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Zobrazení vlastní tkáně nádoru prostaty je při použití postupů zobrazení obvyklých 
u jiných nádorů obtížné, nedostatečné je používat metody zobrazení pomocí kontrast-
ního CT vyšetření, z hybridních metod také PET/CT s aplikací 18F-fluorodeoxyglukózy. 
Magnetickou rezonanci je možné využít v detekci karcinomu prostaty u mužů s elevací 
prostatického specifického antigenu (PSA) a/nebo zvýšeným indexem zdravé prostaty 
(PHI). V současnosti je možné využití spojení radiologických metod a nukleární medicí-
ny – výpočetní tomografie a pozitronové emisní tomografie (PET/CT) nebo magnetické 
rezonance a pozitronové emisní tomografie (PET/MR). Pro pozitronovou emisní tomo-
grafii je možné využití 18F-fluorocholinu (18F-FCH), 18F-fluciclovinu, a 18F-natriumfluoridu 
(18F-NaF) nebo 68Ga-PSMA-11 (ligand prostatického specifického membránového 
antigenu), a to ve vyhledávání, stagingu a restagingu karcinomu prostaty. PET/MR 
nebo PET/CT s podáním 68Ga-PSMA-11 představuje současnou optimální metodu při 
stagingu, restagingu a kontrole účinku terapie karcinomu prostaty.

Klíčová slova: karcinom prostaty, PET/CT, PET/MR, 18F-fluorocholin, 18F-fluciclovin, 
18F-natriumfluorid, 68Ga-PSMA-11.

Hybrid imaging methods in diagnostics of prostatic carcinoma

Imaging of the prostate tumour´s own tissue is using standard tumour imaging ap-
proaches remains difficult, the imaging using contrast enhanced computed tomog-
raphy and also the hybrid imaging using PET/CT with the application of the 18F-fluo-
rodeoxyglucose is insufficient. Magnetic resonance imaging is useful in detection of 
prostate cancer in patients with elevated prostatic specific antigen (PSA) and/or with 
increased prostate health index (PHI). Currently, it is possible to use combination of 
radiological and nuclear medicine methods – hybrid positron emission tomography 
combined with computed tomography (PET/CT) or with magnetic resonance imaging 
(PET/MRI) with the application of 18F-fluorocholine (FCH), 18F-fluciclovine,  18F-natrium-
fluoride (18F-NaF) or 68Ga-PSMA-11 (ligand of prostatic specific membrane antigen) in 
detection, staging or restaging of prostate carcinoma. PET/CT or PET/MRI with the 
application of 68Ga-PSMA-11 represents current optimal method for staging, restaging 
and evaluation of prostate cancer therapy response.

Key words: prostate cancer, PET/MRI, PET/CT, 18F-fluorocholine, 18F-fluciclovine, 
18F-natriumfluoride, 68Ga-PSMA-11.

Úvod
Karcinom prostaty je významným sou-

časným medicínským a socioekonomickým 

problémem mužské populace, je příčinou 

významné morbidity a mortality ve vyšším 

středním a starším věku. Základními diagnos-

tickými problémy u karcinomu prostaty jsou: 

odhalení nádoru, rozlišení mezi nádory vyšší 

agresivity a nádory s perspektivou pomalé 

nebo žádné progrese. Vedle vlastní detekce se 

jedná o problémy plánování léčby a kontroly 

jejího efektu. Zobrazení vlastní tkáně nádo-
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ru prostaty je při použití postupů zobrazení 

obvyklých u jiných nádorů velmi nesnadné, 

selhávají metody zobrazení pomocí kontrast-

ního CT vyšetření, běžných postupů zobraze-

ní magnetickou rezonancí i PET/CT s aplikací 
18F-fluorodeoxyglukózy. U metastatického 

onemocnění u karcinomu prostaty je široce 

známá tvorba osteoplastických metastáz vi-

ditelných na prostých snímcích, CT i zobrazi-

telných pomocí scintigrafie s 99mTc-difosfonáty. 

Často je nutné využívat metody, které se od-

lišují od konvenčních přístupů k zobrazování 

většiny nádorů. Je možné využít magnetické 

rezonance a dále hybridního zobrazení PET/

CT nebo PET/MRI s aplikací 18F-fluorocholinu 

(18F-FCH), 18F-fluciclovinu a 18F-natriumfluoridu 

(18F-NaF) nebo 68Ga-PSMA-11 (ligand prosta-

tického povrchového antigenu), a to ve vy-

hledávání, stagingu a restagingu karcinomu 

prostaty, 68Ga-PSMA-11 se navíc využívá 

i v plánování terapie pomocí ligandů PSMA 

značených beta minus radionuklidem 177Lu. 

