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SOUHRN

Kudlackova S, Kral M, Koranda P, Student V. 18-F
cholin PET CT v primodiagnostice karcinomu pro-
staty.

Cil: Zjistit pfinos 18F-fluorocholinového PET/
CT (18F-FCH PET/CT) pro cilenou biopsii prostaty
U pacientd s opakované negativnimi biopsiemi
a trvajicim podezfenim na pfitomnost karcinomu
prostaty.

Soubor pacienttia metoda: Od ledna 2013 do
kvétna 2015 jsme provedli 18-F-FCH PET/CT cho-
linové PET CT vysetfeni u 30 pacientl. Indikacnim

kritériem bylo PSA nad 10 ng/ml a prodélani vice
neZ tfi biopsii prostaty, véetné biopsie saturacn.
Pokud to bylo mozné, pak pacienti pfedem pro-
délali Sestitydenni klru ATB terapie Doxycyklinem
100 mg 2x denné k eliminaci zanétuy, a tim moznym
falesné pozitivnim nalezim na 18F-FCH PET/CT.
Poté bylo provedeno PET/CT vysetfeni a nasledné
s odstupem byla provedena cilend biopsie loZisek
popsanych na 18F-FCH PET/CT. Cilend biopsie byla
provedena pod sonografickou kontrolou transrek-
talné za pomoci kognitivni fuze PET/CT obrazu s re-
al-time sonografickym zaznamem. Byly odebirany
jen vzorky z lozisek popsanych na PET/CT.

Vysledky: Od ledna 2013 do kvétna 2015 ab-
solvovalo 18F-FCH PET/CT 30 pacient0. Primémy
vek pacientd byl 66 let v rozmezi 57-75 let. U 14
z nich jsme potvrdili karcinom prostaty, coz ¢inf
46% zachyt ve skupiné rebiopsil. Vsichni tito paci-
enti méli Gleasonovo skére vyssi nez sedm a PSA
vyssi nez 20 ng/ml.

Zavér: V nasem souboru jsme prokazali pfinos
18F-FCH PET/CT u pacientd s opakované negativ-
nimi biopsiemi a pokracujici elevaci PSA, u kterych
nebyl karcinom prostaty standardnim zpdsobem
detekovan. LozZisko vyznacené pomoci 18F-cho-
linufluorocholinu umoznilo cilenou biopsii pod
sonografickou kontrolou. V soucasnosti nenf jed-
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noznac¢né doporucenti, jak postupovat u pacientd,
u kterych mame opakované negativni biopsie pro-
staty a trvad podezfeni na pfitomnost karcinomu.
Vyuziti 18F-FCH PET/CT se jevi jako jedna z moz-
nosti.

KLICOVA SLOVA
Karcinom prostaty, rebiopsie, 18F-fluorocholin PET
CT.

SUMMARY

Kudlackova S, Kral M, Koranda P, Student V. 18-F
choline PET CT in primary diagnosis of the prostate
cancer.

Aim: The aim of the study was to determine
the benefits of 18F-fluorocholine PET/CT in patients
with repeated negative biopsies and continued
suspicion of prostate carcinoma.

Material and methods: 18F-fluorocholine
PET/CT (18F-FCH PET/CT) was performed with 30
patients from January 2013 until May 2015. Indica-
tion criteria were PSA above 10 ng/ml and three
biopsies. If possible patients underwent six weeks
treatment of antibiotic therapy with Doxycyclin
100mg twice per day to eliminate inflammation
and possible false findings in PET/CT. Then PET/CT
was performed with following targeted biopsy of
focus from 18F-FCH PET/CT. Targeted biopsy was
done under the sonographic transrectal control
with the help of cognitive fusion PET/CT image
with real-time sonography. Only samples from
centers identified with PET/CT were taken.

Results: From January 2013 until May 2015 30
patients underwent 18F-FCH PET/CT. Average age
of patients was 66 years (57-75 years). We con-
firmed prostate cancer in 14 of them which is 46
% success in rebiopsy group. All these patients
had Gleason score above seven and PSA higher
than 20 ng/mll.

