KAZUISTIKY

vysetfen( s '8F-fluciklovinem horsich vysledk —
detekabilita [ézi na Urovni pacienta byla 26 % pro
BF-fluciklovin a 56 % u PSMA PET (13). Lze tedy
pfedpokladat, Ze PSMA PET bude v budoucnosti
preferovanou modalitou.

V soucasnosti pfi BR po RP obvykle indikujeme
tzv. zdchrannou RT na oblast IGzka po operaci. Pri
selhani radikalni RT je nej¢astéjsi volbou hormonalni
lécba. Nové hybridni zobrazovaci metody mohou
bud upravit ozafovaci pole po RP nebo naplanovat
stereotaktickou RT na zjisténd metastaticka loziska.
V é¢bé relapst po RT se stéle vice zvazuje zachranna
(salvage) RP a v rdmci klinickych studif se i provadi. Je

vsak nutné peclivé uvazit vyrazné vyssiriziko kompli-
kaci ve srovnani s primarni operaci (14). Dalsi mozZnosti
je také tzv. zachranna lymfadenektomie v pifpadé
PET/CT pozitivniho nalezu v uzlinach po RP.

ZAVER

Ukazuje se, Ze spravna indikace vysetfeni pomoci
18F-fluciklovin PET/CT dokéze identifikovat zdroj
PSA v ptipadé BR po RP. U prezentovaného paci-
enta jsme vyuzili cilenou RT na oblast metastazy
KP s cilem oddaleni hormonalni 1écby.
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