Problematické je využití fluciclovinu, protože 

jde o látku analogickou aminokyselinám, která 

je vhodná pro zobrazení uzlinových metastáz, 

málo vhodná je však pro průkaz kostního me-

tastatického postižení, proto ji v dalším textu 

nezmiňujeme.

Výpočetní tomografie jako 
součást hybridního zobrazení

Výpočetní tomografie je prováděna v roz-

sahu hlavy, krku a trupu. V případě standard-

ního vyšetření by měla zahrnovat podání 

kontrastní látky pro zobrazení jaterní tkáně, 

dále pak ledvin a v neposlední řadě i sycení 

uzlin, respektive případných uzlinových me-

tastáz. V indikacích, kdy je prováděno podání 
18F-NaF se většinou kontrastní látka nepo-

dává, protože jde o cílené vyšetření skeletu. 

U vyšetření, kde jde o přípravu před aplikací 

terapeutického radiofarmaka, je prováděno 

vyšetření celého těla v poloze s připaženýma 

rukama se zahrnutím celých dolních končetin. 

Vlastní rekonstrukce CT dat zahrnuje algorit-

mus pro měkké tkáně a dále algoritmus pro 

skelet a plicní tkáň. 

Magnetická rezonance jako 
součást hybridního zobrazení

Přibližně před 15 lety byly do rutinní kli-

nické praxe zavedeny systémy magnetic-

ké rezonance s vyšší magnetickou indukcí. 

Výhodné je využívat v zobrazování pánve, 

včetně prostaty, systémy 3T. Se zvýšením kva-

lity rozlišení pomocí povrchové cívky bylo 

opuštěno použití endorektální cívky a byla 

dokázána shodná reprodukovatelnost obrazů 

i spektroskopického nálezu získaných povr-

chovými a endorektálními cívkami. Vývojem 

skenovacích technik byly postupně vytvořeny 

protokoly morfologické, protokoly molekulár-

ního zobrazení se spektroskopií a difuzním 

zobrazením. Nejnověji bylo však dokázáno, že 

pro hodnocení prostatické tkáně a přítomnos-

ti karcinomu prostaty je postačující protokol, 

který využívá zobrazení pouze konvenčními 

sekvencemi T2 váženými, sekvencí T1 váže-

nou pro detekci eventuálního krvácení a di-

fuzním vážením. Od aplikace kontrastní látky 

je upuštěno až na některé výjimky, spektro-

skopie byla opuštěna zcela, tento zobrazovací 

postup je ostatně využíván i v programu časné 

detekce karcinomu prostaty v České repub-

lice. MR pro hybridní zobrazení používáme 

ve shodném protokolu pro zobrazení pánve, 

doplňujeme jej však v celotělovém rozsahu 

zobrazením T1 váženou sekvencí gradientní-

ho echa a celotělovým zobrazením difuzním 

vážením.

Optimální zobrazovací protokol (na našem 

pracovišti používaný na 3T PET/MRI Biograph 

mMRI, Siemens) se skládá ze zobrazení T2 

váženými obrazy rychlého spinového echa 

(TSE T2) ve třech ortogonálních rovinách, jež 

bylo následováno T1 váženými obrazy gra-

dientního echa (např. VIBE – volume inter-

polated breath-hold examination). Další se-

kvencí je zobrazení difuzně váženými obrazy 

echoplanární sekvencí s kalkulací aparentního 

difuzního koeficientu (ADC) se třemi hodno-

tami b (50, 400, 800–1 200.10-6 mm2/s) s do-

plněním výpočtu map kvantifikujících hod-

notu b. Alternativním postupem může být 

dynamické zobrazení po podání bolu gado-

liniové kontrastní látky v dávce 0,5 mmol/kg 

hmotnosti nemocného. Během aplikace je 

spuštěna akvizice dat 30–60 sérií T1 vážených 

obrazů gradientního echa (např. VIBE), která 

ukončuje akvizici dat. Při hodnocení je mě-

řen objem prostaty s kalkulací objemu v mi-

lilitrech aproximovanou z výpočtu pomocí 

0,6 násobku součinu maximálního rozměru 

v centimetrech ve třech ortogonálních rovi-

nách, toto měření je možné nahradit ovšem 

i automatickým procesem postupu umělé 

inteligence (AI) pro měření objemů prostaty. 

