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1. Uvod

Zobrazovaci metody maji nezastupitelné misto v mediciné z hlediska diagnostického
i terapeutického. V dnesni dobé¢ se neustale vyviji a zlepSuje technika, stejné tak se zkvalitiuji
diagnostické metody i1 zdravotni péce. VysSetfovaci metoda PET/CT s vyuzitim radiofarmak
F18 Fluorodeoxyglukozy a F18 Fluoromethylcholinu patii k nejmodernéjSim zobrazovacim
metodam. Maji nezastupitelné misto v oblasti nukledrni mediciny. V¢asna diagnostika je
prioritou pii nastaveni lé¢ebného procesu u pacienta. Mnohdy umozni vynechat chirurgicky
zakrok, ktery by znamenal pro pacienta vétsi riziko. PET/CT je hybridnim skloubenim
pozitronové emisni tomografie a multidetektorového CT. Umoziuje v jednom vySetfeni nabyt
data anatomicka a soucCasné¢ funkcni. Obé modality se dopliuji a napomahaji specifikaci
diagnézy. PET/CT vySetfeni se vyuziva v onkologii k diagnostice tumor6zniho loziska,
zhodnoceni jeho biologické povahy, rozsahu nemoci, monitoraci terapie a detekci eventualni
recidivy tumoru. V neurologii slouzi v diferencidlni diagnostice degenerativnich onemocnéni,
k odhaleni tumor6zniho nalezu a zacileni casti mozku zpusobujici epileptické zachvaty.
V kardiologii k diferenciaci viability srdce po infarktu myokardu a vyhodnoceni efektu
terapie chirurgické nebo transplantace kmenovymi bunikami.

Na zaklad¢ svych soucCasnych znalosti a zkuSenosti, tykajicich se této modality jsem
formulovala zékladni problémy, kterym se vénuji ve své bakalarské praci:
1. Jaky je pftinos pouziti F18 Fluoromethylcholinu oproti pouziti FDG u stagingu

a restagingu PET/CT vysetfeni karcinomu prostaty?
2. Jaky je vystup pii pouziti F18 Fluoromethylcholinu pro pacienta a jeho 1écbu?
3. Je PET/CT vysetieni F18 Fluoromethylcholinem u onemocnéni karcinomu prostaty
vhodnou metodou ke stanoveni prognoézy onemocnéni pti sledovani PSA a bioptickém

zacileni?

Z formulovanych problému se odviji i korespondujici cile prace:
1. Sepsat dostupné poznatky k tematice a porovnat je.
2. Stanoveni pfinosu vySetieni a moznosti nasledné terapie pacienta.
3. Vyjadifeni vhodnosti preference vySetfeni vztahujici se k monitoraci a prognoze

onemocnéni.



Pro stanoveni zakladnich problém a cili bakalaiské prace byla pouzita tato literatura:

e VOTRUBOVA, Jana, 2009. Klinické PET a PET/CT. 1. vyd. Praha: Galén, c2009, xi,
207 s. ISBN 978-80-7262-619-9.

e FERDA, Jiii, Boris KREUZBERG a Milan NOVAK, 2002. Vypocetni tomografie. 1. vyd.
Praha: Galén, c2002, 663 s. ISBN 80-7262-172-6.

e FERDA, Jifi, 2015. Inovativni zobrazovaci metody. Praha: Galén, 2015, 140 stran. ISBN
978-80-7492-186-5.

e VALEK, Vlastimil a Pavel ELIAS, 1998. Moderni diagnostické metody. Vyd. 1. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1998, 84 s. ISBN 80-7013-2949.

Pro ptehled dohledanych poznatki byla provedena reSerSe zrecenzovanych
publikaci a odbornych &lanki. Pro jejich vyhledavani byly pouzity knizni databaze Ustiedni
knihovny University Palackého, Lékaiské knihovny, knihovny Masarykova onkologického
ustavu a databaze Medvik, Pub Med.

Zakladnim vyhleddvacim jazykem byl jazyk Cesky, slovensky a anglicky. Klicova slova
pro vyhleddvani byla: PET/CT, karcinom prostaty, PSA, F18 Fluorodeoxyglukdza,
F18 Fluoromethylcholin. Pfi pouziti téchto klicovych slov bylo nalezeno 15 bibliografickych
zdrojti, 24 ¢lankt v jazyce Ceském, 4 v jazyce slovenském a 73 v jazyce anglickém. Pouzito
bylo 15 bibliografickych zdroji a 22 ¢lankt. Vyhledané a prostudované ¢lanky, které nebyly
pouzity pro tvorbu prace, zpravidla neodpovidaly pozadavkiim na strukturu prace nebo se

odchylovaly od tématu kapitol, ptipadné z divodu shody informaci s knizni literaturou.



2. Prehled dohledanych informaci
2.1 RTG zareni
Historie

Némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen zménil ndhodnym objevem celou medicinu.

Provadel 8. listopadu 1895 experimenty s katodovymi trubicemi. V blizkosti trubice lezel

papir s fluorescencnimi krystalky, ktery pii kazdém vyboji trubice zacal svétélkovat.

Kdyz vyménil krystalky za fotografickou desku, dosSlo ke zCernani filmu. Zjistil, ze trubice

produkuje neviditelné zéateni - paprsky X. Objevil, Zze materidly rGzné tlousStky propousti

zateni odliSné. Prvni rentgenovy snimek je snimek ruky jeho manzelky. Za objev, ktery

si patentoval, v roce 1901 obdrzel Nobelovu cenu za fyziku. (Navratil et al., 2005, s. 304;
Chudacek, 1993, s. 12-13)

Vlastnosti RTG zareni

RTG zafent je elektromagnetické vInéni o vinové délce 107 — 10711 m.

Vlastnosti RTG zafenti:

efekt fotochemicky - neutralni atomy vznikaji pfeménou ionti stfibra a bromu

efekt luminiscen¢ni - svétélkovani - vybuzeny atom se vrati do neexcitované¢ho stavu
a energie je vyzarena svétlem (svétélkujici latky = luminofory)

ucinky biologické

intenzita ubyva se ctvercem vzdalenosti

neviditelné, §ifi se pfimocare

ionizuje - ionizace je udalost, kdy je zatomu vyrazen elektron, ostatni elektron
mohou vyvolat ionizaci sekundérni

pronikda vakuem 1 hmotou - zeslabovano absorpci, tvorbou para elektroni

a rozptylem. (Voméacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 13; Chudacek, 1993, s. 15-20)

Zdroj RTG zareni

V radiodiagnostice je RTG zafeni ziskavano z rentgenky. Casti rentgenky: vnitini Gést,

kryt a vysokonapétové kabely.



Vnitrni cast se sklada ze sklenéné vakuované trubice, kterd obsahuje dvé elektrody -
kladnou anodu a zépornou katodu. Katoda z wolframu je Zhavend a zptisobuje termoemisi.
Po vzniku anodového napéti leti elektrony od katody k anodé, na kterou dopadnou. Po dopadu
elektronil se zhruba 99 % energie pfeméni v teplo a zbytek 1 % v RTG zateni.

(Navratil et al., 2005, s. 308; Chudacek, 1993, s. 15-16)

Obrazek 1 - Schematicky fez rentgenkou. K - Zhavené vlakno katody, W - wolframova

chlazeni nebo
motor

| zdroj vysokého napéti :

desticka.

(Mornstein, 2009)

Druhy rentgenového zaieni:
e Brzdné - urychlené elektrony, které leti z katody na anodu. Jsou prudce brzdény
a energie je pfeméneéna na kvantum fotonového zareni.
o Charakteristické zareni - urychlené elektrony vyrazi elektron z vnitinich vrstev obalu.
Vznikd prazdné misto, které ihned obsadi elektron z vysSich vrstev. Pfi tomto

Cvwr

(Navratil et al., 2005, s. 310-312; Husak et al., 2009, s. 31)

Kryt rentgenky je z hliniku, vnitfek z olova. Prostor mezi krytem a rentgenkou vyplituje
olej, ktery cirkulaci rentgenku chladi. Vystupni okénko obsahuje hlinikovy filtr, kterym
vychézi primarni zafeni z anody. Filtr zachycuje nezadouci zatfeni, které by zhorSovalo kvalitu
RTG obrazu.

Vysokonapétové kabely jsou dva elektrické obvody. Zajistuji napajeni ze zdroje

do rentgenky. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 16; Chudacek, 1993, s. 48, 58-59)
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2.2

Radiaéni ochrana

Radiac¢ni ochrana je celosvétoveé nastavena pozadavky legislativy instituci Mezindrodni

komise radiologické ochrany (ICRP), Mezindrodni atomové agentury (IAEA) a Evropskou

unii.

V Ceské republice je radia¢ni ochrana ustanovena dokumenty:

Atomovy zakon (zdakon ¢. 18/1997 Sb. o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho

zareni) a vyhlaska ¢. 307/2002 o radiacni ochrané.

Dodrzovani vSech pozadavki tykajici se radia¢ni ochrany je kontrolovano Statnim Uradem

pro jadernou bezpeénost (SUJB) a Statnim Gistavem radia¢ni ochrany (SURO).

(Husdk et al., 2009, s. 11)

Veli¢iny radia¢ni ochrany

Aktivita radioaktivni latky A se rovna poctu radioaktivnich pfemén dN za jednotku Casu

dt v latce. Vyjadiena v (Bq.s™1). A = dN/dt

Absorbovana davka D se rovna poméru stiedni energie de, ktera je sdélena objemovému

elementu latky o hmotnosti dm. Vyjadtenav Gy (J-'kg™1). D = de/dm

Davkovy prikon D je vyjadien ptirtistkem davky dD za Cas dt.
Vyjadten v (Gy-s™1). D =dD/dt

Kerma K je vyuzivana u nepiimo ionizujiciho zafeni (rentgenové a gama zafeni).
Definuje ji pomér dEy, ktery je souctem pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych
¢astic, jenz jsou uvolnény nenabitymi ionizujicimi C¢asticemi v daném objemovém

elementu latky s hmotnosti dm. Vyjadiena v Gy. K = dEk/dm

Kermovy prikon K je vyjadien ptirtistkem kermy dK za Cas dt.

