
www.urologiepropraxi.cz   /  Urol. praxi. 2024;25(3):130-135  /  UROLOGIE PRO PRAXI 135

Z POMEZÍ UROLOGIE
Hybridní zobrazovací metody v diagnostice karcinomu prostaty

K posouzení lokálního účinku androgenní 

blokády slouží především zobrazení pomocí 

MR spektroskopie, ale lze využít i hodnocení 

změn vaskularizace, tedy změny farmakoki-

netických parametrů, eventuálně změn celu-

larity pomocí difuze molekul vody. U léčené 

žlázy dochází postupně k vyhasínání produk-

ce citrátu, ale také při dobrém účinku terapie 

ke snížení podílu cholinu ve spektru při MRS. 

Důležitým úkolem zobrazovacích metod je 

odhalení reziduální aktivity onemocnění při 

takzvaném biochemickém relapsu onemoc-

nění. Vyšetření je indikováno tedy v době, kdy 

dochází k opětovnému vzestupu sérových hla-

din PSA. K odhalení relapsu onemocnění může 

sloužit provedení MRI pánve, je možné odhalit 

lokální recidivu onemocnění, eventuálně zvět-

šení lokálních uzlin. Vzhledem k tomu, že není 

vzácným jevem relaps onemocnění v okultně 

postižených uzlinách či metastázách ve skeletu, 

jeví se jako výhodné provedení 18F-FCH-PET/

CT nebo PET/MRI. Efektivita zobrazení aktivity 

v metastázách ve skeletu je relativně vysoká, 

protože u androgenní blokády se na snížení 

osteoblastické aktivity podílí nedostatek sti-

mulace testosteronem, tedy je-li aktivita nádo-

rového procesu přítomna v terénu tkáně kosti 

s utlumenou osteoblastickou aktivitou, nemusí 

být někdy pozitivní nález na 18F-NaF-PET. Pokud 

je metastatické postižení skeletu u hormonálně 

refrakterních tumorů léčeno cílenou terapií 

s přímým účinkem na osteoblastickou i os-

teoklastickou aktivitou (např. acidum zoledro-

nicum), je možné účinek této terapie – tedy 

účinek na linii intercelulární aktivity osteob-

last-osteoklast – sledovat pomocí 18F-NaF-PET/

CT. Míra akumulace 18F ukazuje přímo na oste-

oblastickou aktivitu, proto je možné hodnotit 

dynamiku vývoje postižení skeletu. 

Jednoznačným dalším posunem v diagnos-

tice karcinomu prostaty, a to ve všech jeho in-

dikacích, je hybridní zobrazení PET/MRI, event. 

PET/CT s podáním 68Ga-PSMA ligandy. Metoda 

nabízí vysoký potenciál v lokálním zobrazení 

vlastní prostaty spolu s celotělovým zobraze-

ním skeletu s obratem radiofarmaka v uzlinách 

a skeletu společně s jejich zobrazením pomo-

cí T2 vážených inversion recovery zobrazení 

(T2 STIR), ale i s možností difuzního zobraze-

ní (DWI). Naše zkušenosti s PET/MRI na vyso-

ký potenciál metody jednoznačně ukazují. 

Preferujeme techniku zejména u nemocných 

s rizikovým karcinomem prostaty s primárně 

vysokou hladinou PSA nad 20 ng/ml nebo u bi-

opticky potvrzeného rizikového karcinomu 

Gleason skóre – 4 + 4 nebo s jednou součástí 

hodnocenou GS 5, nebo u nemocných s diskre-

pancí mezi vysokými laboratorními hodnotami 

PSA včetně PHI a s negativními nálezy biopsií. 

PET/MRI je výhodnější při zobrazování vlastní 

prostaty, PET/CT preferujeme zejména u ce-

lotělových vyšetření se zobrazením dolních 

končetin, kdy je pro nemocného doba vyšet-

ření přijatelnější. 

Zatímco ještě v nedávné době byla dia-

gnostika karcinomu prostaty zobrazovacími 

metodami velmi nesnadná a vedla k jejich 

výjimečnému indikování, v současnosti se 

jedná o velmi významnou část klientely center 

zabývajících se komplexní onkologickou pé-

čí. K efektivní indikaci a správnému náhledu 

na zobrazování karcinomu prostaty vede pře-

devším dostupnost všech základních metod 

s možností použití alternativ při jednotlivých 

důvodech zobrazení. Ke správnému postupu 

v indikacích vede především intenzivní komu-

nikace mezi indikujícími pracovišti a provádě-

jícím pracovištěm. 
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