Conclusions: We have shown in our sample
the benefits of 18F-cholinFCH PET/CT in patients
with repeated negative biopsies and continued
PSA elevation, where prostate carcinoma was not
detected in standard biopsies. The use of 18F-FCH
PET/CT seems promising in diagnostic of prostate
cancer where 18F-fluorocholine can be found also
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in slow growing cells of majority of prostate car-
cinoma. Using this method we can diagnose also
tumors, which are located outside of typical areas
in the peripheral zone and therefore can be missed
even in repeated biopsies.

KEY WORDS
Prostate carcinoma, rebiopsy, 18F-fluorocholine
PET/CT.

UvoD

Karcinom prostaty je druhou nej¢astéjsi maligni-
tou u muz(. V Ceské republice je diagnostikovano
cca 4500 novych pfipadd rocné a jeho incidence
dosahuje 82 pfipadd na 100000 muzt. Z nich té-
mérF 1600 na toto onemocnéni zemfe, Padesatilety
Cesky muz ma 30% riziko mikroskopického nalezu
karcinomu prostaty a 3% riziko Umrti (1). Incidence
karcinomu prostaty zavisi na fadé faktor(, mezi nimiz
jsou nejvyznamnéjsi rasa, vék a rodinna anamnéza.
Diagnostika karcinomu prostaty ve srovnani s jinymi
nadorovymi onemocnénimi je vyjimecna v tom, ze
karcinom prostaty vetsinou nenf béZznymi zobrazo-
vacimi metodami zndzornitelny. Biopsie prostaty je
tedy provadéna systematicky pomoci multiplikova-
né biopsie cilené do periferni zény prostaty, kde se
karcinom vyskytuje v 75 9% (2). V soucasnosti je stan-
dardem v diagnostice karcinomu prostaty biopsie
pomodf transrektalni sonografie s vysokofrekvenc-
ni sondou s biplandrnim zobrazenim a punkénim
kandlem pro odbér vzorkd. Diagndza karcinomu
prostaty je v soucasnosti vzdy histologicka — tedy
ke stanoven( diagnézy je klicova zejména spravné
indikovana a provedena biopsie prostaty. K biopsii
prostaty jsou indikovani pacienti s abnormalnim
nalezem per rectum ci elevaci PSA. Pfi indikacni hod-
noté PSA mezi 2,5-4 ng /ml byla zjisténa incidence
karcinomu prostaty ve 24-26,5% (3). V pfipadé ne-
gativniho nélezu z primobiopsie a nadale trvajicim
podezfenim na karcinom prostaty (pfi vzristajicim
PSA ¢i suspektnim ndlezu v biopsii veetné atypic-
ké proliferace malych acint — ASAP) je indikovana



rebiopsie. Procento zachytu v rebiopsiich je pak
udavano kolem 10-20% (4). Dle guidelines EAU je
v soucasnosti doporuceno pfi opakované nega-
tivnich biopsiich a trvalém podezfeni na karcinom
prostaty doplnéni multiparametrické magnetické
rezonance (MP-MRI) (5, 6). Pokud ani tato metoda
nepfinese pozitivni vysledky, pak nelze neZ vyckavat
na pokracujici progresi PSA a indikaci dal3i rebio-
psie. V pfipadech opakovanych rebiopsii je nutno
zvazit nacasovani dle ocekavaného rizika ev. lokalni
progrese ¢i metastatického onemocnéni. Lze fidi,
ze &im je vyssi PSA i velocita, zejména pak, pokud
PSA presahuje hodnoty 20 ng/ml, tim je vétsi riziko,
Ze v pfipadé pfitomného a nediagnostikovaného
karcinomu prostaty promeskame vhodny okamzik,
kdy jesté mUzeme pacientovi nabidnout kurativni
lécbu. Viyvoj technologii se ubird smérem k moZnosti
vyznaleni oblasti, ve kterych se vyskytuje karcinom
a z toho plynouci moznosti provedeni cilené bio-
psie. Kromé MP-MRI Ize vyuzit i metody nuklearni
mediciny — PET ¢ metody hybridnf, tj. PET/CT a PET/
MRI (7, 8).

