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Karcinom prostaty je nej¢astéjsim malignim onemocnénim muzd. | po radikalnilécbé dochazi u vyznamné ¢asti pacientl k relapsu
onemocnéni, to je provazeno stoupajici hladinou PSA. Pro optimalni nastaveni terapie je tfeba relaps lokalizovat. Fluciklovin je
radiofarmakem pro zobrazovani pomoci PET. Vykazuje zvy$enou miru vychytavani v burikach karcinomu prostaty, proto PET/CT
s fluciklovinem predstavuje senzitivni metodu lokalizace rekurence karcinomu prostaty. Clanek shrnuje poznatky o pouziti PET/
CT s fluciklovinem u pacientl s karcinomem prostaty.
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8F-fluciclovine PET/CT in prostate cancer

Prostate cancer is the most common neoplasm in male population. Despite radical therapy in signifiant number of patients re-
currence occures. The recurrence is indicated by PSA level elevation. However for adequate treatment setup localisation of site
of reccurece is essential. Fluciclovine is radiotracer used for PET imaging. It is well accumulated in prostate cancer cells. Therefore
fluciclovine PET/CT stands for sensititive reccurence localisation method in patients suffering from prostate cancer. In this paper
we summarize the use of fluciclovine PET/CT in recurrent prostate cancer patients.
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Uvod

Incidence karcinomu prostaty v Ceské re-
publice je v poslednich deseti letech vice nez
100/100 000 muzu za rok. To z tohoto onemoc-
néni ¢ini s vyjimkou zhoubnych nadorl kiize
nejcasté;jsi onkologické onemocnéniv muzské
populaci (1). U vyznamné ¢asti pacient docha-
zi po radikalni terapii k biochemickému relapsu.
V ptipadé pacientl s nddorem spadajicim do
vysoce rizikové skupiny muize byt pravdépo-
dobnost relapsu vyssi nez 50% (2).

Dojde-li k biochemickému relapsu, je pro
stanoveni dalsi |é¢ebné strategie nutné lokali-
zovat mista postizeni a posoudit jeho rozsah.
K dosud zavedenym metoddm vyuzivanym
k tomuto Gcelu pribylo v Ceské republice
v roce 2018 PET/CT s fluciklovinem (obchodni

nazev Axumin®).

Charakteristika
a biodistribuce fluciklovinu
Fluciklovin neboli anti-1-amino-3-"8F-fluo-
rocyklobutan-1-karboxylova kyselina (FACBC)
je syntetickd aminokyselina, analog leucinu.
Byl vyvinut s cilem zachytit anabolické aktivi-
ty v nddorovych tkanich. Do bunék karcinomu
prostaty je transportovan Na* dependentnimi
(predevsim ASCT 2) i Na* independentnimi (pie-
devsim LAT1) transportéry aminokyselin. Vstup
do bunék Na* independentnimi transportéry
aminokyselin je potencovan nizkym pH, kte-
ré je pfitomno v nddorovém mikroprostiedi.
Fluciklovin neni v bunkach metabolizovéan a mi-
Ze z nich byt opét transportovan do extracelu-
larniho prostfedi. Stejnym mechanismem jako
do bunék karcinomu prostaty vstupuje téz do
bunék mozkovych nadorl a predpoklada se, ze

i do bunék tumord jiného origa. Mimo nadoro-
vé bunky je ve zvysené mife akumulovan téz
v aktivovanych T- i B-lymfocytech. Na rozdil od
fady dalSich radiofarmak je viak jen minimal-
né vychytavan v neutrofilnich granulocytech
a v makrofazich (3).

Fluciklovin je vylu¢ovan ledvinami, ¢as-
tecné jatry a slinivkou bfisni. Vylu¢ovani do
modi je viak opozdéné a pomalé. Pfedevsim
v prvnich minutédch po aplikaci radiofarmaka
byvé aktivita v mo¢ovém méchyfi minimalini.
Nizka aktivita pozadi v malé panvi umoznuje
dobie posoudit oblast prostaty, resp. Iiizka po
prostatektomii (4).

