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SOUHRN

Koranda P, Myslivecek M, Svébisova H,
Fry$ak Z, Formanek R, Buriankova E. '*F-
-FDG PET/CT u pacientti s malignimi
neuroendokrinnimi nadory

Cil. Neuroendokrinni tumory (NET) pted-
stavuji heterogenni skupinu neoplazii. Vétsi-
na z nich jsou dobfe diferencované tumory,
jen mensi ¢ast predstavuji nizce a stfedné
diferencované neuroendokrinni tumory
s horsi progndzou. Cilem prace bylo ovétit,
zda F-FDG PET/CT miize zpfesnit stazo-
vani malignich NET.

Metoda. Celkem bylo pomoci "*F-FDG
PET/CT vysetteno 41 pacientd s NET nebo
s podezfenim na né. U 29 pacientt byly
NET histologicky ovéfeny (15 karcinoidt,
8 neuroendokrinnich karcinomd, 2 medu-
larni karcinomy, 2 karcinomy z Merkelo-
vych bunék, 1 feochromocytom, 1 inzuli-
nom). V pripadé negativniho nebo sporného
vysledku *F-FDG PET/CT byla provedena
scintigrafie po podani '"'In-pentetreotidu,
ptipadné '“I-MIBG.

Vysledky. *F-FDG PET/CT neprokazalo
patologickou akumulaci *F-FDG pouze u 6
z 29 nemocnych s histologicky verifikovany-
mi NET (5 z 15 karcinoidi, 1 z 8 neuroendo-
krinnich karcinomt). U v8ech pacienti
s fale$né negativnim “F-FDG PET byla
scintigrafie po podani ''In-pentetreotidu
nebo 'ZI-MIBG pozitivni. U pacienti s nizce
diferencovanymi NET a medularnimi karci-
nomy §titné zlazy byl nalez ¥F-FDG PET/CT
presnéjsi nez pii scintigrafii po podani ''In-
pentetreotidu nebo '*I-MIBG.

Zavér. “F-FDG PET/CT prokazalo
maligni tkan u vyznamné ¢asti pacientt
s verifikovanymi NET. “F-FDG PET/CT
se jevi jako udinny nastroj staZzovani meta-

SUMMARY

Koranda P, Myslivecek M, Svébisova H,
Frysak Z, Formanek R, Buriankova E.
Contrast-enhanced *F-FDG PET/CT in
patients with metastatic malignant neu-
roendocrine tumors

Aim. The majority of neuroendocrine
tumors (NETs) exhibits an indolent grow-
th pattern (well-differentiated tumors), but
a substantial number may metastasize. The
minority of NETs is aggressive and can have
a highly malignant course. The aim of the
study was to evaluate the reliability of con-
trast-enhanced '*F-FDG PET/CT in the sta-
ging of malignant NETs.

Method. A total of 41 patients with veri-
fied or suspected NETs underwent contrast-
enhanced “F-FDG PET/CT. NETs were
histologically verified in 29 patients (15
carcinoids, 8 neuroendocrine carcinomas,
2 medullary carcinomas, 2 Merkel cell car-
cinomas, 1 pheochromocytoma, 1 inzulino-
ma). ""In-pentetreotide or '*I-MIBG scin-
tigraphies were performed in patients with
absent or spurious accumulation of *F-FDG.

Results. *F-FDG PET/CT did not reveal
8FE-FDG uptake in 6 patients with histologi-
cally confirmed NETs (5/15 carcinoids, 1/8
neuroendocrine carcinomas) only. The NETs
were detected using '''In-pentetreotide or
IZ]-MIBG scintigraphy in all *F-FDG false
negative patients. On the contrary, 'F-FDG
PET/CT was more accurate than '"'In-pen-
tetreotide or '®I-MIBG scintigraphy in pa-
tients with high-grade neuroendocrine carci-
nomas and medullar thyroid carcinomas.

Conclusion. Contrast enhanced *F-FDG
PET/CT identified malignant tissue in the
majority of patients with malignant NETs,
E-FDG PET/CT was an efficient diagnos-
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stazujicich NET, pfedev$im se stfedni nebo
nizkou diferenciaci. '*F-FDG PET/CT
a scintigrafie po podani '"'In-pentetreotidu
nebo 'ZI-MIBG jsou vzajemné komplemen-
tarni funkéni vySetfeni umoznujici presnéji
posoudit biologické vlastnosti metastazuji-
cich neuroendokrinnich tumort.

