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SOUHRN

Ferdova E, Ferda J, Baxa J, Finek J, Holu-
bec L. jr., Skalicky T, Treska V, Kreuz-
berg B. Zobrazeni karcinoidnich nadora
pomoci PET/CT s podanim '*F-fluorodi-
hydroxyfenylalaninu

Cil. Posoudit moznosti vyuziti **F-FDOPA-
-PET/CT v zobrazeni neuroendokrinnich
nadort karcinoidového typu.

Metoda. Byl hodnocen soubor 16 zobra-
zeni “F-FDOPA-PET/CT u 13 nemocnych
s NET, ktera byla provedena pro staging nebo
restaging NET. VySetfeni byla provedena
po aplikaci **F-FDOPA v davce 1-2 MBq/kg,
soudasti vysetfeni bylo plné diagnostické
dvoufazové MDCT. Byla hodnocena pru-
mérnd akumulace radiofarmaka v primar-
nim nadoru, jaternich, kostnich a uzlinovych
metastazach a vztah maximalni nadorové
akumulace k aplikované aktivité.

Vysledky. Celkem jsme provedli vySetfeni
u deviti karcinoidu stfeva, tfi urogenitalnich
karcinoidt, u jednoho plicniho karcinoidu
a jednoho pankreatického polypeptidomu.
Primérna uroven akumulace “F-FDOPA
u karcinoidi dosdhla v jaternich metasta-
zach SUV 13,75, v uzlinovych metastdzach
SUV_ 23,38, avyrazné se lidila od akumulace
pozadi. Nebyla prokazana zavislost mezi apli-
kovanou aktivitou a maximalni akumulaci
v nadorové tkani (p = 0,9195, korela¢ni koefi-
cient r = -0,03685). Nové informace byly zji$-
tény celkem u jedenacti nemocnych (84 %).

Zavér. “F-FDOPA-PET/CT lze s vyho-
dou pouzit k hodnoceni rozsahu postizeni
NET jak pfi primarnim stagingu, pii vyhle-
déavani primarniho nadoru, ale i k posuzova-
ni residudlni aktivity onemocnéni.

SUMMARY

Ferdova E, Ferda J, Baxa J, Finek J, Holu-
bec L. jr., Skalicky T, Tieska V, Kreuz-
berg B. Imaging of the carcinoid tumors
using PET/CT with application of *F-fluoro-
dihydroxyphenylalanine

Aim. To evaluate the a role of "*F-FDOPA-
-PET/CT in the imaging of neuroendocrine
tumors (NET) of carcinoid type.

Method. The sample of 16 'F-FDOPA-
-PET/CT examinations was assessed in pa-
tients suffered from NET of carcinoid type.
All examinations were performed after in-
travenous administration of '*F-fluorodihy-
droxyfenylalanine in the dose of 1-2 MBq
per kilogram of body weight, when the full
diagnostic dual-phase MDCT forms the
integral part of the examination. The accu-
mulation of the radiopharmaceutical was
evaluated in primary tumor, liver metastases,
bony metastases or infiltrated lymph nodes.

Results. Nine bowel carcinoids, three
urogenital carcinoids, one lung carcinoid,
one pancreatic polypeptidoma were inves-
tigated. Mean SUV__reached 13.75 in liver
metastases, in lymph nodes 23.38, and sig-
nificantly differed from those measured
in the background. The relation between
applied radiopharmaceutical activity and
maximum tumorous accumulation levels
was not confirmed (p = 0.9195, correlation
coefficient r = -0.03685)

Conclusion. *F-FDOPA-PET/CT is use-
ful tool in the evaluation of the spread of
NET even if the primary tumor is not pre-
viously detected. In such cases, the primary
tumor could be detected effectively. Also the
assessment of the disease activity is possible.
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uvoD