Inicidlné je fluciklovin fyziologicky inten-
zivné vychytadvan v pankreatu a v jatrech, kde
v prdbéhu ¢asu intenzita akumulace klesa. Pro
fluciklovin je typicka akumulace v kosternich
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Obr. 1. Fyziologickd distribuce fluciklovinu; snimdni
PET zahdjeno Ctyfi minuty po aplikaci radiofarmaka

J—jdtra; S - slinika; KD — kostni dreri

Obr. 2. PET pozitivni nezvétsend uzlina v malé pdnvi

Obr. 3. Lokdini recidiva v pravé poloviné prostaty
u pacienta po radikdIni radioterapii

svalech, kde jeji intenzita v ¢ase stoupa. Jak

jiz bylo zminéno, vylucovani fluciklovinu do
modi je opozdéné a aktivita v moc¢ovém mé-
chyti zacina pfi spravné pfipravé na vysetreni
stoupat 5-6 minut po aplikaci radiofarmaka
(obrazek 1) (4, 5).
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V karcinomu prostaty véetné jeho me-
tastdz dochazi k rychlému vychytavani flu-
ciklovinu. Radiofarmakum neni v malignich
bunkach dlouhodobé fixovano a v patolo-
gickych lézich dochazi k relativné rychlému
poklesu intenzity akumulace (5).

Indikace

Fluciklovin je v Evropské unii registrovan
pro lokalizaci recidivy karcinomu prostaty po
kurativni |é¢bé pfi biochemickém relapsu (6).
Po radikalni prostatektomii je dle souc¢asnych
doporuceni za biochemicky relaps povazovan
zachyt opakovaného narGstu hladiny PSA, abso-
lutni prahova hodnota dle doporuceni European
Association of Urology definovana neni. Po ra-
dikdIni radioterapii je to zvyseni hladiny PSA
Po radikalni prostatektomii je PET/CT s fluciklo-
vinem doporuceno zvazit u biochemického re-
lapsu s aktudlni hladinou PSA vy33inez 1 ng/ml,
pokud Ize oc¢ekdvat vliv potencidlniho vysledku
na volbu lécebné strategie a neni-li k dispozici
PET s PSMA (7). Dle doporuc¢eni EANM a SNMMI
neni dana arbitrdrni hodnota PSA, kdy je vhodné
vysetieni provést, uvadi viak nizkou senzitivitu
21-39% u pacientl s PSA < 1 ng/ml; u pacient
s PSA 0,8-2 ng/ml je uvéddéna senzitivita zhruba
60% (8). Po primarni radioterapii je vysetfeni
ke zvazeni u pacientli zpUsobilych lokalni ku-
rativni [é¢by (7). U téchto pacientd je PET/CT
s fluciklovinem vysoce senzitivni, avsak malo
specifické pfi detekci lokalni recidivy. V ptipadé
pozitivniho nélezu v oblasti prostaty je proto
doporucovano histologické ovéreni (8). Obecné
je PET/CT s fluciklovinem doporuc¢ovano u paci-
entq, u kterych je zvazovana lokalni zachranna
terapie. Pfipadné také u pacientd s primarné
metastatickym onemocnénim, kde vysledek
zobrazovaciho vysetieni mGze zménit léceb-
nou strategii, napt. zména multimodalitni 1é¢by
oligometastatického postizeni na samotnou
systémovou Ié¢bu (9). Mimo absolutni hodno-
ty PSA jsou pro predikci budouciho prabéhu
choroby uzite¢né dalsi parametry, jako doba
do biochemického relapsu, velocita PSA a ¢as
zdvojnasobeni hodnoty PSA (10).

Provedeni vysetieni
Pfiprava na vysetieni zahrnuje vynechani
vétsi fyzické zatéze 24 hodin pred vysetfenim
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vinu ve svalech. Ctyfi hodiny pted vysetfenim
je vhodné nejist a nepit, coz snizi nabidku
volnych aminokyselin, které mohou kom-
petitivné snizovat vychytavani fluciklovinu
v cilovych tkénich. Nizsi hydratace zpUsobi
pomalejsi tvorbu modi a nizsi aktivitu v mo-
¢ovém méchyti. Dalsi faktor, ktery snizuje
aktivitu moci, je plny mocovy méchyi v dobé
aplikace fluciklovinu. Pacientdim proto dopo-
ruc¢ujeme alespon 30 minut pred planovanou
aplikaci nemocit. Toto opatreni je v populaci
pacientl s karcinomem prostaty nékdy tézko
proveditelné vzhledem k obtizim s kontinenci.