Kli¢ova slova: F-FDG, '""In-pentetreo-
tid, pozitronovéa emisni tomografie, CT, neu-

tic tool in patients with intermediate- and
high-grade NETs. ®F-FDG PET/CT and
"In-pentetreotide scintigraphy are comple-
mentary examinations - functional imaging
with both radiopharmaceuticals has a poten-
tial for a more comprehensive assessment of
these tumors.

Key words: “F-FDG, '"'In-pentetrotide,
positron-emission tomography, X-ray com-

roendokrinni tumory.

uvoD

Neuroendokrinni nadory maji nékolik typickych funkénich
a metabolickych vlastnosti, které 1ze s vyhodu vyuZit pfijejich
zobrazeni nebo terapii pomoci metod nukledrni mediciny.

Pro neuroendokrinni nadory je charakteristicka zvysend
exprese somatostatinovych receptort na bunéénych mem-
branach. V soudasné dobé se proto k funkénimu zobrazeni
neuroendokrinnich nddorti nejcastéji vyuziva scintigrafie
po podani "'In-pentetreotidu, ktery vykazuje afinitu prede-
v§im k subtypu 2 a 5 somatostatinovych receptortl. Zastup-
cem PET radiofarmak v této indikaci je ®Ga-DOTATOC,
ktery viak zatim neni v Ceské republice dostupny. Vyraznou
prednosti PET vysetfeni je vyrazné lepsi obrazové rozlise-
ni, které umoznuje lokalizovat 1éze, jejichz velikost je pod
detekéni mezi SPECT s uzitim radiofarmaka znaceného 'In
(1). Diagnosticka vySetfeni po aplikaci radionuklidy znace-
nych somatostatinovych analogti jsou diilezita nejen z pohle-
du vlastniho prikazu nddorové tkané, ale i pro rozhodovani
o zptsobu terapie. Prikaz pritomnosti somatostatinovych
receptor na bunkich tumoru je podminkou pro zahajeni
finan¢né nakladné terapie neznacenymi analogy somatostati-
nu. V zahranié¢i se v ptipadé priikazu exprese somatostatino-
vych receptorti ¢asto indikuje také terapie analogy somatosta-
tinu znac¢enymi radionuklidy emitujicimi zafeni f-.

Dalsi vlastnost neuroendokrinnich nadort, kterou lze
vyuzit k jejich detekci, je schopnost vychytavat katecholami-
ny pomoci tzv. uptake-1 mechanismu. Timto zptsobem je
v bunkdch nékterych neuroendokrinnich tumortt koncen-
trovan metajodbenzylguanidin (MIBG), ktery je analogem
noradrenalinu. K lokaliza¢ni diagnostice se pouzivda MIBG
znacdeny '], ktery emituje pouze zareni y. "*'I-MIBG se v sou-
¢asné dobé pouziva jiz pouze k terapii, protoze 'I emituje
kromé zareni y i zafeni f3-.

K lokaliza¢ni diagnostice vétSiny diferencovanych neu-
roendokrinnich nadort je mozné teoreticky pouzit oba uve-
dené principy, scintigrafie zobrazujici rozlozeni somatostati-
novych receptort byva vSak pri detekci neuroendokrinnich
nadort presnéjsi nez scintigrafie po podani '*I-MIBG. Vyjim-
kou je patrani po neuroblastomu, paragangliomu a feochro-
mocytomu (1, 2). V pfipadé feochromocytomu je uziti '"'In-
pentetreotidu méné vyhodné vzhledem ke hor$im detekénim

puted tomography, neuroendocrine tumors.

podminkam v tésném okoli ledvin, jejichz parenchym vyka-
zuje velmi intenzivni akumulaci tohoto radiofarmaka.

K zobrazeni neuroendokrinnich nadort je mozné vyuzit
i jejich schopnosti akumulovat a dekarboxylovat biogenni ami-
ny (tzv. APUD systém). Charakteristicky vyssi aktivitu L-DOPA
dekarboxylazy v neuroendokrinnich tumorech lze vyuZit
k jejich zobrazeni pomoci PET vysetfeni po podani 3,4-dihyd-
roxy-6-["*F]fluoro-L-fenylalaninu (**F-FDOPA). I toto radio-
farmakum véak neni rutinné dostupné v Ceské republice.