Dále je hodnocena struktura žlázy na TSE T2 

obrazech a přítomnost vysokého signálu na T1 

vážených obrazech. Při posuzování difuzní-

ho zobrazení jsou hledány nehomogenity se 

známkami restrikce difuzivity. 

Pokud je provedeno dynamické podání 

kontrastní látky, pak lze data využít ve far-

makodynamickém hodnocení sycení tkání. 

Lze používat analytický software s možností 

tvorby barevných map farmakodynamických 

parametrů (na našem pracovišti Tissue4D, 

Siemens Heathineers, Erlangen, Německo) 

dovolující vytvořit na základě analýzy dy-

namické T1 vážené série mapy objemu krve 

ve tkáni (vypočítaný integrálem z dynamické 

křivky, tj. area under the curve), dále mapu 

transferové konstanty (Ktrans), objemu ex-

tracelulárního prostoru (Ve) a konečně mapu 

eliminační konstanty (Ke). Kromě hodnocení 

map byla v podezřelých oblastech hodnocena 

křivka sycení kontrastní látkou, za patologický 

nález je považována křivka s hypervaskulari-

zací a rychlým vymýváním. Vyhodnocení, zda 

jsou v prostatě přítomny známky karcinomu, 

spočívá na  konkordantním nálezu nejméně tří 

z následujících čtyř nálezů: 1. hypointenzivní 

ložisko na T2, 2. ložisko restrikce difuze (nízký 

signál na parametrické mapě ADC a současně 

vysoký signál na obrazu difuzního vážení s vy-

sokým faktorem b), 3. pozitivní nález akumu-

lace radiofarmaka, alternativně také, pokud 

je použito podání k. l., pak patologický nález 

při farmakodynamické analýze, tj. patologic-

ká křivka sycení + ložisko hypervaskularizace 

společně se zvýšením Ktrans, zejména jde-li 

o ložisko asymetrické hyperperfuze. V součas-

nosti se při detekci nádorového onemocnění 

prostaty, a zejména při kontrolách aktivního 

sledování, prosazují zjednodušené protokoly, 

které vypouštějí spektroskopii, či dokonce 

dynamické postkontrastní zobrazení. Pro zjed-

nodušení klasifikace ložisek v prostatě se pou-

žívá skórování podle schématu PIRADS verze 

2.1., skóre 1 znamená nález benigní, skóre 2 

pravděpodobně benigní, skóre 3 nález inter-

mediální, skóre 4 pravděpodobně maligní, 

skóre 5 s vysokou pravděpodobností maligní. 

Každé z ložisek by mělo být zařazeno podle 

skóre samostatně a mělo by být lokalizová-
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no – prostata je rozdělena do sektorů periferní 

a přechodové zóny, a to na ventrální a dorsální 

segment a segmenty bazální střední a api-

kální třetiny. V současnosti je nutné používat 

klasifikaci PIRADS verze 2 (PIRADSv2.1), která 

se opírá především o T2 obrazy a difuzní zob-

razení s odlišným postupem pro přechodovou 

zónu a zónu periferní. Dynamické zobrazení 

po aplikaci gadoliniové kontrastní látky má 

jen podpůrný význam. 

PET/CT a PET/MRI s podáním 
18F-fluorocholinu

Terapie karcinomu prostaty je prováděna 

ve více liniích, kdy na začátku stojí terapie 

radikální prostatektomií nebo radikálním 

ozářením a vedle těchto přístupů i možnost 

aktivního sledování u karcinomů prostaty, 

u nichž lze předpokládat neagresivní průběh 

onemocnění. Radikální prostatektomie se ob-

vykle indikuje při lokálně operabilním nálezu 

a také při absenci vzdálených metastáz a ab-

senci metastáz mimo pánevní uzliny, proto 

jsou zobrazovací postupy zaměřeny na přes-

né morfologické zobrazení lokálního šíření 

nádoru a posouzení přítomnosti pánevních 

uzlinových metastáz a také metastáz vzdá-

lených. Při stanovení prognózy onemocnění 

a při stanovení postupu léčby má stěžejní roli 

bioptické vyšetření a následné zařazení tumo-

ru dle Gleason skóre, podobný význam má 

i pro volbu strategie zobrazení u karcinomu 

prostaty, který již byl biopticky ověřen. Jelikož 

však část tumorů uniká bioptickým vyšetře-

ním i několikrát po sobě, lze využít pokročilé 

zobrazovací metody (MRI, PET/CT i PET/MRI) 

k lepšímu zacílení biopsie a ke zvýšení její 

úspěšnosti. Zvýšení efektivity je možné po-

užitím fuzních zobrazení při endorektálním 

ultrazvukem naváděné biopsii prostaty.

