carci-
noid and gastrinoma. The octreotide affinity
to some malignant tumors; those of neuro-
endocrine origine — small cellular broncho-
genic carcinoma and neuroblastoma; and to
some mesodermal tumors like meningeoma;
is very well known. The combination of the
information derived from full diagnostic
contrast enhanced MDCT and "'In-octreo-
tide accumulation provides the synthesis of
vascularisation and somatostatine receptor
density. This information is useful in detec-
tion of the neuroendocrine tumor of un-
known localization (presented as carcinoid-
syndrome or Zollinger-Ellison syndrome),
when the therapeutic effect should be esti-
mated - somatostatine therapy or therapy
using the somatostatin-analogon bearing
the "'In or Y.

Key words: hybrid imaging, '"'In-octreo-
tide, SPECT/CT, neuroendocrine tumors,
carcinoid.
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Na prelomu tisicileti zacaly byt do klinické praxe introdu-
kovany metody hybridniho zobrazeni, které v sobé zahrnuji
postupy vypocetni tomografie a metody nuklearni mediciny.
V prvni viné byly jak ve svété, tak v Ceské republice instalova-
ny systémy pro zobrazeni PET/CT, teprve ve druhé poloviné
prvni dekady 21. stoleti se za¢inaji objevovat instalace dedi-
kovanych hybridnich pfistrojit SPECT/CT. Logicky jednou
z prvnich klinicky efektivnich metod se ukdzalo zobrazeni
SPECT/CT s aplikaci ''In-oktreotidu. Jedn4 se totiz o meto-
du, kterd kombinuje dvé nejefektivnéjsi metody v detekci
neuroendokrinnich nadort. Kombinace plné diagnostického
zobrazeni multidetektorovou vypocetni tomografii (MDCT),
které zahrnuje vicefdzové zobrazeni po intravenozni aplikaci
kontrastni latky a receptorové scintigrafie somatostatinovym
analogem '"In-oktreotidem véetné tomografické zobrazeni
pomoci jednofotonové emisni tomografie (SPECT), poskytu-
je vyznamné diagnostické informace vedouci k zefektivnéni
detekce neuroendokrinnich nadort (1, 2). Metoda dovoluje
predikovat G¢innost cilené terapie somatostatinovymi analo-
gy. Prehledné sdéleni zaloZené na nasich vlastnich zkusenos-
tech ma za cil podat prehled o technickych aspektech meto-
diky SPECT/CT s aplikaci "'In-oktreotidu a jejich klinickych
aplikacich v kontextu sou¢asného diagnostického zobrazeni.

TEORETICKA VYCHODISKA

Vyuziti """In-oktreotidu

Somatostatin je cyklicky hormon peptidové povahy, ktery je
vylu¢ovan mozkem, pfedev$im hypothalamem, travicim astro-
jim a C-burikami $titné Zlazy. Somatostatin md $iroké spektrum
ucinkd na riizné typy organt a organovych soustav. Hlavnimi
udinky jsou regulace sekrece jinych hormont, jako je TSH, riis-
tovy hormon, vazoaktivni intestindlni peptid, sekretin, inzulin
a glukagon. Receptory somatostatinu jsou exprimovany mno-
ha nadory, dominuji ale nddory neuroendokrinniho pévodu
(NET - angl. neuroendocrine tumors) vychdzejici z tkani, které
jsou pod primym regulaénim u¢inkem somatostatinu. Soma-
tostatinovy receptor existuje v péti subtypech (SSRS1 - SSRS5;
SSRS - SomatoStatine-Receptor Subtype), kdy pro nékte-
ré nadory jsou typické exprese jen nékterych subtypt, nebo
dokonce jen jediného subtypu.

