ru prostaty je pfi pouziti postupl zobrazeni
obvyklych u jinych nddorl velmi nesnadné,
selhavaji metody zobrazeni pomoci kontrast-
niho CT vysetieni, béznych postupt zobraze-
ni magnetickou rezonanci i PET/CT s aplikaci
BF-fluorodeoxyglukdzy. U metastatického
onemocnéni u karcinomu prostaty je Siroce
znama tvorba osteoplastickych metastaz vi-
ditelnych na prostych snimcich, CT i zobrazi-
telnych pomoci scintigrafie s *"Tc-difosfonaty.
Casto je nutné vyuzivat metody, které se od-
lisuji od konvencnich pfistupl k zobrazovani
vétSiny nadoru. Je mozné vyuzit magnetické
rezonance a dale hybridniho zobrazeni PET/
CT nebo PET/MRI s aplikaci "®F-fluorocholinu
("®F-FCH), "®F-fluciclovinu a ®F-natriumfluoridu
("8F-NaF) nebo ®Ga-PSMA-11 (ligand prosta-
tického povrchového antigenu), a to ve vy-
hledavani, stagingu a restagingu karcinomu
prostaty, ®Ga-PSMA-11 se navic vyuziva
i v planovani terapie pomoci ligandl PSMA
znacenych beta minus radionuklidem "7Lu.
Problematické je vyuziti fluciclovinu, protoze
jde o latku analogickou aminokyselindm, ktera
je vhodnd pro zobrazeni uzlinovych metastdz,
malo vhodna je vsak pro priikaz kostniho me-
tastatického postizeni, proto ji v dal$im textu
nezminujeme.

Vypocetni tomografie jako
soucast hybridniho zobrazeni

Vypocetni tomografie je provadéna v roz-
sahu hlavy, krku a trupu. V pfipadé standard-
niho vysetifeni by méla zahrnovat podani
kontrastni latky pro zobrazeni jaterni tkané,
déle pak ledvin a v neposledni fadé i syceni
uzlin, respektive pfipadnych uzlinovych me-
tastaz. Vindikacich, kdy je provadéno podani
8F-NaF se vétSinou kontrastni latka nepo-
dava, protoze jde o cilené vysetieni skeletu.
U vysetieni, kde jde o pfipravu pred aplikaci
terapeutického radiofarmaka, je provadéno
vysetreni celého téla v poloze s pfipazenyma
rukama se zahrnutim celych dolnich koncetin.
Vlastni rekonstrukce CT dat zahrnuje algorit-
mus pro mékké tkané a dale algoritmus pro
skelet a plicni tkan.

Magneticka rezonance jako

soucast hybridniho zobrazeni
Priblizné pred 15 lety byly do rutinni kli-

nické praxe zavedeny systémy magnetic-
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ké rezonance s vy3si magnetickou indukci.
Vyhodné je vyuzivat v zobrazovani panve,
véetné prostaty, systémy 3T. Se zvysenim kva-
lity rozliSeni pomoci povrchové civky bylo
opusténo pouziti endorektélni civky a byla
dokazana shodna reprodukovatelnost obraz(i
i spektroskopického ndlezu ziskanych povr-
chovymi a endorektalnimi civkami. Vyvojem
skenovacich technik byly postupné vytvoreny
protokoly morfologické, protokoly molekular-
niho zobrazeni se spektroskopii a difuznim
zobrazenim. Nejnovéji bylo vSak dokdzéno, ze
pro hodnoceni prostatické tkdné a pfitomnos-
ti karcinomu prostaty je postacujici protokol,
ktery vyuzivd zobrazeni pouze konvenénimi
sekvencemi T2 vézenymi, sekvenci T1 véaze-
nou pro detekci eventualniho krvaceni a di-
fuznim vézenim. Od aplikace kontrastni latky
je upusténo az na nékteré vyjimky, spektro-
skopie byla opusténa zcela, tento zobrazovaci
postup je ostatné vyuzivan i v programu ¢asné
detekce karcinomu prostaty v Ceské repub-
lice. MR pro hybridni zobrazeni pouzivame
ve shodném protokolu pro zobrazeni panve,
doplriujeme jej vsak v celotélovém rozsahu
zobrazenim T1 vazenou sekvenci gradientni-
ho echa a celotélovym zobrazenim difuznim
vazenim.