PET vysetteni z obecnych onkologickych indikaci se dosud
nejéastéji provadéji po aplikaci 2-deoxy-2-["*F]fluoro-D-glu-
kézy (**F-FDG), ktera umoznuje zobrazit rozlozeni utilizace
glukdzy v organismu. *F-FDG PET je vSak dosud povazo-
vano za metodu, jejiz pfinos pii zdkladni diagnostice neu-
roendokrinnich nddorti je jen omezeny, protoze diferenco-
vané neuroendokrinni nddory oby¢ejné nevykazuji vyrazny
hypermetabolismus glukdzy, a nejsou tedy timto vySetfenim
spolehlivé detekovatelné. Zvysené vychytavani F-FDG je
vSak mozné ocekavat u méné diferencovanych neuroendo-
krinnich tumort. Na mensich souborech pacientt bylo zdo-
kumentovano, ze senzitivita detekce téchto nadorti pomoci
8E-FDG je vy$$i nez pti pouZiti scintigrafie po aplikaci '"'In-
pentetreotidu (3, 4).

Vétsina star$ich praci hodnotila spolehlivost *F-FDG PET
detekce neuroendokrinnich tumort pouze na zakladé hod-
nocen{ samotnych PET fezt. Pro zpfesnéni interpretace vyse
uvedenych SPECT i PET vySetfeni ma v$ak velky vyznam fuze
s CT, kterda umoznuje vyrazné zpresnit interpretaci nejasnych
loziskovych akumulaci radiofarmak (5).

Cilem této studie bylo zhodnoceni vyznamu hybridniho
¥E-FDG PET/CT vy$etteni u pacientd, u nichz jsou bud zfej-
mé znamky pritomnosti neuroendokrinniho nadoru, nebo je
u nich podezfeni na tento typ nddorového onemocnéni.

MATERIAL A METODA

V obdobi let 2006-2010 bylo pomoci *F-FDG PET/CT vy$et-
feno celkem 41 pacientd s neuroendokrinnimi nadory nebo
s podezfenim na né.
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V 27 ptipadech bylo vysetfeni indikovano k posouzeni roz-
sahu onemocnéni u pacientu s jiz prokdzanymi neuroendo-
krinnimi tumory nebo jejich metastazami. U sedmi pacienti
bylo diivodem vysetfeni patrani po zdroji zvySenych hladin
markerd nasvédcujicich pritomnosti neuroendokrinniho
nadoru (z toho u ¢tyf nemocnych jiz predchazela operace pri-
marniho tumoru a aktudlni scintigrafie somatostatinovymi
receptory byla negativni). V sedmi ptipadech bylo vysetieni
provedeno v ramci poopera¢niho sledovani pacienta, vétsi-
nou $lo o osoby, u nichZ neuroendokrinni nador byl nahod-
nym peropera¢nim nalezem. Tyto tumory byly malé velikosti
s pomérné nizkou pravdépodobnosti metastazovani.

Typ neuroendokrinniho tumoru byl uréovan standardnim
histologickym vy$etfenim s pouzitim dopliujiciho imunohis-
tologického vysetfeni. Timto zptisobem byla stanovena dia-
gnodza u celkem 29 pacientt — bylo prokazano 15 karcinoidd,
8 neuroendokrinnich karcinomt, 2 meduldrni karcinomy
§titné 7lazy, 2 karcinomy z Merkelovych bunék, 1 inzulinom
a 1 feochromocytom.

