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Uvod

Neuroendokrinni nadory (NET) tvori vzacnou skupinu na-
dori, které vznikaji z neuroendokrinnich tkéni nebo ¢astéji
z neuroendokrinnich bunék diseminovanych v riznych or-
ganech a systémech. Incidence v evropské populaci je asi
3-4/100 000/rok. NET pankreatu tvori asi 1% vSech nadort
pankreatu.

Chronicka lymfocytarni leukemie (CLL) je zhoubné indolent-
ni lymfoproliferativni onemocnéni, kdy dochazi ke klonalni
proliferaci a poruse apoptozy zralych B lymfocytd. Inciden-
ce v Ceské republice je pfiblizné 6/100 000 obyvatel rocneé.
Forma CLL bez prikazu Klonalnich lymfocyth v periferni
krvi a kostni dfeni, pouze s postizenim lymfatickych uzlin
nebo jinjch organt se nazyva lymfom z malych lymfocytd
(SLL). Rada pacientl je asymptomatickych, nebo jsou prizna-
ky nenapadné (projevy anémie, trombopenie, leukopenie,
B symptomy, zvétSené uzliny, hepatosplenomegalie, ...).
Lécba CLL je indikovana v piipadé symptomatického one-
mocneéni.
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Kazuistika

Kazuistika se tykd muZe, narozeného v roce 1944, kte-
rému byl v 69 letech zjiStén neuroendokrinni tumor
pankreatu. Matka i bratr pacienta zemfeli v 71 letech
na nador plic. Pacient byl sledovan cestou urologické am-
bulance po operaci polypi mocového méchyre, dale byl
warfarinizovan pro recidivujici hlubokou Zilni trombézu
levé dolni konetiny. V roce 2012 byl vy3etfovan pro asi 4 mé-
sice trvajici vysev ekzémovjch loZisek na kuZzi celého
téla. Pacient byl 1é¢en antibiotiky, dale lokalné i celkové
kortikoidy. V priibéhu 1é¢by bylo v lednu 2013 provedeno
CT vysetfeni hrudniku a bficha, kde byla popsana vice-
Zetna cystoidni loZiska ve tkani hlavy a téla pankreatu

a suspektni tumorézni expanze kaudy pankreatu o veli-
kosti 46 X 52 X 47 mm (obrazek ¢. 1).

Nalez byl uzavien jako erythema necrolyticum migrans jako
paraneoplasticky projev pfi nadorovém onemocnéni.

V tnoru 2013 byla provedena distalni pankreatektomie
a splenektomie. Histologicky byl potvrzen dobfe diferen-
covany neuroendokrinni karcinom (maligni karcinoid,
M-8240/32). Polet mitdz 4/10 HPF, hodnota Ki67 nebyla sta-
novena. NejbliZ§i vzdalenost od resekéni linie ¢inila 1cm.
V okolnim peripankreatickém tuku bylo nalezeno celkem
pét lymfatickych uzlin bez maligni nadorové infiltrace. Na-
lez uzavien jako karcinoid pankreatu pT3 pNO MO a byla
indikovana dispenzarizace. Po operaci a tfimésicni kortiko-
terapii kozni projevy zcela ustoupily.

Pfi kontrolnim CT vy3etfeni v unoru 2014 bylo nové po-
psano mékkotkanové lozisko velikosti 48 mm v subfreniu

Obrazek ¢&. 1: CT z ledna 2013, nalez nadoru pankreatu

Zdroj: archiv autorky
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nalevo. Na doplnéném octreoscanu bylo lozisko viditelné,
ale bez zvySené akumulace somatostatinovych receptoru.
V breznu 2014 bylo loZisko extirpovano. Histologicky po-
tvrzena cysta vyplnéna nekrotickymi hmotami, bez nadoro-
vych struktur. Bylo pokracovano v dispenzarizaci. Hladina
chromograninu A jiz byla v mezich normy.

Opakovana CT vySetfeni provadéna v prubéhu sledovani
byla opakované onkologicky negativni az do roku 2021, kdy
se dostavily intermitentni prijmy, hodnota chromograni-
nu A byla v mezich normy.

