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Zobrazeni vlastni tkdné nadoru prostaty je pfi pouziti postupt zobrazeni obvyklych
ujinych nddord obtizné, nedostatec¢né je pouzivat metody zobrazeni pomoci kontrast-
niho CT vysetieni, z hybridnich metod také PET/CT s aplikaci '8F-fluorodeoxyglukézy.
Magnetickou rezonanci je mozné vyuzit v detekci karcinomu prostaty u muz( s elevaci
prostatického specifického antigenu (PSA) a/nebo zvysenym indexem zdravé prostaty
(PHI). V souc¢asnosti je mozné vyuziti spojeni radiologickych metod a nukledrni medici-
ny — vypocetni tomografie a pozitronové emisni tomografie (PET/CT) nebo magnetické
rezonance a pozitronové emisni tomografie (PET/MR). Pro pozitronovou emisni tomo-
grafii je mozné vyuziti ®F-fluorocholinu (®F-FCH), '8F-fluciclovinu, a "®F-natriumfluoridu
('8F-NaF) nebo ®Ga-PSMA-11 (ligand prostatického specifického membranového
antigenu), a to ve vyhledavani, stagingu a restagingu karcinomu prostaty. PET/MR
nebo PET/CT s podanim ®®Ga-PSMA-11 pfedstavuje souc¢asnou optimalni metodu pfi
stagingu, restagingu a kontrole Gcinku terapie karcinomu prostaty.

Kli¢ova slova: karcinom prostaty, PET/CT, PET/MR, '®F-fluorocholin, ®F-fluciclovin,
BF-natriumfluorid, ®¥Ga-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 ®F-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 ®F-fluorocholine (FCH), '®F-fluciclovine, '®F-natrium-
fluoride (**F-NaF) or 8Ga-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 $Ga-PSMA-11 represents current optimal method for staging, restaging
and evaluation of prostate cancer therapy response.

Key words: prostate cancer, PET/MRI, PET/CT, ®*F-fluorocholine, "®F-fluciclovine,
F-natriumfluoride, ®®Ga-PSMA-11.

Uvod

tickymi problémy u karcinomu prostaty jsou:

Karcinom prostaty je vyznamnym sou-
¢asnym medicinskym a socioekonomickym
problémem muzské populace, je pticinou
vyznamné morbidity a mortality ve vy3Sim

stfednim a star$im véku. Zakladnimi diagnos-
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odhaleni nddoru, rozliSeni mezi nadory vy3si
agresivity a nddory s perspektivou pomalé
nebo zadné progrese. Vedle vlastni detekce se
jednd o problémy planovani lécby a kontroly
jejiho efektu. Zobrazeni vlastni tkané nado-
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ru prostaty je pfi pouziti postupl zobrazeni
obvyklych u jinych nddorl velmi nesnadné,
selhavaji metody zobrazeni pomoci kontrast-
niho CT vysetieni, béznych postupt zobraze-
ni magnetickou rezonanci i PET/CT s aplikaci
BF-fluorodeoxyglukdzy. U metastatického
onemocnéni u karcinomu prostaty je Siroce
znama tvorba osteoplastickych metastaz vi-
ditelnych na prostych snimcich, CT i zobrazi-
telnych pomoci scintigrafie s *"Tc-difosfonaty.
Casto je nutné vyuzivat metody, které se od-
lisuji od konvencnich pfistupl k zobrazovani
vétSiny nadoru. Je mozné vyuzit magnetické
rezonance a dale hybridniho zobrazeni PET/
CT nebo PET/MRI s aplikaci "®F-fluorocholinu
("®F-FCH), "®F-fluciclovinu a ®F-natriumfluoridu
("8F-NaF) nebo ®Ga-PSMA-11 (ligand prosta-
tického povrchového antigenu), a to ve vy-
hledavani, stagingu a restagingu karcinomu
prostaty, ®Ga-PSMA-11 se navic vyuziva
i v planovani terapie pomoci ligandl PSMA
znacenych beta minus radionuklidem "7Lu.
Problematické je vyuziti fluciclovinu, protoze
jde o latku analogickou aminokyselindm, ktera
je vhodnd pro zobrazeni uzlinovych metastdz,
malo vhodna je vsak pro priikaz kostniho me-
tastatického postizeni, proto ji v dal$im textu
nezminujeme.