PET nabizi senzitivni a neinvazivni metodu ke
studiu metabolické aktivity v nadorové tkani in
vivo. Nejcastéji pouzivané radiofarmakum v onko-
logii 18F-fluorodeoxyglukéza (18F-FDG) ma nizkou
senzitivitu ve zndzornéni karcinomu prostaty, ne-
bot neni vychytavana u pomaleji rostoucich a dob-
fe diferencovanych tumort, mezi néZ vétsinou
patfi i karcinom prostaty. Zvysenou akumulaci FDG
vidime jen u tumorl s vy3sim Gleasonovym skore
(9). Jinak nelze pomoci 18F-FDG odlisit benigni
hyperplazii od karcinomu. S ohledem na tuto sku-
te¢nost byla snaha pouZit alternativni radiofarmaka
— cholinové derivaty, mezi nimiz se uplatnily hlavné
11C a 18F-fluorometylcholin (18F-FCH). Cholin je
duleZity prekurzor pro biosyntézu fosfatidylcholinu
(lecithinu), klicové komponenty bunécnych mem-
bran (10). Vétsina typl nadord vcetné karcinomu
prostaty vykazuje zvyseny cholinovy transport
a overexpresi cholinkindzy v dtsledku zvysené
potreby fosfatidylcholinu u rychle proliferujicich
bunék (10). 11CGcholin se vylu¢uje do moci mi-
nimalné, tedy nedochazi k prekryti vysetfované
oblasti. Nevyhodou 11Gcholinu je ale jeho kratky
polocas rozpadu (20,4 min), pro ktery je mozno vy-
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uZit toto vysetfeni jen na pracovistich vybavenych
cyklotronem (11, 12). Vzhledem k del$imu polocasu
rozpadu (109,8 min) je 18F-cholin vyhodné&jsi pro
rutinni klinické pouZiti.

Po aplikaci 18F-FCH je radiofarmakum rychle
eliminovano z krve. V jatrech a plicich je nejvyssiho
vychytavani dosazeno cca v desdté minuté.
Normalni biodistribuce je ve slinnych Zlazach, ja-
trech, sleziné a pankreatu. Ve stfevech je aktivita
variabilni. V ledvinach a mocovém méchyi je pak
fyziologicka aktivita nasledkem jeho exkrece do
modi (13, 14). Normalni prostata vykazuje jen slabé
vychytavani, difuzni nebo fokalni vychytavani viak
mUZeme vidét u prostatitidy, benigni hyperplazie
¢i malignity (15). Nespecificka akumulace cholinu
v zénétlivych loZiscich snizuje specificitu vysetfeni
18-F-FCH PET/CT vyznacit ev. lozisko karcinomu
v prostaté. Uvadéna senzitivita a specificita 18F-
-FCH PET/CT se rdzni v rozsahu 64-100 % senzitivity
a 47-90% specificity (16, 17, 18, 19).