Co se týče nemocných, u nichž bylo stano-

veno vysoké Gleason skóre 8 a více, předpo-

kládá se výrazně vyšší incidence vzdálených, 

především kostních, metastáz, ale také čas-

tější postižení mízních uzlin (3–5). Při detek-

ci postižených mízních uzlin byla v recentní 

minulosti prováděna mimo jiné i extenzivní 

pánevní lymfadenektomie, u níž se však zjis-

tilo, že nemá výraznější opodstatnění. Pokud 

bylo prováděno porovnání PET/CT po podá-

ní 18F-fluorocholinu s následně prováděnou 

lymfadenektomií, bylo zjištěno, že senziti-

vita je pouze asi 33 %, ve srovnání s vyso-

kou specificitou 92 % (5–8). Ukazuje se, že 

zvýšenou akumulaci je možné považovat za 

vysoce suspektní známku přítomnosti me-

tastáz, i když nikoli všechny metastázy jsou 

fluorocholin akumulující. Nižší specificitu lze 

přisuzovat časté metastatické infiltraci uzlin 

mnohem menších než 10 mm, neboť asi jen 

10 % nemocných mělo metastázy v uzlinách 

tento rozměr přesahujících.

U nemocných, u nichž dochází po radi-

kální léčbě k opětovnému zvýšení hladiny 

PSA, je vzrůstající hodnota v ng/ml známkou 

přítomnosti viabilní nádorové tkáně prosta-

tického karcinomu. V několika studiích autoři 

dokumentují jako kritickou hodnotu pro od-

halení patologického ložiska akumulace FCH 

hodnotu kolem 4 ng/ml (3, 4). Naše vlastní zku-

šenosti ukázaly, že nejvýznamnějším zlomem 

v odhalení rekurence je hodnota 2 ng/ml, nad 

kterou je zobrazena nádorová tkáň projevu-

jící se akumulací FCH ve třech čtvrtinách pří-

padů a dále hladina 5 ng/ml, nad kterou je 

akumulující nádorová tkáň odhalena ve všech 

případech. Výraznějším posunem v detekci 

uzlinových metastáz může být použití ligandů 

prostatického povrchového membránového 

antigenu (PSMA) značených galiem. Distribuce 

cholinu krví do tkání je poměrně rychlá a v ně-

kterých z nich dochází k urychlené extrakci 

FCH z krevního oběhu. Jde především o uzliny, 

které jsou aktivovány, ale také o aktivovanou 

kostní dřeň. Při detekci kostních metastáz je 

nutné si všímat lokálního nálezu na kosti a je-li 

spojena akumulace FCH fokálně s fokální os-

teosklerózou či fokální osteolýzou, je třeba 

nález hodnotit jako metastázu. Naopak difuzní 

akumulace v obratlových tělech, provázené 

zpravidla prořídnutím skeletu charakteru os-

teoporózy, bývá přítomno u konverze kostní 

dřeně při její aktivaci, například po chemote-

rapii, ale i po vystupňování absence hormo-

nální stimulace kostní tkáně při kompletní 

antiandrogenní blokádě (8).

Co se týče techniky provedení PET s cho-

linovými deriváty, jsou preparáty značené 
11C pro svůj velice krátký poločas rozpadu 

(pouhých 20 min) v  běžné klinické praxi 

nepoužitelné mimo centra, která jsou vy-

bavena cyklotronem (11). V  Evropské unii 

dominuje mezi cholinovými deriváty pou-

žívanými pro PET fluorometylcholin znače-

ný 18F. Jedná se o látku, která je schopna in-

korporace do prekurzoru fosfatydilcholinu. 

Zvýšený obrat cholinu je typický pro tkáně 

závislé na lipidovém metabolismu a s vyso-

kou proliferační aktivitou (1, 2, 11). Protože až 

na vzácné výjimky (jako jsou malobuněčné 

nebo anaplastické karcinomy prostaty) je PET 

s 18F-fluorodeoxyglukózou u karcinomu pro-

staty bez významu, neboť typický acinický 

karcinom prostaty bez závislosti na stupni 

Gleasonova skóre 18F-fluorodeoxyglukózu 

neakumuluje. V některých studiích bylo pro-

váděno dynamické časné zobrazení doplněné 

pozdním skenem PET, ale studie Kweeho uká-

zala, že tato kombinace v současné době ne-

přináší lepší výsledky, a že ani časné zobrazení 

nedosahuje lepších výsledků než zobrazení 

pozdní (13).

