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V druhé ¢asti sdéleni zminime jednotlivé zobrazovaci metody u jiz diagnostikovaného karcinomu prostaty a jejich vyuziti v rdmci
lokélniho stagingu nebo hodnoceni uzlinovych, mékkotkanovych a kostnich metastaz. Pro lokalni nalez je nejpfesnéjsi magne-
tickd rezonance, pro zhodnoceni uzlinového postizeni postaci vypocetni tomografie (CT) bficha a malé panve, zlaty standard
pro vysetieni kosti predstavuje scintigrafie skeletu. V poslednich letech nastal nebyvaly rozmach hybridnich metod, tj. spojeni
pozitronové emisni tomografie s CT.
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Diagnostic algorithms in prostate cancer - 2" part

In the second part we will mention imaging methods used in already diagnosed prostate cancer with respect to local staging or
evaluation of nodal, soft tissue and bone metastases. Magnetic resonance imaging is the most accurate for a local assessment,
computed tomography (CT) of the abdomen and pelvis is sufficient to evaluate nodal involvement, and the gold standard for
examination of skeletal metastases is bone scintigraphy. In recent years, there has been a boom in hybrid methods, mostly the
combination of positron emission tomography with CT.

Key words: prostate cancer, computed tomography, magnetic resonance imaging, positron emission tomography.

Po stanoveni diagn6zy karcinomu prostaty (KP) je v indikovanych pfipadech nutné zjistit lokalni rozsah nddoru. Hodnotime také moznou
pfitomnost lokoregionalnich nebo vzdalenych metastaz. V pfipadé biochemického relapsu po radikélni prostatektomii (RP) nebo radioterapii
(RT) hledame mozny zdroj prostatického specifického antigenu (PSA). V neposledni fadé také pomoci zobrazovacich metod monitorujeme
efekt nasi [é¢by. Z didaktickych dlivodl rozdélime sdéleni na oddily podle indikaci a ne podle jednotlivych modalit. Opét budeme vycha-
zet z doporuceni (guidelines) Evropské urologické asociace (EAU) (tabulka 1 a 2) (1). Obecné plati, ze jakékoliv vysetfeni indikujeme pouze
v piipadé, pokud muize néjakym zplsobem ovlivnit nas dalsi postup.

LOKALNI ZHODNOCENiI NADORU

Transabdominalni ultrazvuk ma velmi omezeny vyznam, zhodnoti stav hornich mocovych cest nebo méchyre (hydronefréza nebo postmikéni
reziduum pfi subvezikaIni obstrukci). Mizeme také zméfit velikost prostaty nebo identifikovat velkou expanzi v malé panvi. Transrektalni
sonografie (TRUS) neni presnéjsi nez per rektum vysetfeni (DRE), na rozdil od magnetické rezonance (MR) je ale velmi dobfe dostupné
a nevyzaduje zvlastni pripravu. Podle zkusenosti autora publikace plati, Ze suspektni postizeni semennych vacku (SV) nebo extraprosta-
tické Siteni dobre koreluje s nalezy po radikélni prostatektomii (relativné vysoka specificita). Naopak senzitivita (negativni nalez na TRUS
znamena lokalizovany KP po operaci) je velmi nizka. Nejvétsi vyznam v hodnoceni lokdlniho ndlezu ma MR prostaty. V jedné z metaanalyz
dosahovala specificita MR pro urceni postizeni SV 96 % a senzitiva 57 % (2), MR viak nedokaze identifikovat mikroskopické extraprostatické
sifeni nadoru. Vysetreni na pristroji 3T ma vyssi presnost oproti 1,5 T. Zkusenosti odecitajiciho radiologa zlstavaji nejdilezitéjsim aspektem
pro presnost odhadu lokdIniho nalezu. Pomoci MR mlzeme Iépe pldnovat napfiklad nervy Setfici vykon v pfipadé DRE/TRUS suspektniho
extraprostatického nélezu. Ostatni metody se v lokalnim zhodnoceni onemocnéni neuplatriuji.
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Tab. 1. Rizikové skupiny karcinomu prostaty a moznosti primdrniho stagingu (podle 1)