V lednu 2021 byla provedena scintigrafie somatostatinovych
receptoru (Tektrotyd) s nalezem dvou patologickych lozisek
v oblasti jater, dalsi dvé nejasna loziska pod levou branici,
kde nebylo mozné rozhodnout, zda se jedna o tumor nebo
o akumulaci ve zbytku sleziny po splenektomii (obrazek
€. 2). Vanoru 2021 bylo dle CT potvrzeno nové metastatické
lozisko v pravém laloku jater, dalsi drobné loZisko v levém
laloku. Déle byly popsany lehce zmnozené lymfatické uzliny
Vv retroperitoneu a mezenteriu, bez vyznamnéjsi velikostni
progrese. Stacionarni hypodenzni lozisko velikosti 15mm
v oblasti hlavy pankreatu, v. s. charakteru cysty.

Vzhledem k pritomnosti prijmu a prokazané generalizaci
onemocnéni byla zahajena terapie analogem somatostati-
nu (SSA) — Somatuline Autogel 120 mg po 28 dnech. Po do-
mluvé s jaternim chirurgem bylo indikovano operacni fe-
Seni.

Obrazek ¢. 2: SCINTI SSR (Tektrotyd) v lednu 2021, metastaticka loziska
v oblasti jater

Zdroj: archiv autorky
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V Cervnu 2021 byla, v perioperacni pripravé SSA, provede-
na atypicka resekce jater a radiofrekvencni ablace. Perope-
racné bylo pfi UZ vySetfeni patrno vice loZisek, nez bylo
popsano dle CT vySetfeni. V levém laloku 7mm rezistence
medialné na hranici 2. a 3. segmentu pfi ligamentum falci-
forme, kde byla provedena metastazektomie, v pravém la-
loku pfi hrané 5. segmentu dalsi rezistence velikosti 20 mm
v pruméru, zde provedena klinovita resekce koagulaci, dale
loZisko 20 mm na hranici 6. a 7. segmentu vzadu osetfeno
RFA (radiofrekvencni ablace), dalsi lozisko 12mm v prame-
ru v S1 také oSetfeno RFA. Déle dle UZ patrna rezistence
ve 4. segmentu uprostred cca 40 mm v prumeéru, ktera byla
naplnéna tekutinou a nemeéla charakter metastazy.

Histologicky byl potvrzen nalez metastatickych loZisek
dobre diferencovaného neuroendokrinniho tumoru G1,
mitoticka aktivita je patrna pouze zcela ojedinéle a nepre-
sahuje pocet 2 mit6z/2 mm? hodnota Ki67 byla pod 2 %.
Loziska nezasahovala do resek¢nich okraju.

Prijmy pifi terapii Somatulinem a po operaci ustoupily. Pfi
kontrolach byl pacient zcela bez projevii karcinoidového
syndromu ¢i paraneoplastickych priznaku.

Kontrolni CT vySetreni v ervenci 2021 popisuje stav po kli-
novité resekci jater a RFA. V téchto lokalizacich patrné hy-
podenzity (maximalni velikost 31 mm v lateralnim okraji
P laloku), které byly hodnoceny jako pooperacni a poablac-
ni zmény. Hypodenzni loZisko v S8 vel. 25mm se zfetel-
né nezménilo. Dale byla popsana progrese velikosti mirné
zvétSenych zmnozenych uzlin v mezenteriu a paraaortalné
(cca z 9mm na 13 mm). Uzlinovy nalez hodnocen jako ne-
specificky.

V fijnu 2021 byla provedena scintigrafie somatostatino-
vych receptori, kde byl popsan stav po atypické resekci
jater, ponechany jaterni parenchym bez presvédcivych
lozisek patologické akumulace SSR (obrazek €. 3). V levé
podbranicni krajiné pretrvavala dvé loziska s vyssi aku-
mulaci radiofarmaka, spiSe benigniho podkladu (rezidua
sleziny). Hladina chromograninu A byla v normé, krevni
obraz bez vyraznych odchylek. Vzhledem k vysledku vy-
etfeni a asymptomatickému priibéhu byla dle domluvy
s pacientem terapie SSA ukoncena. V obdobi bez lécby ne-
doslo k navratu prijmu.

