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vyšetření s 18F‑fluciklovinem horších výsledků – 
detekabilita lézí na úrovni pacienta byla 26 % pro 
18F‑fluciklovin a 56 % u PSMA PET (13). Lze tedy 
předpokládat, že PSMA PET bude v budoucnosti 
preferovanou modalitou.

V současnosti při BR po RP obvykle indikujeme 
tzv. záchrannou RT na oblast lůžka po operaci. Při 
selhání radikální RT je nejčastější volbou hormonální 
léčba. Nové hybridní zobrazovací metody mohou 
buď upravit ozařovací pole po RP nebo naplánovat 
stereotaktickou RT na zjištěná metastatická ložiska. 
V léčbě relapsů po RT se stále více zvažuje záchranná 
(salvage) RP a v rámci klinických studií se i provádí. Je 

však nutné pečlivě uvážit výrazně vyšší riziko kompli‑
kací ve srovnání s primární operací (14). Další možností 
je také tzv. záchranná lymfadenektomie v případě 
PET/CT pozitivního nálezu v uzlinách po RP. 

ZÁVĚR

Ukazuje se, že správná indikace vyšetření pomocí 
18F‑fluciklovin PET/CT dokáže identifikovat zdroj 
PSA v případě BR po RP. U prezentovaného paci‑
enta jsme využili cílenou RT na oblast metastázy 
KP s cílem oddálení hormonální léčby.
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