'8F-FDG PET/CT

Pacienti se dostavili k vySetfeni laéni (nejméné 6 hodin)
a byla jim zméfena hladina krevni glukézy. Pokud glykémie
neptresahovala 10 mmol/l, bylo pacientim nitrozilné podano
400 MBq 2-deoxy-2-['*F]fluoro-D-glukézy (*F-FDG) (UJF
a UJV, Rez u Prahy) na 70kg hmotnosti pacienta s prepo¢-
tem aplikované aktivity na hmotnost aktudlni. Sedesat minut
po aplikaci ¥F-FDG a nasledném peroralnim podani 1000 ml
roztoku kontrastni latky a tésné po predchozim vyprazdnéni
mocového méchyte bylo zahajeno PET/CT vySetfeni na ske-
neru Biograph 16 Hi-Rez firmy Siemens (Erlangen, Némec-
ko). V tvodu bylo intraven6zné podano 100ml neionické
kontrastni jodové latky (Ultravist 370, Bayer Schering Phar-
ma, Berlin) s pouzitim dvoupistového pietlakového injektoru
Stellant (Medrad, USA) - pratok 3 ml/s s proplachem 50ml
fyziologického roztoku. Poté nasledovala akvizice CT a PET
obrazi. CT ¢&ast vySetfeni byla provedena v portalni fazi v roz-
sahu od baze lebni po proximalni tfetinu stehen s pouzitim
kolimace 16 x 1,5mm, faktorem stoupani 1,5 a s expozi¢nimi
hodnotami 120 kV a mA stanovenymi systémem care dose
4D (140 mA pro referenéniho pacienta). Data byla rekon-
struovana v $ifi vrstvy 3mm s rekonstrukénim algoritmem
pro mékké tkané. Nasledujici akvizice PET obrazi probéhla
kaudokranialné v identickém rozsahu jako pti CT, vétsinou
$lo o akvizici sloZzenou z sedmi pozic (,,beds®), akvizice jedné
pozice trvala 3 minuty pfi hmotnosti pacienta do 70kg (3,5
minuty pti hmotnosti 70-95kg a 4 minuty pfi hmotnosti
nad 95 kg). PET data byla zpracovana pomoci iterativni AW-
OSEM rekonstrukee (4 iterace, 8 subsetl, 5 mm Gausstiv fil-
tr, zoom 1, korekce na rozptyl) do matice 168 x 168 (voxel 4
mm). Transmisni korekce na zeslabeni zafeni y byla provede-
na pomoci CT. Rekonstruovany byly korigované i nekorigo-
vané PET fezy.

Scintigrafie po podani "'In-pentetreotidu

Pacienttim bylo aplikovano 190 MBq '"'In-pentetreotidu i.v.
na 70kg vahy. Vysetfeni byla nahrdvdna v obdobi let 2006-
2009 na dvouhlavové kamere Siemens E-CAM, od roku 2009
na dvouhlavové kamete GE Infinia Hawkey 4. Kamery byly
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vybaveny kolimatory MEGP. Energeticka okna byla nastavena
na urovni energii 171 a 245 keV s $if oken + 10%. Akvizice
celotélovych scintigrami probéhla v odstupu 6, 24 a 48 hodin
od aplikace radiofarmaka. SPECT byl nahravan 24 hodin p.i.
jako série jednotlivych projekci po 6° (celkem 360°), 1 pro-
jekce po 40 s, matice 128 x 128, zoom 1,0. SPECT fezy byly
vytvoreny pomoci iterativni AV-OSEM rekonstrukee.

Scintigrafie po podani 'I-MIBG

Pacientiim bylo aplikovano 210 MBq '*I-MIBG i.v. na 70kg
vahy. VySetfeni byla nahravana na dvouhlavové kamere Sie-
mens E-CAM s pouzitim kolimétord LEHR. Celotélové scin-
tigramy byly nahravany v odstupu 6 a 24 hodin od injekce
radiofarmaka. Energetické okno byla nastaveno na tdrovni
energie 159 keV s $ifi okna + 10%. Akvizice celotélovych
scintigrami probéhla v odstupu 6, 24 a 48 hodin od aplikace
radiofarmaka. SPECT byl nahrdvan 6,5 hodin p.i. jako série
jednotlivych projekei po 6° (celkem 360°), 1 projekce po 40
s, matice 128 x 128, zoom 1,0. SPECT fezy byly vytvoreny
pomoci iterativni AV-OSEM rekonstrukee.

Fuze SPECT/CT

Fuze SPECT a CT obrazt byla provedena manudlné na hod-
noticim pocitaci PET/CT ptistroje Biograph 16 Hi-Rez firmy
Siemens.

VYSLEDKY

Uspésnost detekce tkdné neuroendokrinniho nédoru pomo-
ci ¥F-FDG PET/CT v tomto vysetfovaném souboru pacientt
vyrazné zavisela na charakteru tumoru a typu indikace.

Vliv typu nadoru na uspésnost jeho detekce
pomoci '®F-FDG PET/CT

Posouzeni detekovatelnosti neuroendokrinnich nadort
pomoci ®¥F-FDG PET/CT v zavislosti na charakteru tumoru
bylo provedeno na souboru 29 pacientd, u nichz byl tumor
prikazné pritomen v dobé vysetfeni a byl histologicky dia-
gnostikovan.