Pfirozenymi ligandy somatostatinovych receptort jsou
somatostatin-14 a somatostatin-28, tyto se v$ak pro diagnos-
tické zobrazeni nedaji pouzit, protoze maji biologicky polocas
pouze jen néco kolem 180 s. Pro diagnostické tcely je jednou
z nejstarsich latek a dosud ve svétovém métitku, ale i v mérit-
ku Ceské republiky, nejvice pouzivané analogon somatostati-
nu oktreotid ve formé ''In-DTPA-oktreotidu. "'In-oktreotid
ma vysokou afinitu k SSRS2, nizkou afinitu k SSRS3 a SSRS5,
k SSRS1 a SSRS4 afinitu nevykazuje viibec. Proto "'In-oktreo-
tid lze vyuzit jen k zobrazeni tkani, které maji vysokou den-
zitu SSRS2. Z nadort s nejvys$si denzitou SSRS2 se jednd
o karcinoidy vychdzejici z tzv. sttedniho stfeva (angl. mid-gut
carcinoids) s pozitivitou akumulace "'In-oktreotidu ve vice
nez 75 % a gastrinom s pozitivitou vyssi nez 90 %. Fyziologic-
ky je ''In-oktreotid vylu¢ovan ledvinami a jatry, proto také
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v téchto organech je patrna pti ¢asném i pozdnim zdznamu
SPECT jeho vysoka akumulace.

Vysokou afinitu mé "'In-oktreotid i k nddortim vychazeji-
cim z autonomnich ganglii (feochromocytom, paragangliom
a jejich maligni varianty). Vysokd denzita SSRS2 je pfitomna
ale i u naddortl z rodiny primitivnich neuroektodermélnich
nadort (neuroblastom, meduloblastom), u nichz se SSRS2
vyskytuje ve vybavé spoleéné bunkach v raném stadiu diferen-
ciace neuralni listy. AvSak vSechny tyto nadory vykazuji jed-
nak relativné vysoky obrat metajodbenzylguanidinu znace-
ného I (**I-MIBG), tak "*F-fluorodeoxyglukézy (**F-FDG).
Proto diagnostiku téchto nadorovych onemocnéni pomo-
ci hybridnich metod vyuziva s vétsi efektivitou predevsim
BE-FDG-PET/CT, pfipadné '*I-MIBG-SPECT/CT (1-4).

"n je svymi fyzikalnimi vlastnostmi radioizotop vyuZitel-
ny pro detekci gamakamerou véetné pouziti SPECT. Jed-
nd se o trojmocny kation charakteristicky gama rozpadem
na zakladé zachyceni elektronu. Polo¢as rozpadu ''In je 2,8
dne a je charakteristicky vyzarovanim gama zafeni na dvou
energetickych hladindch 171 keV a 245 keV.

Vyuziti MDCT

Z vyse uvedenych vlastnosti ''In-oktreotidu vyplyva, Ze
tézistém indikaci jeho aplikace v diagnostickém zobrazeni
je detekce neuroendokrinnich nadorti. Zndmou typickou
vlastnosti je, Ze naprosta vét$ina neuroendokrinnich néddort
je tvorena vysoce vaskularizovanou tkani. Vysoce vaskula-
rizované jsou jak nadory neuroendokrinni povahy ve sténé
travictho ustroji a tracheobronchidlniho stromu (karcinoid,

Tab. 1. Porovndni akumulace radiofarmak v nddorech
Table 1. Comparison of the radiopharmaceuticals uptake within several
types of tumors

Hustota somatostatinového Vysoka Vysoka
receptoru subtyp 2 - akumulace akumulace | akumulace
"In-oktreotidu '2]-MIBG (%) | '®F-FDG (%)
vysoka

karcinoid ,stfedniho stfeva” 50-75 do 20
gastrinom do 20 do 20
paragangliom 90-100 90-100
feochromocytom 90-100 90-100
meduldrni karcinom $titné zlazy 35-50 90-100
neuroblastom 100
meduloblastom 100
meningeom

adenom hypofyzy produkojici ristovy

hormon

variabilni

karcinoid ,pfedniho stfeva” 50-75 do 20
insulinom do 20 do 20
pankreaticky polypeptidom do 20 vice nez 50
malobunécny karcinom plic 100
relativné nizka

glukagonom

VIPom

nefunkéni adenom hypofyzy
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A Obr. 1A