PET/CT a PET/MRI s podáním 
68Ga-PSMA ligandu

68-galiem označený ligand PSMA ve for-

mě Glu-NH-CO-NH-Lys-[Ga-68-(HBED-CC)] 

(68Ga-PSMA-11) je novým radiofarmakem, 

které se cíleně váže na PSMA s vysokou afi-

nitou a to na její extracelulární doménu. Díky 

přítomnosti pozitronového zářiče 68-galia je 

možné toto radiofarmakum využít v diagnos-

tickém zobrazení pomocí hybridních zobrazo-

vacích metod PET/MRI nebo PET/CT (14–16). 

Zobrazení pomocí radiofarmaka s cílenou 

vazbou umožňuje přesněji stanovit vlastní 

rozsah onemocnění, zejména u nemocných, 

kteří již podstoupili nebo podstupují komplex-

ní terapii. Dle dostupných literárních údajů 

zobrazení pomocí PSMA ligandu dovoluje i při 

velmi nízkých hodnotách PSA identifikovat 

jak uzlinové, tak kostní metastázy u léčeného 

karcinomu prostaty, a to s vyšším počtem de-

tekovaných lézí obecně, ale i identifikaci lokál-

ního i metastatického postižení při hladinách 

PSA pod 2 nmol/l. U vyšetření stagingového 

trpí jiné metody zobrazení především níz-

kou specificitou při odhalení uzlinových me-

tastáz. Kombinace PET zobrazení s ligandem 

PSMA v kombinaci s komplexním zobrazením 

magnetickou rezonancí včetně farmakokine-

tické analýzy nálezu v prostatě a difuzním 

zobrazením v rozsahu trupu vede k možnosti 

detekovat přítomnost tkáně s PSMA i v uzli-

nách nezvětšených. Kromě identifikace vlastní 

nádorové tkáně u nově diagnostikovaných 
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případů karcinomu prostaty je také prokázá-

na pozitivní korelace mezi úrovní akumulace 

ligandu PSMA a hladinou PSA a hodnocením 

Gleasonova skóre z bioptického vzorku. Cílem 

zobrazení je tedy zvýšení specificity detekce 

metastáz, ale také možnost hodnotit biolo-

gickou povahu nádorové tkáně, kdy výsledky 

zobrazení mohou být použity i v cílení bi-

opsie. Jelikož ligandy PSMA umožňují vazbu 

i jiných trojmocných kovů, je možné moleku-

lu označit také betaminus emiterem, a tak ji 

v budoucnosti využít také použitím ligandu 

označeného galiem k odhadnutí biodistribuce 

a dosimetrii před případným léčebným podá-

ním ligandu označeného například 177-lute-

ciem. Zavedení diagnostiky pomocí galiem 

značeného ligandu je tedy prvním stupněm 

postupného vývoje theranostického přístupu 

k diagnostice a zároveň cílené terapii u jinak 

k léčbě resistentních karcinomů prostaty.

PET/CT a PET/MRI  
s podáním 18F-NaF

Indikace NaF-PET zahrnují vzácněji zob-

razení kostního metabolismu, především 

osteoblastické aktivity u systémových one-

mocnění metabolického a přestavbového 

charakteru, dále posuzování viability kostní 

tkáně, včetně osteoblastické aktivity v kost-

ních štěpech a v oblastech osteonekrózy. 