Vypocetni tomografie jako
soucast hybridniho zobrazeni

Vypocetni tomografie je provadéna v roz-
sahu hlavy, krku a trupu. V pfipadé standard-
niho vysetifeni by méla zahrnovat podani
kontrastni latky pro zobrazeni jaterni tkané,
déle pak ledvin a v neposledni fadé i syceni
uzlin, respektive pfipadnych uzlinovych me-
tastaz. Vindikacich, kdy je provadéno podani
8F-NaF se vétSinou kontrastni latka nepo-
dava, protoze jde o cilené vysetieni skeletu.
U vysetieni, kde jde o pfipravu pred aplikaci
terapeutického radiofarmaka, je provadéno
vysetreni celého téla v poloze s pfipazenyma
rukama se zahrnutim celych dolnich koncetin.
Vlastni rekonstrukce CT dat zahrnuje algorit-
mus pro mékké tkané a dale algoritmus pro
skelet a plicni tkan.

Magneticka rezonance jako

soucast hybridniho zobrazeni
Priblizné pred 15 lety byly do rutinni kli-

nické praxe zavedeny systémy magnetic-
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ké rezonance s vy3si magnetickou indukci.
Vyhodné je vyuzivat v zobrazovani panve,
véetné prostaty, systémy 3T. Se zvysenim kva-
lity rozliSeni pomoci povrchové civky bylo
opusténo pouziti endorektélni civky a byla
dokazana shodna reprodukovatelnost obraz(i
i spektroskopického ndlezu ziskanych povr-
chovymi a endorektalnimi civkami. Vyvojem
skenovacich technik byly postupné vytvoreny
protokoly morfologické, protokoly molekular-
niho zobrazeni se spektroskopii a difuznim
zobrazenim. Nejnovéji bylo vSak dokdzéno, ze
pro hodnoceni prostatické tkdné a pfitomnos-
ti karcinomu prostaty je postacujici protokol,
ktery vyuzivd zobrazeni pouze konvenénimi
sekvencemi T2 vézenymi, sekvenci T1 véaze-
nou pro detekci eventualniho krvaceni a di-
fuznim vézenim. Od aplikace kontrastni latky
je upusténo az na nékteré vyjimky, spektro-
skopie byla opusténa zcela, tento zobrazovaci
postup je ostatné vyuzivan i v programu ¢asné
detekce karcinomu prostaty v Ceské repub-
lice. MR pro hybridni zobrazeni pouzivame
ve shodném protokolu pro zobrazeni panve,
doplriujeme jej vsak v celotélovém rozsahu
zobrazenim T1 vazenou sekvenci gradientni-
ho echa a celotélovym zobrazenim difuznim
vazenim.

Optimalni zobrazovaci protokol (na nasem
pracovisti pouzivany na 3T PET/MRI Biograph
mMRI, Siemens) se skldada ze zobrazeni T2
vazenymi obrazy rychlého spinového echa
(TSE T2) ve tfech ortogonalnich rovinach, jez
bylo nasledovano T1 vazenymi obrazy gra-
dientniho echa (napf. VIBE — volume inter-
polated breath-hold examination). Dalsi se-
kvenci je zobrazeni difuzné vdzenymi obrazy
echoplanarni sekvenci s kalkulaci aparentniho
difuzniho koeficientu (ADC) se tfemi hodno-
tami b (50, 400, 800-1200.10°°mm?/s) s do-
plnénim vypoctu map kvantifikujicich hod-
notu b. Alternativnim postupem muze byt
dynamické zobrazeni po podéni bolu gado-
liniové kontrastni latky v ddvce 0,5mmol/kg
hmotnosti nemocného. Béhem aplikace je
spusténa akvizice dat 30-60 sérii T1 vézenych
obrazl gradientniho echa (napf. VIBE), ktera
ukoncuje akvizici dat. Pfi hodnoceni je mé-
fen objem prostaty s kalkulaci objemu v mi-
lilitrech aproximovanou z vypoctu pomoci
0,6 nasobku soucinu maximalniho rozméru

v centimetrech ve tfech ortogonalnich rovi-
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nach, toto méreni je mozné nahradit ovsem
i automatickym procesem postupu umélé
inteligence (Al) pro méfeni objem0 prostaty.
Déle je hodnocena struktura zlazy na TSE T2
obrazech a pfitomnost vysokého signalu na T1
vazenych obrazech. Pfi posuzovani difuzni-
ho zobrazeni jsou hleddny nehomogenity se
znamkami restrikce difuzivity.