Neuroendokrinni tumory (NET) tvofi specifickou skupinu
nadort, které pomalu rostou a vyskytuji relativné vzacné,
ackoliv se za posledni 1éta jejich incidence zvysila, v nasich
zemich je uddvana 8-10 na 1 milion obyvatel. NET jsou
schopny vylucovat peptidy, biogenni aminy nebo katechola-
miny a jejich produkce mutze mit za nasledek vznik klasickych
klinickych obraztl, z nichz je nej¢astéj$im karcinoidovy syn-
drom. Ackoliv je sekrece aktivnich latek nejznaméj$im proje-
vem onemocnéni, vice nez polovina v§ech nadorti schopnost
sekrece u¢inné latky postradd. Vzacna neni ani prvni mani-
festace neuroendokrinniho ve stadiu mnohocetné metasta-
tické diseminace. Radikalni chirurgické odstranéni NET je
mozné jen v ojedinélych pripadech, ale resekce nadorovych
hmot muze ptispét k 1é¢bé nemocného vyraznou cytoredukei
a efektiviné pomdha snizovat projevy u¢inku vyplavovanych
u¢innych latek. Nechirurgickymi mozZnostmi terapie jsou
aplikace somatostatinovych analog, radiofrekven¢ni ablace,
chemoterapie a lé¢ba biologicky aktivnimi preparaty. Jejich
vysledkem je kontrola hormonalni sekrece a ¢asto zastaveni
dalsi progrese onemocnéni.

Zobrazeni neuroendokrinnich tumort je stale zivym téma-
tem hybridniho zobrazovani. Zobrazovaci techniky se vyvijely
od metod receptorové scintigrafie oktreotidovym preparaty
znacenymi indiem 111 (*"In-octreotid) nebo zobrazeni me-
taiodbenzylguanidilem zna¢enym jodem 123 (**I-MIBG),

Tab. 1. Charakteristika souboru
Table 1. Sample characteristics

Key words: '*F-fluorodihydroxyphenyl-
alanine, SF-FDOPA, PET/CT, neuroendo-
crine tumors, carcinoid.

ptes introdukeci *F-fluorodeoxyglukéozy (**F-FDG) po pouziti
specifickych latek pro PET zobrazeni jako jsou '*F-fluorodi-
hydroxyalanin (**F-FDOPA) nebo peptidy - analoga soma-
tostatinu znacend 68Ga, jako jsou 68Ga-DOTATOC nebo
68Ga-DOTANOC (1-3). Nase prace shrnuje zkusSenosti se
zobrazenim neuroendokrinnich nadort typu karcinoidu.

METODA

V obdobi 12 mésicti od brezna 2012 do tnora 2013 jsme pro-
vedli celkem 16 vysetfeni *F-FDOPA-PET/CT u 13 nemoc-
nych s NET typu karcinoidu. Zobrazeni jsme provadéli na z4-
kladé ziskani informovaného souhlasu na hybridnim pfistroji
PET/CT se $estndctitadym CT subsystémem a PET subsys-
témem s LSO detektorovou soustavou umoziujici zobraze-
ni s vysokym rozliSenim (Biograph 16, Siemens, Knoxville/
Forchheim, USA/Némecko). Vlastnimu vysetfeni predchazi
6 hodinovém la¢néni. Intravendzné aplikujeme *F-FDOPA
o aktivit¢ 1-2 MBq/kg (IasoDOPA, Iason, Graz, Rakousko).
Pro zobrazeni neuroendokrinnich nadorti pouzivaime aku-
mula¢ni dobu 60-110 minut. Béhem akumulaéni doby je
provadéna peroralni ptiprava pomoci 2,5% vodného roztoku
manitolu technikou frakcionovaného piti. Po akumulaci radio-
farmaka je provedeno vlastni zobrazeni. V piipadé detekce
NET neznamého pivodu podavame nitrozilné také 20mg
N-butylskopolaminu k omezeni stfevni peristaltiky.

Pfi vlastni datové akvizici je nejprve zhotoveno CT zob-

primérny vék 48,53 let razeni se submilimetrovym izotropnim rozlienim kolimaci
rozpéti 34-64 let 16 x 0,75mm s faktorem stoupani 1,5, nejprve v arterialni
Zeny 4 a poté portalni fazi distribuce jédové kontrastni latky. Ka-
muzi 9 nylou 18 gauge aplikujeme 100ml iomeprolu v koncentraci
prdmérna doba akumulace 83,33 min 350 mgl/ml (Iomeron 350 Bracco, Milano, Italie) pritokem
rozpéti 60-110 min 4 ml/s. Data pro arterialni fazi zobrazeni jaterniho parenchy-
pramérna aplikovana davka 142 MBq mu ziskdvame s odstupem 25 s, pro portélni fazi se zpozdé-
rozpéti 92-290 MBq nim 70 s od aktualniho zacatku intravenézni aplikace k.l.