Obr. 1. Bronchidlni karcinoid. A — CT; B- SPECT/CT s '""In-oktreotidem
Fig. 1. Bronchial carcinoid. A - CT; B— SPECT/CT with ""'In-octreotide

gastrinom), tak nddory vychazejici z neuroendokrinni ¢éasti
pankreatu - gastrinom, insulinom, pankreaticky polypep-
tidom. Hypervaskularizované byvaji také jejich metastazy
v miznich uzlinch i v jaternim parenchymu. Pokud je pro-
vedeno vysetteni MDCT s aplikaci kontrastni latky v arteriél-
ni a ¢asné vendzni fazi, jevi se tyto nadory jako hyperdenzni.
Moderni techniky zobrazeni MDCT dovoluji vysetteni pro-
vést s izotropnim submilimetrovym rozlienim metodikou
CT angiografie s objemové a ¢asové cilenym intravenéznim
podanim jodové kontrastni latky. Vyhodou takového zobra-
zeni je anatomicka lokalizace hypervaskularizovanych nado-
rti velmi malého objemu, coZ je mimo jiné ¢astou vlastnosti
okultnich, klinicky se manifestujicich nddort.

Informace o hypervaskularizaci tkdné spole¢né se zndm-
kami zvy$ené akumulace "'In-oktreotidu jsou tedy piizna¢né
pro charakterizaci nddoru jako nador neuroendokrinni pova-
hy. Dalsi pfednosti MDCT je detekce kostnich metastiz gast-
rinomu nebo karcinoidu, které se typicky jevi jako osteoplas-
tickd loziska ¢astéji v axidlnim nez appendikuldrnim skeletu.

TECHNIKA ZOBRAZENI

SPECT

Pro receptorovou scintigrafii ''In-oktreotidem se prova-
di vySetfeni dvoudennim protokolem s ¢asnym a s pozdnim
zdznamem. Hybridni zobrazeni SPECT/CT s aplikaci "'In-
oktreotidu vyuziva predev§im pozdni zdznam po 24 hodinich
od aplikace radiofarmaka, kdy je vyraznéjsi odstup signélu
z patologické akumulace od oblasti fyziologické akumula-
ce radiofarmaka v travici trubici. Polo¢as rozpadu 2,8 dne je
k tomu velmi vyhodny, protoze zatimco ve stfevech je akumu-
lace docasnd, v nadorové tkani pretrvava vysoky stupen vaz-

by, a proto také vysoka akumulace. Vlastnimu SPECT zazna-
mu predchdzi vzidy celotélovy zaznam, ktery lokalizuje fokusy
vysoké akumulace '"'In-oktreotidu, na oblasti vysoké akumula-
ce je pak zaméreno tomografické zobrazeni SPECT. Rozliseni
SPECT zaznamu je diky fyzikaln{ podstaté zobrazovaci techni-
ky relativné malé pohybuje se mezi 5-10 mm. K relativné malo
presné fokusaci loziska vysoké akumulace ptispivaji také pohy-
bové artefakty z dychani a stfevni peristaltiky, nebot akvizice
dat v jedné pozici dosahuje cca 15-20 minut v zavislosti na typu
systému a pozadovanému prostorovému rozlisen.

MDCT

MDCT zobrazeni nasleduje po provedeni pozdniho SPECT
zdznamu po 24 hodindch; divodem je presnéjsi fize zobraze-
ni a také presnéjsi vyuziti dat k ptipadnému vypoétu obrazu
s korekei atenuace. V ptipadé, Ze v dobé relevantni k hyb-
ridnimu zobrazeni bylo provedeno jiz dfive plnohodnotné
MDCT, provadime jen zobrazeni bez aplikace kontrastni lat-
ky, data se pouzivaji jen k vypoctu obrazu s korekci atenua-
ce. Pokud neni k dispozici CT provedené v dobé relevantni
k SPECT zdznamu, je MDCT provedeno s co mozna nejvys-
$im prostorovym rozliSenim v ose Z. Minimalni poZadova-
né rozliSeni vhodné pro detekci malych neuroendokrinnich
nadort je 1,5mm v ose Z, tomu odpovida minimalni poZada-
vek na rekonstrukei axidlnich obrazi v $ife vrstvy do 2,5 mm,
s prekryvanim vrstev (incrementem) 1,5mm. Pro diagnos-
tické zobrazeni jsou data rekonstruovana s rekonstrukénim
algoritmem pro abdomindlni orginy se stfednim az vy$$im
potlac¢enim denzitnich rozhrani (napf. pro pfistroje Siemens
kernel B20-B35).