Pokud je provedeno dynamické podani
kontrastni latky, pak Ize data vyuzit ve far-
makodynamickém hodnoceni syceni tkani.
Lze pouzivat analyticky software s moznosti
tvorby barevnych map farmakodynamickych
parametr( (na nasem pracovisti Tissue4D,
Siemens Heathineers, Erlangen, Némecko)
dovolujici vytvofit na zakladé analyzy dy-
namické T1 vazené série mapy objemu krve
ve tkani (vypocitany integralem z dynamické
kfivky, tj. area under the curve), déle mapu
transferové konstanty (Ktrans), objemu ex-
traceluldrniho prostoru (Ve) a kone¢né mapu
elimina¢ni konstanty (Ke). Kromé hodnoceni
map byla v podezielych oblastech hodnocena
krivka sycenfi kontrastni latkou, za patologicky
nalez je povazovana kivka s hypervaskulari-
zaci a rychlym vymyvanim. Vyhodnoceni, zda
jsou v prostaté pfitomny zndmky karcinomu,
spociva na konkordantnim nalezu nejméné tii
z nasledujicich ¢tyt nalezd: 1. hypointenzivni
loZisko na T2, 2. lozisko restrikce difuze (nizky
signal na parametrické mapé ADC a soucasné
vysoky signal na obrazu difuzniho vézeni's vy-
sokym faktorem b), 3. pozitivni nédlez akumu-
lace radiofarmaka, alternativné také, pokud
je pouzito podani k.., pak patologicky nalez
pfi farmakodynamické analyze, tj. patologic-
ka kfivka syceni + lozisko hypervaskularizace
spolec¢né se zvysenim Ktrans, zejména jde-li
o lozisko asymetrické hyperperfuze. V soucas-
nosti se pfi detekci nadorového onemocnéni
prostaty, a zejména pii kontrolach aktivniho
sledovani, prosazuji zjednodusené protokoly,
které vypoustéji spektroskopii, ¢i dokonce
dynamické postkontrastni zobrazeni. Pro zjed-
noduseni klasifikace loZisek v prostaté se pou-
ziva skérovani podle schématu PIRADS verze
2.1., skére 1 znamena nélez benigni, skére 2
pravdépodobné benigni, skore 3 nalez inter-
medialni, skore 4 pravdépodobné maligni,
skore 5 s vysokou pravdépodobnosti maligni.
Kazdé z lozZisek by mélo byt zafazeno podle
skére samostatné a mélo by byt lokalizova-
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no — prostata je rozdélena do sektoru periferni
a prechodové zény, a to na ventrélni a dorsalni
segment a segmenty bazalni stfedni a api-
kalni tretiny. V soucasnosti je nutné pouzivat
klasifikaci PIRADS verze 2 (PIRADSv2.1), kterd
se opira predevsim o T2 obrazy a difuzni zob-
razeni s odliSnym postupem pro prechodovou
zonu a zénu periferni. Dynamické zobrazeni
po aplikaci gadoliniové kontrastni latky ma
jen podplrny vyznam.

