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Karcinom prostaty (PC) je jednim z nejcastéjsich zhoubnych nddord u muzd. Vysetfeni karcinomu prostaty véetné jeho recidiv
¢i metastdz pomoci konvencnich zobrazovacich metod je vétsinou relativné malo senzitivni. Nejcastéji pouzivané radiofar-
makum pro pozitronovou emisni tomografii (PET), fluorodeoxyglukdza, vykazuje pfi zobrazovani karcinomu prostaty rovnéz
nizkou senzitivitu. V sou¢asné dobé je v CR dostupny fluorem znaceny cholin (FCH), ktery je citlivy pfedeviim pfi zobrazovani
kostnich a mékkotkanovych metastaz karcinomu prostaty a stava se proto vyznamnym diagnostickym prostiedkem predevsim
pfi posuzovani relapsu karcinomu prostaty.
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PET/CT scanning in patients with prostate cancer

Prostate cancer (PC) is one of the most common malignant tumours in men. Screening for prostate cancer, including its recurrence
or metastases, using conventional imaging techniques is usually relatively poorly sensitive. Fluorodeoxyglucose, the most widely
used radiopharmaceutical for positron emission tomography (PET), also exhibits low sensitivity for detecting prostate cancer. Flu-
orine-labelled choline (FCH) that is especially sensitive in detecting bone and soft-tissue metastases of prostate cancer is currently
available in the Czech Republic and is thus becoming a major diagnostic tool, particularly in evaluating the relapse of prostate cancer.
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Uvod

Karcinom prostaty je po zhoubnych nado-
rech kize nejcastéjsim nadorovym onemocné-
nim muzd v Ceské republice (1). PFi viastni dia-
gnostice nddoru, posouzeni velikosti a piipadné
infiltrace okolnich organ( maji v soucasné dobé
nezastupitelnou Ulohu ultrasonografie a zobrazo-
vani pomoci magnetické rezonance (2, 3). U paci-
entd s potencindlné kurabilnim onemocnénim,
s vyssim rizikem lymfogenniho Siteni nadoru (T
stage >3, Gleasonovo skére >7,PSA >20 ng/ml) je
doporucovano provedeni vysetreni lymfatickych
uzlin. Ackoliv vysledky v literatufe se ¢asto znacné
lisi, pravdépodobné v zavislosti na metodice jed-
notlivych studif, Ize konstatovat, ze zobrazovaci
metody maji v porovnani s panevni lymfade-
nektomii nizkou senzitivitu (CT vétsinou okolo

40% (5-82%); PET/CT s cholinem 10-100%, MRI
33-82%(3,4,5,6,7).

K diagnostice kostnich metastdz je u pacien-
td s malo diferencovanym a lokélné pokrocilym
tumorem ¢i u pacientl s dobre az stredné dife-
rencovanym tumorem (Gleasonovo skoére <7)
a s hladinou PSA vy3si nez 10 ng/ml doporuco-
véna scintigrafie skeletu (2).

Al je v dnesni dobé karcinom prostaty velmi
¢asto zachycen v ¢asném stadiu a je mozno pro-
vést lécbu s kurativnim zémérem, u velké skupiny
téchto pacientt dojde k relapsu onemocnéni (8,9).
Pro vhodnou volbu dalsi strategie lé¢by je nutno
odlisit predevsim lokalni recidivu a vznik vzdale-
nych metastaz. K zachytu lokaln{ recidivy je z kon-
vencnich radiodiagnostickych metod vhodna MRI
(10). Pro prlikaz vzdalenych metastdz se v bézné

praxi nejcastéji vyuzivaji scintigrafie skeletu s difo-
sfonaty znacenymi *™Tc a CT, ani jedna z téchto
metod vsak neni pfilis senzitivni (2, 11, 12).

Jako urcité vychodisko se jevi pouZiti hyb-
ridnfho SPECT/CT s difosfonaty, ktery ma vyssi
senzitivitu (senzitivita 88 %, specificita 80 %) nez
jednotlivé metody provedené separatné (13).

