
258 PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Ces Urol 2020; 24(4): 247–260

mocí 68Ga‑PSMA PET/CT a u 21 % došlo ke změně 
v terapeutickém postupu a u 27 % byl operační výkon 
rozšířen o pánevní LAE (33).

Metaanalýza Han a kol. poukazuje, že 68Ga
‑PSMA PET upravilo vedení léčby u 54 % pacientů. 
Uvádějí, že část pacientů podstupující RT (z 56 % na 
61 %), operaci (z 1 % na 7 %), fokální terapii (z 1 % na 
2 %) a multimodální léčbu (z 2 % na 6 %) vzrostla, 
zatímco u pacientů postupující systémovou terapii 
(z 26 % na 12 %) a u neléčených pacientů (ze 14 % 
na 11 %) klesla po 68Ga‑PSMA PET zobrazení (34).

ZÁVĚR

Použití ligandů PSMA pro vyšetření pomocí PET/
CT nebo PET/MR se rychle a široce rozšiřuje a má 
dopad na management jak v diagnostice, tak 
v  léčbě KP. PSMA ligandy začaly být v klinické 
praxi užívány s nevídaným tempem, což vede 
k dramatickému nárůstu v počtu výzkumných 
publikací. Současné závěry z  publikovaných 
studií tvrdí, že PET vyšetření za použití PSMA 

ligandů může mít značný vliv na řízení léčby 
časné recidivy stejně tak, jako na management 
primární léčby KP. Vedle toho terapeutický pří‑
stup hlavně s 177Lu‑PSMA naznačuje, že použití 
ligandů PSMA je cenné též v léčbě pokročilého 
onemocnění.

Dle dostupných systematických přehledů a ini‑
ciálních studií je dána míra detekce biochemické 
recidivy KP rozdělené do PSA podkategorií v roz‑
mezí 42–95 % a v rámci primárního stagingu je 
udávána senzitivita v rozmezí 61–70 % a specificita 
v rozmezí 84–97 %.

Využití PSMA‑PET/MR při cílené re‑biopsii pro‑
staty se jeví jako cenný nástroj k ozřejmění ložisek 
původně negativních na mpMR a též je zjištěno, 
že míra vychytávání tohoto radiofarmaka přímo‑
úměrně roste s GS a hodnotou PSA.

Pro rozumné vytvoření nových algoritmů za 
použití PSMA tracerů a jejich postupné začlenění 
do doporučených postupů je zapotřebí koopera‑
ce multidisciplinárního týmu – radiolog, onkolog
‑radioterapeut a urolog, aby došlo ke zlepšení 
péče o pacienty pomocí nejmodernějších metod.
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