Nejdůležitější je však zobrazení kostních ná-

dorů, především metastáz, kdy převážná část 

indikací je v literatuře udávána u karcinomu 

prostaty, prsu a plic. Indikacemi má být me-

tastatický kostní proces, u něhož neposkytne 

kostní scintigrafie nebo pozitronová emisní 

tomografie s jinými radiofarmaky dostateč-

nou diagnostickou informaci o přítomnosti 

kostní diseminace, eventuálně neposkytne 

informace o stupni progrese postižení, nebo 

naopak neposkytne dostatečné informace 

o jak pozitivní, tak nedostatečné odpovědi 

na cílenou terapii kostních metastáz (3–8). Při 

vzniku osteoplastických metastáz karcinomu 

prostaty vede přímá stimulace osteoblastic-

ké aktivity nádorovými buňkami karcinomu 

prostaty prostřednictvím osteoprogenerinu 

ke vzniku osteosklerózy (1, 9). Jsou-li nádoro-

vé buňky viabilní, stimulují osteoblasty k vý-

stavbě kostního minerálu, a potom je v ložis-

ku metastázy vysoká akumulace 18F. Příznivý 

účinek terapie kostních metastáz může být 

hodnocen na základě osteoblastické aktivity 

v postižení. Pokud dojde při léčbě ke snížení 

nebo vymizení aktivity nádorových buněk, 

dochází k poklesu nebo dokonce k absenci 

akumulace 18F. Metastázy karcinomu prostaty 

s převážně osteolytickou formou vykazují při 

větším rozsahu zónu masy nádorové tkáně 

bez akumulace 18F, přestavbovou zónu s vy-

sokou akumulací 18F a dokonce vysokou aku-

mulaci 18F i v oblasti, kde se zdá struktura kos-

ti nenarušená. Zvýšení aktivity v přechodové 

zóně je důsledkem stimulace osteoblastické 

aktivity osteoklasty. Nálezy osteolytického 

charakteru jsou typické u mužů s kompletní 

antiandrogenní blokádou a nově vznikajícími 

metastázami, nebo u primárně agresivních 

anaplastických forem karcinomu prostaty. 

U pacientů s antiandrogenní blokádou se 

však také vyskytují komplikace této terapie, 

které se projevují vyšší akumulací 18F. Jsou 

to vysokoobratová osteopenie po nasazení 

terapie nebo pozdější fraktury z insuficien-

ce s  přestavbovými procesy, které s  nimi 

souvisejí. Významnou roli představuje pro 
18F hodnocení osteoblastické aktivity před 

terapií metastatické kostní nemoci, přede-

vším kostních bolestí, pomocí 223Ra ve formě 

chloridu radnatého. Tato terapie má zpravidla 

mohutný analgetický účinek, pokud je ale 

vysoká osteoblastická aktivita přítomna. PET 

s podáním Na18F tak představuje diagnostic-

kou část theranostiky.

Při porovnání 18F-NaF-PET a kostní scinti-

grafie s  aplikací 99mTc-metylendifosfoná-

tu (99mTc-MDP) se jedná v obou případech 

o zobrazení pomocí markerů osteoblastické 

aktivity. Výhodou 18F-NaF-PET/MR je také je-

ho mnohem lepší rozlišení PET subsystému, 

Obr. 1.  Porovnání odlišnosti zobrazení  PET/MRI s podáním 18F-fluorocholinu v horní řadě a s podáním 
18F-NaF v dolní řadě, vyšetření bylo před indikací terapie 223Ra-radiumchloridem

Obr. 2.  Multiparametrické zobrazení karcinomu prostaty pomocí komplexního protokolu PET/MRI  
s podáním 68Ga-PSMA-11
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co se týče prostorového rozlišení. Rozlišení 

kostní scintigrafie i v případě, že je doplněn 

planární záznam SPECT zobrazením, výraz-

ně zaostává za  18F-NaF-PET. Při porovnání 

obou metod je potom patrné mnohem větší 

množství ložisek se zvýšenou metabolickou 

aktivitou a detailních detekovatelných úrovní 

akumulace radiofarmaka na PET než při kostní 

scintigrafii včetně SPECT. Při vyšetření pomocí 

natriumfluoridu je vzhledem k vyšší rychlosti 

akvizice dat a celotělovému zobrazení lépe 

využít PET/CT než PET/MRI, protože PET/MRI 

nepředstavuje u detekce kostních metastáz 

významnější výhodu.

Hybridní zobrazovací metody 
v algoritmech diagnostiky 
karcinomu prostaty

U nemocných s patologicky zvýšenými 

hodnotami PSA je nejvýznamnější odhalení 

vysoce agresivních forem karcinomu, a to 

zejména v případech významné elevace PSA 

a po opakovaném negativním výsledku tran-

srektální punkční biopsie. Selhání bioptické-

ho odběru nastává dle jednotlivých studií až 

u 25 % karcinomů. Primární zobrazovací meto-

dou je pak magnetická rezonance, která často 

poskytne exaktní zobrazení nádorové tkáně 

s typickými nálezy hyposignálního ložiska v T2 

s restrikcí difuze, elevací cholinu ve spektru 

a patologickým sycením tkáně s urychleným 

přestupem kontrastní látky do extracelulár-

ního prostoru. Jako doplňkovou metodu je 

možné využití 18F-FCH-PET/CT, které lépe po-

může demarkovat patologickou tkáň od tkáně 

s normálním obratem cholinu. V případech 

laboratorně velice suspektního nálezu (ze-

jména s elevací PHI a výrazným poklesem 

poměru free-to-total PSA) je účelné přímo 

využít PET/MRI s fluorocholinem (případně, 

je-li k dispozici, s 68Ga-PSMA).