Tab. 2. Analyza akumulace '*F-FDOPA

Table 2. Analysis of "*F-FDOPA accumulation
NET No. Metastazy | PrGmérna | Metastazy | Primérna | Metastazy | Pramérna Primarni Prmérna

v jatrech SUV, .. v uzlinach SUV, .. ve skeletu SUV, .. tumor SUV, ..

karcinoid stfeva 8 3 13,75 6 23,38 2 6,7 4 12,3
karcinoid plic 1 nepfitomny NA 1 34 nepfitomny NA odstranén NA
karcinoid urogenitalni 3 2 9,7 1 19,8 nepfitomny NA 1 8,2
pankreaticky polypeptidom | 1 1 12,3 nepiitomny NA nepiitomny NA 1 6,9
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4 Obr. 1A

Obr. 1. Disseminovany karcinoid stfedniho stre-
va. A - celotrupovd MIP zobrazeni; B — zobrazeni
metastdz v uzlindch mesenteria, retroperitonea
a mediastina

Fig. 1. Disseminated mid-gut carcinoid. A — whole
trunk MIP; B — images of the metastases in lymph
nodes of mesentery, retroperitoneum and mediasti-

A Obr. 1B
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Obr. 2. Porovndni zobrazeni pomoci '*F-FDOPA-PET/CT a **"Tc-Tektrotyd-SPECT/CT u karcinoidu ilea s metastdzami do jater a pankreatu. Mikrome-
tastdzy, reziduum metastdzy po radiofrekvencni ablaci i primdrni nddorek ve stievé je mozné identifikovat jen pomoci '®F-FDOPA-PET/CT.

Fig. 2. Comparison of the '*F-FDOPA-PET/CT and **"Tc-Tektrotyd-SPECT/CT in ileal carcinoid with metastases in liver and pancreas. Micrometastases
as well as residual tumorous tissue after radiofrequency ablation, even the tumorlet in bowel could be detected only using '*F-FDOPA-PET/CT.

CT data byla rekonstruovana v poli 700 mm pro naslednou Akvizice dat PET probihala nasledné po potizeni dat CT
korekci atenuace PET obrazti mékkotkanovym rekonstruké- v rozsahu do krku po symfyzu. Byla rekonstruovana data
nim algoritmem v $ifi 5 mm. Pro diagnostické tcely byla pro- s korekei atenuace a nasledné rovnéz obrazy bez korekce ate-
vedena rekonstrukce dat v obrazy $ife 5mm a dale §ife Imm  nuace. Bylo dosazeno izotropniho rozli$eni s kuboidnim vo-
s rekonstrukénim incrementem 0,7 mm algoritmem pro mék-  xelem o hrané 5 mm.
ké tkané a pro HRCT.
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Graf 1 a 2. Nezdvislost maximdlni akumulace "®F-FDOPA nddorem a aplikované aktivity
Graphs 1 and 2. Independence of the maximum "®F-FDOPA accumulation in tumorous tissue and applied radiopharmaceutical activity
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Obr. 3. Porovndni akumulace "*F v uzlinovych metastdzdch u tii nemocnych s rozdilnou aplikovanou aktivitou radiofarmaka
Fig. 3. Comparison of the '*F-FDOPA accumulation within the lymph nodes * metastases in three individuals with different applied radiopharma-

ceutical activity

Vyhodnoceni vySetfeni probihalo pomoci faze izotrop-
nich objemt dat CT a PET v trojrozmérném prostiedi (Syngo
3D-Fusion, Siemens, Forchheim, Némecko).

Byla vyhodnocena akumulace *F-FDOPA ve vlastnim na-
doru, v metastaticky postizenych uzlinach, v jaternich meta-
stazach a v kostnich metastazach.

VYSLEDKY

Nejvétsi ¢ast diagnoz tvotily karcinoidy stfedniho stfeva se
znamou diagndzou s metastazami v jatrech a regiondlnich
uzlinach. Pti incidenci karcinoidu stfeva do 10 na 1 milion
obyvatel jde prakticky vSechny nové diagnostikované karci-
noidy i nemocné v registru na onkologickém oddéleni FN
Plzen v roce 2012.