Kontrolni CT vySetfeni v lednu a v kvétnu 2022 bylo se
stacionarnim nalezem. Lymfatické uzliny v retroperitoneu
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Obrazek €. 3: SCINTI SSR (Tektrotyd) v Fijnu 2021, stav po resekci jater a RFA

Zdroj: archi

Obrazek €. 4: DOTA-TOC PET/CT v breznu 2023, sledované lozisko v S4A[S8

Zdroj: archiv autorky

velikostné vesmés staciondrni, vzhledem vsak jiz plsobily
maligné, ale byly nepristupné biopsii. Hladina chromogra-
ninu A byla nadale v normé. Ke zhodnoceni aktivity procesu
byla provedena scintigrafie SSR, kde byl nové zachycen okr-
sek patologické akumulace somatostatinovych receptori
V cervnu 2022 byla obnovena terapie SSA, Somatuline Au-
togel 120mg a 4 tydny.

Dle kontrolniho vySetfeni v lednu 2023 bylo podezreni
na progresi sledovaného maligniho loZiska v jatrech. Bylo
indikovano dovy3etfeni.

Obrazek ¢. 5: CT jater v kvétnu 2023, sledované loZisko v S4A/S8

b oo

Zdroj: archiv a

Graf ¢. 1: Vyvoj hladiny chromograninu A v prubéhu nemoci (ng/ml)
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V breznu 2023 provedeno DOTA-TOC PET/CT, které popisuje
sledované metaloZisko v S4A/S8 jater s velmi vysokou aku-
mulaci Ga-DOTA-TOC (oproti CT z minulého roku jen s mini-
malni strukturalni progresi). Dalsi hyperakumulujici lozisko
v pravém laloku jater S5/6 (na posledni scintigrafii splyvala
aktivita tohoto loziska s vysokou akumulaci nadledviny).
Dale zmnozené, nékteré zvétSené uzliny po obou stranach
branice s chabou akumulaci radiofarmaka (obrazek ¢. 4).

Vzhledem k jen minimalni progresi jaterniho nalezu a chabé
akumulaci v pomalu progredujicich lymfatickych uzlinach
byla zvazovana systémova terapie. Podle domluvy s radio-
logem bylo je§té doplnéno cilené CT vySetfeni jater, které
zhodnotilo nélez v oblasti jater jako stacionarni, ale uzlinovy
nalez v progresi jak velikosti, tak poctem (obrazek ¢. 5).
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Pii kontrole byl pacient nadale zcela asymptomaticky,
s dobrou kvalitou Zivota a vybornou toleranci zavedené
terapie Somatulinem. Laboratorné byla hladina chromogra-
ninu A nadale v normé, v krevnim obraze neutropenie G2.
Vzhledem ke zménam v krevnim obraze a uzlinovému nale-
zu bylo vysloveno podezieni na hematologickou duplicitu.
Pacient byl odeslan k provedeni trepanobiopsie a priitoko-
vé cytoflowmetrie. Na zakladé provedenych vysetfeni byl
nalez v ¢ervnu 2023 uzavfen jako lymfoproliferace typu
B-CLL/SLL s postizenim uzlin nad i pod branici. Hematolo-
gem bylo indikovano sledovani.

Zaveér
Progrese nemoci pod terapii pfipravkem Somatuline Auto-
gel nebyla potvrzena.

SPECIFIKACE
CELOBAREVNA
PUBLIKACE
FORMATU
155 x 235 MM
O ROZSAHU
340 STRAN

CENA
699 Kz

Nové zjiSténa pomalu progredujici chronicka lymfaticka
leukemie s asymptomatickym priibéhem, s moZnosti po-
stupu watch and wait.

Pacient, nyni ve véku 79 let, je asymptomaticky, s dobrou
kvalitou Zivota, spokojeny se zavedenou terapii. Pfipadné-
mu operac¢nimu feSeni naklonén neni.

Duplicitni nadory tvofi vyznamnou skupinu malignit,
na které je potfeba stale myslet pfi atypickém pribéhu
onemocnéni a lécby.

MUDr. Tatana Karpianusova
Onkologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
e-mail: karpianusova.tatana@nemcb.cz
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