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Karcinom prostaty je onemocnénim s trvale narlstajici incidenci a prevalenci. VéEtSina téchto
tumorti je zachycena pomérné Casné¢ a pacienti mohou s androgenni deprivaci nebo bez ni
podstoupit radikalni 1écbu chirurgickou nebo radiacni, event. za urcitych okolnosti byt pouze
sledovani. Mensi ¢ast je vSak diagnostikovana jiz ve stadiu generalizace a do faze relapsu
nebo diseminace onemocnéni se dostanou 1 néktefi z pacientl primarné jen sledovanych nebo
po ptedchozi kurativni 1é€bé. Pfiznaky mohou byt rtizného charakteru, od bolesti ve skeletu
pfes otoky DK vlivem blokady lymfatické drendze pii postizeni uzlin az po recidivu
hematurie pii relapsu v prostaté ¢i lizku po piredchozi prostatektomii.

Jelikoz 1 v takovych piipadech je v dneSni dobé nemocnym co nabidnout, je zapotiebi co
nejpresnéji stanovit lokalizaci a rozsah postizeni. V piipadé oligometastatického postizeni
hraji prim opét lokalni metody 1écby (predevsim stereotakticka radioterapie), vzdy vSak lze
zvazovat zahdjeni 1éCby systémové v podobé opét androgenni deprivace, event. doplnéné o
Iéky ze skupiny ARTA (u pacienti s vys$sim rizikem) nebo klasickou chemoterapii (u
nemocnych s masivnim nddorovym postizenim). Nutnosti tedy je volba nejvhodnéjsi
diagnostické metody, jez muze prispét k vybéru dalsiho 1é¢ebného postupu nebo jeho
sekvence a kterd se dostava do popiedi i v primérni diagnostice.

Je pravda, Ze vyrazn€j§i vyuziti hybridnich zobrazovacich metod bude spojeno nejenom
s vysS§imi naklady, ale pfedevS§im S piinosy, pravé pro presnéjSi diagnostiku rozsahu a
lokalizace nadorového postizeni; prispéji tudiz rovnéz ke vzniku novych situaci. Maze tak byt
napi. potvrzeno oligometastatické postizeni, které muize byt feSeno vysoce uUCinnymi
lokalnimi metodami 1écby (chirurgicky, stereotaktickou radioterapii), coz by se mohlo
projevit niz§i potfebou Casného nasazeni nebo zmény postupu terapie systémové. Dalsi
moznou konsekvenci je zména bézného postupu. V piipadé biochemického relapsu
S nartstajici hodnotou PSA po ptfedchozim dosazeni jeho nulové hodnoty provedenim
radikalni prostatektomie bylo zvykem zajisténi pacienta radioterapii na oblast lizka ptivodni
prostaty. Az k nové diagnostické metodé PET/CT nebo PET/MR, nejlépe s radioaktivnim
galiem znagenym PSMA (*®Ga-PSMA-11), né&kolik praci dolozilo, Ze tato lokalizace je
naopak spiSe postizena méné Casto (ve 20 % dle Fendler WP, CCR 2019, obr. 1), zatimco
postizeni panevnich uzlin je zjisténo az v 54 %, retroperitonealnich a mediastinalnich v 39 %,
metastazy ve skeletu v 24 % a u 6 % pacientil jde o postiZeni visceralni. Ve velmi podobném
duchu vyznivaji i jina publikovana data (J Nucl Med 2018, 59(2):230-237, obr. 2).
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Obr. 1. Lokalizace meta (Fendler et al.) Obr. 2. Lokalizace relapsu po prostatektomii (J Nucl Med)

Doba restagingu pomoci scintigrafie skeletu a RTG plic jiz ddvno minula, mnohem lepsi
informace ndm je schopno podat vysetieni CT nebo MR, event. jejich kombinace. Samotna
hodnota onkomarkeru PSA, i jeho zdvojovaci Cas, je pro urCeni rozsahu nalezu zcela
nedostate¢na. Moderni doba vSak pfinesla moZnost vyuziti novych, hybridnich zobrazovacich
technik typu PET/CT a PET/MR.