Karcinoidy

¥F-FDG PET/CT detekovalo tumordézni tkan v 10 ptipadech
z 15 vySetfenych karcinoidil. Z toho v8ak 5x byla akumulace
radiofarmaka v tumoru hodnocena jako chaba nebo nedo-
$lo k zobrazeni v§ech tumordznich 1ézi. U tii z téchto péti
chabéji zobrazenych karcinoidu byla provedena scintigrafie
somatostatinovych receptorti, akumulace ''In-pentetreoti-
du byla pfitom vzdy relativné vyraznéjsi nez akumulace '*F-
FDG. U ¢tyt z péti falesné negativnich PET/CT vysetteni byla
provedena scintigrafie '"'In-pentetreotidem nebo '*I-MIBG
a ve véech téchto pripadech tato vySetfeni uspé$né zobrazila
tkané neuroendokrinnich tumort.

Neuroendokrinni karcinom

Z osmi pacientti s neuroendokrinnimi karcinomy detekovalo
¥F-FDG PET/CT tumorézni tkan v sedmi pripadech. Nej-
vyraznéj$i akumulace ®F-FDG v 1ézi byla zfejmd u pacienta
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s malo diferencovanym neuroendokrinnim karcinomem (Ki-
67 60%), scintigrafie '"'In-pentetreotidem zobrazovala tento
tumor jen velmi chabé. U jediného pacienta s fale$né negativ-
nim nélezem pii ¥F-FDG PET/CT $lo o dobte diferencovany
karcinom, ktery byl naopak dobfe zobrazen ''In-pentetreo-
tidem.

Medularni karcinomy §titné zlazy

¥E-FDG PET/CT vysetfeni bylo uspésné v obou histologic-
ky ovérenych pripadech medularnich karcinomt $titné 7lIa-
zy. U jednoho pacienta bylo provedeno vySetfeni ''In-pen-
tetreotidem, u druhého pacienta byla provedena scintigrafie
Z]-MIBG, obé vysetieni byla negativni.

Karcinom z Merkelovych bunék
U obou nemocnych s timto onemocnénim byla prokazana
intenzivni akumulace ¥F-FDG v tumoru.

Feochromocytom
V nasem souboru byl jeden pacient s touto diagnézou a tumor
vykazoval zvy$enou akumulaci jak ¥F-FDG, tak '*I-MIBG.

Inzulinom
Akumulace “F-FDG v metastazujicim inzulinomu byla
vyrazna.

Vliv indikace na uspésnost detekce
neuroendokrinniho nadoru pomoci '*F-FDG
PET/CT

BE-FDG PET/CT indikovano k posouzeni rozsahu
onemocnéni

V podskupiné 27 pacientd vySetfenych k posouzeni pri-
tomnosti metastatického procesu a jeho rozsahu bylo
¥E-FDG PET/CT vySetfeni pozitivni v 21 pfipadech a 6x bylo
falesné negativni (senzitivita 77,8%).

Mezi fale$né negativnimi 'F-FDG PET/CT nalezy pre-
vazovaly tumory s dobrou diferenciaci - pét karcinoidi
a jeden dobte diferencovany neuroendokrinni karcinom.
U téchto pacientii byl v péti pfipadech prokazan metastaticky
rozsev velmi dobre zobrazitelny scintigrafii '''In-pentetreoti-
dem nebo *I-MIBG.

U pacientt s pozitivnimi *F-FDG PET/CT nélezy bylo
doplnéno vysetteni ''In-pentetreotidem v sedmi pripadech.
Trikrat byly vysledky obou vysetfeni podobné, 2x dominoval
bohatsi nalez pti scintigrafii somatostatinovych receptorti nad
8F-FDG nalezem. U pacienta s malo diferencovanym neu-
roendokrinnim karcinomem byla situace opa¢na a akumula-
ce 8F-FDG vyrazné prevazovala nad akumulaci "'In-pentet-
reotidu. U pacienta s meduldrnim karcinomem $titné 7lazy
byla somatostatinova scintigrafie fale§né negativni.

F-FDG PET/CT indikovano pro vy$si hladiny
biochemickych markerii nasvéd¢ujicich mozné
pFitomnosti neuroendokrinniho tumoru

Ze sedmi pacientti s vy$$i hladinou markerti nasvéd¢ujicich
mozné pritomnosti neuroendokrinniho tumoru bylo *F-FDG
PET/CT vysetfeni uspé$né pouze u pacienta s podezienim
na feochromocytom a u nemocného se suspektnim medu-
larnim karcinomem $titné Zlazy, pti laboratornim podezieni

na karcinoid bylo vy$etfeni vzdy negativni. Ve vSech piipa-
dech byly provedeny scintigrafie po podani ''In-pentetreoti-
du nebo '#I-MIBG, které vak nebyly v detekci patologického
u pacienta s metastazami medularniho tyreoidalniho karci-
nomu bylo na rozdil od ¥F-FDG fale$né negativni, presné
zobrazeni metastatického procesu v tomto ptipadé umoznila
nespecificka scintigrafie *"Tc-DMSA(V).