MATERIAL A METODY

Od ledna 2013 do kvétna 2015 jsme do prospektivni
studie v ramci primodiagnostiky karcinomu prostaty
pomoci 18-F-FCH PET/CT zaradili 30 pacientd, ktefi
splhovali indikacni kritéria. Mezi nimi byli jak pacienti
vedeni v urologické ambulanci FN Olomouc, tak
pacienti mimospadovi, odeslani ke konzilidrnimu
vysetieni. Primérmy vek pacientd byl 66 let v rozmezi
57-75 let. Indika¢nim kritériem bylo PSA nad 10 ng/
ml a prodélani vice jak tff biopsii prostaty, vcetné
biopsie satura¢ni. Pokud to bylo mozné, pacienti
pfedem absolvovali Sestitydenni kiru ATB terapie
Doxycyklinem 100 mg 2x denné k eliminaci zanétu,
a tim moZnym falesné pozitivnim nalezCim na PET/
CT (20). PET/CT vysetieni byla provedena na skeneru
Biograph 16 Hi-Rez (Siemens Medical Solutions USA.,
Inc). Pacientdim byl intravenézné aplikovan 18F-flu-
orometylcholin (lasoCholine, lason, Graz) v davce
5 MBg/1 kg hmotnosti. Bezprostfedné po aplikaci
byla spusténa dynamicka studie se zaméfenim na
paney, slouZici k zobrazeni prostaty pred pfitokem
modi s radiofarmakem do mocového méchyfe. Dalsi
faze PET/CT vysetteni byla provedena 50 minut po
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aplikaci radiofarmaka, po peroralnim podéni roztoku
CT kontrastni latky a po nitroZilnim podani neio-
nické CT kontrastni latky v rozsahu od baze lebni
pod inguiny bez hornich koncetin. Nasledné byla
provedena iterativni rekonstrukce dat s transmisni
korekci na zeslabeni zafeni gama pomoci CT. Na
PET/CT nélezech bylo popsano, ve kterych oblas-
tech prostaty byla akumulace radiofarmaka zvysend,
a déle bylo ur¢eno misto s nejvyssi mirou akumulace
radiofarmaka. Nalezy na PET/CT byly vyhodnoceny
jako negativni, difuzni a fokéIni vychytavani radiofar-
maka. V odstupu cca 14 dni az mésice byla prove-
dena cilend biopsie loZisek popsanych na 18F-FCH
PET/CT. Po zaméfeni a vyznaceni loZisek radiologem
byla provedena biopsie pod sonografickou kontro-
lou transrektalné za pomoci kognitivni fuze PET/CT
obrazu s real-time sonografickym zaznamem. Pokud
byl ndlez na PET-CT hodnocen jako fokalni, pak byla
nameérena vzdalenost tohoto loZiska od spodiny
mocového méchyre a od rekta. Tyto Udaje pak byly
pfeneseny do sonografického zdznamu. Pokud byl
nalez hodnocen jako difuzni, pak byla biopsie zameé-
fena do mista s nejvyssim ,standart uptake value”
(SUV). Byly odebirany jen vzorky z loZisek popsanych
na PET/CT a to pfiblizné 8-12 vzorkd dle velikosti
a poctu lozisek vyznacenych PET/CT. Z jinych oblasti
jsme vzorky neodebirali, nebot jsme predpokladali,
Ze periferni zéna byla extenzivné bioptovana pifi
predchozich biopsiich. Bioptické vzorky byly zpraco-
vany standartnim zpUsobem. V pfipadé, kdy nebylo
patrné lozisko na 18F-FCH PET/CT, jsme rebiopsii
neindikovali. Pacienti, u nichZ bylo PET-CT negativni,
stejné jako ti s negativni cilenou biopsif, jsou nadale
sledovani dle doporuceni rezimu pro ¢asnou detekci
karcinomu prostaty.

