group a pfedchozi radioterapie nebyly klinicky
vyznamné. Jedine¢né pro tuto studii je, Ze autofi
poskytuji uceleny a komplexni model pfedpovedi
PSMA PET/CT pozitivity pomoci vyse uvedenych
klinicko-patologickych proménnych (12).

V neddvné metaanalyze Perera a kol. identifiko-
vali srovnatelnou PSA stratifikovanou miru detence
pozitivnich 1ézi na snimcich u 42 %, 58 %, 76 %
a 95 % muz¥ s hodnotami PSA 0-0,2, 0,21, 1-2
a > 2ng/ml(16).

Publikovana studie Afshar-Oromieh a kol. pro
posuzovani vétsiho souboru pacientl hodnotila
1 007 po sobé jdoucich pacientd po dobu tif let,
ale nebyla omezena pouze na pacienty, ktefi pod-
stoupili RP primarné. Navzdory vétsi heterogenité
ve své analyze také zjistili gradaci PSA pro PSMA
PET/CT pozitivitu. V podskupiné 227 pacientd s PSA
v rozmezi 0,2 az 1,0 ng/ml zjistili podobné miry
detekce pro ,velmi nizké” (46 %) a ,nizké" kohorty
PSA (73 %) (15).

M. Dietlein a kol. srovnali vysledky u selek-
tované skupiny 14 pacient(, ktefi byli vysetfeni
18 F-DCFPyL PET/CT po 68Ga-PSMA-11 PET/CT z dU-
vodu negativnich nebo nejednoznacnych nalezC.
18 F-DCFPyL PET/CT odhalil daldi 1éze u 3 ze 14 pa-
cientd (21,4 %). Tato pocatecni data u omezeného
poctu pacientd naznacuji, ze 18 F-DCFPyL neby!
horsi nez 68Ga-PSMA-11. Ukazalo se, ze zobrazo-
vani pomocf 18 F-DCFPyL. mUZe dokonce projevit
zvysenou citlivost pfi lokalizaci recidivy po RP i pfi
mirné zvysené hladiné PSA (17).

Recentni review De Visschere a kol. hodnotici
detekci zobrazovacich metod u biochemické
recidivy karcinomu prostaty pomoci TRUS, CT,
scintigrafie kosti, mpMR, wbMR a PET/CT-MR
s radiofarmaky 18 F FDG, 11C choline, 18 F-CH,
11C acetate, 18 F FACBC (fluciclovine) and PSMA.
Pro hodnotu PSA < 0,5ng/ml je detekce vice
jak 31,3 % pfi uziti 11C choline PET-CT a vice jak
65 % pfi uziti 68Ga PSMA-11 PET-CT, zatimco
pfi hodnoté PSA < 0,2 ng/ml je detekce u 68Ga
PSMA-11 PET-CT 11,3 % az 58,3 %. Nicméné mira
detekce zavisi na hladiné PSA v dobé provedeni
zobrazovaciho vysetieni. CT a scintigrafie kosti,
jako bézné pouzivané zobrazovaci metody, ne-
jsou dostatecné citlivé pfi nizkych hodnotach

PREHLEDOVY CLANEK

PSA. mpMR je vhodné vyuzit v detekci lokalni
recidivy, nejlepsi vysledky viak ukazuje spojeni
s PET, jako hybridni vySetfovaci metoda s uZitim
PSMA ligandu (18).

A nakonec Perera a kol. provedli novy syste-
maticky pfehled a metaanalyzu, do které bylo za-
hrnuto 37 ¢lankd s celkem 4790 pacienty. U paci-
entl s biochemickou recidivou byla pozitivita na
68Ga-PSMA PET skenech rozdélena dle hodnot
PSA. Pro PSA kategorie 0-0,19; 0,2-0,49; 0,5-0,99,
1-1,99; a > 2 ng/ml byla pozitivita v 33 %, 45 %,
59 %, 75 %, a 95 %. Nebyl zaznamenan signifikantni
rozdil mezi GS < 7 a > 8. Avsak vazba 68Ga-PSMA
v prostatickém 10Zku byla vyznamné vy3si ve sku-
piné pacienty, ktefi podstoupili radioterapii oproti
tém, kteff podstoupili radikaIni prostatektomii (52 %
vs. 22 %). V detekci metastaz do lymfatickych uzlin
byla zaznamenana vysoka senzitivita (75 %) i spe-
cificita (99 %) (10).

VYSLEDKY PRO PRIMARNI
STAGING

Zobrazeni s ligandem PSMA v kombinaci s PET/MR
vcetné farmakokinetické analyzy nélezu v prosta-
té a difuznim zobrazenim v rozsahu trupu vede
k moZnosti detekovat pfitomnost tkané s KP i v ne-
zvétsenych lymfatickych uzlinadch (5). V pfehledo-
vém ¢lanku kolektivu autor von Eyben je zmino-
vano sedm studif prezentujicich inicidlni zobrazeni
pomoci 68Ga-PSMA PET/CT nebo PET/MR pred
definitivni 1é¢bou. Sest studif pouzilo k vysetfeni
pouze 68Ga-PSMA PET/CT, zatimco jedna studie
zkoumala oboji jak 68Ga-PSMA PET/CT (35 paci-
entd), tak 68Ga-PSMA PET/MR (95 pacient). Pro
staging PET/CT nebo PET/MR byla mira detekce
70-80 %, senzitivita byla 61-70 % a specificita
84-97 % (1).

V retrospektivni analyze o 130 pacientech
s intermediate az high-risk KP a naslednou pa-
nevni lymfadenektomii (pelvic lymph node
dissection — pLND) mélo 68Ga-PSMA-11T PET/CT
vUci konvencnimu zobrazovani senzitivitu 659 %
oproti 43,9 %. Navic 68Ga-PSMA-11 PET mélo vy-
sokou specificitu — vyssi nez 95 %. Pro identifikaci
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