Riziko Definice Zobrazovaci vysetieni

Nizké PSA <10 ng/mlaGS <7 (ISUP 1) a cT1-2a Nejsou indikovéna

Stredni PSA 10-20 ng/ml nebo GS 7 (ISUP 2-3) nebo cT2b Nejméné CT bricha a panve a scintigrafie skeletu, PET/CT s cholinem

Vysoké PSA > 20 ng/ml nebo GS > 7 (ISUP 4-5) nebo cT2c Nejméné CT bricha a panve a scintigrafie skeletu, PET/CT s cholinem
nebo PSMA nebo celotélova MR (event. PET/MR)

- lokaIné pokrocily KP Jakykoli PSA, jakékoli GS (ISUP) a cT3-4 nebo cN+ Navic jesté MR prostaty (zméni-li postup pfi operaci)

PSA — prostaticky specificky antigen; GS — Gleasonovo skore; ISUP — International Society of Urological Pathology 2014; CT - vypocetni tomografie; PET — pozitronovd emisni
tomogratie; MR — magnetickd rezonance

Tab. 2. Doporucené postupy pro vyuZiti zobrazovacich metod v diagnostice karcinomu prostaty (podle 1)

Klinicka situace Doporuceni
Primarni staging

Nepouzivejte mpMR prostaty jako pocatecni screeningovy nastroj Silné
Provedte mpMR prostaty pred kazdou biopsii prostaty Silné
Pouzijte mpMR prostaty z biopsie pro lokdlni staging pfi diagnéze KP Slabé
Nepouzivejte zobrazovaci metody pro staging u KP nizkého rizika Silné

V pfipadé ISUP stupné > 3 (GS > 4+3) doplnte nejméné CT bricha a panve a scintigrafii skeletu Slabé

V pripadé KP vysokého rizika doplrite nejméné CT bficha a panve a scintigrafii skeletu Silné

Nenulova hodnota PSA po radikalni prostatektomii

Nabidnéte PSMA-PET/CT pacientdm s pretrvavajici hladinou PSA > 0,2 ng/ml po operaci, pokud vysledky ovlivni dalsi terapeuticky postup Slabé
Biochemicky relaps po radikalni prostatektomii

Provedte PSMA-PET/CT pfi hladiné PSA > 0,2 ng/ml, pokud vysledky ovlivni dal3i terapeuticky postup Slabé
Pokud neni PSMA-PET/CT dostupné a hladina PSA je > 1 ng/ml, provedte PET/CT s fluciklovinem nebo cholinem, pokud vysledky ovlivni dalsi Slabé

terapeuticky postup

Biochemicky relaps po radikalni radioterapii

Provedte (mp)MR prostaty k lokalizaci suspektnich loZisek a navadéni biopsie u pacientl vhodnych k lokalnf zachranné Iécbé Slabé

Provedte PSMA-PET/CT (pokud je dostupné) nebo PET/CT s fluciklovinem nebo cholinem u pacientl vhodnych pro kurativni zdchrannou lécbu | Silné

KP — karcinom prostaty; PSA — prostaticky specificky antigen; PSMA - prostaticky specificky membrdnovy antigen; GS — Gleasonovo skdre; ISUP — International Society of Uro-
logical Pathology 2014; CT — vypocetni tomografie; PET — pozitronovd emisni tomografie; (mp)MR — (multiparametrickd) magnetickd rezonance