Vyjadfen v (Gy-s™1). K =dK/dt
Ekvivalentni davka Hp se rovnd soucinu radiaéniho vahového faktoru wgp a stiedni

absorbované davky Dy v organu nebo tkéani zapfi¢inéného ionizujicim zafenim typu R.

Vyjadiena v Sievert (Sv). Hr = wg * Drg

11



e Radiacni vihovy faktor wg je dedukovan od relativni biologické u¢innosti RBU. RBU je
pomér davek dvou druhti zafeni potfebnych pro vyvolani téhoz biologického ucinku.

wr =1 I1Sv =1Gy

e Davkovy ekvivalent H vyjadifuje souin absorbované davky vur€itétm bod¢
tkan¢ Dy s bezrozmérnym jakostnim ¢initelem Q.

Vyjadten v Sievert (Sv). H=Dr-Q

e Jakostni cinitel Q vyjadiuje rozdilnou biologickou ucinnost riznych druha zafeni. Q je

dan druhem zafeni, hodnotou stanovenou RBU slouzZici pro radia¢ni ochranu.

o FEfektivni davka E se rovnd souctu soucini tkanovych vahovych faktord wy

a ekvivalentnich davek Hy ve tkanich a organech T, které byly ozéfeny.

Vyjadienav Sv (mSv). E =) wg-Hyp

o Tkanovy vahovy faktor wy informuje o rozdilné radiosenzitivit¢ v organech a tkénich
s naslednymi stochastickymi uc¢inky.

(Husék et al., 2009, s. 15-23; Freitinger, 2011)

Biologické ucinky

Radia¢ni ochrana dé¢li biologické ucinky ionizujiciho zafeni na Zzivé organismy:
stochastické a deterministické.
e Stochastické ucinky

Utinky bezprahové, i jedina ionizace mize narusit DNA a vyvolat zhoubné bujeni
a genetické mutace (leukémie, sarkomy).
o Deterministicke ucinky

Uginky prahové, jejich riziko roste se zvysujici se davkou. Piekro¢eni prahu se projevi
akutni nemoci z ozafeni, poskozenim fertility, kataraktou a chronickou radia¢ni dermatitidou.

(Husdk et al., 2009, s. 39)
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Principy radia¢ni ochrany
Radiacni ochrana se snazi eliminovat stochastické ucinky na pfijatelnou miru a zabranit

nastupu deterministickych ucinkd pomoci principt radiacni ochrany.

Principy:

e Zduvodneéni - riziko ozateni je zdivodnéno piinosem.

e Optimalizace - radia¢ni ochrana stanovuje, aby riziko ohrozeni bylo nizké a zaroven
slouzilo k ziskani co nejkvalitnéjsi diagnostické informace.

e Neprekroceni limitii - nastavené limity se nesmi piekracovat. Netyka se lékatského

ozafeni. (Husék et al., 2009, s. 63-66)

Obecné¢ limity a limity pro radiac¢ni pracovniky jsou:

e [Efektivni davka za rok je 50 mSv.

e Efektivni davka za 5 po sobé jdoucich let je 100 mSv.
e Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe je za rok 150 mSv.

e Ekvivalentni davka pro koncetiny za rok je 500 mSv.

e Priméma ekvivalentni davka v 1 cm” kiiZe je 500 mSv.

(Husék et al., 2009, s. 43)

Zpisoby ochrany pied ionizujicim zafenim: ochrana ¢asem, vzdéalenosti a stinénim

(Husdk et al., 2009, s. 64, 66).
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23 PET/CT

PET/CT je  hybridnim  skloubenim  pozitronové  emisni  tomografie
a multidetektorového CT (Votrubova et al., 2009, s. 28).

Obé& modality postupné snimaji pacienta. Nejdiive je nasniméan topogram, pii kterém
vysetiovaci still projede CT skenerem. Tato projekce slouzi k nastaveni snimané oblasti.
Nasleduje CT a PET sniméni. Na akvizici CT vySetieni plynule navazuje 3D PET emisni
snimani. Akvizice PET probiha v sekvencich - beds (postele), kterd je snimana 3 minuty.
Pak je lizko posunuto a pokracuje snimani. Beds se musi kryt, jelikoz detekce PET skeneru
klesa na jeho periferii. CT a PET obraz Ize fuzovat. Fuzi usnadiiuje samotny PET/CT skener
svym hardwarem. ZvétSené PET snimky jsou posazeny na CT obrazy. Tim je dosazeno fuze.
Na klasifika¢nim zafizeni Ize hodnotit data PET a CT zvlast nebo hybridné. Fuze
anatomickych obrazii CT a funkénich obrazti PET umoziuje anatomickou i kumulacni
lokalizaci pozitronového radiofarmaka. Dale CT slouzi ke korekci absorpce anihila¢nich
fotonli v organismu pomoci atenuatni mapy. Piiméfend korekce na zeslabeni poméha
rozdilnou absorpci anihila¢nich fotont (zptisobenou artefakty, které zt€¢Zzuji hodnoceni obrazu)
likvidovat. Artefakty na CT jsou zplsobeny: kovovymi implantaty, kardiostimulétory,
kontrastnimi latkami - vysoce koncentrovanymi, respiraénimi pohyby pacienta, pohybem
pacienta pfi vySetfeni, Spatnou kalibraci os PET a CT. Artefakty jsou zplsobeny nizsi
nebo vysS§i  aktivitou vdaném  prostoru  odliSnosti  Hounsfieldovych  jednotek.
(Votrubova et al., 2009, s. 44, 46) Registrovany obraz Ize fuzi hodnotit v barevné stupnici,
kde ma dany druh modality svoje zabarveni (Kupka et al., 2007, s. 57). CT ma skalu Sedi,
PET barevné spektrum. Pouziva se moznost prolinani snimkti. Vyhodou fuze je vytéznost
hodnoceni s dal§i modalitou, jakou je magnetické rezonance, coz zlepsSuje diagnosticky vystup
z PET/CT vysetteni. (Votrubova et al., 2009, s. 41-43) Pti hodnoceni vysledkd vySetfeni je
stanovovana SUV (kvantifika¢ni 0daj). Jedna se o aktivitu v organismu, kterad je stanovena
pomoci kriterii: vdha a vySka pacienta, aktivita a cas aplikovaného radiofarmaka.
(Votrubova, 2009, s. 16) SUV je vztah aplikované aktivity dané hmotnosti pacienta a tkanoveé
objemové aktivity (Votrubova et al., 2009, s. 53). Hybridni skenery PET/CT jsou
perspektivou nuklearni mediciny. Jejich instalace se neustale rozsifuje. Skenery maji rychlejsi
zatéz pro pacienta. Vize je rozliSeni patologie pod 2 mm, hradlované vysetieni srde¢niho

a dychaciho rytmu. Vyznamny postup dosdhla nukledrni medicina instalaci hybridnich
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skenert PET/MR. (Kupka et al., 2007, s. 57) Radiacni zatéz pacienta z PET/CT vySetieni
s 18F FDG: 17 mSv (CT 10 mSv, PET 7 mSV) (Koranda et al., 2014, s. 31).

Rekonstrukce
Rozlozeni radiofarmaka v organismu lze matematickou rekonstrukei zobrazit
trojrozmérné (Koranda et al., 2014, s. 31). Pomoci transaxialnich fezl jsou rekonstruovany
osy koincidencnich ¢ar. Vytvofit je mozné fezy sagitalni, koronarni a transversalni. Nejvice se
dosud uplatiiovala metoda filtrované zpétné projekce. V hodnoceni nalezu bylo nevyhnutelné
zohlednit odliSnosti akumulace radiofarmaka v patologickém ndlezu a mocovém méchyfi
ve srovnani s tkdnémi. Dochazelo k hvézdicovitym artefaktim, které ztézuji hodnoceni
snimki. Tato metoda byla nahrazena iterativni rekonstruk¢ni technikou. Ta je zbavena
jiz zminénych  artefaktl.  NejCetnéj$i  iterativni metoda je nazvana OSEM.
(Votrubova et al., 2009, s. 16)
o Filtrovana zpétna projekce - projekce sinogramu (drdhy pohledu) se prezentu;ji
ve stejnych uhlech, ale obracené. Numero v projekcei je sumarizovano k obrazu soubézné
s jiz nactenou carou. Vznikly snimek je nepiesny diky hvézdicovitému artefaktu.
Projek¢ni filtrace je cesta, kdyje sinogram filtrovan a nasledné pokracuje filtrovana
zpétna projekce. PripocCitanim zapornych cCisel v iseku artefaktu se vznikly artefakt rusi.
Tato metoda je rychld, neni slozita, ale dochdzi ke zvySeni Sumu. Tim je hodnoceni
o [terativni rekonstrukcni technika - slouzi ke korigovani snimacich nedostatk. Pomoci
homogeniza¢niho obrazu opakované dochézi k opravé chyb v projekcich. Lze se opfit
o vystup z jiné zobrazovaci modality a tim zlepsit korekci. Tato rekonstrukcéni technika je
vyuzivana az v posledni dobé, jelikoz jsou kladeny vysoké pozadavky na pocitacové

z4zemi a hodnotici kroky. (Kupka et al., 2007, s. 50-51)

Vizualizace dat

Hodnocenim PET vysSetieni vzniknou tfi rozsahy dat. Jsou souborem informaci -
voxeld, které¢ seznamuji s vysledkem. Jedna data sd¢luji o aktivité radiofarmaka bez korekce,
dalsi o aktivité korigované a posledni o koeficientu absorbce. Dal§i moznosti je CT, které je
vyhodné ke korekci. Pocitacové vyhodnocovaci stanice davaji prostor k pouziti MIP
(maximum intensity projections). Umoziiuje trojrozmérny rotujici obraz pacienta, na némz je
vyrazn¢ vidét patologicky nalez. Automatickd je hybridni fize dvou modalit.