Aplikace radiofarmaka probiha obvykle
pfimo na PET/CT kamefe, nasledné je pro-
vedeno CT vysetfeni a posléze je zahajeno
snimani PET. Optimalni doba od aplikace ra-
diofarmaka do zahdjeni snimani PET je 3-5
minut. Celkova radia¢ni z4téz pfi vysetieni je
srovnatelna s PET/CT s jinymi radiofarmaky. Po
vysSetreni doporucujeme zvySenou hydrataci
a ¢astéjsi moceni s cilem snizit ozareni stény
mocového méchyre (5).

Interpretace vysetreni

Hodnoceni snimk{ se provadi vizualné.
V mékkotkanovych lézich vétSich nez 1 cm je
za suspektni povazovana akumulace flucik-
lovinu vy3si nez v kostni dreni. U [ézido 1 cm
jsou jako pozitivni hodnoceny ty, které vyka-
zuji intenzitu akumulace fluciklovinu vyssi nez
v krevnim poolu (obrazek 2) (6).

Hodnotime-li prostatu po radikalni ra-
dioterapii, typickym ndlezem svéd¢icim pro
lokalni recidivu je loziskova akumulace flu-
ciklovinu, pfipadné heterogenni viceloziskova
akumulace v prostaté (obrazek 3).

V pfipadé interpretace nalezu v lymfatic-
kych uzlinach je tfeba pfihlédnout i k lokaliza-
ci uzliny. Sklerotické kostni metastazy nemusi
vykazovat zvySenou akumulaci fluciklovinu.
Pro karcinom prostaty méné typické lytické
nebo smisené kostni metastazy vétsinou vy-
kazuji zvy$enou akumulaci fluciklovinu.

Fluciklovin neni specificky pro karcinom
prostaty. Symetrickd akumulace v uzlindch
netypickych pro vyskyt metastaz karcinomu
prostaty (tfiselné, axilarni atp.) mize byt fyzio-
logickou variantou, eventuelné maze jit o za-
nétlivé zménéné (reaktivni) uzliny. Fluciklovin
je vychytdvan nejen v karcinomu prostaty, ale
i ve vétsiné jinych nadord. Pfi ndlezu zvétsené
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Tab. 1. Senzitivita vysetteni PET/CT s fluciklovinem, resp. cholinem u pacientt po radikdlini [é¢bé karcinomu
prostaty a stoupajici hladiné PSA v zdvislosti na hladiné PSA v dobé vysetreni dle (15)

PSA < 1 ng/ml PSA 1 <2ng/ml PSA 2 <3 ng/ml PSA >3 ng/ml
1BE-fluciklovin 21% 29% 45% 59%
""C-cholin 14% 29% 36% 50%

prostatektomii; dle (16)

Tab. 2. Srovndni detekéni Gcinnosti (% pozitivnich ndlezt) u pacientt se stoupajicim PSA po radikdini

Pozitivnich nalezt Celkem Lizko po PE Panevni LU Extrapelvické léze
8F-fluciklovin 26% 18% 8% 0%
%Ga - PSMA 56% 14% 30% 16%

PE — prostatektomie; LU — lymfatické uzlin

Tab. 3. Porovndni detekcnich dcinnosti PET/CT s fluciklovinem a PSMA v zdvislosti na hladiné PSA; dle (17)

Pozitivnich néaleza PSA < 0,5 ng/ml PSA 0,5-0,9 ng/ml PSA 1,0-1,9 ng/ml
8F-fluciklovin 37% 48% 62%
%Ga - PSMA 45% 59% 80%

fluciklovin-avidni uzliny v lokalizaci atypic-
ké pro vyskyt metastaz karcinomu prostaty,
pfipadné lozisek ve visceralnich organech, je
tieba zvaZovat i moznou duplicitu (5).

Diagnosticka presnost

Obdobné jako u dalsich radiofarmak uzi-
vanych k zobrazovani karcinomu prostaty
je senzitivita, respektive pravdépodobnost
pozitivniho nalezu na PET/CT s fluciklovinem
zévisla na hladiné PSA v dobé sniméni a také
na dynamice PSA. Vy33i pravdépodobnost
pozitivniho nalezu je u pacientl s vyssi hla-
dinou PSA a u pacientl s rychlejsi dynamikou
hladiny PSA. Ve srovnévaci studii fluciklovinu
s CT provedené na 53 pacientech s bioche-
mickym relapsem median PSA 4,0 ng/ml
mélo na PET/CT s fluciklovinem 41/53 (77 %)
pacientd pozitivni nalez, vyssi pravdépo-
dobnost pozitivniho nalezu byla u pacientl
s vyssi hladinou PSA, krat$im ¢asem zdvoj-
nasobeni PSA a vy$sim Gleasonovym skoére
pfi diagnéze. Pii hodnoceni lokalni recidivy
v [zku po prostatektomii/prostaté byla sen-
zitivita 89 %, specificita 56 %. Pfi hodnoceni
extraprostatickych |ézi byla senzitivita 46 %,
specificita 100% (11).

