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Diagnostika karcinomu prostaty je založe-

na na mikroskopickém průkazu nádoru z tká-

ně odebrané při biopsii nebo operaci. Další in-

formace stran prvotní diagnostiky, hodnocení 

výsledků léčby a dalšího sledování ale přináší 

zobrazovací metody. Žádná z nich nedokáže 

dokonale zhodnotit stav pacienta a navíc má 

každá určitá omezení. Proto v posledních le-

tech dochází díky technologickému vývoji 

k zavádění hybridních metod kombinujících 

morfologické a funkční zobrazení, jenž přináší 

další upřesňující informace, které nelze získat 

jiným způsobem. Komentovaný článek uvádí 

současné možnosti a charakteristiky jedno

tlivých vyšetření a jejich kombinací. Kromě 

technických údajů jsou v  článku uvedeny 

i praktické indikace a omezení důležitá pro 

klinickou praxi. Problémem zůstává, že vět-

šinu poznatků o léčbě a sledování pacientů 

s karcinomem prostaty (a to všetně skríningu) 

máme z dob, kdy se používaly klasické zobra-

zovací metody, a není úplně jasné, jak mohou 

nálezy z modernějších vyšetření ovlivňovat 

onkologické výsledky. Týká se to stejnou mě

rou lokální i celkové léčby. V současnosti pro-

bíhají klinické studie, které by měly přispět 

k objasnění těchto nejasností a věřím, že dále 

přispějí ke zlepšení prognózy pacientů s tímto 

onemocněním, jež je najčastějším zhoubným 

nádorem u mužů v České republice. 
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