PET/CT a PET/MRI s podanim
"®F-fluorocholinu

Terapie karcinomu prostaty je provadéna
ve vice liniich, kdy na zac¢atku stoji terapie
radikalni prostatektomii nebo radikalnim
ozafenim a vedle téchto pfistupl i moznost
aktivniho sledovani u karcinoma prostaty,
u nichz Ize predpokladat neagresivni prabéh
onemocnéni. Radikalni prostatektomie se ob-
vykle indikuje pfi lokdlné operabilnim nalezu
a také pii absenci vzdélenych metastdz a ab-
senci metastdz mimo panevni uzliny, proto
jsou zobrazovaci postupy zaméfeny na pres-
né morfologické zobrazeni lokalniho Sifeni
nadoru a posouzeni pfitomnosti panevnich
uzlinovych metastaz a také metastaz vzda-
lenych. Pfi stanoveni prognézy onemocnéni
a pfi stanoveni postupu lé¢by ma stézejni roli
bioptické vysetieni a ndsledné zafazeni tumo-
ru dle Gleason skére, podobny vyznam ma
i pro volbu strategie zobrazeni u karcinomu
prostaty, ktery jiz byl biopticky ovéren. Jelikoz
vsak ¢ast tumord unika bioptickym vysetie-
nim i nékolikrat po sobé, Ize vyuzit pokrocilé
zobrazovaci metody (MRI, PET/CT i PET/MRI)
k lepSimu zacileni biopsie a ke zvyseni jeji
uspésnosti. Zvyseni efektivity je mozné po-
uzitim fuznich zobrazeni pfi endorektalnim
ultrazvukem navadéné biopsii prostaty.

Co se ty¢e nemocnych, u nichz bylo stano-
veno vysoké Gleason skére 8 a vice, pfedpo-
klada se vyrazné vyssiincidence vzdélenych,
predevsim kostnich, metastaz, ale také cas-
t8j8i postizeni miznich uzlin (3-5). Pfi detek-
ci postizenych miznich uzlin byla v recentni
minulosti provadéna mimo jiné i extenzivni
panevni lymfadenektomie, u niz se vsak zjis-
tilo, Ze nemd vyraznéjsi opodstatnéni. Pokud
bylo provéadéno porovnani PET/CT po poda-
ni "®F-fluorocholinu s nasledné provadénou
lymfadenektomii, bylo zjisténo, Ze senziti-
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vita je pouze asi 33 %, ve srovnani s vyso-
kou specificitou 92 % (5-8). Ukazuje se, ze
zvysenou akumulaci je mozné povazovat za
vysoce suspektni zndmku pfitomnosti me-
tastdz, i kdyz nikoli vSechny metastazy jsou
fluorocholin akumulujici. Nizsi specificitu Ize
pfisuzovat ¢asté metastatické infiltraci uzlin
mnohem mensich nez 10mm, nebot asi jen
10% nemocnych mélo metastazy v uzlindch
tento rozmér presahujicich.

U nemocnych, u nichz dochézi po radi-
kaIni é¢bé k opétovnému zvyseni hladiny
PSA, je vzrastajici hodnota v ng/ml znamkou
pfitomnosti viabilni nadorové tkané prosta-
tického karcinomu. V nékolika studiich autofi
dokumentuji jako kritickou hodnotu pro od-
haleni patologického loziska akumulace FCH
hodnotu kolem 4 ng/ml (3, 4). Nase vlastni zku-
Senosti ukazaly, ze nejvyznamné;jsim zlomem
v odhalenirekurence je hodnota 2 ng/ml, nad
kterou je zobrazena nddorova tkan projevu-
jici se akumulaci FCH ve tfech ¢tvrtinach pfi-
padl a dale hladina 5ng/ml, nad kterou je
akumulujici nddorova tkén odhalena ve viech
pfipadech. Vyraznéjsim posunem v detekci
uzlinovych metastaz miize byt pouziti liganda
prostatického povrchového membranového
antigenu (PSMA) znacenych galiem. Distribuce
cholinu krvi do tkanije pomérné rychld av né-
kterych z nich dochazi k urychlené extrakci
FCH z krevniho obéhu. Jde pfedevsim o uzliny,
které jsou aktivovany, ale také o aktivovanou
kostni dien. Pfi detekci kostnich metastaz je
nutné si vsimat lokdlniho nalezu na kosti a je-li
spojena akumulace FCH fokalné s fokalni os-
teosklerdzou ¢i fokdlni osteolyzou, je tieba
nélez hodnotit jako metastazu. Naopak difuzni
akumulace v obratlovych télech, provazené
zpravidla profidnutim skeletu charakteru os-
teopordzy, byvé pfitomno u konverze kostni
drené pri jeji aktivaci, naptiklad po chemote-
rapii, ale i po vystupnovani absence hormo-
nalni stimulace kostni tkané pfi kompletni
antiandrogenni blokadé (8).