Naopak pro potieby korekce atenuace postacuji obra-
zy $ife 5mm bez prekryvani s rekonstrukénim algoritmem
pro maximalni potlaceni denzitnich rozhrani. Data CT jsou
pouzita k vypoctu korekce atenuace podobnym algoritmem
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A Obr.2C A Obr.2D

A Obr. 2F A Obr. OF

Obr. 2. Karcinoid ilea s desmoplastickou reakci a kalcifikacemi vykazuje nizkou denzitu soamtostatinovych receptori (SSRS2). A, C, E-CT; B, D, F -
SPECT/CT s ""'In-oktreotidem

Fig. 2. lleal carcinoid tumor with desmoplastic reaction and calcification exhibits low density of the somatostatine receptors (SSRS2). A, C, E- CT; B,
D, F - SPECT/CT with '""In-octreotide
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1" n-octrectide-SPECT

A Obr.38

Obr. 3. Nizkd denzita somatostatinovych receptori (SSRS2) v glukago-
nomu hlavy pankreatu. A - CT v arteridlni fdzi; B — SPECT s '""In-oktreoti-
dem; C - SPECT/CT s '"'In-oktreotidem

Fig. 3. Low density of the somatostatine receptors (SSRS2) in small gluca-
gonoma of the pancreatic head. A - CT in the arterial phase; B - SPECT with
""[n-octreotide; C - SPECT/CT with """In-octreotide

A Obr. 3C

jako u PET/CT (tedy pomoci Pittsburghského protokolu).
Korekce atenuace ma u malych 1ézi vyznamny vliv na kvalitu
zdznamu, nebot atenuace zafeni o niz$ich energiich 171 keV
a 245 keV je ve tkanich vy$si nez u vysoce penentrantniho
anihila¢niho zafeni o energii 511 keV, zejména samoziejmé
ve skeletu.

Pfi aplikaci kontrastni latky je dodrZzovana metodika dvou-
fazového zobrazeni, kdy data jsou ziskavana v arteridlni fazi
se zpozdénim 20-25 s od aktudlniho zadatku intravenodzni
aplikace jodové kontrastni latky, resp. ve zpozdéni 35-45 s
pro ¢asnou venozni fazi. Kontrastni latku podavame v obje-
mu 100 ml jodové kontrastni latky minimalné o koncentraci
350 mgl/ml (naptiklad iomeprol), prittokem 4 ml/s. Nasledu-
je proplach 50ml fyziologického roztoku o stejném priitoku,
jako je podavana kontrastni latka. Pokud je aplikovana kon-
trastni latka o jiné koncentraci, je nutné upravit objem a pri-
tok tak, aby byl zachovan ptikon jodu v trovni 1-1,2 gl/s.

S ptihlédnutim, ze NET v oblasti abdominalni se Casto
vyskytuji ve sténé traviciho ustroji nebo v oblasti pankreatu,
jehoz hlava lezi v duodenalnim okné, je vyhodou, pokud je

CT provadéno s perorélni pfipravou traviciho ustroji. Obvyk-
lou metodiku frakcionovaného piti 1500-2000 ml 2,5% vod-
ného roztoku manitolu pro CT enterografii lze s uspéchem
vyuzit i pro piipravu traktu pro zobrazeni karcinoidu tenkého
stfeva.