U tfech nemocnych jsme hledali primarni nador pfi meta-
stazach karcinoidu v jatrech, ve 13 pfipadech jsme provadéli
vySetfeni z divodu restagingu karcinoidu. Typickou indikaci
ukazuje pripad nemocného po RFA histologicky verifikova-
né v z provedeného CT detekované solitarni metastazy kar-
cinoidu v jatrech (obr. 2 - horni fada). *F-FDOPA-PET/CT
ukazalo v$ak zcela jiny rozsah onemocnéni. CT v arteridlni
fazi jako soucast PET/CT vySetfeni ukazuje metastatické lo-
Zisko o$etfené RFA s hyperdenznim lemem a dale Zadné pod-
statné zmény. Faze obrazt ukazala pritomnost lokalni rezi-
duum metastdzy a ddle mnohocetnd loZiska v jatrech vcetné
mikrometastdz a metastatické lozisko v pankreatu. Samotna
akumulace radiofarmaka v pankreatické tkani je po aplikaci
E-FDOPA bé7na, odpovida akumulaci v Langerhansovych
ostravcich. Vysetteni provedené jako CT enterografie umozni
odhalit primarni mnohocetné postiZeni ve sténé strevni.

V nasem souboru dosédhla aplikovana aktivita primérné
hodnoty 1,78 MBq/kg, celkova primérna aplikovand aktivita
byla 141,77 MBq pti primérné hmotnosti v souboru 81,62 kg.
Pfi podrobné analyze souboru nasich vySetfeni jsme zjistili,
ze v karcinoidu ptivodem v plici byla akumulace v loZiscich
metastdz pomérné mald, stejné jako v metastazach karcino-
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idu pivodem v urogenitdlni oblasti. Naproti tomu vysoka
akumulace F-FDOPA byla jak v jaternich, tak uzlinovych
metastazach tzv. karcinoidu stfedniho stfeva — v jatrech do-
sahovala troven akumulace od 9 do 20 SUV, v uzlinovych
metastazach dokonce od 9 do 27 SUV. Vys$e akumulace pfi
podrobnéjsi analyze, i kdyz v malém souboru, ukazuje, Ze jeji
uroven neni podstatnéji zavisld na aplikované aktivité. Nebyla
prokdzana zavislost mezi aplikovanou aktivitou a maximalni
akumulaci v nddorové tkani (p = 0,9195, korela¢ni koeficient
r = —-0,03685). Nové informace byly zji§tény celkem u jede-
nécti nemocnych (84 %). Slo predeviim o ziskani informaci
o mikrometastazach (tfi pfipady), viabilité lé¢enych metastaz
(tfi pripady, zjisténi metastaz pfi opétovné elevaci chromo-
graninu a kyseliny hydroxyindoloctové v séru (2krét) a prede-
v$im nalezeni primarniho nadoru (tfi nemocni).

Déle jsme zjistovali primérnou radia¢ni davku z apliko-
vaného radiofarmaka a porovnali jsme ji s obvyklou davkou
z aplikace "'In-oktreotidu. Primérna efektivni radiaéni dév-
ka z nitroZilné podaného radiofarmaka dosahla u "*F-FDOPA
2,84 mSv. Porovnavame-li ji s davkou aplikovanou z nejbéz-
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Graf 3. Uroven akumulace '®F-FDOPA v jaternich a uzlinovych metastd-
zdch karcinoidnich tumori

Graph 3. "®F-FDOPA accumulation level in liver or lymph nodes’ metasta-
ses
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néjstho radiofarmaka pro receptorovou scintigrafii — '''In-ok-
treotidem (ta dosahuje bézné hodnot presahujicich 15 mSv),
zjistime, ze pti aplikaci ®F-FDOPA je sniZena radiaéni zatéz

z podaného radiofarmaka 5-7krat.

DISKUSE

Neuroendokrinni nadory vychazeji z bunék, jejichz ptvod
je v neuralni listé. Jde o nadory s relativné nizkou inciden-
ci v populaci do 10/1 mil. Hlavnimi skupinami jsou nadory
vychazejici z difuzniho APUD systému primitivniho stfeva —
karcinoidy a nesidiomy a dale nadory vychazejici z chroma-
finnich bunék sympatoadrenalniho systému - feochromocy-
tomy a paragangliomy. Mezi neuroendokrinni nadory dale
patti celé spektrum nadort od adenomu hypofyzy, pristit-
nych télisek, medularni karcinom §titné zlazy az po Merkelav
karcinom ktize (1). V soucasnosti je detekce NET mnohem
Castéj$i z davodu pokrodilych postupti diagnostického zobra-
zovani, predev$im pomoci multidetektorové vypocetni tomo-
grafie, tedy jde mozna o podobny fenomén jako pti zvysené
incidenci renalniho karcinomu.

