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HYBRIDNI ZOBRAZOVACI METODY V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

no — prostata je rozdélena do sektoru periferni
a prechodové zény, a to na ventrélni a dorsalni
segment a segmenty bazalni stfedni a api-
kalni tretiny. V soucasnosti je nutné pouzivat
klasifikaci PIRADS verze 2 (PIRADSv2.1), kterd
se opira predevsim o T2 obrazy a difuzni zob-
razeni s odliSnym postupem pro prechodovou
zonu a zénu periferni. Dynamické zobrazeni
po aplikaci gadoliniové kontrastni latky ma
jen podplrny vyznam.

PET/CT a PET/MRI s podanim
"®F-fluorocholinu

Terapie karcinomu prostaty je provadéna
ve vice liniich, kdy na zac¢atku stoji terapie
radikalni prostatektomii nebo radikalnim
ozafenim a vedle téchto pfistupl i moznost
aktivniho sledovani u karcinoma prostaty,
u nichz Ize predpokladat neagresivni prabéh
onemocnéni. Radikalni prostatektomie se ob-
vykle indikuje pfi lokdlné operabilnim nalezu
a také pii absenci vzdélenych metastdz a ab-
senci metastdz mimo panevni uzliny, proto
jsou zobrazovaci postupy zaméfeny na pres-
né morfologické zobrazeni lokalniho Sifeni
nadoru a posouzeni pfitomnosti panevnich
uzlinovych metastaz a také metastaz vzda-
lenych. Pfi stanoveni prognézy onemocnéni
a pfi stanoveni postupu lé¢by ma stézejni roli
bioptické vysetieni a ndsledné zafazeni tumo-
ru dle Gleason skére, podobny vyznam ma
i pro volbu strategie zobrazeni u karcinomu
prostaty, ktery jiz byl biopticky ovéren. Jelikoz
vsak ¢ast tumord unika bioptickym vysetie-
nim i nékolikrat po sobé, Ize vyuzit pokrocilé
zobrazovaci metody (MRI, PET/CT i PET/MRI)
k lepSimu zacileni biopsie a ke zvyseni jeji
uspésnosti. Zvyseni efektivity je mozné po-
uzitim fuznich zobrazeni pfi endorektalnim
ultrazvukem navadéné biopsii prostaty.

Co se ty¢e nemocnych, u nichz bylo stano-
veno vysoké Gleason skére 8 a vice, pfedpo-
klada se vyrazné vyssiincidence vzdélenych,
predevsim kostnich, metastaz, ale také cas-
t8j8i postizeni miznich uzlin (3-5). Pfi detek-
ci postizenych miznich uzlin byla v recentni
minulosti provadéna mimo jiné i extenzivni
panevni lymfadenektomie, u niz se vsak zjis-
tilo, Ze nemd vyraznéjsi opodstatnéni. Pokud
bylo provéadéno porovnani PET/CT po poda-
ni "®F-fluorocholinu s nasledné provadénou
lymfadenektomii, bylo zjisténo, Ze senziti-
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vita je pouze asi 33 %, ve srovnani s vyso-
kou specificitou 92 % (5-8). Ukazuje se, ze
zvysenou akumulaci je mozné povazovat za
vysoce suspektni zndmku pfitomnosti me-
tastdz, i kdyz nikoli vSechny metastazy jsou
fluorocholin akumulujici. Nizsi specificitu Ize
pfisuzovat ¢asté metastatické infiltraci uzlin
mnohem mensich nez 10mm, nebot asi jen
10% nemocnych mélo metastazy v uzlindch
tento rozmér presahujicich.