E-FDG PET/CT u pacientii odeslanych k vylouceni
metastatického procesu po odstranéni primarniho
tumoru, av$ak bez klinickych nebo laboratornich znamek
perzistujiciho nadorového procesu

V této skupiné $lo vétsinou o pacienty s mensimi neuroendo-
krinnimi tumory kompletné odstranénymi pfi operaci.
U zadného ze sedmi pacienttt nebyl dosavadnim sledovani
metastaticky proces prokazan. V této podskupiné bylo vyset-
feni F-FDG PET/CT jedenkrat falesné pozitivni, protoze
doslo k zobrazeni granulomatéznich zmén. Ostatni *F-FDG
PET/CT nalezy byly spravné negativni. Spravné negativni byl
vysledek i u péti vysetteni ''In-pentetreotidem.

DISKUSE

Neuroendokrinni tumory jsou pomérné fidce se vyskytuji-
ci nadory (incidence neuroendokrinnich tumort gastroen-
teropankreatickych 2-5/100 000 obyvatelt/rok, plicnich
0,6/100 000 obyvatelti/rok) a jen mensi ¢ast z téchto tumo-
rt jsou nizce diferencované agresivni tumory. "*F-FDG neni
obvykle povazovano za radiofarmakum vhodné pro vysetfeni
pacientt s dobre diferencovanymi neuroedokrinnimi nadory,
jeho vyuziti je obvykle doporu¢ovano jen u nediferencova-
nych tumort, které vykazuji intenzivni metabolickou akti-
vitu (6). Vzhledem k tomu, Ze nizce diferencované agresivni
tumory jsou pomérné vzacné, bylo uziti *F-FDG PET u neu-
roendokrinnich nddorti vénovano podstatné méné pozor-
nosti, nez tomu bylo v pripadé radiofarmak zobrazujicich
rozlozeni somatostatinovych receptoru, ktera jsou rutinné
pouzivana k detekci dobte diferencovanych nadort.

Zajem o vyuziti ¥F-FDG PET/CT u neuroendokrinnich
nadort ozivily studie publikované v poslednich letech.

Garin (7) se zaméfil na zhodnoceni vyznamu "“F-FDG
PET pti posouzeni prognézy 38 pacientll s metastatickymi
neuroendokrinnimi tumory. Zjistil, Ze *F-FDG PET pozitivni
pacienti maji vysokou pravdépodobnost ¢asné progrese (u 14
z 15 pacientt) ve srovnani s pacienty *F-FDG PET negativni-
mi (u 2 z 23 nemocnych). Priikaz akumulace ¥F-FDG proto
povazuje za vyrazné nepriznivy prognosticky ukazatele.

Kayani (8) porovnal PET/CT vySetfeni neuroendokrinnich
nadort provedené pomoci ®*Ga-DOTATATE a *F-FDG. Ové-
fil pfitom, Ze ®Ga-DOTATATE zobrazujici somatostatinové
receptory je velmi ucinny prostfedek pro zobrazovani dobte
diferencovanych tumort. Soucasné vsak pritom zjistil, ze kom-
binované zobrazeni rozlozeni somatostatinovych receptort
%Ga-DOTATATE a glykolytické aktivity pomoci *F-FDG ma
potencidl pro presnéj$i posouzeni charakteru stfedné a niz-
ce diferencovanych neuroendokrinnich nadort. V jeho studii
do této kategorie spadalo Sest z 38 vySetfenych pacientd.

Binderupova (2) na souboru 96 pacientd pfimo srovna-
vala scintigrafii po aplikaci '''In-pentetreotidu, '*I-MIBG
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Obr. 1. "8F-FDG PET/CT a ""'In-pentetreotid SPECT/CT u pacientky s metastdzami karcinoidu. Rozdilny charakter zobrazeni jaternich metastdz a meta-
stdzy v lymfatickych uzlindch retroperitonea — jaterni metastdzy vykazuji vyraznou akumulaci '''In-pentetreotidu bez zvysené akumulace "®F-FDG, uzlinové
metastdzy vykazuji relativné chabéjsi akumulaci """ In-pentetreotidu, soucasné je zietelné zvysend akumulace '8F-FDG (tomografické fezy fazeny do 3 sloupcti:
CT, octreoSPECT/CT ="""In-pentetreotid SPECT/CT, FDG PET/CT = "8F-FDG PET/CT).