(Votrubova et al., 2009, s. 16)
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231 CT

Historie

V roce 1963 objevil CT Allan Mac Leod Cormack. Roku 1972 fyzik Godfrey Newbold
Hounsfield sestrojil CT pro lékatské ucely. V roce 1979 byli oba ocenéni Nobelovou cenou.
(Valek et al., 1998, s. 6)
Vypocetni tomografy lze zatadit do Ctyt generaci:
e Prvni generace - jeden detektor, ktery se i s rentgenkou pohyboval v pllkruhu okolo

pacienta.
e Druha generace - vice detektort, rozsiteny svazek a kratsi as expozice.
o Treti generace - uzivané nejvice, detektory (az 1000) rotuji s rentgenkou okolo pacienta.
o Ctvrtd generace - nerozsitily se, detektory v kruhu a pohyb jen rentgenka.
(Valek et al., 1998, s. 13-14)

Obréazek 2 - Ctyii generace CT

1. GENERACE

3. GENERACE 4. GENERACE

(Mornstein, 2009)

V mediciné jsou nyni pouzivany dva typy CT pfistrojii - konvencni a spiralni.
Konvencni typ nema kontinualni rotaci, stil s pacientem se pohybuje jen mezi jednotlivymi
skeny. Pohyby bloku skent jsou protismérné. Spiralni (helikalni) typ byl rozvinut na zacatku
90. let. Rentgenka a detektory jednou expozici kontinudlné rotuji pomyslnou Sroubovici
kolem stolu s pacientem, zasouvajicim se do gantry. Snimani je dédno dobou od 0,5-2
sekund/otackou rentgenky o 360°. Nejnovejsi piistroje jsou konstruovany systémem vice fad

detektorti umisténych vedle sebe - multi slides CT. (Valek et al., 1998, s. 14-15)
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Princip CT obrazu

Principem metody je zeslabovani rentgenového zatreni pronikajiciho do tkani. Poté je
zateni zachyceno detektory, které ho pietransformuji na elektricky signal a odesilaji
do pocitace ke zpracovani. Data o zeslabeni (pod rozdilnymi uhly) jsou ziskdvana rotaci
rentgenky a detektoru okolo pacienta. Vysledkem je matice, jejiz body jsou rovny
Hounsfieldové skale (HU). Pomoci HU s odstupfiovanym odstinem $edi lze urcit denzitu
tkani. CT obraz tvoii matice sloZzena z Ctverct - pixeld. Vystup CT obrazu tvoii kvadry -
voxely. Voxel mé hustotu vyjadienou Hounsfieldovymi jednotkami. Denzita tkani je vztazena
k pohlcovani rentgenového zéafeni ve vodé (denzita vody 0 HU, vzduch -1000 HU
a kompaktni kost +1000).

denzita (HU) = 2228y 1000
uvody

(absorpcni koeficient oslabeni tkdn¢ - umat, absorp¢ni koeficient oslabeni vody - uvody)
Lidské oko rozlisi zhruba 20 odstini Sedé barvy, proto je pii CT nastaveno okénko. Stred
okénka je nastaven dle typu vySetfeni. Tkan, ktera méa denzitu nad hranici okénka je
zobrazena bile, pod hranici okénka Cerné.

(Valek et al., 1998, s. 6-9; Votrubova et al., 2009, s. 21-22; Nekula et al., 2001, s. 19;
Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 42; Ferda, Kreuzberg a Novak, 2002, s. 13)

Obrazek 3 - Rentgenova pocitacova tomografie CT

rentgenka T T - zakladni princip rentgenowe
" (N transmisni tomografie
T monitor

2 -fzdfeni

N
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poéitadovd
»
rekonstrukee ||

transverzdlni fez

POCITAC

(Ullmann, 2015)
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Postup pfi vySetiteni

Topogram

VysSetteni odstartuje vybér protokolu, podle kterého bude probihat. Zakladnim krokem
je topogram - planovaci sken (pilot-view, toposken, surview), pii kterém se posouva stiil
s pacientem. Rentgenka a detektory jsou bez pohybu. Topogram je sumacni snimek
v predozadni projekci. Podle néj je zvolen rozsah snimani, které probihd v axidlnich
(transverzalnich) fezech. PocitaCova technika na sebe fezy nasklada. Nasnimany obraz lze
prohlédnout v koronarni i sagitalni roviné. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 44;

Vilek et al., 1998, s. 15-16)

Skenovaci parametry - primarni
Ridi se principem radiacni ochrany - optimalizaci. Nutnosti je nastaveni parametri
snimani. Ovliviiuji hrubé data a tim kvalitu rekonstrukce.
e Napeéti - stanoveno od 120 do 140 kV.
e FExpozice - rozmezi 50-750 mAs.
e Kolimace - tloustka vrstvy - optimalni 1-10 mm (konsensus mezi radiacni zatézi pacienta
a nepietézovat rentgenku).
e Rotacni perioda - doba = 1 sekundé, za kterou dojde k jedné rotaci detektorti a rentgenky
okolo pacienta.
e Pitch faktor =pomeér rychlosti pohybu stolu a kolimace. Ma hodnotu 1,0-2,0.
(Valek et al., 1998, s. 16-18; Ferda, Kreuzberg a Novak, 2002, s. 15-16)

Obrazové parametry - sekundarni
Sekundérni parametry slouzi k upravé Raw dat (hruba data) po skenovani.
e Matrix - pocet bodl matice - 512 x 512 bodd.
e FOV -velikost zobrazovaného pole - rozliSovaci schopnost.
e Rekonstrukcni algoritmus - kernel, filtr - zdUraziuje pfechody denzit.

e Rekonstrukcni increment - veliCina prekryvani obrazu.

(Valek et al., 1998, s. 18-19; Ferda, Kreuzberg a Novak, 2002, s. 16, 18)
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Kontrastni latky

Kontrastni latka je podavédna intravenozné, je-li pozadavek zvyraznit organovy
parenchym a cévy. Distribuuje se ledvinnou exkreci a pokracuje do bilidrnich cest. Aplikace
kontrastni latky probiha injektorem o pratoku 1-8 ml/s. Podané mnozstvi se pohybuje
vrozmezi 60-150 ml o koncentraci jodu 300-400 mgJ/ml. Je naprosto zdsadni provadét
rozbor anamnézy pacienta. Kontrastni latka miZe vyvolat alergické reakce. Zjistuji se
vSechny alergie, onemocnéni ledvin, vCetné¢ hladiny kreatininu, hypertyre6za - zde hrozi
zpusobeni tyreotoxikozy a selhani srdce. Nové se také musi vysadit u diabetikii peroralni
antidiabetika obsahujici metforminové preparaty, aby nedoslo ke zhorSeni renalnich funkci.
Nezéadouci reakce na podani kontrastni latky intraven6zné: teplo v organismu, pocit sucha
v ustech, pocit na moceni, nauzea, zvraceni, kozni vyrazka a zarudnuti, duSnost
az anafylakticky Sok. Druhy kontrastnich latek: hypodenzni (vzduch), hyperdenzni (jodové
nebo baryové), izodenzni (voda). Pii podani hyperdenzni kontrastni latky je pacienovi
ptipraveno k peroralnimu uziti 1-2 litry nafedéné kontrastni latky. Pfiprava pacienta: 6 hodin
la¢nit, aplikace kanyly do zilniho systému.
(Valek et al., 1998, s. 19-23; Votrubova et al., 2009, s. 32-34; Nekula et al., 2001, s. 27-28;
Ferda, Kreuzberg a Novak, 2002, s. 18-22; Voméacka, Nekula a Kozék, 2012, s. 70)

Postprocessing

Postprocessing se provadi po ukonceni vySetieni. Softwar CT ddva moznost tvorby
obrazové rekonstrukce (dvourozmérné nebo trojrozmérné) a multiplanarnich rekonstrukei
(MPR), které jsou zhotoveny z trojrozmérnych dat - poté piimo odesilanych do PACS.
Multiplanarni rekonstrukce: MIP (data vyssSich denzit), SSD (technika povrchového stinovani)
a VRT (prostorové zobrazeni). (Valek et al., 1998, s. 27-28; Votrubova et al., 2009, s. 37-40;
Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 44-45; Ferda, Kreuzberg a Novak, 2002, s. 27)
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23.2 PET

Historie

V roce 1951 védci Sweet a Wrenn ukézali moznosti anihilacniho zéfeni vytvoienim
prvniho skeneru. Nésledoval vicedektorovy systém roku 1962, roku 1968 koincidencni
zapojeni detektord, roku 1970 filtrovand zpétnad projekce - Chesler. Roku 1973 Phelps
sestrojil PETT-I a 1974 s Hoffmanem vytvofili PETT-III pro I¢katské ucely - vSe fizeno
pocitatem. PETT-III obsahoval 48 Nal(Tl) detektorti. Tyto detektory absorbuji zafeni
oenergii 511 keV velice méalo. V roce 1975 byly nalezeny BGO krystaly (bismuth -
germanat), které jsou zdkladnou pro PET skener. Do soucasnosti pfetrvava prstencovité
poskladani blokii detektort BGO. Rok 2001 ptindsi LSO krystaly (lutecium oxyorthosilikat)
a GSO krystaly (gadolinium oxyorthosilikat), které umoziuji kratsi a efektivnéjsi scintilaci.
Prvni PET vysetieni v Ceské republice probéhlo v Praze v Nemocnici Na Homolce roku
1999. V roce 2003 nastava doba vzniku hybridnich PET/CT skenerti.
(Bélohlavek et al., 2004, s. 7-9; Kupka et al., 2007, s. 53)

Obrazek 4 - Princip PET

Akvizice

(Ullmann, 2015)

Princip PET
Ptistroj PET je sestaven z desitek tisic detektorti, které tvoii stabilni kruh okolo
pacienta. Principem je koincidence fotona anihilace o energii 511 keV. Je to proces, ktery je

zaloZen na 3 plus pfeméné protonu na neutron. Neutron vyzaii kladny pozitron radioaktivniho
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zatice. Pozitron emituje a reaguje s elektronem - vznika anihilace - do opa¢nych smért vyleti
o energii 511 keV dva fotony. Fotony se pohybuji rychlosti svétla. Dopadnou zaraz
na opatném mist¢ témeif po piimce. Impulz je zachycen v detektorech pfistroje,
dale koinciden¢nim obvodu a casovém okné. Tato detekce je umoznéna elektronickou
kolimaci, kterd zvysi citlivost tim, Ze zamezi zéaniku fotonii v septech kolimatoru. Poté
pocita¢ rekonstruuje distribuci radiofarmaka ztéla pacienta trojrozmérnym obrazem.
RozliSovaci moznost je 5-8 mm. PET zobrazuje patologicky nélez v organismu dfive,
nez nastanou zmény morfologickeé.