U nemocnych, u nichz dochézi po radi-
kaIni é¢bé k opétovnému zvyseni hladiny
PSA, je vzrastajici hodnota v ng/ml znamkou
pfitomnosti viabilni nadorové tkané prosta-
tického karcinomu. V nékolika studiich autofi
dokumentuji jako kritickou hodnotu pro od-
haleni patologického loziska akumulace FCH
hodnotu kolem 4 ng/ml (3, 4). Nase vlastni zku-
Senosti ukazaly, ze nejvyznamné;jsim zlomem
v odhalenirekurence je hodnota 2 ng/ml, nad
kterou je zobrazena nddorova tkan projevu-
jici se akumulaci FCH ve tfech ¢tvrtinach pfi-
padl a dale hladina 5ng/ml, nad kterou je
akumulujici nddorova tkén odhalena ve viech
pfipadech. Vyraznéjsim posunem v detekci
uzlinovych metastaz miize byt pouziti liganda
prostatického povrchového membranového
antigenu (PSMA) znacenych galiem. Distribuce
cholinu krvi do tkanije pomérné rychld av né-
kterych z nich dochazi k urychlené extrakci
FCH z krevniho obéhu. Jde pfedevsim o uzliny,
které jsou aktivovany, ale také o aktivovanou
kostni dien. Pfi detekci kostnich metastaz je
nutné si vsimat lokdlniho nalezu na kosti a je-li
spojena akumulace FCH fokalné s fokalni os-
teosklerdzou ¢i fokdlni osteolyzou, je tieba
nélez hodnotit jako metastazu. Naopak difuzni
akumulace v obratlovych télech, provazené
zpravidla profidnutim skeletu charakteru os-
teopordzy, byvé pfitomno u konverze kostni
drené pri jeji aktivaci, naptiklad po chemote-
rapii, ale i po vystupnovani absence hormo-
nalni stimulace kostni tkané pfi kompletni
antiandrogenni blokadé (8).

Co se tyce techniky provedeni PET s cho-
linovymi derivaty, jsou preparaty znacené
"C pro svUij velice kratky polocas rozpadu
(pouhych 20 min) v bézné klinické praxi
nepouzitelné mimo centra, kterd jsou vy-
bavena cyklotronem (11). V Evropské unii
dominuje mezi cholinovymi derivaty pou-

zivanymi pro PET fluorometylcholin znace-
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ny '8F. Jednd se o latku, kterd je schopna in-
korporace do prekurzoru fosfatydilcholinu.
Zvyseny obrat cholinu je typicky pro tkané
z4vislé na lipidovém metabolismu a s vyso-
kou prolifera¢ni aktivitou (1, 2, 11). Protoze az
na vzacné vyjimky (jako jsou malobunéc¢né
nebo anaplastické karcinomy prostaty) je PET
s ®F-fluorodeoxyglukézou u karcinomu pro-
staty bez vyznamu, nebot typicky acinicky
karcinom prostaty bez zavislosti na stupni
Gleasonova skére ®F-fluorodeoxyglukézu
neakumuluje. V nékterych studiich bylo pro-
vaddéno dynamické ¢asné zobrazeni doplnéné
pozdnim skenem PET, ale studie Kweeho uka-
zala, Ze tato kombinace v sou¢asné dobé ne-
pfindsilepsi vysledky, a Ze ani ¢asné zobrazeni
nedosahuje lepsich vysledkd nez zobrazeni
pozdni (13).

PET/CT a PET/MRI s podanim
%Ga-PSMA ligandu

68-galiem oznaceny ligand PSMA ve for-
mé Glu-NH-CO-NH-Lys-[Ga-68-(HBED-CC)]
(®Ga-PSMA-11) je novym radiofarmakem,
které se cilené vaze na PSMA s vysokou afi-
nitou a to na jeji extraceluldrni doménu. Diky
pfitomnosti pozitronového zafice 68-galia je
mozné toto radiofarmakum vyuZit v diagnos-
tickém zobrazeni pomoci hybridnich zobrazo-
vacich metod PET/MRI nebo PET/CT (14-16).
Zobrazeni pomoci radiofarmaka s cilenou
vazbou umoznuje pfesnéji stanovit vlastni
rozsah onemocnéni, zejména u nemocnych,
kteftijiz podstoupili nebo podstupuji komplex-
ni terapii. Dle dostupnych literarnich udaja
zobrazeni pomoci PSMA ligandu dovoluje i pfi
velmi nizkych hodnotéach PSA identifikovat
jak uzlinové, tak kostni metastazy u Iéceného
karcinomu prostaty, a to s vy$sim poctem de-
tekovanych lézi obecné, ale i identifikaci lokal-
niho i metastatického postizeni pfi hladinach
PSA pod 2nmol/l. U vysetieni stagingového
trpi jiné metody zobrazeni pfedevsim niz-
kou specificitou pfi odhaleni uzlinovych me-
tastaz. Kombinace PET zobrazeni s ligandem
PSMA v kombinaci s komplexnim zobrazenim
magnetickou rezonanci v¢etné farmakokine-
tické analyzy nalezu v prostaté a difuznim
zobrazenim v rozsahu trupu vede k moznosti
detekovat pfitomnost tkané s PSMA i v uzli-
nach nezvétsenych. Kromé identifikace vlastni
nadorové tkané u nové diagnostikovanych
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