HODNOCENI UZLINOVEHO POSTIZENI

Lokoregionalni (panevni) nebo vzdalené (retroperitonealni, mediastinalni) lymfatické uzliny nejlépe zhodnotime pomoci CT bficha a panve,
piipadné mizeme vyuzit MR z plvodni fuzni biopsie prostaty. Jedna se o morfologickou definici suspektniho postizeni, obecné se za pato-
logickou povazuje uzlina v panvi o velikosti 8 mm v kratké ose a 10 mm mimo panev. Casto ale téchto rozmér(i dosahuji i benigné zvétiené
uzliny. Vysetieni CT tak v jedné multicentrické analyze dosahlo specificity 98 %, ale s pouze 8,8% senzitivitou (3). V ptipadé KP nizkého rizika
je zachyt mikroskopickych uzlinovych metastaz pomoci CT mensinez 1 %. V hodnoceni lokoregionalniho nélezu jiz mizeme vyuzit hybridni
metody. VySetifeni PET/CT s cholinem ma stale nizkou senzitivitu, zachyt se zvysuje s rizikovosti KP. V pfipadé vysokého rizika dosahuje az
50 %, u velmi vysokého rizika az 71 % a vzdy je tak lepsi nez kontrastni CT (4). Celkové ale negativni vysetifeni nem(iZze navigovat operatéra
k neprovedeni lymfadenektomie. Vysetieni PET/CT s prostatickym specifickym membranovym antigenem (PSMA) predstavuje v soucasnosti
nejcitlivéjsi metodu nejen pro lokalni staging KP. V nedavno publikované metaanalyze 37 studii dosahla senzitivita pro predikci uzlinového
postizeni po RP 77 % a specificita 97 %. Senzitivita pfevysuje hodnoty z MR, CT i jinych PET/CT metod. Nicméné stale PSMA-PET/CT ne-
mdze v ramci stagingu KP nahradit lymfadenektomii. V Ceské republice je k dispozici ve Fakultni nemocnici v Plzni a v ramci specifického
|é¢ebného programu ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze a Masarykové onkologickém ustavu v Brné. Pro primérni staging lze vyuzit
u KP vysokého rizika. V odhadu uzlinového postizeni také pomahaji nomogramy, které pracuji s klinickym stadiem, hodnotou PSA a nélezy
z biopsie prostaty. Aktualizovany Brigantiho nomogram jiz vyuziva i idaje z MR a fuzni biopsie prostaty (5).

HODNOCENI VZDALENYCH METASTAZ

Scintigrafie skeletu je stdle povazovana za zlaty standard v hodnoceni kostnich metastdz. Pozitivita vysetieni zavisi na hodnoté PSA, kli-
nickém stadiu a gradingu KP. Pozitivni ndlez pfi hodnoté PSA < 10 ng/ml Ize ocekdavat u 2 %, zatimco pf¥i PSA 20-50 ng/ml u 16 % pacientd.
V ptipadé cT3 stadia to bylo témér u poloviny muzi (6). Prevazujici Gleasonlv stupern 4 pfedstavuje jeden z hlavnich prediktivnich parametr(
kostni |éze na scintigrafii. Natriumfluoridové (NaF) PET/CT ma srovnatelnou nebo vyssi senzitivitu oproti scintigrafii, obecné je ale pfidana
hodnota minimalni a vysetteni se pfilis nevyuziva. Otazka vyssi citlivosti PET/CT s cholinem zlistava k zodpovézeni, kazdopadné ve srovnani
se scintigrafii detekuje méné nejasnych lézi. Celotélova MR s difuzné vazenym zobrazenim je citlivéjsi nez PET/CT s cholinem nebo scinti-
grafie, navic dokaze (podobné jako cholin) identifikovat i mékkotkanové metastazy. Nejcitlivéjsi metodou (pro kostnii mékkotkariové léze)
je opét PSMA-PET/CT. Specificita dosahuje az 100 %, zatimco senzitivita v rliznych studiich kolisd mezi 33-92 %. Zasadni vyznam ma ale
pro moznou zménu terapeutického postupu (viz ivod). V jedné studii byly pfi PSMA-PET/CT zjistény dalsi uzliny u 25 % a dalsi metastazy
u 6 % pacientd. Zména postupu nastala u 21 % viech pacientt (7). Stale viak neni jasné, zda mohou nové metody jakkoli zlepsit prognézu
a zda je spravné pfi minimalnim metastatickém postizeni napfiklad na PSMA-PET/CT neprovést RP nebo RT.
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HODNOCENI PRI BIOCHEMICKEM RELAPSU PO RADIKALNI LECBE