Co se tyce techniky provedeni PET s cho-
linovymi derivaty, jsou preparaty znacené
"C pro svUij velice kratky polocas rozpadu
(pouhych 20 min) v bézné klinické praxi
nepouzitelné mimo centra, kterd jsou vy-
bavena cyklotronem (11). V Evropské unii
dominuje mezi cholinovymi derivaty pou-

zivanymi pro PET fluorometylcholin znace-
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ny '8F. Jednd se o latku, kterd je schopna in-
korporace do prekurzoru fosfatydilcholinu.
Zvyseny obrat cholinu je typicky pro tkané
z4vislé na lipidovém metabolismu a s vyso-
kou prolifera¢ni aktivitou (1, 2, 11). Protoze az
na vzacné vyjimky (jako jsou malobunéc¢né
nebo anaplastické karcinomy prostaty) je PET
s ®F-fluorodeoxyglukézou u karcinomu pro-
staty bez vyznamu, nebot typicky acinicky
karcinom prostaty bez zavislosti na stupni
Gleasonova skére ®F-fluorodeoxyglukézu
neakumuluje. V nékterych studiich bylo pro-
vaddéno dynamické ¢asné zobrazeni doplnéné
pozdnim skenem PET, ale studie Kweeho uka-
zala, Ze tato kombinace v sou¢asné dobé ne-
pfindsilepsi vysledky, a Ze ani ¢asné zobrazeni
nedosahuje lepsich vysledkd nez zobrazeni
pozdni (13).

PET/CT a PET/MRI s podanim
%Ga-PSMA ligandu

68-galiem oznaceny ligand PSMA ve for-
mé Glu-NH-CO-NH-Lys-[Ga-68-(HBED-CC)]
(®Ga-PSMA-11) je novym radiofarmakem,
které se cilené vaze na PSMA s vysokou afi-
nitou a to na jeji extraceluldrni doménu. Diky
pfitomnosti pozitronového zafice 68-galia je
mozné toto radiofarmakum vyuZit v diagnos-
tickém zobrazeni pomoci hybridnich zobrazo-
vacich metod PET/MRI nebo PET/CT (14-16).
Zobrazeni pomoci radiofarmaka s cilenou
vazbou umoznuje pfesnéji stanovit vlastni
rozsah onemocnéni, zejména u nemocnych,
kteftijiz podstoupili nebo podstupuji komplex-
ni terapii. Dle dostupnych literarnich udaja
zobrazeni pomoci PSMA ligandu dovoluje i pfi
velmi nizkych hodnotéach PSA identifikovat
jak uzlinové, tak kostni metastazy u Iéceného
karcinomu prostaty, a to s vy$sim poctem de-
tekovanych lézi obecné, ale i identifikaci lokal-
niho i metastatického postizeni pfi hladinach
PSA pod 2nmol/l. U vysetieni stagingového
trpi jiné metody zobrazeni pfedevsim niz-
kou specificitou pfi odhaleni uzlinovych me-
tastaz. Kombinace PET zobrazeni s ligandem
PSMA v kombinaci s komplexnim zobrazenim
magnetickou rezonanci v¢etné farmakokine-
tické analyzy nalezu v prostaté a difuznim
zobrazenim v rozsahu trupu vede k moznosti
detekovat pfitomnost tkané s PSMA i v uzli-
nach nezvétsenych. Kromé identifikace vlastni
nadorové tkané u nové diagnostikovanych
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pfipadl karcinomu prostaty je také prokaza-
na pozitivni korelace mezi Urovni akumulace
ligandu PSMA a hladinou PSA a hodnocenim
Gleasonova skoére z bioptického vzorku. Cilem
zobrazeni je tedy zvyseni specificity detekce
metastaz, ale také moznost hodnotit biolo-
gickou povahu nddorové tkané, kdy vysledky
zobrazeni mohou byt pouzity i v cileni bi-
opsie. Jelikoz ligandy PSMA umoznuji vazbu
i jinych trojmocnych kovd, je mozné moleku-
lu oznacit také betaminus emiterem, a tak ji
v budoucnosti vyuzit také pouzitim ligandu
oznaceného galiem k odhadnuti biodistribuce
a dosimetrii pred piipadnym lé¢ebnym poda-
nim ligandu oznaceného napftiklad 177-lute-
ciem. Zavedeni diagnostiky pomoci galiem
znaceného ligandu je tedy prvnim stupném
postupného vyvoje theranostického pfistupu
k diagnostice a zaroven cilené terapii u jinak
k 1é¢bé resistentnich karcinom prostaty.