S rozvojem a rozsitenim PET a v dnesni
dobé pfedeviim PET/CT, pfipadné PET/MRI
kamer samoziejmé doslo i ke zkoumani moz-
nosti vyuziti téchto metod u pacientd s PC.
Z radiofarmak v soucasnosti dostupnych
v CR je k zobrazovéni PC vhodny pfedeviim
8F-fluoromethylcholin (FCH) a ve vybranych
pripadech "F-fluorodeoxyglukdza (FDG). Jako
senzitivngjsi (a drazsi) alternativu konvenénf
scintigrafie skeletu Ize uzit PET/CT s Na'F (13).
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Obr. 1. Zvysend akumulace FCH v drobné pdnevni
lymfatické uzliné vel. 8x5 mm

Obr. 2. Kostni metastdza bez CT koreldtu

Metody
"8F-fluoromethylcholin
Jedné se o derivét cholinu, prekurzoru fosfa-

tidilcholinu - nejvice zastoupeného fosfolipidu

bunécnych membran. Jeho zvysend retence

v bunkédch PCje vysvétlovdna zménamiv trans-

portnim systému pro cholin a zvysenou aktivi-

tou enzymu cholinkindza, coz je prvni enzym

v biosyntetické cesty fosfatidilcholinu (14, 15, 16).
PET/CT s "®F-cholinem (FCH) Ize vyuzit u PC

v nékolika klinickych situacich:

B relaps onemocnéni — restaging pfi bio-
chemickém relapsu PC je nejcastéjsi indi-
kacf k vysetfeni FCH PET/CT. Cilem je loka-
lizovat misto relapsu. Metoda je senzitivni
predevsim u pacientl s vy3sim PSA (nad 2
ng/ml), rychlejsim vzestupem hladiny PSA ¢i
nizsi diferenciaci priméarniho nadoru (14, 18,
19). Nizkd senzitivita u pacientl s PSA pod
2 ng/ml se vysvétluje pfitomnosti mikro-
metastaz, které jsou pod rozlisovaci schop-
nosti zobrazovacich metod vcetné PET/
CT. V téchto pfipadech ma smysl vysetfeni
opakovat po dalsim narlstu PSA.

Obr. 3. Fyziologickd distribuce FCH (a); zvysend akumulace FCH v semennych vdccich — lokdlIni recidiva

(b); recidiva v prostaté, v pdnevnich a retroperitonedlinich uzlindch (c); mnohocetnd loZiska zvysené

akumulace FCH ve skeletu (d)
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B detekce metastdz - senzitivita FCH PET/CT je
pfi detekci metastaz PC vyssi, nez pfi pouziti
konvencnich zobrazovacich metod jako CT
a scintigrafie skeletu (17). Metoda je senzi-
tivnf zejména pro detekci kostnich metastaz,
kde vyrazné prevysuje senzitivitu CT i kostni
scintigrafii s difosfonaty (17,21, 23), pohybuje
se okolo 859% (24, 25, 26). Soucasné Ize tuto
citlivou neinvazivni metodu vyuzit i pro de-
tekci uzlinovych metastdz (v¢etné relativné
drobnych, kdy uzlina je$té nemusf byt
zvétsena). Schopnost zachytit patologické
loZisko je ddna intenzitou akumulace radio-
farmaka a jeho velikosti; u loZisek mensich
nez 5mm je pravdépodobnost jejich zachy-
tu mald (5, 21). Vyhodou FCH PET/CT je téz
vysoka specificita pfi hodnoceni uzlinovych
(80-95%) (14, 25) i kostnich metastaz (vice
nez 95 %) (24). Pri nadorové infiltraci meékkych
tkanf (predevsim lymfatickych uzlin) je popi-
sovana staciondrni ¢i stoupajici intenzita
akumulace FCH v ¢ase. V benignich lézich
(napfiklad reaktivné zménénych uzlinach,
chronické prostatitidé apod.) intenzita aku-
mulace FCH v ¢ase pomérné rychle klesa.
P¥i rozpacich je proto mozno provést opak-
ovany snfmek s ¢asovym odstupem a poro-
vnat intenzitu akumulace FCH v suspektni1ézi
na ¢asném a pozdnim snimku. FCH v3ak nenf
specificky pro PC, obdobné chovéni vykazuje
i v jinych nddorech (20, 21).