Vyuziti riznych metod hybridniho zobrazeni lze dokumentovat kazuisticky. Prvni pacient
absolvoval laparoskopickou radikalni prostatektomii (klasifikace pT2c pNO (0/6) MO,
Gleason 7 (4+3)), doslo vSak k biochemickému relapsu po 10 letech. Zahajil intermitentni
androgenni blokadu, hodnota PSA vsak zacala znovu stoupat. Moderni zobrazovaci metody
ukazaly na drobné lozisko recidivy, lokalizované v ltizku po prostatektomii (obr. 3a,b,c). Diky
tomuto vySetieni a s piihlédnutim k peropera¢nimu iatrogennimu poskozeni rekta v anamnéze
bylo mozno provést pouze limitované ozatreni s vynechanim zbytku lizka i spadovych uzlin a
tim k Setfeni rekta. Jiz doslo k vyraznému poklesu PSA a je déle jen sledovan.

Obr. 3a,b,c. PET/MR s 63Ga-PSMA-11 u 68letého pacienta po radikalni prostatektomii, jein}'/m néalezem je
lokalizovana recidiva v lizku odstranéné prostaty pod bazi mocového méchyte, o velikosti 9 mm (zdroj: KZM

FN Plzen)

Druhému pacientovi byl diagnostikovan pokrocily karcinom prostaty, po robotické
prostatektomii, klasifikace pT3b pN1 (1/5) MO, Gleason 9 (4+5), se vstupnim PSA 33,5 pg/l,
pR1. Pooperacné nebylo dosazeno nulové PSA (6,7 pg/l), bylo nutno zvazit adjuvantni
ozareni. Provedené standardni CT hrudniku, bficha a panve nebylo nijak pfehledné a nalez
neslo dobie posoudit. Pfed rozhodnutim jsme tedy indikovali doplnéni PET/CT (obr. 4a,b,c),
které vSak kromé jednoznacného meta postiZzeni uzlin v panvi popsalo 1 jejich infiltraci v
retroperitoneu, spadajici jiz do IV. stadia onemocnéni (M1). Bez tohoto typu grafiky by
dostupna klasifikace byla nejspiSe nespravnd. Po zahajeni ADT doSlo k vyrazné odpovédi,
prakticky vymizeni uzlinového postiZeni (kontrolni PET/CT v odstupu 6 mésicli az na jednu
uzlinu v ilické oblasti na kazdé strané negativni) a poklesu PSA na 0,5 pg/l. K 1é¢bé RT jsme
tedy nyni pfistoupili. Aktualné ma pacient neméfitelné PSA a zatim jesté pokracuje v ADT.

Obr. 4a,b,c. PET/CT s %8Ga-PSMA-11 u 56letého pacienta kazuje postizeni uzlin péevnich, presakralnich a
rovnéz dolniho retroperitonea, Spatné hodnotitelné na klasickém CT vySetfeni V ramci progrese/Casného relapsu
po piedchozim neradikalnim operacnim vykonu



Dalsi nemocny (obr. 5a,b,c) byl diagnostikovan s adenokarcinomem prostaty pied 10 lety, bez
s pokroCilou generalizaci do uzlin retroperitonea, plicnich hild, plic a skeletu. V ramci
systémové 1éCby postupné absolvoval s pokracujici ADT chemoterapii docetaxelem, uzival
enzalutamid, cabazitaxel a podstoupil 6 aplikaci Ra223. Pravidelna piesetfeni hybridnimi
metodami ukazaly postupné vymizeni meta V plicich, pokles aktivity ve skeletu a uzlinach,
avSak postupny navrat téchto nalezi v ramci progrese onemocnéni. V tomto piipad¢ byla tedy
tato grafika nedilnou soucésti hodnoceni lécebného efektu — pomoci béznych metod by
odpovéd nebyla zfejmé a napt. podavani radioizotopu radia mize byt piinosné i pres trvaly
vzestup markeru PSA, jimz je tedy nehodnotitelné.
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Obr. 5a,b,c. PET/CT s ®F-fluorocholinem u 60letého pcienta s relapsem adenokarcinomu prostaty: zachyceny
metastaticky postizené uzliny retroperitonea, mediastina a meta ve skeletu (zdroj: KZM FN Plzen)

U ¢tvrtého z pacientli bylo hybridni zobrazeni (obr .6a,b,c) pouZito jako primarni staging pro
vysoce rizikovy adenokarcinom prostaty, Gleason 9 (5+4) a vstupni PSA 773 ug/l. Diky
nému byla potvrzena rozsahld generalizace do lymfatickych uzlin retroperitonea, mediastina,
nadklicku a axily (celkova klasifikace cT3b-4 cN1 M1), které by nebyly konvencnimi
metodami zjistitelné. Obrovsky rozsah lokalniho postizeni s infiltraci semennych vack,
levého ureteru a mocového méchyie by mélo potvrdit vySetieni MR panve. Pii takto
extenzivnim nalezu by zahajena ADT byla nedostate¢na, zahajili jsme tedy v kombinaci s ni
chemoterapii docetaxelem a poddvani BMA — Xgevy, nésledné s pfechodem na blokadu
androgennich receptort enzalutamidem.