(Votrubova et al., 2009, s. 13-14; B¢elohlavek et al., 2004, s. 10; Tichy, 2009, s. 46-49;
Koranda et al., 2014, s. 30-31; Kupka et al., 2007, s. 53-55)

Obrazek 5 - Anihilace

NELINEARITA PARU
ANTHILACNICH FOTONU

skuteénid poloha
anihilmee

IS’_—’/\I drdha

. vypodieni polnlml

adro emitujici  pozitronu ¢
\ J anihilace

(Koranda, 2015)

PET/CT pristroj - komponenty
PET/CT tvofi tfi hlavni ¢asti:
e aparatura PET gantry (samostatné detektory, elektronika)
e aparatura CT gantry (detektory, chladici zafizeni, rentgenka, aparatura pro pohyb
detektort)

e vySetfovaci stll (zajisti rezim pohybu pacienta do pfistroje).

Ovladovna: ovladaci konzola, ovladani aplika¢niho injektoru, dorozumivaci zafizeni,
kamerovy dohled, fidici pocitac s akvizi¢ni jednotkou.
(Valek et al., 1998, s. 12-13; Kaminek, 2011)
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2.4 Radiofarmaka

Nukledrni medicina pouzivad radiofarmaka pro diagnostiku i terapii pacientd.

Radiofarmaka jsou nuklidy s polocasem rozpadu kratkym (minuty az hodiny) nebo dlouhym

(dny az tydny). Jsou chystdna v nemocnicich dle potieby. Radiofarmaka jsou chemicky ¢isté

latky. Informuji o aplikovanych sloucenindch - jejich distribuci, metabolismu, kinetice

a vylucovani. Jsou tvotfena radionuklidem - nosi¢em. Nosic je aktivni latka, ktera v organismu

pacienta splituje potfebné vystupovani léciva. Radionuklid je zdroj ionizujicicho zafeni,

ktery je nasledn¢ detekovan. (Koranda et al., 2014, s. 17; Kupka et al., 2007, s. 31)

Souvisejici pojmy:

Atomove jadro tvori nukleony. Nukleony se skladaji z protont (kladn€ nabité Castice)
a neutronil (Castice bez elektrického néboje).

Nuklid obsahuje atomy, které jsou tvofeny jadry stejného slozeni, maji stejny pocet
protont a nukleoni - nuklid tvofi jeden izotop.

Izotopy jsou nuklidy, obsahujici stejny pocet protonti a jiny poc¢et nukleoni. Mohou byt
stabilni nebo radioaktivni. (Kusala, 2004)

Radionuklid je nestabilni nuklid. Radionuklidy maji rGzny poloCas premény. Jsou
vyrabény umeéle pro nuklearni medicinu v cyklotronu. (Ullmann, 2015)

Radioaktivita je fenomén, pfi némz se jadra atomi daného prvku spontanné pireménuji
na jadra jiného prvku. Zarovein je vydano zafeni o vysoké energii. Radioaktivita = pocet
radioaktivnich premén jadra v dané jednotce Casu. Vyjadiuje se v becquerelech (Bq).
Nasobné jednotky jsou: kBq, MBq, GBq.

Radioaktivni preména je dana preménovou konstantou, kterda sdéluje pokles aktivity
exponencialné v Case. (Koranda et al., 2014, s. 14; Husak et al., 2009, s. 15)

Polocas premeény je Cas, ve kterém se preméni polovina atomi a aktivita klesne
na polovinu. Plati vztah: T 72 = [n2 / 4. (Hu$ék et al., 2009, s. 15) Je délen na fyzikalni
a biologicky. Jejich vysledkem je efektivni polocas - Casovy udaj, kdy se z organismu
pacienta radiofarmakum vylou¢i na polovinu. (Koranda et al., 2014, s. 12, 21)

Objemova aktivita se stanovuje u objemovych zdroji - jednotkou je Bq.m™

(Husék et al., 2009, s. 16).
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Cyklotron

Cyklotron slouzi k vyrobé radionuklidd, jejichz vyuziti se nachdzi v zobrazovaci
metod¢ PET. Jejich chemické slozeni umoziuje oznaCovat slouCeniny blizké lidskému
organismu. Plusem téchto radionuklidl je malé radiacni zatéz a kvalitni zobrazovaci vystup.
Minusem cyklotronu jsou velké finan¢ni ndklady a limitace rozvozu radiofarmak poloasem
rozpadu. (Votrubova et al., 2009, s. 16) Proto je v nejhojnéjsi mife vyuzivano 18F, diky
polo¢asu rozpadu 110 minut. Prvky s kratkymi polo€asy rozpadu jsou témei nevyuzivany.
Cyklotrony jsou vétsinou situovany v PET centrech. (Koranda et al., 2014, s. 17) Cyklotron
slouzi jako urychlova¢ protonli. Pozitronové radionuklidy vyzaduji pfidat do jadra protony.
Proto je tieba provést urychleni na vysokou energii (keV az MeV). Protony jsou magnetickym
polem urychlovany po trati rotaci po cyklické trase na vysokou silu. Protonovy svazek poté
leti na terCikovou hmotu. Sila protonii davd moznost odezvy. Nastdva radiacni uvaznuti
protonu. Radioaktivni jadra, obsahujici nadbytek protonil, se roztfistuji elektronovym
uvaznutim. Nazyvaji se cyklotronové radionuklidy. (Ullmann, 2015) Radionuklid je
extrahovan chemickym postupem. Ozafeny ter¢ roztaje v kyselém ¢i alkalickém roztoku.

(Kupka et al., 2007, s. 31)

Prace s radioaktivnimi latkami

Radiofarmaka jsou radionuklidové zéfiCe. Prace s nimi je rizikova. Proto je nutné
dodrzovat zasady dané legislativou pro bezpecnou manipulaci a uchovavani, aby riziko
kontaminace pracovnika nebo pracovisté bylo minimalni. (Koranda et al., 2014, s. 22-23;

Kupka et al., 2007, s. 34)

Legislativa

Zaklady legislativy spojené s radia¢ni bezpecnosti:

e Zakon ¢.18/197 Sb., o mirovém vyuziti jaderné energie a ionizujiciho zéafeni (Atomovy
zakon)

e Vyhlaska SUJB ¢. 307/2002 Sb. o radiaéni ochrané. (Husak et al., 2009, s. 9)

e Vyhlaska SUJB & 318/2002 Sb. o podrobnostech k zajiiténi havarijni piipravenosti
jadernych zafizeni a pracoviSt se zdroji ionizujicitho zafeni a pozadavcich na obsah
vnitiniho havarijniho planu a havarijniho fadu (SUJB, Vyhlasgka &. 318/2002 Sb. ve znéni
zakona ¢. 13/2002 Sb.)
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Zaklady legislativy, které jsou spojené s radiofarmaceutickymi pfipravky:
e Zikon &. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a zménach nékterych souvisejicich zakont - Cesky

1ékopis 2009 - Dopln€k 2013 (Kupka et al., 2007, s. 34)

Kontrola kvality radiofarmak

1. Aktivita radiofarmaka - vymezuje se v kalibratoru aktivity opatfeného ioniza¢ni studnovou
komorou

2. Radiochemicka Ccistota - procentudlni Cast chemické latky v uhrnu aktivity ptipravku
(chromatograficka zkouska)

3. Radionuklidova cistota - procentudlni ¢ast aktivity radionuklidu v thrnu aktivity ptipravku
(spektrometrické méteni)

4. Sterilita - prohlaSuje vyrobce

5. Apyrogenita - LAL test. (Kupka et al., 2007, s. 34; Koranda et al., 2014, s. 22)

Kontrola kvality pFistroji na nuklearni mediciné

Kvalitni provedeni vySetieni na oddéleni nukledrni mediciny je zajisténo vykondvanim
pravidelnych zkousek, které kontroluji detek¢ni kritéria. Tyto zkouSky jsou zaznamendvany
v materialech stanovenych SUJB. Zkouska energetické kalibrace, centra rotace a homogenity

snimaného pole. (Koranda et al., 2014, s. 36)

2.4.1 Fluorodeoxyglukoza

Pro vySetteni PET je zasadni pouzit pozitronové zéfice. Jsou vyrabény v lékarském
cyklotronu. Nejvice je vyuzivana 18F Fluorodeoxyglukoéza s polo¢asem rozpadu 110 minut.
Tato délka poloc¢asu rozpadu umoziuje zafi¢ transportovat na delsi vzdalenost. Proto nejsou
vSechna PET pracovisté vybavena cyklotronem pro jejich vyrobu. 18F Fluorodeoxyglukoza je
nazyvana molekulou stoleti. (Votrubova et al., 2009, s. 16-17; Bélohlavek et al., 2004, s. 8;
Koranda et al., 2014, s. 17, 150-151; Kupka et al., 2007, s. 31, 53-55)
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Obrazek 6 - Molekula stoleti
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(Bakala, 2003)