VYSLEDKY

Od ledna 2013 do kvétna 2015 absolvovalo 18F-
-FCH PET/CT 30 pacientd. U 14 z nich jsme potvrdili
karcinom prostaty, coz ¢ini 46% zachyt ve skupiné
rebiopsii. Pacienty jsme podle nédlezu na 18F-FCH
PET/CT rozdélili do 3 skupin: negativni nalez, di-
fuznf distribuce radiofarmaka a fokalni distribuce
radiofarmaka. Zachyt ve skupiné s fokanf distribuci
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byl 80% (12 pozitivnich z 15 pacientt s fokalnim
nalezem), ve skupiné s difuzni distribuci pak byl
zachyt 15% (dva pozitivni z 13 pacientl s difuz-
ni distribuci). U dvou pacientl pak bylo 18F-FCH
PET-CT negativnf a ti k rebiopsii nebyli indikovani.
Anteriorné lokalizovany tumor na 18F-FCH PET-
-CT jsme diagnostikovali u 88 % z nich, coZ bylo
pravdépodobné i pficinou toho, Ze pfi standard-
né provadénych biopsiich nebyl tento tumor dia-
gnostikovan. Priimérny pocet odebiranych vzork(
byl deset, coZ je taktéZ vyrazné sniZeni, vedouci
zejména ke snizeni morbidity oproti saturacnim
biopsiim. Vsichni pacienti, u nichz byl timto zpU-
sobem diagnostikovan karcinom prostaty, méli
Gleasonovo score vyssi nez sedm, tedy $lo u nich
o karcinom minimalné stfedné rizikovy a radikal-
ni operacni lé¢ba ¢i radioterapie byla indikovana
u vsech téchto nemocnych (tabulka 1). Z této sku-
piny vsichni pacienti, u nichz byl karcinom prostaty
potvrzen, méli PSA vyssi nez 20 ng/ml. P¥i této
hodnoté se jiz dala o¢ekévat generalizace do regi-
onalnich uzlin. Zadny z téchto pacientl vsak nemél
metastatické onemocnéni ani pfi cholinovém PET
CT ani pfi nasledném vysetieni uzlin po extenzivni
lymfadenektomii. Vsichni pacienti, ktefi absolvo-
vali operalni 1é¢bu, méli pooperacni PSA nulové
a dosud zGstavajf v remisi, stejné jako pacienti, ktefi
podstoupili radioterapii.

DISKUZE

Karcinom prostaty jako jeden z mala tumor{ nenf
béznymi zobrazovacimi metodami zndzornitelny.
K jeho diagnostice tedy potfebujeme histologické
vysetfeni vzorkd z biopsie prostaty. Ackoliv pokrok
v oblasti magnetické rezonance, zejména diky roz-
Sffeni 3T pfistrojU a zavadéni standardizovanych
protokoll hodnoceni, je nezpochybnitelny, stale
neni k dispozici jednoduchd, ¢asové nendrocna
a dostatec¢né senzitivni a specifickd metoda, kterd
by byla schopna pfitomnost karcinomu prostaty
detekovat. U rebiopsii provadénych standardné
pomoci transrektaini sonografie je udavan zachyt
jen kolem 10-20 % (21). Vzhledem k multifokalité
karcinomd v prostaté se ani v blizké budoucnos-
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Tab. 1. Soubor pacientti s potvrzenym karcinomem prostaty pomocdi cilené biopsie loZiska dle 18F-FCH PET/CT
Tab. 1. Group of patients with prostate carcinoma confirmed by targeted biopsy 18F-FCH PET/CT

PACIENT VEK | iPSA | BIOPSIE radik. lé¢ba pPTNM Gleason skore poop. PSA
K.M. 66 37 4x RRP+LA pT2cNOMO SM- GS 3+4 0,01
KA. 67 24 3x RRP+LA pT3aNOMO SM- GS 3+4 0,02
GM. 62 24 6X RORP+LA pT2cNOMO SM+ GS 3+4 0,01
O.J. 74 30 5x RT cT1cNOMO GS 3+4 0,01
R.J. 61 20 5% RORP+LA pT2cNOMO SM- GS 3+4 0,01
J.D. 72 49 3x RRP+LA pl2cNOMO SM+ GS 3+4 0,01
ZJ. 62 68 5x ne CTTcNOMXx GS4+4 -
O.A. 70 27 4x RoRP+LA pT3aNOMO SM+ GS 445 0,01
RA. 63 19 4x RoRP+LA pT2cNOMO SM+ GS 3+4 0,01
H.P 69 26 5x RT cl1cNOMO GS 3+4 -
RP 68 38 5x RoRP+LA pT2cNOMO SM- GS 443 0,01
R.J. 60 73 4x RORP+LA pT2cNOMO SM- GS 3+4 -
SJ. 72 36 3x RT CT2cNOMO GS 4+5