PET/CT a PET/MRI
s podanim '®F-NaF

Indikace NaF-PET zahrnuji vzacnéji zob-
razeni kostniho metabolismu, pfedevsim
osteoblastické aktivity u systémovych one-
mocnéni metabolického a prestavbového
charakteru, dale posuzovani viability kostni
tkdné, vcetné osteoblastické aktivity v kost-
nich $tépech a v oblastech osteonekroézy.
NejdUlezitéjsi je vSak zobrazeni kostnich na-
dord, predevsim metastaz, kdy prevazna ¢ast
indikaci je v literatufe udavéna u karcinomu
prostaty, prsu a plic. Indikacemi ma byt me-
tastaticky kostni proces, u néhoz neposkytne
kostni scintigrafie nebo pozitronova emisni
tomografie s jinymi radiofarmaky dostatec-
nou diagnostickou informaci o pfitomnosti
kostni diseminace, eventudlné neposkytne
informace o stupni progrese postizeni, nebo
naopak neposkytne dostatecné informace
o jak pozitivni, tak nedostate¢né odpovédi
na cilenou terapii kostnich metastaz (3-8). Pri
vzniku osteoplastickych metastaz karcinomu
prostaty vede pfima stimulace osteoblastic-
ké aktivity nadorovymi burikami karcinomu
prostaty prostfednictvim osteoprogenerinu
ke vzniku osteosklerézy (1, 9). Jsou-li nadoro-
vé bunky viabilni, stimuluji osteoblasty k vy-
stavbé kostniho minerélu, a potom je v lozis-
ku metastazy vysoka akumulace '8F. Pfiznivy
ucinek terapie kostnich metastaz mize byt
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hodnocen na zakladé osteoblastické aktivity
v postizeni. Pokud dojde pfilécbé ke snizeni
nebo vymizeni aktivity nddorovych bunék,
dochdzi k poklesu nebo dokonce k absenci
akumulace '®F. Metastazy karcinomu prostaty
s prevazné osteolytickou formou vykazuji pfi
vétsim rozsahu zénu masy nddorové tkdné
bez akumulace '8F, pfestavbovou zénu s vy-
sokou akumulaci '®F a dokonce vysokou aku-
mulaci "®F i v oblasti, kde se zda struktura kos-
ti nenarudena. Zvyseni aktivity v pfechodové
z6né je dUsledkem stimulace osteoblastické
aktivity osteoklasty. Nélezy osteolytického
charakteru jsou typické u muzi s kompletni
antiandrogenni blokadou a noveé vznikajicimi
metastazami, nebo u primarné agresivnich
anaplastickych forem karcinomu prostaty.
U pacientl s antiandrogenni blokadou se
vsak také vyskytuji komplikace této terapie,

které se projevuji vy3si akumulaci ®F. Jsou
to vysokoobratova osteopenie po nasazeni
terapie nebo pozdéjsi fraktury z insuficien-
ce s prestavbovymi procesy, které s nimi
souviseji. Vyznamnou roli pfedstavuje pro
F hodnoceni osteoblastické aktivity pred
terapii metastatické kostni nemoci, pfede-
v$im kostnich bolesti, pomoci?**Ra ve formé
chloridu radnatého. Tato terapie ma zpravidla
mohutny analgeticky ucinek, pokud je ale
vysoka osteoblasticka aktivita ptitomna. PET
s podanim Na'®F tak predstavuje diagnostic-
kou ¢ast theranostiky.