Vyznam zobrazovacich metod v dobé relapsu PSA spociva v casné identifikaci méfitelnych 1ézi, moznosti upravit ozarovaci plany pfi
zachranné (salvage) RT (sRT) nebo cilené 1é¢bé minimalné metastatického onemocnéni. V dobé ultrasenzitivnich test PSA je jiz jakakoli
potvrzena elevace PSA povazovana za biochemicky relaps a sSRT mUze byt indikovana i bez vyuziti zobrazovacich metod. V piipadé selhani
po RP plati minimalni limit pro zahajeni vysetfovani hodnota PSA 0,2 ng/ml. Pfi téchto hodnotach ma konvenéni CT a scintigrafie skeletu
prakticky nulovou pozitivitu. Vysetfeni PSMA-PET/CT pfedstavuje opét nejcitlivéjsi metodu s pozitivnim nalezem napt. v ptipadé hodnot
PSA 0,2-0,49 ng/ml u 45 % pacientl (8). Podle EAU Ize tedy PSMA-PET/CT pouzit pfi pfekro¢eni hodnoty PSA 0,2 ng/ml. Obdobna dopo-
ruceni plati i pi pretrvavajici elevaci PSA po RP, tj. kdyz neni nulovych hodnot po vykonu viilbec dosazeno. Negativni sken ale neznamens,
ze nema byt sRT provedena, pouze vypovida o lepsi progndze. V piipadé pozitivniho nélezu v misté po RP Ize navysit davku na ldzko,
u pozitivnich uzlin v panvi zase rozsifit ozafovaci pole. Cholinové PET/CT nebo PET/CT s fluciklovinem je podle doporuceni EAU vhodné
pouzit az pfi hodnotéch PSA = 1 ng/ml.

Volba zobrazovacich metod v ramci primarniho stagingu KP nebo v pfipadé relapsu onemocnéni se fidi jejich citlivosti a pfesnosti, hod-
notou PSA, klinickym stadiem a histologickym nélezem a v neposledni fadé také dostupnosti jednotlivych vysetfeni. Vyvoj hlavné na poli
hybridnich metod jesté zdaleka neni uzavien. Rozhodujicim faktorem by vsak méla byt potencialni moznost ovlivnéni naseho dalsiho
diagnostického nebo terapeutického postupu.

Cldnek byl podporen projektem MZ CR RVO-VFN64165.
LITERATURA

1. https://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/. Pfistup
23.5.2020.

2. de Rooij M, Hamoen EH, Witjes JA, Barentsz JO, Rovers
MM. Accuracy of Magnetic Resonance Imaging for Local
Staging of Prostate Cancer: A Diagnostic Meta-analysis. Eur
Urol 2016; 70(2): 233-245.

3. Gabriele D, Collura D, Oderda M, et al. Is there still a role
for computed tomography and bone scintigraphy in prosta-
te cancer staging? An analysis from the EUREKA-1 database.
World J Urol 2016; 34(4): 517-523.

4. Schiavina R, Bianchi L, Mineo Bianchi F, et al. Preoperative
Staging With 11CG-Choline PET/CT Is Adequately Accurate in
Patients With Very High-Risk Prostate Cancer. Clin Genitou-
rin Cancer 2018; 16(4): 305-312.el.

5. Gandaglia G, Fossati N, Zaffuto E, et al. Development and
Internal Validation of a Novel Model to Identify the Candida-
tes for Extended Pelvic Lymph Node Dissection in Prostate
Cancer. Eur Urol 2017; 72(4): 632-640.

6. Abuzallouf S, Dayes |, Lukka H. Baseline staging of newly
diagnosed prostate cancer:a summary of the literature. J Urol

150 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2021; 22(3): 148-150 /

2004; 171(6 Pt 1): 2122-2127.

7. Roach PJ, Francis R, Emmett L, et al. The Impact of 68Ga-
-PSMA PET/CT on Management Intent in Prostate Cancer: Re-
sults of an Australian Prospective Multicenter Study. J Nucl
Med 2018; 59(1): 82-88.

8. Perera M, Papa N, Christidis D, et al. Sensitivity, Specificity,
and Predictors of Positive 68Ga-Prostate-specific Membrane
Antigen Positron Emission Tomography in Advanced Prosta-
te Cancer: A Systematic Review and Meta-analysis. Eur Urol
2016; 70(6): 926-937.

www.urologiepropraxi.cz