Fig. 1. "8F-FDG PET/CT a ""In-pentetreotide SPECT/CT in a patient with carcinoid. Different intensity of '®F-FDG and '"'In-pentetreotide accumulation
in hepatic and lymph node metastases — the hepatic metastases show intensive ""'In-pentetreotide uptake and no concomitant accumulation of '8F-FDG,
simultaneously the lymph node metastasis accumulates '"'In-pentetreotide weakly and '®F-FDG intensively (columns: CT, octreoSPECT/CT = ""'In-pentetreotid

SPECT/CT, FDG PET/CT = "8F-FDG PET/CT).

a F-FDG PET/CT. Zjistila ptitom, Ze v jejich souboru nemoc-
nych byly diferencované neuroendokrinni nadory nejpresnéji
zobrazeny pomoci 'In-pentetreotidu, av$ak u tumort s pro-
lifera¢nim indexem Ki-67 vys$$im nez 15% bylo nejpresnéjsi
metodou *F-FDG PET/CT.

Se ztetelem na vySe uvedené soucasné publikace je zfejmé,
ze nase vysledky jsou v souladu s vy$e uvedenymi zavéry.

Ve skupiné karcinoidt byl pti vySetfeni *F-FDG PET/CT
ztetelné zobrazen tumor v jedné tretiné pripadii, druha tre-
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tina vykazovala chabé nebo nepravidelné rozlozeni F-FDG
v nadorové a metastatické tkani a u zbyvajici tfetiny nadorti
nebyla akumulace ®F-FDG prokazana. DuleZité bude dalsi
sledovani pacientll s posouzenim, zda nase vysetfeni budou
mit podobny prognosticky vyznam, jak bylo zjisténo ve vyse
zminéné studii Garina (7).

Neuroendokrinni karcinomy maji vy$$i maligni potencial
nez karcinoidy a v této skupiné byla senzitivita detekce nado-
ru pomoci ¥F-FDG PET/CT zietelné vyssi (7 z 8 pacienti).
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Pfitom jediny fale$né negativni nélez byl u pacienta s dobre
diferencovanym karcinomem a naopak velmi vyrazna aku-
mulace F-FDG byla u pacienta s vysokou prolifera¢ni aktivi-
tou s Ki-67 na drovni 60%.

Ve obou uvedenych skupinach byla zfejmd komplemen-
tarita ®F-FDG PET/CT a scintigrafie somatostatinovych
receptorit po podani "'In-pentetreotidu. Fale$né negativni
vysledek jednoho z obou vySetfeni byval velmi ¢asto spojen
s pozitivnim nalezem pti druhém vysetteni. U nékterych pa-
cientti byla navic souc¢asné detekovana loZiska s rozdilnymi
funk¢nimi charakteristikami. Simultanné se u nich zobrazila
jak loziska s vyraznou expresi somatostatinovych receptort
bez zvysené utilizace glukdzy, tak metastazy s chabou akumu-
laci analogti somatostatinu a zvy$enym metabolismem gluko-
zy (obr. 1).

Prekvapivé vysoka senzitivita detekce maligni tkdné byla
zjisténa u pacientt s fidéeji se vyskytujicimi malignimi tumo-
ry - meduldrnimi karcinomy $titné zlazy, karcinomy z Merke-
lovych bunék, inzulinomem a feochromocytomem. Vzhledem
k malému poctu pacientt s jednotlivymi diagnézami nelze t.¢.
vyslovit jednozna¢né zavéry tykajici se téchto nadoru.

Vliv indikace na uspé$nost detekce neuroendokrinniho
nadoru pomoci ¥F-FDG PET/CT nebyva v odborné literatu-
fe diskutovan. Nase vysledky naznacuji, Ze pravdépodobnost
uspésné detekce neuroendokrinni tkané v pripadé pouhého
laboratorniho podezfeni na karcinoid je nizkd, naopak Gspé$na
byla detekce meduldrniho karcinomu §titné zlazy a inzulino-
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