Védci Miloslav Cerny a profesor Josef Pacak z University Karlovy analyzovali
slouceniny. Roku 1968 vytvofili prototyp molekuly stoleti. Objev zvetejnili roku 1969
v ¢lanku o syntéze 2-deoxy-2-(18F)fluor-D-glukézy. Molekula méla byt transportérem 1ékt
do malignich buné¢k. V roce 1976 byli védci osloveni k prodeji objevu doktorem Drellem z La
Jolly z Kalifornské university. S prodejem souhlasili, protoze nenasli vyuziti svého objevu.
S odstupem casu doslo ve vyvoji k oznaceni molekuly radioizotopem F18. Nasledoval prudky

start PET metody. (Bakala, 2003)

Fluorodeoxyglukoéza (FDG) - farmakokinetika

FDG je do buiiky dopravena bilkovinami transportu. Dopravni bilkoviny maji riznou
vazbu ke glukéze. Jsou variabilné zndzornény na riiznych buinkach. FDG je analogem 2-
deoxyglukézy. ZatiCem je izotop 18F, ktery je vyroben v cyklotronu. Analog, ktery docestuje
do cilové buiiky je fosforylovan hexokinazou ve formé glukozy-gluk6zo-6-fostat a 2-FDG-6-
fosfat. V buiice se vychytd 2-FDG-6-fosfat, ale nemetabolizuje. Zarovenn dochazi k opacné
odezvé diky enzymu gluk6za-6-fosfataza. Nasledkem odezvy je FDG mirné€ odnesena
z bunky. FDG v organismu bojuje s glukézou, aby obsadila co nejvice hmoty k fosforylaci.
Maligni bunky vykazuji navySeni transportérii inzulin non dependentnich. Dochazi k rtstu
tempa fosforylace a poklesu urovné glukézo-6-fosfatazy. Tim je mozno dosdhnout vyssi
akumulace v malignich buiikach. Z téchto podminek vyvstavaji pozadavky na ptipravu
pred vySettenim. Je nutné lacnit 6 hodin, aby hodnota glykemie byla co mozna
nejoptimalngj$i. Tim se kompetice FDG s glukézou pro odpovéd hexokindzovou snizi
co nejméné. Vyssi hodnota glykémie mé za nasledek Spatné odliSeni malignity od krevniho
prostiedi - FDG je zanesena do svalii. Nizka hodnota glykémie umoziuje lepsi hodnotici

parametry. Zanét v organismu ma za nasledek vétsi akumulaci FDG. Je nutné ho odlisit
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od malignity. Fyziologie vylouceni FDG: mocovy systém - do moci, nervozni pacienti -
kumulace na krku a v okoli paravertebralnich svala v tukové slozce (hnédém tuku), Sedé ktlira
mozkova - glukoza je energie, kostni dienl - po 1écbé cytostatiky, svaly - po vétsi télesné
zatézi. (Votrubova et al., 2009, s. 16-17; Belohlavek et al., 2004, s. 16; Tichy, 2009, s. 46-49;
Koranda et al., 2014, s. 150-151; Kupka et al., 2007, s. 56)

2.4.2 Fluoromethylcholin — farmakokinetika

Pro slucovani fosfolipidi je vyuzivan bioaktivni cholin. Tvoii vyzivu potiebnou
ke vzniku membran buiiky a jeji obnovy. Je zadkladnim stavebnim kamenem pii tvorbé
fosfolipidovych membran. Prostupuje rychle buiikkami, zde je fosforylovan a pak pfijat
do fosfatydilcholinu. Slouzi jako signal pii stoupajici syntéze membran buiiky. Tam, kde je
ve vétsi mife cholin kumulovén, informuje o tempu bunééného zdvojeni. Piinosem je mala
exkrece do moci. Toho lze vyuzit pfi snimani prostaty, kterd je v blizkosti mocového
méchyte. Z tohoto divodu byl vyvinut 18F Fluoromethylcholin (derivat cholinu znaceny
18F) s polocasem rozpadu 109,8 minut. Farmakokinetika je podobna jako 11C Methylcholin,
ktery méa polocas rozpadu 20 minut. 11C Methylcholin ma niz$i exkreci do moci nez 18F
Fluoromethylcholin, ale pro kratky polo€as rozpadu je prakticky nemozné ho pouzit mimo
centra s cyklotronem. Proto dominuje v Evropské unii pouziti F18 Fluoromethylcholinu.
Akumuluje v nadorech, které nezuzitkovavaji glukézu. Fyziologicky je vychytavan v jatrech,
pankreatu, ledvinach, nadledvinach a slinnych zlazach. Patologicky se vychytava v karcinomu
prostaty a jeho metastazach, hepatocelularnim karcinomu, adenomech nadledvin a pfistitnych
télisek. (Ferdova et al., 2014, s. 22-29; B¢lohlavek a Jarolim, 2012, s. 205-213;
Votrubova et al., 2009, s. 18; Koranda et al., 2014, s. 151; Kupka et al., 2007, s. 152)
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2.5 Karcinom prostaty

Topografie panve muZze

Peritoneum jde ze zadni strany mocového méchyie dopfedu do jamy na rektum,
excavatio rectovesicalis. Prechdzi ve sméru dna panevniho v septum rectovesicale. Z boku
vstupuje okolo rekta na os sacrum. Mocovod v panvi - pars pelvica ureteris - vchazi do panve
od vasa iliaca communa, dale vasa iliaca interna, nervus obturatorius, vasa obturatoria a zataci
k moCovému méchyii. Mocovod je vmiste vstupu do mocového méchyie kiizen
chamovodem - ductus deferens. (Grim, Druga a Stingl, 2002, s. 77)

Prostata (predstojna Zldza) je organ neparovy, zhruba jako kastan. Apex prostaty
nasedd na diaphragma urogenitale. Basis prostaty je upevnéna na mocovém meéchyii. Zadni
cast naseda skrze septum rectovesicale k rektu. Piedni ¢ast smétfuje na symfyzu. Pfes spatium
retropubicum je upevnéna ligamenta puboprostatica. Lateralné hranici s muskulus levator ani.
Prostatu lemuje velké vendzni zasobeni - plexus venosus prostaticus. Obal je capsula
periprostatica. Je tvofena: tfemi laloky - centralni, periferni a pfechodna zona ze zlazek, 30-50
tuboalveoldrnimi zl4zami, vazivem a hladkym svalem. Centralni zéna tvoti 25 %, periferni
ma obrys podkovy a tvoii 70 % - Casto je mistem piivodu karcinomu prostaty, prechodna
zona tvoii 5 %. Benigni hypertrofie prostaty vychazi z hyperplazii zlaz ptechodni zony.
(Natika, Eliskova a Eligka, 2009, s. 210-211) Zlazky prostaty tvoii vymések, ktery je duleZity
pro oplodnéni vajicka spermiemi pii ejakulaci. Zahrnuje prostaglandiny, zinek a polyaminy.
(Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 210; Grim, Druga a Stingl, 2002, s. 77;
Holibkové a Laichman, 2010, s. 88) Cévni a nervové zasobeni zajist'uji vétve: arteria rectalis
media, arteria vesicalis inferior, arteria pudenda interna a nervus pudendus. Lymfaticka
drendz: nodi lymphatici iliaci interni, nodi lymphatici sacrales.
(Nanka, Eliskova a Eliska, 2009, s. 211)

Urethra maskulina vychéazejici z mocového méchyfe je soucdsti prostaty (pars
prostatica). Pokracuje kratkou pars membranacea urethrae napii¢ diaphragma urogenitale
lemovéana muskulus sphincter urethrae externus. Ductus deferens vychézi z anulus inguinalis
profundus a pfetina vasa epigastrica inferior, vasa iliaca externa, nervus obturatorius a vasa
obturatoria smérem ventralnim od ureteru. (Grim, Druga a Stingl, 2002, s. 77) Dale protina
zaver ureteru, roztahuje se v ampulu a splyne s vyusténim vesiculae seminales v ductus
ejakulatorius vchazejici do prostaty. Ampuly chdmovodu s excavatio rectovesicalis vyznacuji

trigonum interampullare (plocha trojuhelniku) kopirujici trigonum vesicae mocového
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meéchyte. Radix penis je upevnén na diaphragma urogenitale a os pubis, vepiedu vychdzi

skrotum. (Grim, Druga a Stingl, 2002, s. 78)

Epidemiologie

Dle zaznamu ze statistiky vyplyvd, Ze onemocnéni karcinom prostaty ma rostouci
na onkologické onemocnéni. Incidence onemocnéni na 100 000 muza je 119 a timrti 28 muzi
(Narodni onkologicky registr). Oproti incidenci pfed dvaceti roky je pocet onemocnéni
karcinomem prostaty trojndsobny. Umrtnost na toto onemocnéni se tiikrat snizila. Roli
ve snizeni umrtnosti zpusobily preventivni prohlidky pomoci vySetieni specifického

prostatického antigenu - PSA a soucasna 1écba. Nyné&j$i 1écbou je dosazeno skoro 100%

vvvvvv

Diagnostika

Diagnostika rakoviny prostaty spociva ve vySetieni pres koneCnik (per rektum)
a vySetfeni krve na antigen PSA. Informuje o riziku vzniku rakoviny prostaty. ZvySena
hladina PSA mize mit i jiny dGvod - zanét prostaty, cystoskopie, situace po masazi prostaty,
hyperplazie prostaty ve vztahu k véku. Dal§im krokem ke stanoveni diagnozy je biopsie
prostaty pifes konecnik pod ultrazvukovou kontrolou. Biopsie histopatologicky potvrdi

diagnozu.

