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Hybridni zobrazovaci metody v diagnostice karcinomu prostaty

Urol. praxi. 2024;25(3):130-135

Diagnostika karcinomu prostaty je zaloze-
na na mikroskopickém prikazu nddoru z tka-
né odebrané pfi biopsii nebo operaci. Dalsi in-
formace stran prvotni diagnostiky, hodnoceni
vysledk 1é¢by a dalsiho sledovani ale ptinasi
zobrazovaci metody. Zadnéa z nich nedokéze
dokonale zhodnotit stav pacienta a navic ma
kazda urcita omezeni. Proto v poslednich le-
tech dochazi diky technologickému vyvoji
k zavadéni hybridnich metod kombinujicich
morfologické a funkéni zobrazeni, jenz ptinasi

dalsi upfesnujici informace, které nelze ziskat

www.urologiepropraxi.cz

jinym zplsobem. Komentovany ¢lanek uvadi
soucasné moznosti a charakteristiky jedno-
tlivych vysetteni a jejich kombinaci. Kromé
technickych adajl jsou v ¢lanku uvedeny
i praktické indikace a omezeni dulezita pro
klinickou praxi. Problémem zUstava, ze vét-
Sinu poznatkl o 1é¢bé a sledovani pacientt
s karcinomem prostaty (a to vetné skriningu)
mame z dob, kdy se pouzivaly klasické zobra-
zovaci metody, a neni UpIné jasné, jak mohou
nalezy z modernéjsich vysetieni ovliviiovat

onkologické vysledky. Tykd se to stejnou mé-
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rou lokélni i celkové Ié¢by. V soucasnosti pro-
bihaji klinické studie, které by mély pfispét
k objasnéni téchto nejasnosti a véfim, ze dale
prispéji ke zlepseni progndzy pacientl s timto
onemocnénim, jez je najé¢astéjsim zhoubnym

nadorem u muz@ v Ceské republice.
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