K posouzeni lokalniho ucinku androgenni
blokady slouzi predevsim zobrazeni pomoci
MR spektroskopie, ale Ize vyuzit i hodnoceni
zmén vaskularizace, tedy zmény farmakoki-
netickych parametrd, eventudlné zmén celu-
larity pomoci difuze molekul vody. U 1é¢ené
zldzy dochézi postupné k vyhasinani produk-
ce citratu, ale také pfi dobrém ucinku terapie
ke snizeni podilu cholinu ve spektru pfi MRS.
Dulezitym Ukolem zobrazovacich metod je
odhaleni rezidudini aktivity onemocnéni pfi
takzvaném biochemickém relapsu onemoc-
néni. Vysetreni je indikovano tedy v dobé, kdy
dochazi k opétovnému vzestupu sérovych hla-
din PSA. K odhaleni relapsu onemocnéni mize
slouzit provedeni MRI panve, je mozné odhalit
lokalIni recidivu onemocnéni, eventudlné zvét-
Seni lokdlnich uzlin. Vzhledem k tomu, Ze neni
vzacnym jevem relaps onemocnéni v okultné
postizenych uzlindch ¢i metastazach ve skeletu,
jevi se jako vyhodné provedeni '®F-FCH-PET/
CT nebo PET/MRI. Efektivita zobrazeni aktivity
v metastazach ve skeletu je relativné vysoka,
protoze u androgenni blokady se na snizeni
osteoblastické aktivity podili nedostatek sti-
mulace testosteronem, tedy je-li aktivita nado-
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rového procesu pfitomna v terénu tkané kosti
s utlumenou osteoblastickou aktivitou, nemusi
byt nékdy pozitivni ndlez na '®F-NaF-PET. Pokud
je metastatické postizeni skeletu u hormonalné
refrakternich tumort léc¢eno cilenou terapii
s pfimym ucinkem na osteoblastickou i os-
teoklastickou aktivitou (napf. acidum zoledro-
nicum), je mozné ucinek této terapie - tedy
ucinek na linii interceluldrni aktivity osteob-
last-osteoklast — sledovat pomoci ®F-NaF-PET/
CT. Mira akumulace ®F ukazuje pfimo na oste-
oblastickou aktivitu, proto je mozné hodnotit
dynamiku vyvoje postizeni skeletu.
Jednoznacnym dalsim posunem v diagnos-
tice karcinomu prostaty, a to ve viech jeho in-
dikacich, je hybridnizobrazeni PET/MRI, event.
PET/CT s podanim %Ga-PSMA ligandy. Metoda
nabizi vysoky potencidl v lokdInim zobrazeni
vlastni prostaty spolu s celotélovym zobraze-
nim skeletu s obratem radiofarmaka v uzlinach
a skeletu spolec¢né s jejich zobrazenim pomo-
ci T2 vazenych inversion recovery zobrazeni
(T2 STIR), ale i s moznosti difuzniho zobraze-
ni (DWI). Nase zkuSenosti s PET/MRI na vyso-
ky potencidl metody jednoznaéné ukazuiji.
Preferujeme techniku zejména u nemocnych
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s rizikovym karcinomem prostaty s primérné
vysokou hladinou PSA nad 20 ng/ml nebo u bi-
opticky potvrzeného rizikového karcinomu
Gleason skére — 4 + 4 nebo s jednou soucasti
hodnocenou GS 5, nebo u nemocnych s diskre-
panci mezi vysokymilaboratornimi hodnotami
PSA veéetné PHI a s negativnimi nalezy biopsii.
PET/MRI je vyhodnéjsi pfi zobrazovani vlastni
prostaty, PET/CT preferujeme zejména u ce-
lotélovych vysetieni se zobrazenim dolnich
koncetin, kdy je pro nemocného doba vyset-
feni pfijatelngjsi.

Zatimco jesté v neddvné dobé byla dia-
gnostika karcinomu prostaty zobrazovacimi
metodami velmi nesnadna a vedla k jejich
vyjime¢nému indikovani, v soucasnosti se
jedna o velmivyznamnou ¢ast klientely center
zabyvajicich se komplexni onkologickou pé-
¢i. K efektivni indikaci a spravnému néahledu
na zobrazovani karcinomu prostaty vede pre-
devsim dostupnost viech zékladnich metod
s moznosti pouZziti alternativ pfi jednotlivych
dUvodech zobrazeni. Ke spravnému postupu
vindikacich vede pfedevsim intenzivni komu-
nikace mezi indikujicimi pracovisti a provadé-
jicim pracovistém.
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