V.B. 66 33 3x RORP+LA pT3aNoMO0 SM+ GS 4+3 -
iPSA — inicialni PSA

iPSA — initial PSA

SM+ — pozitivni chirurgické okraje

SM+ — positive surgical margins

SM - negativni chirurgické okraje

SM - negative surgical margins

RoRP + LA — radidkaIni roboticka prostatektomie s lymfadenektomif

RoRP + LA - radical robotic prostatectomy with lymfadenectomy

RRP+ LA — radikéInf retropubickd prostatektomie s lymfadenektomif

RRP + LA - radical retropubic prostatectomy with lymfadenectomy

ti neda ocekavat, Zze bychom méli diagnosticky
nastroj, splfujici tato kritéria. Nicméné jiz dnes je
patrné, Ze trend ubirajici se k cilené biopsii dokaze
snizit pocty zbyte¢nych biopsii a s tim souviseji-
ci snizeni morbidity a mortality. 18F-FCH PET/CT
vysetfeni je v primodiagnostice karcinomu pro-
staty stédle ve stadiu vyzkumu. Pokud bylo pou-
zito k diagnostice ¢asnych stadii karcinomu, pak
senzitivita byla od 64 do 100 % a specificita od 47
do 90% (16, 17, 18). Omezend senzitivita je dana
pravdépodobné malou rozlisovaci schopnosti PET
systémU. Specificita, stejné jako u MR, je snizovéna
hyperplazie a prostatitidy. Pro potfeby cilené bio-
psie je vsak vyznacenf suspektniho loZiska presto
pfinosem. Pacienti, ktefi jiz podstoupili opakované
biopsie, maji ve standardné bioptované oblasti
periferni zény odebrano dostate¢né mnozstvi
vzorkd k vylougenf pfftomnosti karcinomu v této
lokalizaci. V soucasnosti se zavadénim novych

zobrazovacich metod se opét zdjem soustiedii na
tumory v anteriornf ¢asti prostaty (APC — anterior
prostate cancer). Tato oblast je definovana jako
oblast nad rovinou proloZenou uretrou (obrazek 1)
a tvori zejména u vétsich prostat az 80% objemu
Zl4zy. Je tvofena pfevaznou ¢asti tranzicionalni
z6ny, anteriorni fibromuskularni areou a predni-
mi rohy periferni zony. Vyskyt karcinomu prostaty
v této oblasti je 25% (22, 23). Provedeni saturacni
biopsie tak, jak bylo plvodné definovano — odbeér
jednoho vzorku na 3-5 ml objemu 7lazy, by tedy
vedlo k navyseni poctu biopsii o nekolik desitek
vzorkU. Timto zpUsobem by byla ZIdza rovnomeérné
vysetfena tak, abychom mohli vyloucit klinicky
signifikantni karcinom i mimo predilekéni oblasti
(22). Saturacni biopsie tak, jak je definovana dnes,
tj. odbér vic jak 20 vzorkd véetné jen 4-6 vzork(
z tranzicionalni zény, nemuze zejména tumory
v anteriorni zéné vyloucit. Zvyseni poctu biopsii
z tranzicionalnf zény bez moznosti cilené biopsie
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Obr. 1. Schéma vyskytu anteriornich tumord. PZ
post — periferni zona posteriorné. PZ ant — anterior-
ni rohy periferni zény. TZ type 1 — tranzitorni zona
I typu — v jednom laloku tranzitorni zény. TZ type 2
— tranzitorni zéna 2. typu — vétsinou v anterolaterdinf
lokalizaci. AFMS — anteriorni fibromuskuldrni stroma.
Upraveno dle : Lemaitre L, et al. Dynamic contrast-en-
hanced MRI of anterior prostate cancer: morphometric
assessment and correlation with radical prostatectomy
findings. Eur Radiol 2009; 19: 470480