KLINICKE APLIKACE

Detekce NET s neznamou lokalizaci

Vzhledem k tomu, Ze neuroendokrinni nddory se ¢asto pro-
jevuji klinickymi syndromy (5-10), jejichZ projevy zaviseji
na produkovaném hormonu, je jednou z moznych indikaci
SPECT/CT s aplikaci "'In-oktreotidu prikaz pfitomnosti
klinicky se manifestujiciho okultniho NET. Vy¢et klinickych
symptomt je uveden v tabulce 2. Mezi nejznaméjsi syndromy
patti karcinoidovy syndrom typicky pro metastazujici bron-
chidlni karcinoidy a karcinoidy ilea, Zollingertv-Ellisontuv
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A Obr. 4A

A Obr. 4B

A Obr. 4A

A Obr.4B

Obr. 4. Rozdilnd denzita somatostatinovych receptorii v primdrnim nddoru - ve VIPomu - ocasu pankreatu a v metastdzdch v jatrech. A CT v arte-
ridIni fdzi; B — CT v portdlni fdzi; C — SPECT s ''""In-oktreotidem; D — SPECT/CT s '"'In-oktreotidem

Fig. 4. Different somatostatine receptor density inside pancreatic tail VIPoma and inside its metastases in liver parenchyma. A - CT in the arterial
phase; B— CT in portal Phase; C — SPECT with '""In-octreotide; D — SPECT/CT with '"'In-octreotide

syndrom z hyperprodukce gastrinu gastrinomem nebo Zalu-
de¢nim karcinoidem a zdchvatovita hypoglykémie u insuli-
nomu. Pokud CT abdomindlni oblasti, pfipadné hrudniku,
nepfineslo pozitivni nalez, ktery by prokdzal prfitomnost
hypervaskularizovaného nadoru, je mozné provedenim hyb-
ridniho zobrazeni véetné ptipadné oft-line fuze nddor lokali-
zovat diky vysoké akumulaci '"'In-oktreotidu. Bohuzel u ¢asti
naddortt metodika selhdva (z nasich zkuSenosti cca v jedné
¢tvrting) z dtivodu bud malého objemu nadorové tkané (i jen
jednotky mikrolitrtl), nebo z duvodu nizké denzity soma-
tostatinovych receptort subtypu 2. I nddory typického vzhle-
du v CT obrazu i lokalizace by mohly na SPECT zaznamu
bez flze zobrazeni uniknout (obr. 2). Pro PET se zatim prilis
nerozsitil fluorovany oktreotid (11).
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Vzacné nejsou ani odlisné exprese SSRS2 v primarnim
néddoru a v metastazach (obr. 4), kdy vzacnéji je mozné se
setkat s absenci akumulace '"'In-oktreotidu v primarnim
nadoru a s jeho vysokou akumulaci v jaternich loziscich. Pro-
vedeni plné hodnotného CT vysetfeni dovoli odhalit i nado-
rové procesy, které maji velmi nizkou nebo zddnou akumulaci
"In-oktreotidu.

Po odstranéni priméarniho nddoru, je SPECT/CT s aplika-
ci "In-oktreotidu metodou, ktera dovoli odlisit metastatické
postizeni v drobnych uzlinich mediastina nebo mezenteria,
odhaleni drobnych kostnich metastaz (obr. 7), ale i k posou-
zeni loZisek nejasné povahy v jaternim parenchymu (12, 13).
Vysokd akumulace "'In-oktreotidu ve vyse uvedenych struk-
turach spole¢né s hypervaskularizaci je syntetickou informaci
o povaze podeztelého loziska.
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Predikce a kontrola terapeutického efektu