V recentni metaanalyze kvantitativné
shrnujici vysledky deviti studii (celkem 838
pacientt) hodnoticich PET/CT resp. PET/MRI
u pacientl s karcinomem prostaty (pfi bio-
chemickém relapsu ¢i priméarnim stagingu) je
uvadéna celkova senzitivita 86 %, specificita
76 %. V oblasti 0Zka, resp. prostaty dosahuje
vysetieni senzitivity 90 %, specificity 45 %,
v extraprostatickych lokalizacich pak senziti-
vity 77 % a specificity 89% (12).

www.urologiepropraxi.cz

Klinicky pfinos PET/CT s fluciklovinem byl
demonstrovan ve studii FALCON. U 104 paci-
entl se stoupajicim PSA (median 0,79 ng/ml)
po radikalni terapii karcinomu prostaty byl
proveden PET/CT s fluciklovinem. V 56 %
pfipadech byl detekovan pozitivni nalez.
Pocet pozitivnich nalez( byl vyznamné vyssi
u pacientl s hodnotou PSA nad 2ng/ml. Po
provedeni PET/CT byl v 63 % pfipadd zménén
terapeuticky plan nejc¢astéji ze zachranné
radioterapie na systémovou léc¢bu ¢i dalsi
tésné sledovani pacienta. Zména rozsahu
pladnované radioterapie byla provedena u 23
pacientt (13).

V dalsich indikacich, jako je staging karci-
nomu prostaty ¢i hodnoceni efektu [é¢by, neni
fluciklovin schvélen. Ve studii hodnotici dia-
gnostickou presnost PET/MR s fluciklovinem
pfi stagingu vysoce rizikového karcinomu pro-
staty byla reportovéna (na bazi pacientt) sen-
zitivita PET porce vysetteni 40 %, specificita
100 %. Problematicka je detekce |ézi mensich
nez 5 mm, kde PET, ale i MRI vykazuji vysokou
miru falesné negativnich nalezl. Senzitivita
vysetfeni neni dostatec¢nd, aby nahradila ex-
plorativni panevni lymfadenektomii (14).

Klinicky vyznam a benefit ¢asné detekce
metastaz pfi stagingu pro pacienta zUstava
nejasny. Stejné tak neni zndmo, jak terapeutic-
ky pristupovat k pacientiim s metastatickym
postizenim zachycenym pouze na PET/CT (7).

Srovnani s dalSimi
radiofarmaky
pro zobrazovani prostaty

Pro PET vysetteni u pacientl s karcino-
mem prostaty se jiz fadu let vyuziva '8F-cholin,
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ktery je v CR rutinné dostupny, pfipadné
"C-cholin (v CR nedostupny). Dalsi skupinou
radiofarmak, které je vénovana vysoka po-
zornost, jsou nizkomolekularni ligandy mem-
branové formy PSA (PSMA ligandy). Jedna se
o skupinu latek vazici se na extraceluldrni ¢ast
membranové formy PSA. Existuji varianty zna-
¢ené *Ga a novéji i '8F. PSMA ligandy nejsou
t. & v CR pro béznou praxi k dispozici.

Komparativni studie porovnavajici PET/
CT s "C-cholinem a "®F-fluciklovinem u 89
pacientd se stoupajicim PSA po radikalni
1é¢bé karcinomu prostaty ukazala mirné
vys3i senzitivitu PET/CT s fluciklovinem
oproti PET/CT s cholinem u pacient0 s hla-
dinou PSA nizsi, nez 1 ng/ml. U pacienta
s vy$simi hladinami PSA je senzitivita srov-
natelna (tabulka 1) (15).

Ve studii porovnavajici detekéni icinnost
PET/CT s fluciklovinem a %®Ga-PSMA u 50 pa-
cientll po radikalni prostatektomii se stou-
pajicim PSA nizsim nez 2 ng/ml prokézalo
vysetieni s PSMA vyssi detekabilitu 1ézi nez
fluciklovin (tabulka 2) (16).