Prevence

Prevence tohoto onemocnéni je zkoumdna pomoci studii, které sleduji vyznam
ovlivitujicich faktort. Jsou to: strava, 1€ky, dopliiky stravy, zivotni prostfedi, kouieni, zvySena
konzumace masa, nedostatek zeleniny, ovoce, vitaminu D a pfemira vapniku. Studie jsou
provadény uzivanim studiovych 1€kd i placeba. DalSim rizikovym faktorem je geneticka
zatéz. Pokud je karcinom prostaty diagnostikovan u bratra nebo otce je riziko 2,5x vysSi.
Jsou-li karcinomem prostaty nemocni dva ¢lenové rodiny je riziko 3,5x vyssi. V téchto
piipadech je vhodné provadét prevenci primarni (zdravy zivotni styl) 1 sekundarni
(preventivni programy). Prevence spociva v aktivnim vySetfovani genetickou poradnou
ve stanoveném rezimu. Dllezitym faktorem je vek a rasa muze. Vyskyt karcinomu prostaty je
po 65. roce Zivota 65 %. U Afroamerianti je vétsi vyskyt neZu bélochli (nejvice

Skandinavci), nejmensi u Asiatll. Preventivni vySetfeni pomiiZe zjistit piiblizn€ 70 % nadort
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na zaklad¢ zvySenych hladin PSA. Diky nasledné 1é€b€ spocivajici v operaci, ozafovani

nebo hormonoterapii dochéazi ke snizeni imrtnosti.

Priznaky
Ptiznaky onemocnéni: ¢asté moceni v noci i ve dne, tinik moci, obtizné moceni, slaby
proud, krev ve spermatu ¢i moci, bolesti zad, ubytek na vaze, unava, bledost, otoky dolnich

koncetin. (Kral, 2012)

PSA

Prostaticky specificky antigen (PSA) je produkovan prostatickymi zlazami - sloZzenim
bilkovina. PSA se soustfed’uje ve spermatu, maly zlomek je odpoutan do krve. PSA se v krvi
vyskytuje ve vétSim mnozstvi, pokud je prostata zasazena onemocnénim. Hodnoty PSA jsou
vazany na veék pacientli. Ve v€ku 60-69 let je hodnota PSA 4,0 ng/ml fyziologicka. Pacient
ve 40 letech stouto hodnotou je vysetfovan pro patologicky vysledek. Hodnoti se podil
volného a vazané¢ho PSA. Podil nad 25 % je fyziologicky, podil pod 10-15% patologicky.
Hodnota PSA je ovlivnéna zanétem mocového ustroji, retenci moce, nezhoubnou prostatickou

hyperplazii. (Lipusova, 2014, s. 22-26)

Per rectum vySetieni
Vysetfeni pohmatem zjisti u 18 % pacientl karcinom prostaty. Karcinom je
pohmatové kostrbaty a tuhy. Nasleduje ultrazvukové vySetfeni a biopsie prostaty ke stanoveni

klinické klasifikace. (Kral, 2012)

Biopsie prostaty

Biopsie se provadi pies kone¢nik pod ultrazvukovou kontrolou. Pfiprava spociva
v profylaxi antibiotiky, vyprdzdnéni konecniku. Léky regulujici krevni sraZlivost jsou
vysazeny 5 dnl pied biopsii. Lokalizace ultrazvukem a lokélni anestezie pfedchazi odbéru
vzorkli. Odebirano je 10-12 vzorkii. Provadi se ambulantné, pfipadné¢ za jednodenni
hospitalizace. Krvaceni, krev ve spermatu, zdnét a retence moci mohou byt komplikaci. Nutna
je zvySena hydratace a klidovy rezim. Odebrané vzorky jsou histopatologicky zpracovany
do 10 dnt. U karcinomu prostaty je stanoveno Gleasonovo skore. Riziko onemocnéni je
rozdéleno do tfech skupin: nizké, stfedni a vysoké. Pomoci CT panve, scintigrafie skeletu

a RTG plic je nasledné stanovena prognoza a 1écba. (Kral, 2012)
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Gleasonovo skore: $kéla od ¢isla 2 do 10 - ¢im vice, tim agresivnéj$i rast karcinomu.

Gleasonovo hodnoceni RozliSeni nadoru Riziko mistni progrese do
10 let (%)

4 a mén¢ dobré 25

5-7 sttedni 50

nad 7 Spatné 75

Nastaveni 1é¢by zavisi:
histopatologicky nélez a klasifikace

a
b. stadium nemoci

e

biologicky stav pacienta

o

dal$i onemocnéni

e. prani pacienta

Dle stadia rozliSeni nadoru se urcuje stddium 1-5. Gleasonovo skore je dano souctem

dvou nejrozsahlejsich stadii a tim dojde k narastu cisel 2-10. (Dusek, 2014)

Postup klinické praxe se d€li na pozorné vyckavani a aktivni sledovani.

e Pozorné vyckavani (watchful waiting) bylo zavedeno jiz pied nastavenim sledovani PSA.
Spociva ve sledovani a odstartovani 1éCeni, jakmile dojde ke zjisténi piiznakt
onemocnéni. Lécba je paliativni. Jedna se o hormonalni 1é¢eni, aplikace zafict k analgesii.
Tento rezim se tyka pacientd starSich, pfi malé agresivité karcinomu, je-li predpokladana
doba preziti 10 let.

o Aktivni sledovani je konzervativni postup u pacientll s nizkym rizikem. Vyznam spociva
v odsunuti nezadoucich uc¢inkl radikalni terapie (inik moci, porucha erekce). Pacient je
kontrolovan zhruba v tfimésicnich intervalech - vySetfeni per rektum a PSA. V piipadé

zhorsujicich se vysledku je nastavena radikalni 1écba.

Radikalni 1é¢ba

Radikalni prostatektomie je indikovana u pacienti s piedpokladem délky zivota 10 let.
Zamérem operacniho feSeni je odnéti prostaty s karcinomem, nésledné vytvofeni spojeni
mocové trubice s mocovym mechyfem. Nasledky operace jsou inkontinence a erektilni

dysfunkce.
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e Oteviend radikalni prostatektomie - operace je vedena zhruba deseticentimetrovym fezem
pies biicho, nad sponou stydkou, je odstranéna prostata a lymfatické uzliny panve.

e Laparoskopicka radikalni prostatektomie - laparoskopicka operace, kdy pomoci kratkych
ez do bficha je néstroji odnata prostata a ptipadné lymfatické uzliny.

e Robotickd radikalni prostatektomie - robotické néstroje pomoci malych vpichl jsou
zavedeny do bficha, reprodukuji pohyb rukou lékate a zvétsené prevadi ve 3D obrazu
opera¢ni pole. Operace umoziiuje mensi poskozeni erektilnich cév, nervli a svall

ovliviiujici inkontinenci.

Komplikace po radikalni operaci prostaty

Vyskytuji se ¢asné a pozdné. Casné jsou: krvaceni s naslednou aplikaci transfuze,
zranéni rekta, tromboza, plicni embolie. Pozdni jsou: inkontinence a porucha erekce.
Doporuceno je cviceni k posileni panevniho dna - Kegelovy cviky a vSechny obtize feSit
s Iékafem za UcCelem jejich zmirnéni ¢i odstranéni. Monitorace po radikalni prostatektomii
spociva v dozivotnich kontrolach. Sledovan je antigen PSA a per rektum vySetfeni v intervalu
ttech mésicti do roku po operaci. Interval je protahovan a nasledna monitorace probiha
jedenkrat rocné. Hladina PSA po operaci by méla byt nulova. Pokud dochazi k nartstu, je

nutno zaradit k radioterapii operacniho pole eventudln¢ hormondlni terapii.  (Kral, 2012)

Lécba pokrocilého karcinomu prostaty

Lécba spociva v operativnim feSeni nebo radikélni radioterapii. Radioterapie miize byt
spojena s hormonalnim 1é¢enim. Hormonalni 1écba je indikovéana 3-6 mésicti pied radioterapii
a nasledné 3 roky po ozatovani. Vysledkem je pieziti az 10 let u 60 % pacientd. V soucasné
dobé je zhruba 10 % pacientd diagnostikovano i1 s metastazami. Karcinom prostaty v 90 %
onemocnéni metastazuje do kosti. Rust karcinomu je podpoien hormonem testosteronem.
Hormonalni 1é¢ba zamezuje jeho produkci. Jedna se o kastra¢ni 1écbu. Chirurgickd terapie
spociva v odnéti varlat. Nasledné probihd aplikace injekei v tfimési¢nim intervalu zastavujici
produkci testosteronu. Dalsi moznosti je podavani androgenti. Androgeny zpusobi muzskou
menopauzu. V piipadé rezistence na kastracni 1€cbu je zahdjena chemoterapie. Dal§i moznosti
je ucast v klinickych studiich zamétenych na imunoterapii. Pacienti s kostnimi metastazami
(projevujici se bolestmi) jsou 1é¢eni aplikaci 1€k, které zmensi lokalni bolest a vyztuzi kost.
Tim je omezen ptivod mozné fraktury kosti. Pacienti uzivaji podptrné véapnik a vitamin D.
Bolest je mozné eliminovat paliativni radioterapii a aplikaci radioaktivnich latek,

kter¢ likviduji maligni bunky v kostech - samarium, alfaradin. Néslednd péce probiha
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v ambulancich zabyvajicich se 1écbou bolesti. (Kral, 2012) Protonové terapie je metodou
moznosti 1écby pacientli s karcinomem prostaty. Pfinos terapie je identicky jako fotonové

terapie IMRT technikou. (Odrazka, 2014)

2.6 PET/CT vySetieni

2.6.1 Priprava pacienta
Hybridni vysetfeni PET/CT vyzaduje dodrZeni ptipravy pacienta k vySetfeni. Pfiprava

pacienta na ob¢ vySetfeni probiha soucasné, propojuje se.