Pro terapii pokrodilych onemocnéni neuroendokrinnimi
nadory s metastatickym postizenim jater, ale i uzlin nebo ske-
letu mtize byt vychodiskem aplikovat radiofarmakon s lokal-
né tcinnou aktivitou radionuklidu. Molekularné fizena tera-
pie radionuklidy vyuziva vazby somatostatinového analoga
na nadorovou tkan za ucelem selektivniho vychytavani tera-
peutického radionuklidu v nddorové tkani. Terapie somatosta-
tinovymi analogy zna¢enymi radionuklidem vyuzivd dvou
postupt. Prvni z nich je poddni megadavky ''In-oktreotidu,
tedy gama-zafi¢e, druhou podani beta-zéfice navazaného
na oktreotid nebo DOTA derivéaty - vyuZivany jsou *°Y (14)
nebo ’Lu. K 1é¢bé pokrodilého onemocnéni je vyuzivan také
somatostatinovy derivat. U vSech vy$e uvedenych typu tera-
pie je zdsadnim prikaz pfitomnosti dostateéného mnozZstvi
SSRS2 receptortt pfed planovanou lé¢bou (obr. 5). Vysokd

Tab. 2. Porovndni diferencidlné diagnosticky vyznamnych viastnosti NET

hustota SSRS2 ukazuje na mozny dostate¢ny ucinek terapie
radionuklidem v misté nadorové tkané a ukazuje na mini-
mum moznych vedlej$ich G¢inka terapie z vylucovani latky
urogenitalnim traktem nebo z navdzani na tkané s pfirozené
vysokou hustotou SSRS2, jednd se pfedev$im o zaZivaci trakt.

DISKUSE

Nejdulezitéjsi metodickou nevyhodou SPECT s aplikaci "'In-
oktreotidu je velmi §patné prostorové rozliSeni. Na $patném
prostorovém rozliSeni, které dosahuje hodnot kolem 10 mm
se podili jednak $patné fyzické rozliseni detektorové soustavy
SPECT, ale i relativné dlouhy vySetfovaci ¢as, kdy akvizice dat
v fadu minut zanasi do tomografickych obrazii zna¢né pohy-
bové artefakty z dychdni a peristaltiky. S nizkym prostorovym
rozli$eni SPECT vznikaji problémy se spravnou fuzi morfolo-

Table 2. Comparison of the important properties of the NETs from the point of view of differential diagnostics

