KAZUISTIKY

KAZUISTIKA

U stavebniho inZenyra, narozeného v roce 1948,
jsme diagnostikovali KP pfi fuzni biopsii prosta-
ty v zafi 2017. Klinicka klasifikace byla T3bNOMO
pfi hodnoté PSA 7,59 ug/ml a poméru volného
PSA k vazanému 170 %. Pacient neuzival zadné
léky a nemél zadné vyznamné komorbidity. V lis-
topadu 2017 jsme provedli laparoskopickou RP
s panevni lymfadenektomii. V definitivni zpravé
stanovil patolog klasifikaci pT3b pNO (0/10 uzlin)
cMO, GG 2 (dfive Gleasonovo skore 3+4) s pozitiv-
nimi chirurgickymi okraji (R1). Prvni hodnota PSA po
operaci byla 0,05 ug/ml. Vzhledem k parametriim
RP jsme indikovali adjuvantni RT, kterd probéhla
v breznu 2018 (oblast IGzka, celkem 70 Gy/35 frakcf).
P¥i hodnoté PSA 0,31 ug/ml podstoupil pacient
v listopadu 2018 vysetfeni ®F-fluciklovin PET/CT
s nalezem solitdrni metastazy v doInim raménku
kosti stydké vpravo (obrdzek 1a—c). Po konzultaci
na multidisciplinarnim tymu (MDT) a po dohodé
s pacientem jsme v prosinci 2018 tuto metastazu
ozafili (celkem 40 Gy/5 frakci) (obrazek 2). V lednu
2019 byla hodnota PSA 1,04 ug/ml, v Unoru 2019
pak 0,88 ug/ml a o rok pozdéji 0,04 ug/ml. On-
kologické konzilium doporucilo po radioterapii
metastazy zahdjit hormonalnf Ié¢bu, po extenzivni
konzultaci s pacientem jsme se dohodli na jejim
odloZeni az podle vyvoje PSA. Aktudlni hodnota
PSA v listopadu 2020 je 0,13 ug/ml a pacient je stale
sledovan bez dalsf [é¢by.

DISKUZE

Informujeme o piipadu pacienta s BR po RP, kterého
jsme vysetfili pomoci PET/CT s "8F-fluciklovinem.

V soucasnosti mUzeme vyuZzit tfi modality
PET/CT v pfipadé BR po radikalni 1é¢bé. Nejdelsi
zkusenosti mame s vyuzitim PET/CT s "8F-fluoro-
metylcholinem. Ve dvou metaanalyzach doséahlo
PET/CT s cholinem pro urceni lozZisek relapsu
senzitivity 86—-89 % a specificity 89-93 % (4, 5).
Specificita PET/CT s cholinem pro kostni léze
je také vyrazné vyssi nez u scintigrafie skeletu
s méné nespravné pozitivnimi nebo nejasny-
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Obr. 2. Pldnovaci CT s izoddézami - solitdrni metastd-
za v dolnim raménku kosti stydké vpravo

Fig. 2. Planning CT with isodoses — solitary me-
tastasis in the inferior ramus of the right pubic bone

mi nalezy. Naopak ma ale ve srovnani s dalsimi
PET/CT metodami mnohem niZ3i citlivost v hod-
noceni uzlinovych metastaz. Vysledek vysetfeni
s cholinem zasadné ovliviuje hodnota PSA. Pri
hodnoté < 1 ug/ml ukazalo pozitivni ndlez pouze
5-24 % skend, zatimco pfi PSA > 5 ug/ml to bylo
67-100 % pfipadd. Doporuceni EAU pak zminuji
v pfipadé BR moznost vyuziti PET/CT s cholinem
pfi PSA > 1 ug/ml (1). Toto vySetfeni ma proti
ostatnim hybridnim metodam vyhodu v Sirsf
dostupnosti, nizsi cené a vétsich zkusenostech
s hodnocenim nalez(.

Dalsi metoda PET/CT vyuziva vazbu radionu-
klidy (®®Ga, popf. '8F) znacenych ligand{ prosta-
tického specifického membrénového antigenu
(PSMA) na povrch prostatickych bunék. Jedna se
o vysetfenf s nejvyssi specificitou, kterd je déna
prave vlastnostmi pouZitého ligandu. Metaanalyza
16 studii s celkem 1309 pacienty ukazala jasnou
zavislost vysledku PSMA-PET/CT na hladiné PSA
v dobé vysetfeni. Pfi hodnoté PSA 0,2-1,0 ug/ml to
bylo 58 %, pfi PSA 1-2 ug/ml 76 % a v pfipadé PSA
> 2 ug/ml 95 % pozitivnich skend. Tato metoda
ale vykazuje relativné vysoky zachyt i pfi zcela niz-
kych hladinach PSA (pfi PSA 0,0-0,2 ug/ml celkem
42 % pozitivnich nalezd). Souhrnna senzitivita,
respektive specificita, dosahla vzdy 86 % na Urovni
pacienta a 80 %, respektive 97 % na Urovni jedno-
tlivych 1ézi (6). Jednim z limitl pro masivni vyuziti
PSMA-PET/CT je ptedevsim (v dobé psani tohoto
textu) chybéjici registrace nékterého z moznych