Objednani na vysetireni

Pacient je telefonicky objednan na vysetieni, soub&zné je zaslana zaddanka na vysetfeni
postou nebo faxem. Zadost k vySetieni obsahuje: data o pacientovi - jméno, piijmeni, rodné
Cislo, pojistovna, telefonni kontakt, vaha, vyska, alergie, zda je diabetik, zpisob dopravy
na vySetfeni, mobilita, onemocnéni klaustrofobii, diagnoza, zda bude mit Zilni vstup zajistén
ajeho specifikace, divod pozadavku, vysledky ptredchozich vySetfeni, rendlni funkce -
hodnota kreatininu v krvi, pozadavek na podani kontrastni latky intravenézné ¢i nikoliv,
pozadavek na provedeni nizkoddvkového protokolu nebo plnohodnotného CT, kontakt
na odesilajicitho 1ékafe. Pacient je kontaktovan pracovniky PET centra a informovan
o pfesném Case vySetfeni. Je mu upfesnéna piiprava na vysetfeni. S diabetiky je individudlné
prodiskutovana otdzka jidla, uziti 1€ka a aplikace inzulinu. (Tichy, 2009, s. 46-49) Pacient
obdrzi informacni letacek, kde je edukovan o ptiprave, prubéhu a jak se chovat po vySetifeni.
Je mu doporuceno, aby se 2 dny ptfed vySetfenim zdrzel fyzické zatéze. Zasadni informace
tykajici se doby po ukonceni vysetieni jsou: pokud byly podany 1éky, které vylucuji moznost
fizeni automobilu, je tfeba toto omezeni dodrzet, pokud pacient pouzivd jednordzové
pomiicky, musi snimi nakladat dle ndvodu - jeden den skladovat v igelitovém obalu
a pak likvidovat jako bézny odpad. V pifipadé navazné cesty letadlem na vySetfeni je
pacientovi piedano potvrzeni o aplikaci radioaktivni latky, z diivodu moznosti detekce radiace
detektory na letisti. Po skonceni vySetfeni je doporuceno vyhnout se styku s lidmi, zvIasté

s détmi a gravidnimi Zenami. (Rehak, 2015)
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Lacneéni
Pro obé modality je spolecné 6 hodinové lacnéni, coz je podstatou fadné

uskutecnéného a vyhodnoceného vysetteni.

Hydratace

ZvySena hydratace v den vysetfeni je nezbytnd. Hydratace je zdsadni pro kvalitni
kumulaci radiofarmaka, minimalizaci radiacniho zatizeni organismu a piedchéazeni
eventudlniho vzniku nefropatii po podani kontrastni jodové latky nitroziln€. Pacient

pred a v pribéhu vysetfeni pije pouze neslazené tekutiny.

Glykemie

Pro vysetfeni s Fluoromethylcholinem neni nutny odbér glykemie. Hladina glykemie
nehraje zddny faktor pii ovlivnéni hodnoceni vysetfeni. Pro vySetieni s Fluorodeoxyglukézou
je nezbytnd kompenzace hladiny glykemie do 10 mmol/l. Diabetici jsou kompenzovani
oSettujicim lIékafem. Glykemie je kontrolovéana pacientovi nez dojde k aplikaci radiofarmaka,

odbérem kapky krve z prstu.

Strevni priprava

Zajisténa kontrastni hyperosmotickou latkou per os. Zajisti odliSeni stieva
od naléhajicich organti a peritonealniho tuku. Pacient pije v ¢ase 60-90 minut pfed snimanim
nafedénou kontrastni latku - 40 ml obohacenych 300 mg/ml jodu v litru vody. Pokud je nutno
zdlraznit ordlni Cast zazivaciho traktu, pacient vypije kontrastni latku pied zacatkem

vysetieni pii1 ulehnuti na lazko ptistroje. Kontrastni peroralni latka mtze zplisobit prijem.

Antialergicka priprava

Pacient uzije 1-2 tablety Dithiadenu ptfed vySetfenim. Pfipadné¢ 200mg Prednisonu 3x
v 6 hodinovych intervalech nebo je mu aplikovano 200mg Hydrokortisonu nitrozilné 60
minut pred vySetfenim a pak opakované pied zaCatkem vySetfeni. V piipad¢ alergie
na kontrastni jodové latky je pacient vySetien za asistence lékafe anesteziologa, je
individudln¢ premedikovan. Jodova kontrastni latka se nepoddva u pacientil
s thyreotoxikézou, kdy je predpokladana 1éc¢ba radioaktivnim jodem. Pacienti rizikovi: vék
nad 70 rokd, déti do 15 rokt, asthma bronchiale, polyvalentni alergie, rendlni nedostatecnost,
piredchozi reakce napodanou kontrastni jodovou latku, mnohocetny myelom, diabetes

mellitus, pacienti s transplantovanou ledvinou, po operaci a selhavani srdce.
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Zavedeni kanyly intravenozné
Kanyla je pacientovi zavedena nitroZilné pted aplikaci radiofarmaka. Zavadi se kanyla
22G ¢120G do zily vkubité ¢i hibetu ruky. Je mozno pouzit centralni Zilni katetr
a angiodynamicky port. Nasleduje proplachnuti 10 az 20 ml fyziologického roztoku.
(Votrubova et al., 2009, s. 46-48)

Aplikace radiofarmaka
Ptipravend radioaktivni injekce je vloZena pied aplikaci do wolframového stinéni
a nasledn¢ do petomobilu (stinéné olovéné ulozisté radioaktivni injekce). Tim se minimalizuje
radiacni zatéz persondlu. (Tichy, 2009, s. 46- 49)
e Fluorodeoxyglukoza je aplikovana 60-90 minut pied snimanim. Aplikovana aktivita je
zhruba 370 MBq/70kg. (Votrubova et al., 2009, s. 48)
e Fluoromethylcholin je aplikovan 45-120 minut pfed snimanim. Aplikovana aktivita je

2 MBq/kg. (Ferdova et al., 2014, s. 22-29)

Obrazek 7 - Aplika¢ni mistnost

(zdroj: Masaryktiv onkologicky ustav, Brno, Nukle4rni medicina - PET centrum)
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Obrazek 8 - Petomobil - stinéné ulozisté radioaktivni injekce

(zdroj: Masaryktiv onkologicky ustav, Brno, Nukle4rni medicina - PET centrum)

Obrazek 9 - Transportni pouzdro na radioaktivni injekci s wolframovym stinénim

(zdroj: Masaryktiv onkologicky ustav, Brno, Nukledrni medicina - PET centrum)

Po aplikaci je pacient vyzvan ktomu, aby v akumulacni dobé radiofarmaka
minimalizoval pohyb a odpocival v kabince. Dlivodem je, Ze neklidny pacient ma hnédy tuk
zvyraznén a radiofarmakum je vice distribuovéano v pazich a krku. V této dob¢ pije kontrastni

latku per os. (Votrubova et al., 2009, s. 48)
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Specialni priprava

Pokud pacient trpi bolesti, je nutné vytesit tltumeni bolesti tak, aby vydrzel cely prubéh
vysetieni komfortné. V ptipadé, ze by nebylo mozné zvladnout vySetfeni klaustrofobického
pacienta nebo malého ditéte, je provedeno za ptitomnosti l€kare anesteziologa a tymu. Zajisti
castecnou nebo celkovou anestezii. Rodi¢iim je umoznéno byt po celou dobu s ditétem.
Jestlize pacientka koji, musi ptestat kojit po vySetfeni na 24 hodin z divodu kontaminace

matefského mléka radiofarmakem a minimalizovat kontakt s ditétem. (Rehak, 2015)

2.6.2 Provedeni vySetieni PET/CT s FDG a Fluoromethylcholinem

Pacient pred vySetfenim obdrzi informovany souhlas, ktery stvrdi podpisem,
aby mohlo byt vysetieni provedeno.

Radiologicky asistent pfipravi pacienta k vySetfeni. Pro vySetfeni s FDG je pacientovi
zmeétena glykemie. Pro vysetfeni s Fluoromethylcholinem neni nutné méfit hladinu glykemie.
Asistent zavede intravendézné kanylu. Podle ordinace lékafe poda premedikaci a peroralni
kontrastni latku. Lékat prodiskutuje s pacientem informace o onemocnéni a terapii. Provede
intravenozni aplikaci radiofarmaka. (Tichy, 2009, s. 46-49)

e Fluorodeoxyglukéza akumuluje 60-90 minut pfed skenovanim (dle ordinace Iékaie)
(Votrubova et al., 2009, s. 48-49).
e Fluoromethylcholin akumuluje 45-120 minut pied skenovanim (dle ordinace 1€kate)
(Ferdova et al., 2014, s. 22-29).
Pted uloZenim pacienta na vysetfovaci stlil je komunikacnim systémem vyzvan k vyprazdnéni
mocového mechyre. Nasledné je provedeno vySetfeni - snimani. Pacient je umistén do polohy
na zadech, ruce ma za hlavou. VySetfované pole je normalizovano od baze lebni do tfisel
vcetné. Lze rozsifit o vySetfeni koncetin a hlavy. Za ufelem vySetfeni s podanim kontrastni
latky intravendzné je pacient pfipojen na pietlakovy injektor. Poté je proplachnuta hadicka
ke kontrole intravendzniho vstupu. (Tichy, 2009, s. 46-49) Nejprve je nasniman topogram
CT. Nasledné podéna kontrastni latka intraven6zné a probéhne CT vySetfeni. V piipadé
nemoznosti podani kontrastni latky intravendzné z ditvodi rizikovych ¢i kontraindikacnich, je
CT vysetteni provedeno bez aplikace kontrastni latky intraven6zné€. Parametry CT protokolu
jsou prednastaveny s moznosti zmény dle pozadavku 1ékare. Kontrastni latka je aplikovana
o objemu 80-100 ml s jodovou koncentraci 300-400 mg/ml o rychlosti pratoku 1-6 ml/s
po ohfati na teplotu organismu v ohfivacim zfizeni. Rychlost je stanovena Iékafem
a pozadavky vySetfeni. Poté je pacient odpojen od pietlakového injektoru a nasleduje PET

skenovani. VySetfovaci stil s pacientem se pohybuje po ose X, snimdni sekvenénim
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systémem. Axidlni oblast ma rozsah 15 cm asekvence (beds) se nasledné potahuji. Cas
sekvence je 3-5 minut. Dle délky pacienta se jejich pocet pohybuje mezi 5-7.
(Votrubova et al., 2009, s. 48-49) Po skonceni vySetfeni je pacientovi ponechéna nitrozilni
kanyla po dobu 30 minut. Z divodu piipadné reakce na podani kontrastni jodové latky
intravendzné. Po uplynuti této doby nasleduje odstranéni kanyly. Pacient je propustén
z vysetfeni s pfipomenutim dostatecné hydratace a omezeni kontaktu s lidmi v den vySetfeni.