PET/MRI s  fluorocholinem využívá de 

facto stejného principu jako spektroskopie 

magneticku rezonancí (MRS), tedy toho, že 

zvýšený podíl cholinu ve tkáni ukazuje na zvý-

šenou úroveň výstavby biogenních membrán. 

Rozdílem však je, že MRS ukazuje jen static-

kou úroveň koncentrace metabolitu, PET/MR 

s FCH jeho skutečný metabolický obrat, další 

výhodou je lepší prostorové zobrazení po-

mocí PET než MRS a také menší náchylnost 

k artefaktům. Lokální extrakapsulární šíření, 

perineurální propagace i invaze do semen-

ných váčků je s vysokou úspěšností zobrazena 

pomocí T2 vážených obrazů, pokud je tumor 

v T2 vážení hypointenzivní, u ostatních nádo-

rů, bez typického hypointenzivního signálu 

je přesné ohraničení tumoru problematické. 

Farmakodynamická analýza sice přispívá lep-

šímu odlišení normální tkáně od tkáně nádo-

rové, ale horší rozlišení prostorové je její hlavní 

nevýhodou. Metabolické zobrazení pomocí 
18F-FCH-PET/MR má sice výborné prostorové 

rozlišení MR subsystému, ale rozlišení PET se 

pohybuje kolem 3–5 mm z důvodu jednak pro-

storového rozlišení vlastní metody, ale i dole-

tu pozitronu ve tkáni. Pro přesnější zobrazení 

metabolických změn, změn farmakokineti-

ky i difuzivity je výhodná multiparametrická 

analýza s fúzí jednotlivých zobrazení včetně 

PET obrazů s T2 váženými obrazy s vysokým 

rozlišením. U nádorů s vysokým potenciálem 

agresivního chování (u nádorů Gleasonova 

skóre 7 a více) a vysokými hodnotami PSA je 

vhodné aktivně pátrat po uzlinových metastá-

zích a metastázích ve skeletu. Při zobrazení 

pomocí klasického vyšetřovacího protokolu 

magnetickou rezonancí je vyšetřena pouze 

oblast pánve a třísel, kdy v naprosté většině 

případů není možné odlišit uzlinové metastá-

ze v nezvětšených uzlinách. K lepším výsled-

kům uzlinového stagingu přispívá zobrazení 

pomocí 18F-FCH-PET/MRI, kdy ovšem v části 

aktivovaných uzlin dochází ke zvýšené aku-

mulaci radiofarmaka v oblasti plášťové zóny. 

Proto specificita uzlinového stagingu se dle 

studií s využitím 18F-FCH pohybuje kolem 65 %, 

ovšem při zachování vysoké senzitivity. Při vy-

šetření pomocí 68Ga-PSMA dopadají problém 

s falešnou pozitivitou nespecifické akumulace 

FCH mimo nádorovou tkáň. Zobrazení kostních 

metastáz u karcinomu prostaty bývalo u inici-

álního stagingu většinou prováděno pomocí 

kostní scintigrafie, je-li však použito 18F-FCH-

PET/MR ke stagingu lokálnímu a uzlinovému, je 

možné stejné vyšetření využít i pro hodnocení 

kostní diseminace. Klasický obraz osteosklero-

tického postižení je již projevem dlouhodobější 

aktivity nádorové tkáně ve skeletu. V iniciálním 

stadiu je možné pozorovat i kostní metastázy, 

které nemají sklerotickou složku vyjádřenu, ne-

bo naopak je možné diferencovat i osteolytic-

kou komponentu. K detekci kostních metastáz 

je možné využít i 18F-NaF-PET/MR, podobně 

jako u 18F-FCH-PET/MR je možné zobrazit i léze, 

které nejsou osteosklerotické, ale vykazují již 

vyšší obrat kostního minerálu, jde o projevy 

osteoblastické stimulace nádorovou infiltrací 

i v kostní tkáni, kde chybí makroskopické pro-

jevy osteosklerózy.