Neuroendokrinni bunky vysoce akumuluji F-FDOPA,
nebot jsou buné¢nou populaci odvozenou od kmenovych
bunék linie APUD (amine precursor uptake and decarboxy-
lation). Neuroendokrinni bunky jsou pritomné ve sténé pri-
mitivniho stfeva, ze kterého se diferencuji jednak tabularni
oddily gastrointestinalniho traktu, ale i pankreaticka tkan
nebo i tkan jater a podobné. Neuroendokrinni burky trans-
portuji, skladuji a dekarboxyluji aminy v neurosekre¢nich
cytoplasmatickych granulech (1).

Fluorodihydroxyfenylalanin je aminokyselina odvozena
od tyrozinu, ktera se akumuluje pfirozené ve dopaminergnim
systému mozku, dale v jatrech, pankreatu, ledvinach a vylu-
¢uje se do bilidrniho a moc¢ovém systému. Charakteristickou
vlastnosti neuroendokrinnich nadort je produkce latek od-
vozenych od velkych aminokyselin, jako je serotonin typic-
ky pro karcinoid nebo katecholaminy produkované nadory
paragangliové fady, ale i karcinoidy. *F-FDOPA je transpor-
tovana do neuroendokrinnich bunék cestou na sodiku neza-
vislém sytému L, kdy nejdiilezitéj$im je transportér velkych
neutrdlnich aminokyselin (LAT1) vazany na glykoprotein
CD48. Zvysenou produkei téchto latek umoziuje vystup-
novana aktivita dekarboxyldzy aminokyselin (AADC), ktera
indukuje zvy$enou aktivitu transportéru velkych neutralnich
aminokyselin (LAT1). Na bunééné drovni je tedy *F-FDOPA
prenesena do cytosolu transportérem LAT1 a dekarboxyla-
zou AADC je pfeménéna na fluorodopamin. Samotny fluo-
rodopamin je v bunikach, které jsou vybaveny skladovacimi
vesikuly, do nich prenesen a dale pfeménén na néktery z ka-
techolamina (4).

¥E-FDOPA aplikujeme v davce 1-2 MBgq/kg, doba akumu-
lace se na nasem pracovisti pohybovala od 60 do 110 minut,
nepouzivaime dynamicka zobrazeni, nebot se zaméfujeme
na co nejefektivnéjsi vyuziti dodaného radiofarmaka. Jelikoz
dalsi indikaci aplikace "F-FDOPA je porucha dopaminerg-
niho prenosu a diferencidlni diagnostika parkinsonskych
syndromt, snazime se pfi dodavce radiofarmaka vhodné
kombinovat obé indikace, abychom co mozna nejvice snizily
néaklady na jedno vy$etfeni pti zachovani doporucenych po-
stupt (4-7).

Variabilita aplikované aktivity byla zptsobena variabilitou
dodané aktivity vyrobcem.

Akvizice a rekonstrukce dat PET je shodna s technikou

PET/CT s FDG. Vyuziti iterativni rekonstrukce dat technikou
OSEM poskytuje dostate¢ny kontrast tkani akumulujicich
SE-FDOPA proti okolnim tkanim.
-PET/CT, a to je karcinoid stfedniho stfeva. Vysetfeni umoz-
nuje efektivné hodnotit staging karcinoidu v¢etné vyhledavani
neznamého primarniho nddoru pti znamych jaternich meta-
stazach. Pokud péatrame po neznamém NET, pfipravujeme
nemocného jako pro CT enterografii. Technika enterografie
s peroralni pfipravou 2,5% vodnym roztokem manitolu a nit-
rozilni podani splazmolytika N-butylskopolaminu umoziuje
dostate¢né rozepéti stteva a pri utlumeni peristaltické aktivity
identifikaci i drobnych intramuralnich infiltraci NET v ten-
kém stfevé. Akvizice dat se sklada z dvoufazového zobrazeni
CT v arterialni a portalni fazi po intravendzni aplikaci jodové
k1. Dvoufazova aplikace kontrastni latky dovoluje odliSeni
vlastnich nddorovych lozisek od okolni tkané pankreatu nebo
jater, protoze se odli$né vysycuji kontrastni latkou.