KARCINOIDY Podil ze Podil N o . Podil
- . s . Typicka Mateisky Cile oo
incidence cca vSech Sekrece Klinické projevy metastazu- velikost organ metastaz akumulujicich
8/1 mil karcinoidii jicich 9 "In-oktreotid
CRH, ACTH, do 2 %: Cushin-
GHRH, kalcito- glv syndrom,
bronchialni nin gen-related akromegalie, pridusky od
L 25% peptid, 5-hyd- neuropsychické do33% do1cm hlavnich po jatra, skelet 75%
karcinoid . N . L.
roxytryptofan, | ucinky, karcinoidovy segmentarni
5-hydroxytrypta- | syndrom u do jater
min (serotonin) metastazujicich
Cushinguv syn-
karcinoid CRH, ACTH, drom, akromegalie, . L,
0, V) 0,
saludku 6% GHRH, gastrin Zollingeré-Elliso- do33% do2cm | sténazaludku | uzliny, jatra 90 %
nGv syndrom
karcinoidovy syn- do 1 cm do mezente-
— i ] ) o o i
ke}rcmo!d ten 15% > hydroxytrypta drom, pfedevsim, 2:5 %do2cm do2cm 10 /oJe!unum, rium, jatra, 75-90 %
kého stieva min (serotonin) X . ) az 80 % nad 2 90 % ileum
jsou-li metastazy skelet
cm do 70 %
k?rC|n0|d apen- 2,5 bez sekrece neprojevuje se do 45 % do2cm appendix |Ieoceka!n| 75 %
dixu mezenterium
NET PANKRE- Podil ze
ATU incidence | vSech NET
cca 1,5/1 mil pankreatu
. - i} o
insulinom 50 % insulin zachvatovitahypo- |y o500 | 4o 2em 100% jétra 50-60 %
glykémie pankreas
90 % v troju-
helniku mezi
sestupnym peripankre-
. . Zollingerav-Elliso- . raménkem atické uzliny,
— 0 0 0
gastrinom 20-30 % gastrin néiv syndrom az75% do3cm duodena jétra (60 %), 90 %
a spojenim skelet (30 %)
téla a hlavy
pankreatu
:::::;::?INPS.P- bez sekrece pankreas, lokalni invaze
nebo po:,ypep- 15-20 % nebo neucinny neprojevuje se az90 % objemné | predevsim a mass efekt, | méné nez 50 %
tidom polypeptid hlava jatra
vasointestinalni | Verner({v-Morriso- . . . | pankreas, pre- ) s
VIPom 3% L ) o az 80 % objemné . jatra méné nez 50 %
aktivni peptid nGv syndrom devsim ocas
glukagonom do 1% glukagon hyperg!ykemle, az 60 % 2-10cm pankreas jétra, skelet | ménénez 10 %
obstipace
: s ~ peripankrea-
somatostati do 1% somatostatin soucasE neurofibro az70 % 2-10cm pa.nkreas, tické uzliny, malo udaju
nom matozy typu 1 jejunum o
jatra, skelet
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gického CT obrazu a SPECT dat. I kdyz jsou pouzita in-line
fazovana data potizena dedikovanym hybridnim systémem,
nebyvd jednoduché lokalizovat loziska vysoké akumula-
ce ""In-oktreotidu do spravnych anatomickych souvislosti.
Napomaha znalost CT obrazu NET protoZe aktivni patrani
po hypervaskularizovanych utvarech umozni provést prosto-
rovou adjustaci fuze dat SPECT a CT. V ptipadé karcinoidu
v oblasti stfeva se vyplaci provedeni vySetfeni metodikou
CT entergrafie, kdy je mozné 1épe diferencovat i ¢asto velmi
malé loZisko primarniho karcinoidu. Vétsi problémy nastavaji
v dobé, kdy je akumulace '"'In-oktreotidu ve tkani nizkd, nebo
jen minimalné zvy$end. Problémy mohou byt umocnény
tim, Ze ne vSechny NET jsou hypervaskularizované. Zejmé-
na anaplastické formy neuroendokrinnich karcinomt byvaji
hypodenzni i v arteridlni i v portalni fazi. Spravné zvoleni CT
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A Obr. 5B

S2pag ¢ Obr5C

Obr. 5. Pankreaticky polypeptidom hlavy pankreatu s mnohocetnymi
metastdzami v jdtrech, posouzeni denzity somatostationovych recep-
torii pie nasazenim terapie 90Y-oktreotidem. A — CT v arteridlni fdzi; B -
vysokd receptorovd denzita v primdrnim nddoru i metastdzdch na SPECT/CT
s '""In-oktreotidem; C — ani v primdrnim nddoru, ani v metastdzdch pri PET/CT
neni prokdzdna vysokd akumulace "*F-FDG

Fig. 5. Pancreatic polypeptidoma of the pancreatic head with multiple
liver metastases, evaluation of the somatostatine receptor density befo-
re therapeutic use of 90Y-octreotide. A — CT in the arterial phase; B — high
density of somatostatine receptors both within the primary lesion and meta-
stases on SPECT/CT with '"'In-octreotide; C — no '*F-FDG uptake nor in primary
tumor nor in metastases

okénka a §ite rekonstruované vrstvy dovoluji lokalizovat i jen
velmi malo zvy$enou akumulaci radiofarmaka.

Z duvodu vy$e uvedenych problému fuze i u in-line hyb-
ridniho zobrazeni vyplyvd, Ze s podobnymi problémy se
setkdvame i pfi off-line fuzi obrazu. Diky tomu, Ze nepfesnos-
ti faze jsou prakticky totozné, je oft-line fize témét rovnocen-
nou s in-line fazi. Nevyhodou je ov§em nemoznost provedeni
vypoctu pro korekei atenuace (12, 13).

