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Hlavní stanovisko: Diagnostika a léčba karcinomu 
prostaty jsou velmi diskutovanými tématy. Přehle‑
dový článek přináší souhrnné informace o nově 
používaných ligandech prostatického specifického 
membránového antigenu. Jejich využití v detekci 
karcinomu prostaty, ale též úlohu v léčbě a zobra‑
zení biochemické recidivy.

Major statement: Diagnostics and treatment of 
prostate cancer are very discussed topics. The re‑
view article provides a summary of newly used 
prostate specific membrane antigen ligands. Their 
use in the detection of prostate cancer, but also 
their role in the treatment and imaging of bioche‑
mical relapse.
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S nástupem zobrazovacích metod do praxe, 
jako je multiparametrická magnetická rezonance 
prostaty (mpMR) nebo hybridní zobrazovací metody 
pomocí pozitronové emisní tomografie a počítačo‑
vé tomografie nebo magnetické rezonance (PET/CT, 
PET/MR), se osvědčily v diagnostice, ale i v detekci 
biochemické recidivy karcinomu prostaty. Vzhle‑
dem k nízké specificitě, ale i senzitivitě prostatického 
specifického antigenu (PSA) u biochemické recidivy 
(BCR) zejména při nízkých hodnotách PSA ≤ 1 µg/l, 