Pro zvy$eni akumulace *F-FDOPA v NET je doporuco-
vana peroralni medikace karbidopou, ta vsak samostatné
neni v Ceské republice k dispozici. Znidm4 je nizk4 akumu-
lace "F-FDOPA v anaplastickych NET, které vsak diky vy-
soké expresi genu pro glukézovy prenase¢ vysoce akumuluji
fluorodeoxyglukdzu, v karcinoidech ptivodem ve stfednim
a zadnim stfevu jsme se v naSem souboru nesetkali s nizkou
akumulaci "F-FDOPA. Niz$i droven akumulace F-FDOPA
je udavana v karcinoidech plic a urogenitalniho traktu a také
v meduldrnim karcinomu §titné zlazy (8). U karcinoidu stie-
va je nejvétsim problémem nizkd akumulace v jeho kostnich
metastazach, peclivé hodnoceni akumulace *F-FDOPA a ob-
raztt HRCT skeletu umozni v8ak aktivni metastazy spravné
identifikovat (9). Akumulace v kostnich metastazach zavisi
velmi na celkové aktivité onemocnéni. Onemocnéni, jez je
pod terapeutickou kontrolou, vykazuje v metastazach v kos-
tech pomérné nizkou droven akumulace F-FDOPA, pti
kontrolnich vy$etfenich je mozné pomoci zvy$eni akumulace
radiofarmaka identifikovat aktivaci onemocnéni. Neuroendo-
krinn{ tumory relativné vzacné tvori plicnim metastazy a po-
kud, tak jsou velmi drobné. Z dtivodti omezeni prostorového
rozliSeni PET a dechové ¢innosti je v plicnich metastazach
prakticky nemozné troven akumulace *F-FDOPA, av$ak jeli-
koz je HRCT nedilnou soucasti hodnoceni vysetteni, mé jeho
hodnoceni stéZejni vyznam pro hodnoceni plicni disseminace
karcinoidnich nadort.

Porovname-li diagnosticky ptfinos PET/CT s podanim
E-FDOPA a zobrazeni somatostatinovymi analogy, az v 50 %
pfinese zobrazeni "*F-FDOPA nové informace - o primarnim
lozisku nebo odhali dal$i metastdzy. Naproti tomu u zobraze-
ni nesidiomu typu gastrinomu nebo inzulinomu, tedy NET
pankreatického ptuvodu s vyjimkou tzv. polypeptidomu (dfi-
ve nazyvanych pankreaticky karcinoid) neptinasi "*F-FDOPA
vyhody. U gastrinomu je vysoka pravdépodobnost vysoké
hustoty a vysoké valen¢ni schopnosti somatostatinového re-
ceptoru subtypu 2 (SSRS 2), tedy u gastrinomu neprovadime
priméarné *F-FDOPA-PET/CT.

Indikaci zobrazeni somatostatinovymi analogy pfedstavu-
je funk¢ni zobrazeni pred 1é¢bou somatostatinovymi prepara-
ty. V Ceské republice jsou nedostupné derivaty znacené “Ga
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ur¢ené pro PET, proto v téchto pripadech Ize pouzit '''In-oktre-
otid, v neddvné minulosti byl registrovan i *Tc-tektrotyd - so-
matostatinové analogon znacené techneciem, s mensi radia¢ni
zatézi a lep$imi fyzikdlnimi vlastnostmi pro datovou akvizici
pti porovnani s indiovymi preparaty. *Ga jehoz zdrojem je ger-
manium - galiovy generétor je pfi enormnich nakladech po-
uzitelny jen v centrech, kde se registrované poéty nemocnych
s NET pohybuji ve stovkach za rok a tam, kde se pouzivaji k 1é¢-
bé peptidy oznacené luteciem 77 nebo ytriem 90.

Pfi porovnani ceny prostorového rozlideni a radiaéni zatéze
je F-FDOPA-PET/CT nejefektivnéjsim zptisobem zobrazeni
karcinoidu stfedniho stfeva. Porovnani **F-FDOPA-PET/CT
a SPECTCT s techneciem i indiem zna¢enym somatostatino-
vym analogem ukazuje na vyrazné lepsi kontrastni i prostoro-
vé rozliseni *F-FDOPA-PET/CT - ukazuje vice loZisek a s ne-
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