Obdobné vysledky pfinesla i srovnavaci
metaanalyza Sesti studii s fluciklovinem (482
pacient) a 38 studii s PSMA (3217 pacient()
(tabulka 3) (17).

Vzhledem k témto literdrnim udajlm lze
predpokladat, Zze dojde-li k rozsifeni ligandd
PSMA do bézné klinické praxe, dojde k ome-
zeni indikaci PET/CT s fluciklovinem.

Shrnuti

PET/CT s fluciklovinem je jednim ze dvou
radiofarmak dostupnym v CR pro rutinni klinic-
kou praxi pi lokalizaci recidivy u pacient s kar-
cinomem prostaty. V porovnanis ®F-cholinem
dosahuje mirné lepsich vysledkd predevsim
u pacientl s nizkym PSA (PSA < 1 ng/ml). Je-li
to mozné, mél by byt u této skupiny pacientt
uprednostnén. K jeho vyhodam patfi rychlejsi
provedenivysetfeni a standardizovany systém
hodnoceni pozitivity/negativity |ézi definovany
v Souhrnu Udaja o pfipravku.

Zanevyhodu Ize povaZovat vyssi nakupni
cenu, nemoznost provedeni vysetieni v rdm-
ci primarniho stagingu a urcité limitace pre-
hlednosti panve, pokud dojde k ¢asné exkreci
radiofarmaka do moc¢i.

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spole¢nosti.

C_Q



) PREHLEDOVE CLANKY

PET/CT S ®F-FLUCIKLOVINEM V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

LITERATURA

1. Novotvary 2016 CR [online]. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR [cit. 20. 5. 2020]. Dostupné z: https:/
www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/novotvary2016.pdf.
2. Grimm P, Billiet I, Bostwick D, et. al. Comparative analysis
of prostate-specific antigen free survival outcomes for pa-
tients with low, intermediate and high risk prostate cancer
treatment by radical therapy. Results from the Prostate Can-
cer Results Study Group. BJU International 2012; 109: 22-29.
doi: 10.1111/).1464-410X.2011.10827.x.

3. Oka S, Okudaira H, Ono M, et al. Differences in Transport
Mechanisms of trans-1-Amino-3-["*F]Fluorocyclobutanecar-
boxylic Acid in Inflammation, Prostate Cancer, and Glioma Ce-
ls: Comparison with |-[Methyl-"C]Methionine and 2-Deoxy-
-2-["®F]Fluoro-d-Glucose. Molecular Imaging and Biology
2014; 16(3): 322-329. DOI: 10.1007/511307-013-0693-0. ISSN
1536-1632. Dostupné také z: http://link.springer.com/10.1007/
511307-013-0693-0.

4. Mcparland BJ, Wall A, Johanssons, et al. The clinical safe-
ty, biodistribution and internal radiation dosimetry of [F]
fluciclovine in healthy adult volunteers. European Journal
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging [online] 2013;
40(8): 1256-1264. doi: 10.1007/500259-013-2403~1. ISSN 1619—
7070. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/500259—
013-2403-1.

5. Gusman M, Aminsharifi JA, Peacock JG, et al. Review of
"8F-Fluciclovine PET for Detection of Recurrent Prostate Can-
cer. RadioGraphics [online] 2019; 39(3): 822-841. DOI: 10.1148/
rg.2019180139.ISSN 0271-5333. Dostupné z: http://pubs.rsna.
0rg/doi/10.1148/rg.2019180139.

6. Souhrn Udajd o pfipravku [online]. [cit. 22-5-2020] Do-
stupné z: https://www.ema.europa.eu/en/documents/pro-
duct-information/axumin-epar-product-information_cs.pdf.

7. Mottet N, Cornford P, Van Den Bergh RCN, et al. EAU-E-
ANM-ESTRO-ESUR-SIOG Guidelines on Prostate Cancer 2020
[onlinel, Arnhem: European Assotiation of Urology [cit. 22—
5-2020]. Dostupné z: https://uroweb.org/guideline/prosta-
te-cancery/.