Obr. 6a,b,c. PET/CT s '®F-natriumfluoridem jako stagingové vysetfeni u 67letého pacienta s pokro&ilym
adenokarcinomem prostaty. Masivni postiZeni skeletu dobie viditelné, vychytavani radiofarmaka v oblastech



postizené prostaty s infiltraci mocového méchyfe a semennych vacki i metastatickych uzlin panve,
retroperitonea, axily a nadklicku vlevo patrné huife (zdroj: KZM FN Plzen)

Je patrné, ze kazdéa z téchto hybridnich metod ma své prednosti, celkoveé je vSak s nejvyssi
senzitivitou a specificitou spojovano vyuziti sradioaktivnim galiem znaCenym PSMA
(prostaticky specificky membranovy antigen). Disponuje velmi dobrym zobrazenim a jeho
faleSna negativita je oproti ostatnim potlacena, takZze vychazi jako metoda nejspolehlivé;jsi,
ktera by se méla v indikovanych pfipadech patrani, napt. po biochemickém relapsu (dokaze
zachytit zmény jiz pfi hodnoté PSA 0,2), stat doporu¢ovanym standardem. Navic je s PSMA
spojen i potencial terapeuticky a vyuziti dalSich radioizotopti (luthecia, actinia apod.) v rdmci
teranostiky se postupné stane dal$i lécebnou modalitou. Vysledky probihajicich studii
dokladuji jejich celkovy efekt a benefit pro pteziti nemocnych i s diseminaci rozsahlejsi.

Prvni otazka: S nastupem fady novych diagnostickych metod:

1. Je nejvyssi Cas plné odstoupit od v minulosti pouzivaného staZovani, nejcasteji na bazi
RTG plic, endosonografie prostaty a scinti skeletu, a plné¢ je nahradit hybridnim
zobrazenim (nespravné, pro fadu pacientl s casnym zachytem onemocnéni a
nizkorizikovym tumorem standardni metody zcela dostacuji)

2. U pacientt s nizkym rizikem zcela dostacuji standardni vySetfovaci metody, event. CT
¢i Iépe MR panve. Za piitomnosti rizikovych faktora (vyse PSA, vysoké Gleasonovo
skore, symptomatologie urologickd ¢i jind) je vSak vhodné komplexni pieSetieni
pomoci PET/CT ¢i PET/MR (spravng)

3. Hybridni techniky maji vyznam u pacientd s diseminovanym nadorem prostaty, kdy
umozni podle rozsahu postizeni rozhodnout o systémové 1écbé mezi chemoterapii a
Iéky typu ARTA (nespravné, jsou doporucovany u rizikovych nemocnych jiz
V primarnim stagingu, nebo v ptipad¢ podezieni na relaps po predchozi chirurgii nebo
radioterapii prostaty jizZ od hodnot PSA 0,2-0,5, nejvyhodné&ji metodou PSMA)

Druha otadzka: Pfi biochemickém selhani — zvySovani PSA po ptfedchozi prostatektomii
splitujicim kritéria relapsu onemocnéni — je tieba zvaZovat:

1. Salvage radioterapii lizka po prostatektomii jako mista Casté recidivy, zejména
pfi ptivodné vysokém Gleasonove skore nadoru nebo R1 resekei (nespravng)

2. Zahajeni androgenni deprivace s pfidanim ARTA a/nebo skelet ovliviiujiciho
1é¢iva pro pravdépodobné postizeni skeletu, tolik typické pro karcinom prostaty
(nespravne)

3. Doplnéni vySetfeni hybridni zobrazovaci metodou (spravné). Jak dokladuji
vySe uvedend data, maximum postizeni byva v jinych lokalizacich, pfedev§im v
uzlinach, a mozna je i souvislost se vzdalenou diseminaci tumoru. Pfedev§im PET/CT
¢i PET/MR tedy mohou pomoci zvolit optimalni 1é¢ebny postup u daného pacienta na
zéklad¢ rozsahu a lokalizace postizeni, tedy radioterapii ¢i systémovou lécbu, event.
jejich kombinaci. Mohou rovnéz definovat skupinu oligometastatického nalezu,
teSitelného lokalnimi metodami — chirurgicky nebo radiacné, bez nutnosti okamzité¢ho
zahdjeni celkové terapie.



