pfipadl karcinomu prostaty je také prokaza-
na pozitivni korelace mezi Urovni akumulace
ligandu PSMA a hladinou PSA a hodnocenim
Gleasonova skoére z bioptického vzorku. Cilem
zobrazeni je tedy zvyseni specificity detekce
metastaz, ale také moznost hodnotit biolo-
gickou povahu nddorové tkané, kdy vysledky
zobrazeni mohou byt pouzity i v cileni bi-
opsie. Jelikoz ligandy PSMA umoznuji vazbu
i jinych trojmocnych kovd, je mozné moleku-
lu oznacit také betaminus emiterem, a tak ji
v budoucnosti vyuzit také pouzitim ligandu
oznaceného galiem k odhadnuti biodistribuce
a dosimetrii pred piipadnym lé¢ebnym poda-
nim ligandu oznaceného napftiklad 177-lute-
ciem. Zavedeni diagnostiky pomoci galiem
znaceného ligandu je tedy prvnim stupném
postupného vyvoje theranostického pfistupu
k diagnostice a zaroven cilené terapii u jinak
k 1é¢bé resistentnich karcinom prostaty.

PET/CT a PET/MRI
s podanim '®F-NaF

Indikace NaF-PET zahrnuji vzacnéji zob-
razeni kostniho metabolismu, pfedevsim
osteoblastické aktivity u systémovych one-
mocnéni metabolického a prestavbového
charakteru, dale posuzovani viability kostni
tkdné, vcetné osteoblastické aktivity v kost-
nich $tépech a v oblastech osteonekroézy.
NejdUlezitéjsi je vSak zobrazeni kostnich na-
dord, predevsim metastaz, kdy prevazna ¢ast
indikaci je v literatufe udavéna u karcinomu
prostaty, prsu a plic. Indikacemi ma byt me-
tastaticky kostni proces, u néhoz neposkytne
kostni scintigrafie nebo pozitronova emisni
tomografie s jinymi radiofarmaky dostatec-
nou diagnostickou informaci o pfitomnosti
kostni diseminace, eventudlné neposkytne
informace o stupni progrese postizeni, nebo
naopak neposkytne dostatecné informace
o jak pozitivni, tak nedostate¢né odpovédi
na cilenou terapii kostnich metastaz (3-8). Pri
vzniku osteoplastickych metastaz karcinomu
prostaty vede pfima stimulace osteoblastic-
ké aktivity nadorovymi burikami karcinomu
prostaty prostfednictvim osteoprogenerinu
ke vzniku osteosklerézy (1, 9). Jsou-li nadoro-
vé bunky viabilni, stimuluji osteoblasty k vy-
stavbé kostniho minerélu, a potom je v lozis-
ku metastazy vysoka akumulace '8F. Pfiznivy
ucinek terapie kostnich metastaz mize byt
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hodnocen na zakladé osteoblastické aktivity
v postizeni. Pokud dojde pfilécbé ke snizeni
nebo vymizeni aktivity nddorovych bunék,
dochdzi k poklesu nebo dokonce k absenci
akumulace '®F. Metastazy karcinomu prostaty
s prevazné osteolytickou formou vykazuji pfi
vétsim rozsahu zénu masy nddorové tkdné
bez akumulace '8F, pfestavbovou zénu s vy-
sokou akumulaci '®F a dokonce vysokou aku-
mulaci "®F i v oblasti, kde se zda struktura kos-
ti nenarudena. Zvyseni aktivity v pfechodové
z6né je dUsledkem stimulace osteoblastické
aktivity osteoklasty. Nélezy osteolytického
charakteru jsou typické u muzi s kompletni
antiandrogenni blokadou a noveé vznikajicimi
metastazami, nebo u primarné agresivnich
anaplastickych forem karcinomu prostaty.
U pacientl s antiandrogenni blokadou se
vsak také vyskytuji komplikace této terapie,

které se projevuji vy3si akumulaci ®F. Jsou
to vysokoobratova osteopenie po nasazeni
terapie nebo pozdéjsi fraktury z insuficien-
ce s prestavbovymi procesy, které s nimi
souviseji. Vyznamnou roli pfedstavuje pro
F hodnoceni osteoblastické aktivity pred
terapii metastatické kostni nemoci, pfede-
v$im kostnich bolesti, pomoci?**Ra ve formé
chloridu radnatého. Tato terapie ma zpravidla
mohutny analgeticky ucinek, pokud je ale
vysoka osteoblasticka aktivita ptitomna. PET
s podanim Na'®F tak predstavuje diagnostic-
kou ¢ast theranostiky.

Pti porovnani '®F-NaF-PET a kostni scinti-
grafie s aplikaci *"Tc-metylendifosfona-
tu (**"Tc-MDP) se jedna v obou pfipadech
0 zobrazeni pomoci marker( osteoblastické
aktivity. Vyhodou ®F-NaF-PET/MR je také je-
ho mnohem lepsi rozliseni PET subsystému,

Obr. 1. Porovndni odlisnosti zobrazeni PET/MRI s poddnim "8F-fluorocholinu v horni fadé a s poddnim
"F-NaF v dolni fadeé, vysetieni bylo pred indikaci terapie ***Ra-radiumchloridem

Obr. 2. Multiparametrické zobrazeni karcinomu prostaty pomoci komplexniho protokolu PET/MRI

s poddnim Ga-PSMA-T1
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