Pti porovnani '®F-NaF-PET a kostni scinti-
grafie s aplikaci *"Tc-metylendifosfona-
tu (**"Tc-MDP) se jedna v obou pfipadech
0 zobrazeni pomoci marker( osteoblastické
aktivity. Vyhodou ®F-NaF-PET/MR je také je-
ho mnohem lepsi rozliseni PET subsystému,

Obr. 1. Porovndni odlisnosti zobrazeni PET/MRI s poddnim "8F-fluorocholinu v horni fadé a s poddnim
"F-NaF v dolni fadeé, vysetieni bylo pred indikaci terapie ***Ra-radiumchloridem

Obr. 2. Multiparametrické zobrazeni karcinomu prostaty pomoci komplexniho protokolu PET/MRI

s poddnim Ga-PSMA-T1
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Obr. 3. PET/CT s poddnim %Ga-PSMA-11 pred terapii ’Lu znacenym ligandem PSMA (vlevo) uprostred
terapie (uprostred) a po ukonceni série terapie (vpravo), je zietelny tcinek terapie, ale také vyvoj rezistentnich
klond nddorové tkdné

co se tyce prostorového rozliseni. Rozliseni
kostni scintigrafie i v pfipadé, Ze je doplnén
planarni zaéznam SPECT zobrazenim, vyraz-
né zaostava za '®F-NaF-PET. Pii porovnani
obou metod je potom patrné mnohem vétsi
mnozstvi loZisek se zvy$enou metabolickou
aktivitou a detailnich detekovatelnych drovni
akumulace radiofarmaka na PET nez pfi kostni
scintigrafii v¢etné SPECT. Pfi vysetieni pomoci
natriumfluoridu je vzhledem k vyssi rychlosti
akvizice dat a celotélovému zobrazeni [épe
vyuzit PET/CT nez PET/MRI, protoze PET/MRI
nepredstavuje u detekce kostnich metastaz
vyznamnéjsi vyhodu.

Hybridni zobrazovaci metody
v algoritmech diagnostiky
karcinomu prostaty

U nemocnych s patologicky zvySenymi
hodnotami PSA je nejvyznamnéjsi odhaleni
vysoce agresivnich forem karcinomu, a to
zejména v pfipadech vyznamné elevace PSA
a po opakovaném negativnim vysledku tran-
srektalni punkéni biopsie. Selhani bioptické-
ho odbéru nastava dle jednotlivych studii az
u 25 % karcinom. Primdrni zobrazovaci meto-
dou je pak magnetickd rezonance, kterd casto
poskytne exaktni zobrazeni nadorové tkané
s typickymi ndlezy hyposignalniho loziska v T2

s restrikci difuze, elevaci cholinu ve spektru
a patologickym sycenim tkané s urychlenym
prestupem kontrastni latky do extracelular-
niho prostoru. Jako doplfikovou metodu je
mozné vyuziti '®F-FCH-PET/CT, které lépe po-
muze demarkovat patologickou tkan od tkané
s normalnim obratem cholinu. V pfipadech
laboratorné velice suspektniho nalezu (ze-
jména s elevaci PHI a vyraznym poklesem
poméru free-to-total PSA) je ucelné pfimo
vyuzit PET/MRI s fluorocholinem (pfipadné,
je-li k dispozici, s ®®Ga-PSMA).