Obr. 3.  PET/CT s podáním 68Ga-PSMA-11 před terapií 177Lu značeným ligandem PSMA (vlevo) uprostřed 
terapie (uprostřed) a po ukončení série terapie (vpravo), je zřetelný účinek terapie, ale také vývoj rezistentních 
klonů nádorové tkáně
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K posouzení lokálního účinku androgenní 

blokády slouží především zobrazení pomocí 

MR spektroskopie, ale lze využít i hodnocení 

změn vaskularizace, tedy změny farmakoki-

netických parametrů, eventuálně změn celu-

larity pomocí difuze molekul vody. U léčené 

žlázy dochází postupně k vyhasínání produk-

ce citrátu, ale také při dobrém účinku terapie 

ke snížení podílu cholinu ve spektru při MRS. 

Důležitým úkolem zobrazovacích metod je 

odhalení reziduální aktivity onemocnění při 

takzvaném biochemickém relapsu onemoc-

nění. Vyšetření je indikováno tedy v době, kdy 

dochází k opětovnému vzestupu sérových hla-

din PSA. K odhalení relapsu onemocnění může 

sloužit provedení MRI pánve, je možné odhalit 

lokální recidivu onemocnění, eventuálně zvět-

šení lokálních uzlin. Vzhledem k tomu, že není 

vzácným jevem relaps onemocnění v okultně 

postižených uzlinách či metastázách ve skeletu, 

jeví se jako výhodné provedení 18F-FCH-PET/

CT nebo PET/MRI. Efektivita zobrazení aktivity 

v metastázách ve skeletu je relativně vysoká, 

protože u androgenní blokády se na snížení 

osteoblastické aktivity podílí nedostatek sti-

mulace testosteronem, tedy je-li aktivita nádo-

rového procesu přítomna v terénu tkáně kosti 

s utlumenou osteoblastickou aktivitou, nemusí 

být někdy pozitivní nález na 18F-NaF-PET. Pokud 

je metastatické postižení skeletu u hormonálně 

refrakterních tumorů léčeno cílenou terapií 

s přímým účinkem na osteoblastickou i os-

teoklastickou aktivitou (např. acidum zoledro-

nicum), je možné účinek této terapie – tedy 

účinek na linii intercelulární aktivity osteob-

last-osteoklast – sledovat pomocí 18F-NaF-PET/

CT. Míra akumulace 18F ukazuje přímo na oste-

oblastickou aktivitu, proto je možné hodnotit 

dynamiku vývoje postižení skeletu. 

Jednoznačným dalším posunem v diagnos-

tice karcinomu prostaty, a to ve všech jeho in-

dikacích, je hybridní zobrazení PET/MRI, event. 

PET/CT s podáním 68Ga-PSMA ligandy. Metoda 

nabízí vysoký potenciál v lokálním zobrazení 

vlastní prostaty spolu s celotělovým zobraze-

ním skeletu s obratem radiofarmaka v uzlinách 

a skeletu společně s jejich zobrazením pomo-

cí T2 vážených inversion recovery zobrazení 

(T2 STIR), ale i s možností difuzního zobraze-

ní (DWI). Naše zkušenosti s PET/MRI na vyso-

ký potenciál metody jednoznačně ukazují. 

Preferujeme techniku zejména u nemocných 

s rizikovým karcinomem prostaty s primárně 

vysokou hladinou PSA nad 20 ng/ml nebo u bi-

opticky potvrzeného rizikového karcinomu 

Gleason skóre – 4 + 4 nebo s jednou součástí 

hodnocenou GS 5, nebo u nemocných s diskre-

pancí mezi vysokými laboratorními hodnotami 

PSA včetně PHI a s negativními nálezy biopsií. 

PET/MRI je výhodnější při zobrazování vlastní 

prostaty, PET/CT preferujeme zejména u ce-

lotělových vyšetření se zobrazením dolních 

končetin, kdy je pro nemocného doba vyšet-

ření přijatelnější. 

Zatímco ještě v nedávné době byla dia-

gnostika karcinomu prostaty zobrazovacími 

metodami velmi nesnadná a vedla k jejich 

výjimečnému indikování, v současnosti se 

jedná o velmi významnou část klientely center 

zabývajících se komplexní onkologickou pé-

čí. K efektivní indikaci a správnému náhledu 

na zobrazování karcinomu prostaty vede pře-

devším dostupnost všech základních metod 

s možností použití alternativ při jednotlivých 

důvodech zobrazení. Ke správnému postupu 

v indikacích vede především intenzivní komu-

nikace mezi indikujícími pracovišti a provádě-

jícím pracovištěm. 
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