Kromé '""In-oktreotidu je pro zobrazeni NET vyuzivano
i '¥I-metajodbenzylguanidinu. Jedna se o latku, ktera se hro-
madi v cytoplazmé anaplastickych neuroektodermalnich nado-
rti fady primitivnich neuroektodermalnich nadort (neuroblas-
tom, meduloblastom) a dale v sekre¢nich granulech NET. Jde
o NET s produkci jak biogennich amint (feochromocytom,
paragangliom), tak i ve tkanich se sekreci latek peptidové
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A Obr.6A

povahy, jako jsou meduldrni karcinom $titné 7lazy, karcinoid
pankreatické NET. Vazba '*I-metajodbenzylguanidinu u NET
pankreatu a u karcinoidu je ve srovnani s vazbou ''In-oktreo-
tidu mnohem slabsi, proto SPECT/CT s podanim '*’I-metajod-
benzylguanidinu nema vyznamnéjsiho vyuziti (5-10).
PET/CT u neuroendokrinnich nadori je velmi vyznam-
nym prostfedkem k jejich typizaci a sledovanti jejich blastické
transformace. Vzhledem k tomu, ze F-FDG se akumuluje
v NET na podobné trovni jako v normélnim jaternim par-
enchymu nebo v pankreatu, je kontrast mezi akumulacemi
minimalni. ®F-FDG se v8ak vysoce akumuluje v anaplas-
tickych formach NET pankreatu a v malignich a soudasné
agresivnich variantach karcinoidu. Pt negativité 'SF-FDG-
-PET/CT je casta viceversa vysoka akumulace "'In-oktreoti-
du. V zahraniéi jsou pro detekci neuroendokrinnich nadora
k pouziti i jiné fluorované derivaty *F-DOPA, "*F-dopamin,
které se vysoce akumuluji ve zralych nddorech schopnych
dekaboxylace prekurzort biogennich amint. Naopak varian-

A Obr.6B
4 Obr. 6C

Obr. 6. Abnormdlné hypovaskularizované jaterni metastdzy maligniho
gastrinomu. A - CT v arteridlni fazi; B— SPECT/CT ukazuje vysokou akumulaci
"""In-oktreotidu v metastatickych lozZiscich; C - PET/CT, akumulace '*F-FDG je
v metastdzdch shodnd s okolnim jaternim parenchymem

Fig. 6. Abnormal hypovascularisation of the liver metastases of malig-
nant gastrinoma. A - CT in the arterial phase; B — SPECT/CT showed higly
increased accumulation of '"'In-octreotide within metastases; C — PET/CT,
accumulation of "F-FDG within metastases is on the same level as in the sur-
rounding liver parenchyma

tou somatostatinovych receptort jsou DOTA derivaty znace-
né %Ga: ®Ga-DOTATOC, “Ga-DOTATATE. Tyto latky maji
nejen vyssi afinitu k somatostatinovym receptorim (ptede-
v8im opét k SSRS2), ale PET/CT s nimi tézi predev$im z vyso-
kého prostorového rozliseni, krat$i doby provadéného vykonu
a také z mnohem kvalitnéjsi fize zobrazeni.

ZAVER

SPECT/CT s aplikaci '"'In-oktreotidu je metodou vhodnou
k jak zobrazeni primérni lokalizace nddoru, tak k zobrazeni
sekundarniho rozsevu, predevs$im v situaci, kdy pomoci CT
neni nador nalezen. Nutnou podminkou u¢innosti metody
je pritomnost SSRS2 subtypu somatostatinového receptoru.
Hybridni zobrazeni nddorti pomoci SPECT/CT s aplikaci
"In-oktreotidu je tedy zobrazovaci metoda majici relativné
uzké indikaéni spektrum, kdy prevazujicimi primarnimi dia-
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gndzami jsou karcinoid a gastrinom. Divodem je, Ze u téchto
nadort je exprese SSRS2 nejvyssi. Pokud je zvazovano zob-
razeni pomoci *F-FDG-PET/CT nebo SPECT/CT s aplikaci
"In-oktreotidu, je davana prednost *F-FDG-PET/CT u neu-
roendokrinnich nadoru s projevy produkce katecholamind,
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