Optimalni zobrazovaci protokol (na nasem
pracovisti pouzivany na 3T PET/MRI Biograph
mMRI, Siemens) se skldada ze zobrazeni T2
vazenymi obrazy rychlého spinového echa
(TSE T2) ve tfech ortogonalnich rovinach, jez
bylo nasledovano T1 vazenymi obrazy gra-
dientniho echa (napf. VIBE — volume inter-
polated breath-hold examination). Dalsi se-
kvenci je zobrazeni difuzné vdzenymi obrazy
echoplanarni sekvenci s kalkulaci aparentniho
difuzniho koeficientu (ADC) se tfemi hodno-
tami b (50, 400, 800-1200.10°°mm?/s) s do-
plnénim vypoctu map kvantifikujicich hod-
notu b. Alternativnim postupem muze byt
dynamické zobrazeni po podéni bolu gado-
liniové kontrastni latky v ddvce 0,5mmol/kg
hmotnosti nemocného. Béhem aplikace je
spusténa akvizice dat 30-60 sérii T1 vézenych
obrazl gradientniho echa (napf. VIBE), ktera
ukoncuje akvizici dat. Pfi hodnoceni je mé-
fen objem prostaty s kalkulaci objemu v mi-
lilitrech aproximovanou z vypoctu pomoci
0,6 nasobku soucinu maximalniho rozméru

v centimetrech ve tfech ortogonalnich rovi-
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nach, toto méreni je mozné nahradit ovsem
i automatickym procesem postupu umélé
inteligence (Al) pro méfeni objem0 prostaty.
Déle je hodnocena struktura zlazy na TSE T2
obrazech a pfitomnost vysokého signalu na T1
vazenych obrazech. Pfi posuzovani difuzni-
ho zobrazeni jsou hleddny nehomogenity se
znamkami restrikce difuzivity.

Pokud je provedeno dynamické podani
kontrastni latky, pak Ize data vyuzit ve far-
makodynamickém hodnoceni syceni tkani.
Lze pouzivat analyticky software s moznosti
tvorby barevnych map farmakodynamickych
parametr( (na nasem pracovisti Tissue4D,
Siemens Heathineers, Erlangen, Némecko)
dovolujici vytvofit na zakladé analyzy dy-
namické T1 vazené série mapy objemu krve
ve tkani (vypocitany integralem z dynamické
kfivky, tj. area under the curve), déle mapu
transferové konstanty (Ktrans), objemu ex-
traceluldrniho prostoru (Ve) a kone¢né mapu
elimina¢ni konstanty (Ke). Kromé hodnoceni
map byla v podezielych oblastech hodnocena
krivka sycenfi kontrastni latkou, za patologicky
nalez je povazovana kivka s hypervaskulari-
zaci a rychlym vymyvanim. Vyhodnoceni, zda
jsou v prostaté pfitomny zndmky karcinomu,
spociva na konkordantnim nalezu nejméné tii
z nasledujicich ¢tyt nalezd: 1. hypointenzivni
loZisko na T2, 2. lozisko restrikce difuze (nizky
signal na parametrické mapé ADC a soucasné
vysoky signal na obrazu difuzniho vézeni's vy-
sokym faktorem b), 3. pozitivni nédlez akumu-
lace radiofarmaka, alternativné také, pokud
je pouzito podani k.., pak patologicky nalez
pfi farmakodynamické analyze, tj. patologic-
ka kfivka syceni + lozisko hypervaskularizace
spolec¢né se zvysenim Ktrans, zejména jde-li
o lozisko asymetrické hyperperfuze. V soucas-
nosti se pfi detekci nadorového onemocnéni
prostaty, a zejména pii kontrolach aktivniho
sledovani, prosazuji zjednodusené protokoly,
které vypoustéji spektroskopii, ¢i dokonce
dynamické postkontrastni zobrazeni. Pro zjed-
noduseni klasifikace loZisek v prostaté se pou-
ziva skérovani podle schématu PIRADS verze
2.1., skére 1 znamena nélez benigni, skére 2
pravdépodobné benigni, skore 3 nalez inter-
medialni, skore 4 pravdépodobné maligni,
skore 5 s vysokou pravdépodobnosti maligni.
Kazdé z lozZisek by mélo byt zafazeno podle
skére samostatné a mélo by byt lokalizova-