B inicidIni staging — zde je FCH PET/CT uzite¢ny
zejména pro prlkaz kostnich a uzlinovych
metastadz u pacientd se stfednim a vysokym
rizikem (PSA >10 ng/ml, Gleasonovo skére > 7)
(14). Déle ho Ize vyuZit k ovéfent lokalizace PC
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v prostaté, pokud tak neslo spolehlivé ucinit
jinou metodou — v nékterych studiich je popi-
sovana dobra topografické korelace mezi PET
pozitivnim loziskem a histologickym nalezem
na prostaté. U pacientd s trvale zvysenym PSA
a opakované negativnimi biopsiemi mUze
pfinést uzite¢nou informaci pro cileni punkéni
biopsie (20, 21, 22). Pro posouzen( velikosti tu-
moru a vztahu k okolnim strukturdm vsak je
pifnosnéjsi MRI pifpadné PET/MRI.

B detekce lokalni recidivy — FCH PET/CT nedo-
sahuje citlivosti MRI (17, 27). FCH PET/CT
mUze byt uzite¢ny jenom v pfipadech, kdy
ani vysetfen( s MRI nepfinese jednoznacny
vysledek. Pak se vysetfeni provadi
modifikované s cilenim na oblast mocového
méchyre se zdznamem ve vcasnych fazich,
kdy jesté neni aktivita farmaka pfitomna
v mocovém mechyfi.

FCH je v CRregistrovén, neni viak v soucas-
nosti v CR vyrdbén. Nicméné vzhledem k rela-
tivné dlouhému polocasu F (110 min) je mozny
dovoz z okolnich statd. Toto vysetfenti je prova-
déno na v&tsiné PET pracovist v Ceské republice.

Alternativou fluoromethylcholinu je cholin
znaceny "C. Vypovédni hodnota vysetfeni pomoci
obou radiofarmak je srovnatelna (24, 28). V pod-
minkach Ceské republiky nevyhodou "'C je jeho
kratky polocas rozpadu (cca 20 minut) a tudiz ne-
moznost transportu od vyrobce do zdravotnické-
ho za¥izen(.V praxi se v Ceské republice nevyuziva.

'8F — NaF (fluorid sodny)

Flouorid sodny je osteotropni radiofarma-
kum. TudiZ je pouzitelny jako alternativa difosfo-
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natd pro vysetfeni metabolizmu kosti. V porov-
nani s klasickou scintigrafii skeletu i hybridnim
SPECT/CT jde o vyznamné senzitivnéjsi vysetieni
(senzitivita 96 % specificita 91 %) (13). Nicméné
z logistickych (nedostatek PET skenerd) a ekono-
mickych (cena zhruba 10x vyssi nez u scintigrafie
prostaty) dlvodU neni rutinné vyuzivano pro
detekci kostnich metastadz u pacientd s karci-

nomem prostaty.

"BF-fluorodeoxyglukdza

FDG je derivatem glukdzy a jeji akumulace
ve tkadnich odrazi intenzitu glukézového meta-
bolizmu. Jedné se o nespecifické radiofarma-
kum, které je akumulovédno pfedevsim v ma-
lignich nddorech (obecné intenzivnéji v nizce
diferencovanych) ale téz v zanétech.

PC je obvykle pomalu rostoucim a relativ-
né dobre diferencovanym nadorem, ktery FDG
vychytdva jen minimalné. Obecné proto pouziti
FDG pro jeho zobrazovani neni doporucovéno.
V pifpadé dediferenciace PC vsak mUze byt k je-
ho zobrazeni pfinosné i FDG a naopak, je-li nddor
FDG PET pozitivni, znamena to s vysokou prav-
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Diskuze a zavér

Z palety radiofarmak dostupnych nyni pro
zobrazovani PC pomoci PET se jako nejvhod-
néjsf jevi '®F-cholin, ktery ma vyznamnou roli
pfi lokalizaci recidivy u pacientl s biochemic-
kym relapsem. Maze hrét téz urcitou roli vy-
branych pacientd pfi stagingu jako neinvazivn{
metoda k prlkazu generalizace karcinomu

prostaty, ovéem s vyhradou relativné nizsi
senzitivity pfi detekcilokoregionalniho uzlino-
vého postizeni. Vyhodou je moznost posoudit
pfitomnost mékkotkdnovych i kostnich me-
tastdz pfijednom vysetieni. Problémem mUze
byt okamzitd dostupnost vysetreni, vzhledem
k relativné nizké kapacité PET pfistrojd v CR
jsou objednaci Ihlty na fadé pracovist v fadu
mésica.

Do budoucna Ize oekavat dostupnost no-
vych radiofarmak pro zobrazovani PC pomoci
PET, kterd by mohla mit jesté lepsi diagnostickou
presnost.
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