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HYBRIDNI ZOBRAZOVACI METODY V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

Obr. 3. PET/CT s poddnim %Ga-PSMA-11 pred terapii ’Lu znacenym ligandem PSMA (vlevo) uprostred
terapie (uprostred) a po ukonceni série terapie (vpravo), je zietelny tcinek terapie, ale také vyvoj rezistentnich
klond nddorové tkdné

co se tyce prostorového rozliseni. Rozliseni
kostni scintigrafie i v pfipadé, Ze je doplnén
planarni zaéznam SPECT zobrazenim, vyraz-
né zaostava za '®F-NaF-PET. Pii porovnani
obou metod je potom patrné mnohem vétsi
mnozstvi loZisek se zvy$enou metabolickou
aktivitou a detailnich detekovatelnych drovni
akumulace radiofarmaka na PET nez pfi kostni
scintigrafii v¢etné SPECT. Pfi vysetieni pomoci
natriumfluoridu je vzhledem k vyssi rychlosti
akvizice dat a celotélovému zobrazeni [épe
vyuzit PET/CT nez PET/MRI, protoze PET/MRI
nepredstavuje u detekce kostnich metastaz
vyznamnéjsi vyhodu.

Hybridni zobrazovaci metody
v algoritmech diagnostiky
karcinomu prostaty

U nemocnych s patologicky zvySenymi
hodnotami PSA je nejvyznamnéjsi odhaleni
vysoce agresivnich forem karcinomu, a to
zejména v pfipadech vyznamné elevace PSA
a po opakovaném negativnim vysledku tran-
srektalni punkéni biopsie. Selhani bioptické-
ho odbéru nastava dle jednotlivych studii az
u 25 % karcinom. Primdrni zobrazovaci meto-
dou je pak magnetickd rezonance, kterd casto
poskytne exaktni zobrazeni nadorové tkané
s typickymi ndlezy hyposignalniho loziska v T2

s restrikci difuze, elevaci cholinu ve spektru
a patologickym sycenim tkané s urychlenym
prestupem kontrastni latky do extracelular-
niho prostoru. Jako doplfikovou metodu je
mozné vyuziti '®F-FCH-PET/CT, které lépe po-
muze demarkovat patologickou tkan od tkané
s normalnim obratem cholinu. V pfipadech
laboratorné velice suspektniho nalezu (ze-
jména s elevaci PHI a vyraznym poklesem
poméru free-to-total PSA) je ucelné pfimo
vyuzit PET/MRI s fluorocholinem (pfipadné,
je-li k dispozici, s ®®Ga-PSMA).

PET/MRI s fluorocholinem vyuziva de
facto stejného principu jako spektroskopie
magneticku rezonanci (MRS), tedy toho, ze
zvyseny podil cholinu ve tkani ukazuje na zvy-
Senou Uroven vystavby biogennich membran.
Rozdilem v3ak je, Ze MRS ukazuje jen static-
kou uroven koncentrace metabolitu, PET/MR
s FCH jeho skute¢ny metabolicky obrat, dalsi
vyhodou je lepsi prostorové zobrazeni po-
moci PET nez MRS a také mensi nachylnost
k artefaktlim. Lokalni extrakapsularni sifenti,
perineurdlni propagace i invaze do semen-
nych vacka je s vysokou Uspésnosti zobrazena
pomoci T2 vazenych obrazd, pokud je tumor
v T2 vazeni hypointenzivni, u ostatnich nado-
rd, bez typického hypointenzivniho signalu
je presné ohraniceni tumoru problematické.
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Farmakodynamickd analyza sice pfispiva lep-
simu odliseni normalni tkané od tkané nado-
rové, ale horsi rozliseni prostorové je jeji hlavni
nevyhodou. Metabolické zobrazeni pomoci
8F-FCH-PET/MR ma sice vyborné prostorové
rozliseni MR subsystému, ale rozlideni PET se
pohybuje kolem 3-5mm z d{ivodu jednak pro-
storového rozliseni vlastni metody, ale i dole-
tu pozitronu ve tkani. Pro presnéjsi zobrazeni
metabolickych zmén, zmén farmakokineti-
ky i difuzivity je vyhodna multiparametricka
analyza s fuzi jednotlivych zobrazeni v¢etné
PET obraz(i s T2 vazenymi obrazy s vysokym
rozlisenim. U nadorG s vysokym potencidlem
agresivniho chovéni (u nadorl Gleasonova
skoére 7 a vice) a vysokymi hodnotami PSA je
vhodné aktivné pétrat po uzlinovych metasta-
zich a metastazich ve skeletu. Pfi zobrazeni
pomoci klasického vysetfovaciho protokolu
magnetickou rezonanci je vysetfena pouze
oblast pénve a tfisel, kdy v naprosté vétsiné
pfipadl neni mozné odlisit uzlinové metasta-
ze v nezvétsenych uzlinach. K lepsim vysled-
kdm uzlinového stagingu pfispiva zobrazeni
pomoci "®F-FCH-PET/MRI, kdy oviem v ¢&asti
aktivovanych uzlin dochézi ke zvysené aku-
mulaci radiofarmaka v oblasti plastové zény.
Proto specificita uzlinového stagingu se dle
studii s vyuzitim ®F-FCH pohybuje kolem 65 %,
ovsem pfi zachovani vysoké senzitivity. Pfi vy-
Setfeni pomoci ®Ga-PSMA dopadaji problém
s faleSnou pozitivitou nespecifické akumulace
FCH mimo nadorovou tkan. Zobrazeni kostnich
metastdz u karcinomu prostaty byvalo u inici-
alniho stagingu vétsinou provadéno pomoci
kostni scintigrafie, je-li vsak pouZito '®F-FCH-
PET/MR ke stagingu lokaInimu a uzlinovému, je
mozné stejné vysetieni vyuzit i pro hodnoceni
kostni diseminace. Klasicky obraz osteosklero-
tického postizenije jiz projevem dlouhodobéjsi
aktivity nddorové tkané ve skeletu. Vinicialnim
stadiu je mozné pozorovat i kostni metastazy,
které nemaji sklerotickou slozku vyjadienu, ne-
bo naopak je mozné diferencovat i osteolytic-
kou komponentu. K detekci kostnich metastaz
je mozné vyuzit i '®F-NaF-PET/MR, podobné
jako u "8F-FCH-PET/MR je mozné zobrazit i léze,
které nejsou osteosklerotické, ale vykazuiji jiz
vyssi obrat kostniho mineralu, jde o projevy
osteoblastické stimulace nadorovou infiltraci
i v kostni tkéni, kde chybi makroskopické pro-
jevy osteosklerézy.
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