PET/MRI s fluorocholinem vyuziva de
facto stejného principu jako spektroskopie
magneticku rezonanci (MRS), tedy toho, ze
zvyseny podil cholinu ve tkani ukazuje na zvy-
Senou Uroven vystavby biogennich membran.
Rozdilem v3ak je, Ze MRS ukazuje jen static-
kou uroven koncentrace metabolitu, PET/MR
s FCH jeho skute¢ny metabolicky obrat, dalsi
vyhodou je lepsi prostorové zobrazeni po-
moci PET nez MRS a také mensi nachylnost
k artefaktlim. Lokalni extrakapsularni sifenti,
perineurdlni propagace i invaze do semen-
nych vacka je s vysokou Uspésnosti zobrazena
pomoci T2 vazenych obrazd, pokud je tumor
v T2 vazeni hypointenzivni, u ostatnich nado-
rd, bez typického hypointenzivniho signalu
je presné ohraniceni tumoru problematické.
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Farmakodynamickd analyza sice pfispiva lep-
simu odliseni normalni tkané od tkané nado-
rové, ale horsi rozliseni prostorové je jeji hlavni
nevyhodou. Metabolické zobrazeni pomoci
8F-FCH-PET/MR ma sice vyborné prostorové
rozliseni MR subsystému, ale rozlideni PET se
pohybuje kolem 3-5mm z d{ivodu jednak pro-
storového rozliseni vlastni metody, ale i dole-
tu pozitronu ve tkani. Pro presnéjsi zobrazeni
metabolickych zmén, zmén farmakokineti-
ky i difuzivity je vyhodna multiparametricka
analyza s fuzi jednotlivych zobrazeni v¢etné
PET obraz(i s T2 vazenymi obrazy s vysokym
rozlisenim. U nadorG s vysokym potencidlem
agresivniho chovéni (u nadorl Gleasonova
skoére 7 a vice) a vysokymi hodnotami PSA je
vhodné aktivné pétrat po uzlinovych metasta-
zich a metastazich ve skeletu. Pfi zobrazeni
pomoci klasického vysetfovaciho protokolu
magnetickou rezonanci je vysetfena pouze
oblast pénve a tfisel, kdy v naprosté vétsiné
pfipadl neni mozné odlisit uzlinové metasta-
ze v nezvétsenych uzlinach. K lepsim vysled-
kdm uzlinového stagingu pfispiva zobrazeni
pomoci "®F-FCH-PET/MRI, kdy oviem v ¢&asti
aktivovanych uzlin dochézi ke zvysené aku-
mulaci radiofarmaka v oblasti plastové zény.
Proto specificita uzlinového stagingu se dle
studii s vyuzitim ®F-FCH pohybuje kolem 65 %,
ovsem pfi zachovani vysoké senzitivity. Pfi vy-
Setfeni pomoci ®Ga-PSMA dopadaji problém
s faleSnou pozitivitou nespecifické akumulace
FCH mimo nadorovou tkan. Zobrazeni kostnich
metastdz u karcinomu prostaty byvalo u inici-
alniho stagingu vétsinou provadéno pomoci
kostni scintigrafie, je-li vsak pouZito '®F-FCH-
PET/MR ke stagingu lokaInimu a uzlinovému, je
mozné stejné vysetieni vyuzit i pro hodnoceni
kostni diseminace. Klasicky obraz osteosklero-
tického postizenije jiz projevem dlouhodobéjsi
aktivity nddorové tkané ve skeletu. Vinicialnim
stadiu je mozné pozorovat i kostni metastazy,
které nemaji sklerotickou slozku vyjadienu, ne-
bo naopak je mozné diferencovat i osteolytic-
kou komponentu. K detekci kostnich metastaz
je mozné vyuzit i '®F-NaF-PET/MR, podobné
jako u "8F-FCH-PET/MR je mozné zobrazit i léze,
které nejsou osteosklerotické, ale vykazuiji jiz
vyssi obrat kostniho mineralu, jde o projevy
osteoblastické stimulace nadorovou infiltraci
i v kostni tkéni, kde chybi makroskopické pro-
jevy osteosklerézy.
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K posouzeni lokalniho ucinku androgenni
blokady slouzi predevsim zobrazeni pomoci
MR spektroskopie, ale Ize vyuzit i hodnoceni
zmén vaskularizace, tedy zmény farmakoki-
netickych parametrd, eventudlné zmén celu-
larity pomoci difuze molekul vody. U 1é¢ené
zldzy dochézi postupné k vyhasinani produk-
ce citratu, ale také pfi dobrém ucinku terapie
ke snizeni podilu cholinu ve spektru pfi MRS.
Dulezitym Ukolem zobrazovacich metod je
odhaleni rezidudini aktivity onemocnéni pfi
takzvaném biochemickém relapsu onemoc-
néni. Vysetreni je indikovano tedy v dobé, kdy
dochazi k opétovnému vzestupu sérovych hla-
din PSA. K odhaleni relapsu onemocnéni mize
slouzit provedeni MRI panve, je mozné odhalit
lokalIni recidivu onemocnéni, eventudlné zvét-
Seni lokdlnich uzlin. Vzhledem k tomu, Ze neni
vzacnym jevem relaps onemocnéni v okultné
postizenych uzlindch ¢i metastazach ve skeletu,
jevi se jako vyhodné provedeni '®F-FCH-PET/
CT nebo PET/MRI. Efektivita zobrazeni aktivity
v metastazach ve skeletu je relativné vysoka,
protoze u androgenni blokady se na snizeni
osteoblastické aktivity podili nedostatek sti-
mulace testosteronem, tedy je-li aktivita nado-
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