Fig. 1. Definition of the location of prostate cancer.
PZ post: posterior peripheral zone. PZ ant: antero-
lateral peripheral zone (PZ) horn. TZ type 1. within
one transitional zone (TZ) lobe. TZ type 2: mostly at
anterolateral location or astride the TZ-AFMS bounda-
ry. AFMS: anterior fibromuscular stroma. References:
Lemaitre L, et al. Dynamic contrast-enhanced MRI of
anterior prostate cancer: morphometric assessment
and correlation with radical prostatectomy findings.
Eur Radiol 2009; 19: 470-480

pak nepfindsi zvysené procento zachytu karcino-
mu. Na zakladé nasich vysledkd doporucujeme
vyuziti 18F-FCH PET/CT u pacientd, u nichZ je PSA
vyssi nez 20 ng/ml a opakované biopsie prostaty
vCetné saturacnich nepotvrdily karcinom, ackoliv
mame vysoké suspicium na jeho pfftomnost. Z nasi
analyzy je zfejmé, Ze v této skupiné pacientl se
karcinom ve vétsiné pffpadd vyskytoval v anteriorni
oblasti prostaty. Dle guidelines EAU je na prvnim
misté pfi planovani rebiopsii doporuc¢ovano MP-
-MRI, které vsak vyzaduje nejen vhodné pfistro-
jové vybaveni, ale i edukovaného radiologa, ktery
je schopen provést multiparametrickou analyzu
a mél by byt schopen vyhodnotit zdznam podle
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standardnich protokold napf. Prostate Imaging-
-Reporting and Data System (PI-RADS™) a jeho
aktualizovana verze PI-RADS™ 2 (24, 25, 26).V nepo-
slednifadé pak bioptujici urolog musi mit alespon
zakladnf predstavu o orientaci v zaznamu z magne-
tické rezonance. Doporuc¢ované MP-MRI viak ma
v diagnostice anteriornich tumord vyrazné nizsi
senzitivitu a specifitu nez v oblasti periferni zény
(27, 28). Na diagnostiku téchto tumord jsme pouzili

FN_OLOMOUC

Obr. 2 [oZisko tumoru v anteriorni zéné vievo na
18-F-fluorocholin PET/CT podélny fez

Fig. 2. focus of the tumor in anterior zone of the
prostate on 18F-fluorocholine PET/CT longitudinal
section

Obr. 3. LoZisko v levém laloku na 18-F-fluorocholin
PET/CT pficny fez

Fig. 3. Focus of the tumor in left anterior zone of
the prostate on 18F-fluorocholine PET/CT transversal
section



18F-FCH PET/CT, které si v rutinni primodiagnostice
misto neprosadilo. V pfipadech, kdy konvencni
metody diagnostiky pomoci standardni biopsie
a rebiopsie, ev. MP-MRI neprokazi tumor prostaty
a stale trva podezfeni na jeho pfitomnost, je dle
nasich vysledkd 18F-FCH PET/CT metodou volby.
V soucasnosti nemame moznost provedeni cilené
biopsie v real-time znazornéniloziska a tedy mize
dojit k minuti loZiska pfi limitované presnosti kogni-
tivni fuze. Zpfesnéni zacilenf loZiska by mohly v nej-
blizsi dobé poskytnout hybridni PET/MRI a PET/
CT systémy se semi-realtime fUzi sonografického
obrazu s MRI ¢i CT pfi provadénf biopsil. Vyvoj na
poli nuklearni mediciny pak slibuje do budoucna

ORIGINALNI PRACE

ZAVER

18F-fluorocholin PET/CT se jevi jako slibnd meto-
da napomahajici diagnostice karcinomu prostaty
pomodi cilené biopsie, zejména pfi pretrvéavajicim
podezfeni na karcinom prostaty a stale negativnich
opakovanych biopsiich. V danych pfipadech se da
predpokladat lokalizace tumoru mimo standardné
bioptovanou ¢ast prostaty, a to v anteriorni ¢asti
prostaty. Problémem zatim zUstava, stejné jako
u jinych podobnych metod, nemoZnost biopsie
loZiska v real-time zobrazeni a tedy zejména u ma-
lych loZisek mizZe dochézet k ovlivnéni vysledk
zpUsobené minutim tohoto loZiska.

radiofarmaka jako ligandy PSMA (prostaticky speci-
ficky membranovy antigen), kterd by mohla zvysit
jak senzitivitu, tak specificitu tohoto vysetieni (29).
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