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РЕЗЮМЕ

Невроендокринните тумори (НЕТ) са рядка 
диагноза, която често протича безсимптомно 
или с неясни симптоми. Те са хетерогенна гру-
па от неоплазми, произлизащи от невроендо-
кринни клетки най-често на стомашно-чревния 
тракт, но могат да произхождат и от други об-
ласти, бели дробове, яйчници, щитовидна жле-
за, хипофиза и надбъбречните жлези (3). Поради 
затруднената диагностика НЕТ са откривани в 
късен етап от развитието си, често вече локал-
но авансирали или метастазирали.

ПЕТ/КТ с 68Gallium DOTATATE се оказва ефек-
тивен образен метод не само за първична диаг-
ностика на НЕТ и последващо терапевтично по-
ведение, но и за мониториране ефекта от прове-
деното лечение (1). Представяме случай на поло-
жителна находка, от проведен ПЕТ/КТ с Ga-68 
DOTATATE, в типичното място на опашката 
на панкреаса, след проведено лечение със Sandos-
tatin lar. 

Ключови думи: ПЕТ/КТ, 68Ga-DOTATATE, 
невроендокринни тумори на панкреас, 
диагностика, нуклеарна медицина

ABSTRACT

Neuroendocrine tumors (NET) are a rare diagnosis, 
often without symptoms or mimicking other different 
symptoms. Тhey are a heterogeneous group of tumors 
derived from neuroendocrine cells, most commonly of 
the gastrointestinal tract, but may originate also from 
other organs including the pancreas, lungs, ovaries, thy-
roid, pituitary, and adrenal glands (3). Due to the diffi-
cult diagnosis, NET‘s are detected at a late stage in their 
development, often already locally advanced or metas-
tasized. PET/CT with 68Gallium DOTATATE proved to 
be an effective imaging method not only for the primary 
diagnosis of NET and subsequent therapeutic behavior, 
but also for evaluating the effect of the treatment. (1).We 
present a case of a positive PET/CT scan, performed with 
Ga-68 DOTATATE in the topical location of the tail of 
the pancreas after therapy with Sandostain lar. 

Keywords: PET/CT, 68Ga-DOTATATE, neuroendocrine 
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ВЪВЕДЕНИЕ

Невроендокринните тумори (НЕТ) са група 
от редки видове малигнени новообразувания, 
представляващи 0,46% от стомашно-чревните и 
бронхо-пулмонарните злокачествени заболява-
ния. Те са хетерогенна група тумори, най-често 
срещани в стомашно-чревната система, но могат 
да произхождат и от други области, включител-
но панкреаса, белите дробове, яйчниците, щи-
товидната жлеза, хипофизата и надбъбречните 
жлези. Напоследък честотата им се е увеличила 
значително (3).

Невроендокринните тумори на панкреа-
са (ПНЕТ) представляват втори по честота зло-
качествени заболявания на панкреаса. Честота-
та им е под 1/100 000 души, което представлява 
приблизително 8–10% от всички карциноми на 
панкреаса (2).

Поради тяхната хетерогенност и асимптома-
тичното им протичане пациентите с НЕТ чес-
то са диагностицирани в напреднал стадий на 
заболяването. 

При невроендокринните тумори на панкре-
аса образната диагностиката включва различ-
ни образни методи за диагностика. Те имат ва-
риабилно изображение на компютърна томогра-
фия (КТ) и на магнитно-резонансна томография 
(МРТ), което значително затруднява тяхната ди-
агностика (2).

Установено е, че добре диференцираните не-
вроендокринни тумори са с висока експресия 
на соматостатинови рецептори (6), което и дава 
началото на нова ера в нуклеарната медицина. 
Приложението на радиофармацевтици за ПЕТ/
КТ, маркирани с галий (68Ga) революционизира 
проследяването на пациенти с невроендокринни 
тумори на панкреаса.