8. Nanni C, Zanoni L, Bach-Gansmo T, et al. ['*F]Fluciclovi-
ne PET/CT: joint EANM and SNMMI procedure guideline for
prostate cancer imaging — version 1.0. European Journal of
Nuclear Medicine and Molecular Imaging [online] 2020; 47(3):
579-591. [cit. 2020-09-22]. ISSN 1619-7070. Dostupné z: doi:
10.1007/500259-019-04614-y.

9. Trabulsi EJ, Rumble BR, Jadvar H, et al. Optimum Imaging
Strategies for Advanced Prostate Cancer: ASCO Guideline.
Journal of Clinical Oncology 2020; 38(17): 1963-1996. ISSN
0732-183X. Dostupné z: doi: 10.1200/JC0.19.02757.

10. Jarolim L, Vesely S, Schmidt M, et al. Sledovani a lé¢ba pa-
cientd po radikaIni prostatektomii s pozitivnimi okraji. Ces
Urol 2017; 21(2): 139-146.

11. Odewole OA, Tade Fl, Nieh PT, et al. Recurrent prostate
cancer detection with anti-3-["®*F]JFACBC PET/CT: comparison
with CT. European Journal of Nuclear Medicine and Molecu-
lar Imaging [online] 2016; 43(10): 1773-1783 [cit. 2020-05-28].
Doi: 10.1007/500259-016-3383-8. ISSN 1619-7070. Dostup-
né z: http://link.springer.com/10.1007/s00259-016-3383-8.
12. Laudicella R, Albano D, Alongip, et al. "®F-Facbc in Pro-
state Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis. Ca-
ncers [online] 2019; 11(9). [cit. 2020-05-28]. Doi: 10.3390/ca-
ncers11091348. ISSN 2072-6694. Dostupné z: https://www.
mdpi.com/2072-6694/11/9/1348.

13. Scarsbrook AF, Bottomley D, Teoh EJ, et al. Effect of "®F-Flu-
ciclovine Positron Emission Tomography on the Manage-
ment of Patients With Recurrence of Prostate Cancer: Re-

8 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2021; 22(1): 5-8 /

sults From the FALCON Trial. International Journal of Radi-
ation Oncology*Biology*Physics [online]. 2020; 107(2): 316—
324. [cit. 2020-05-28]. Doi: 10.1016/j.ijrobp.2020.01.050. ISSN
03603016. Dostupné z: https:/linkinghub.elsevier.com/ret-
rieve/pii/S0360301620302030.

14. Selnaes KM, Kriiger-Stokke B, Elschot M, et al. "®F-Fluciclo-
vine PET/MRI for preoperative lymph node staging in high-
-risk prostate cancer patients. European Radiology [online].
2018;28(8): 3151-3159.cit. 2020-05-28]. Doi: 10.1007/500330—
017-5213-1.1SSN 0938-7994. Dostupné z: http://link.springer.
com/10.1007/500330-017-5213-1.

15.Nanni C, Zanoni L, Pultrone C, et al. "®F-FACBC (anti1-ami-
no-3-"*F-fluorocyclobutane-1-carboxylic acid) versus "C-cho-
line PET/CT in prostate cancer relapse: results of a prospecti-
ve trial. European Journal of Nuclear Medicine and Molecu-
larImaging [online] 2016; 43(9): 1601-1610. [cit. 2020-06-03].
Doi: 10.1007/500259-016-3329-1. ISSN 1619-7070. Dostup-
né z: http://link.springer.com/10.1007/s00259-016-3329-1.
16. Calais J, Ceci F, Eiber M, et al. "®F-fluciclovine PET-CT and
%Ga-PSMA-11 PET-CT in patients with early biochemical re-
currence after prostatectomy: a prospective, single-centre,
single-arm, comparative imaging trial. The Lancet Oncology
[online] 2019; 20(9): 1286-1294. [cit. 2020-06-03]. Doi: 10.1016/
S1470-2045(19)30415-2.1SSN 14702045. Dostupné z: https://
linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1470204519304152.
17.Tan N, Oyoyo U, Bavadian N, et. al. PSMA-targeted Radio-
tracers versus "F Fluciclovine for the Detection of Prosta-
te Cancer Biochemical Recurrence after Definitive Thera-
py: A Systematic Review and Meta-Analysis. Radiology [on-
line] 2020; 296(1): 44-55. [cit. 2020-06-04]. Doi: 10.1148/ra-
diol.2020191689. ISSN 0033-8419. Dostupné z: http://pubs.
rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020191689.

www.urologiepropraxi.cz



