PREHLEDOVY CLANEK

moci 68Ga-PSMA PET/CT a u 21 % doslo ke zméné
v terapeutickém postupu a u 27 % byl operacni vykon
rozsiten o panevni LAE (33).

Metaanalyza Han a kol. poukazuje, ze 68Ga-
-PSMA PET upravilo vedeni lé¢by u 54 % pacient(.
Uvadéji, Ze &ast pacientl podstupujici RT (z 56 % na
61 %), operaci (z 1% na 7 %), fokaIni terapii (z 1 % na
2 %) a multimodalni [é¢bu (z 2 % na 6 %) vzrostla,
zatimco u pacientl postupujici systémovou terapii
(226 % na 12 %) a u nelécenych pacientt (ze 14 %
na 11 %) klesla po 68Ga-PSMA PET zobrazeni (34).

ZAVER

Pouziti ligandd PSMA pro vySetfeni pomoci PET/
CT nebo PET/MR se rychle a Siroce rozsifuje a ma
dopad na management jak v diagnostice, tak
v 1é¢bé KP. PSMA ligandy zacaly byt v klinické
praxi uzivany s nevidanym tempem, coz vede
k dramatickému nardstu v poctu vyzkumnych
publikaci. Sou¢asné zavéry z publikovanych
studif tvrdi, Ze PET vySetfeni za pouziti PSMA
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