ЦЕЛ
Представяме случай на пациентка с невроен-

докринен карцином на панкреаса, провела ле-
чение със Sandostatin lar и насочена за провеж-
да нa ПЕТ/КТ с Ga-68 DOTATATE за проследява-
не ефекта от проведеното лечение. По този начин 
целим да илюстрираме ефективността и по-ви-
соката надеждност (в сравнение с КТ) на този ме-
тод в изобразяването на потенциална прогресия. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Касае се за пациентка на 64 години с дан-
ни за невроендокринен тумор на панкреаса. Па-
циентката постъпва в Клиниката по нуклеар-

на медицина на УМБАЛ „Света Марина“- Варна 
през 2018г. за провеждането на ПЕТ/КТ с Ga-68 
DOTATATE. 

РЕЗУЛТАТИ
Заболяването датира от м.08.2018г., когато 

по повод на неспецифичен горно-диспептичен 
синдром са проведени изследвания и е устано-
вен невроендокринен тумор на панкреаса.

На 09.08.2018г. е извършена дистална панкре-
атектомия, регионална лимфна дисекция и ти-
пична ретроградна холецистектомия.

Хистологичният резултат демонстрира аци-
нарноклетъчен аденокарцином на панкреаса. 
Добити са имунохистохимични данни за високо-
диференциран невроендокринен тумор на пан-
креаса. Следва провеждане на КТ на абдомен и 
малък таз на 04.09.2020г. – описани са данни за 
суспектна резидуална туморна формация в об-
ластта на резецираната опашка на панкреаса и 
суспектни лезии в слезката; последните са описа-
ни в диференциална диагноза като съвместими 
със зони на инфаркт. Описва се хепатомегалия и 
мезентериална лимфаденопатия.

На 01.11.2018г. е извършена некректомия пан-
креатис и спленектомия по повод на абсцес. След 
проведените оперативни интервенции пациент-
ката стартира лечение със Sandostatin lar. Прове-
дени са 15 апликации до 02.01.2020г. След при-
ключване на терапията пациентката е насочена 
към ПЕТ/КТ с Ga-68 DOTATATE за проследява-
не на ефекта от лечението.

От проведеното целотелесно ПЕТ/КТ скени-
ране на 110мин, с администрирана активност на 
5.0mCi Ga-68 DOTATATE се скенира овална ме-
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котъканна лезия с размери 14/17mm и повише-
но натрупване на радиофармацевтика на типич-
ното място на опашката на панкреаса – данни за 
рецидив (Фиг. 1), (Фиг. 2). Единичен мезентери-
ален л.в. вляво от а. мезентерика суп. с висока ак-
тивност, суспектен за вторичен (Фиг. 3). Описани 
са ПЕТ/КТ данни за прогресия на онкологично-
то заболяване.

ОБСЪЖДАНЕ

НET се считат за редки тумори. Те са индо-
лентни, бавно растящи и следователно пациен-
тите се представят асимптоматично (6). Честота-
та обаче се увеличава през последните десетиле-
тия (3).

Редица са факторите, затрудяващи ранната 
диагностиа на невроендокринните тумори от не-
специфичните им симптоми до способността им 
да имитират други заболявания (1). Трудно оце-
ним е терапевтичният отговор при системно ле-
чение, използвайки КТ и МРТ. ПЕТ/КТ с 68Ga 
соматостатинови аналози се установява един от 
най-ефективните образни методи (1). Освен това 

изследването има чувствителност, специфич-
ност и положителна прогностична стойност съ-
ответно от 81, 90 и 81% при пациенти със съмне-
ние за NET (4). В допълнение, той се използва при 
мониториране ефекта от провежданото лечение 
и наличие на рецидивиращо заболяване (5). Сле-
дователно е от решаващо значение за терапев-
тичното поведение при невроендокринните ту-
мори на панкреаса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Затрудненията, свързани с ранната диагно-
стика и мониториране ефекта от проведено-
то лечение, са предивикателство в сферата на 
нуклеарната меицина, на което ПЕТ/КТ с Ga-68 
DOTATATE напълно отговаря и чертае нови на-
соки за развитие и създаването на все повече спе-
цифични радиофармацевтици.
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