(Tichy, 2009, s. 46- 49; Votrubova et al., 2009, s. 47)

Obrazek 10 - Pracovni stanice

(zdroj: Masarykav onkologicky ustav, Brno, Nuklearni medicina - PET centrum)
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Obrazek 11 - VySettovna PET/CT

(zdroj: Masaryktiv onkologicky ustav, Brno, Nukledrni medicina - PET centrum)

Obrazek 12 - Ohtiva¢ intravenozni kontrastni latky

B it

(zdroj: Masarykav onkologicky ustav, Brno, Nuklearni medicina - PET centrum)
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Obrazek 13 - Automaticky injektor - aplikator kontrastni latky intravenozné

(zdroj: Masaryktiv onkologicky ustav, Brno, Nuklearni medicina - PET centrum)
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2.7 Zhodnoceni vySetieni PET/CT

2.7.1 Zhodnoceni moznosti vyuziti FDG v diagnostice karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je tumor, ktery je typové deélen na nediferencovany
a diferencovany. Nadory nediferencované zvysené akumuluji FDG diky vysSi metabolické
aktivité. Diferencované nadory FDG neakumuluji, coz je urceno biologickym typem néadoru.
Hladina vychytavani FDG u benigni hyperplazie je totozna s diferencovanymi tumory. Neni
mozné je vzajemné¢ od sebe diagnosticky rozeznat. Osteoplastické metastazy karcinomu
prostaty hromadi FDG sporadicky. Je to déno zastoupenim ve zvySené miie kostni
extracelularni vyplné misto kostni dfené. Metastazy jsou detekovatelné vySetfenim
scintigrafie skeletu nebo PET/CT vySetfenim s vyuzitim radiofarmaka 18F Natriumfluorid.
Mladi pacienti s vysoce malignim karcinomem prostaty mohou FDG kumulovat s vétsi
intenzitou. U této Gzké skupiny pacientii je mozné provadét PET/CT vySeteni s FDG. Nalez
je relativné dobte hodnotitelny. Bonusem pro tyto pacienty je vétsi dostupnost PET/CT s FDG
a tim vcasnéjsi zachyt metastaz v organech i uzlinach této malé skupiny pacientii. Nejcastéjsi
acinicky karcinom prostaty bez ohledu na stddium Gleasonova hodnoceni nemé zadnou
afinitu k tomuto radiofarmaku. Tento karcinom FDG neakumuluje. Sniméani na prikaz
kumulace FDG v brzkych i1 pozdnich skenech po aplikaci prokdzalo, Ze ani tato cesta nevede
k lepSim vySetfovacim vystuptim pii pouziti tohoto radiofarmaka. Ptinos PET/CT s FDG
ve stagingu Ci restagingu onemocnéni karcinomem prostaty nema patficnou validitu
hodnoceni. Toto vysetfeni neméa vétsi vypovédni hodnotu nez jiné vysetiovaci metody.
Posouzeni stavu postizeni lymfatickych uzlin metastdzami také nemé odpovidajici vypovédni
hodnotu. FDG ma nezastupitelné misto v diagnostice onkologickych onemocnéni, nikoliv
ve standardni diagnostice karcinomu prostaty. Konzumpce FDG je na dolni hranici
hodnotitenosti, proto je vhodné pouziti radiofarmaka 18 F Fluoromethylcholin.
(Votrubova et al.,, 2009, s. 123-124; B¢lohlavek a Jarolim, 2012, s. 205-213;
Bélohlavek et al., 2004, s. 39; Ferdova et al., 2014, s. 22-29)
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2.7.2 Zhodnoceni moZnosti vyuZiti 18F Fluoromethylcholinu v diagnostice karcinomu

prostaty

Vzhledem k omezené limitaci FDG je zajem u onemocnéni karcinomu prostaty
smérovan kjinym radiofarmakim - 11C Methylcholinu. Urovent detekce je vysoka.
Nevyhodou je akumulace v depozitu zanétu, mald senzitivita metastaz ve skeletu
a mikrometastdz. Neprospéchem je fyzikalni polofas 20,4 minut. Nutnd uzka vazba
na cyklotron. V Ceské republice vyroba tohoto radiofarmaka neprobiha. Cena radiofarmaka
je vysoka, z tohoto diivodu byl vytvoren 18F Fluoromethylcholin s polo¢asem rozpadu 109,8
minut. Je nejvice pouzivanym analogem cholinu. Vlastnosti méa obdobné jako 11C
Methylcholin. Je vylu¢ovan moci vyraznéji nez 11C Methylcholin a to zhorSuje hodnotitenost
prostaty. Ma malou senzitivu pro hodnoceni uzlinového metastatického zasazeni. Pouziti 18F
Fluoromethylcholinu je vhodné zejména u pacientli se zvySenymi hodnotami PSA. Dobrou
citlivost vykazuje i pro metastdzy ve skeletu. (Bé¢lohlavek a Jarolim, 2012, s. 205-213)
Vysetieni je avizovano realizovat v rozmezi 10. az 90. minuty po aplikaci. Divodem je
homogenni rozlozeni radiofarmaka v organismu. Idedlni Cas vySetfovani je 45. minuta
od aplikace. Vyhodnoceni vySetieni spociva ve fuzi snimkti PET a CT. Metabolicka aktivita
je hodnocena se zacilenim na prostatickou tkan a kumulaci v uzlindch 1 skeletu. PET/CT
vySetieni s 18F Fluoromethylcholinem je signifikantni pii odliSeni fyziologického
a patologického nalezu. V hodnoceni touto metodou je piinosem dobré prostorové znazornéni
amald tendence vzniku artefaktii. Staging uzlin je prikazny vzhledem ke kumulaci
radiofarmaka v poli plastového pasma uzlin. SouCasné je mozné provést staging kostni
diseminace. Osteosklerotické postizeni informuje o aktivité¢ nddoru v kostech. V prvotni etape
jsou viditelné metastazy v kostech, u nichz je ¢i neni formovéna skleroticka Cést. Popsat
lze i nalezy bez osteosklerozy, kde dosSlo osteoblastickym drazdénim k tumordznim
postizenim v kosti. Zasadnim poslanim vySetfovacich postupt je demaskovat zbytkovou
aktivitu pfi navratu nemoci. Pokud nastane stav opétovného stoupani PSA v krvi, 1ékar
vySetfeni pacientovi ordinuje. Navrat nemoci byva casto signalizovdn metastazami
v regionalnich uzlindch a kostech. V tomto ptipad¢ je velmi vyhodné provedeni PET/CT
s 18F Fluoromethylcholinem, jelikoz uc¢innost metodiky je vysoka. VySetfeni je vhodné
indikovat v pfipadé: staging karcinomu prostaty s velkymi hodnotami Gleasonova hodnoceni
snaslednym operacnim postupem - radikdlni prostatektomie, klasifikace efektu
antiandrogenni  terapie, restaging monitorace biochemického propuknuti nemoci
pii patologickych hodnotach PSA nebo prudkém vzestupu hodnot PSA. Zvlasté v situaci,

kdy stoupa hodnota PSA soucasné s opakované negativnim zavérem biopsie prostaty
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provedené pres konecnik. Netspéch biopsie se vyskytuje zhruba u 25 % karcinomu prostaty.
(Ferda et al., 2012, s. 289-295) V ptipadé opakované neuspeSnosti rebiopsii vede cesta
vysetieni PET/CT s 18F Fluoromethylcholinem k vyhodnému zameéfeni biopsie a tim
zintenzivnéni vysledku. Pacienti s velkym Gleasonovym hodnocenim (8 a stoupajici) maji
pfedpoklad metastatického zasazeni lymfatickych uzlin a skeletu. Nyni je jiz upusténo
z diivodu bezvyznamnosti od operativni lymfadenektomie v panvi. Oproti tomu je vySetfeni
PET/CT s 18F Fluoromethylcholinem velmi citlivé a pfesné. Vyssi vychytavani radiofarmaka
signalizuje podezieni na metastaticky proces. U metastatického postizeni uzlin, které maji
velikostné pod 10 mm je mensi hodnotitenost. Pacienti, u kterych prob¢hla radikalni operace
a je zachycen nartist hodnot PSA, jsou v podezieni na recidivu karcinomu prostaty. Dulezita
hladina PSA k diagnostice viability tumoru s vychytavanim radiofarmaka je zhruba 4 ng/ml.
Praxe odkryla, ze jiz hladina 2 ng/ml signalizuje u 75 % pacientd vychytavani radiofarmaka
v tumordzni hmoté, u 5 ng/ml dochazi k ndlezu tumoru u kazdého pacienta. Hodnoceni
vySetfeni je zatizeno piekdzkou, kdy je radiofarmakum z krve do organismu rychle
vpravovano a nasledné rychle vyplaveno. Tyka se to aktivnich uzlin a kostni diené. Je-li
radiofarmakum v kosti vychytavano v osteolytickém nebo osteosklerotickém lozisku, jedna se
o metastazu. Protikladem je nedostatecnd integrace radiofarmaka v obratlech kosti, podobajici
se nalezu osteopordzy po chemoterapeutické ¢i androgenni 1é€be. Souvislost pfemény kostni
hmoty v pfipadé osteoblastického drazdéni metastdzami karcinomu prostaty a kumulaci
radiofarmaka je neznama. Pravdépodobné jde o souvislost hladiny vychytavani radiofarmaka
a ¢innych bun€k nddoru prostaty. Dal§i moznosti ovlivnéni je 1écba bifosfonaty. Upozad'uji
¢innost osteoklastii a drazdi osteoblastickou akci. To je diivodem, pro¢ je doporucovano
vprvni fazi vySetfteni s 18F Fluoromethylcholinem. Pfi nejasném vysledku eventudlné
vysetieni s vyuzitim radiofarmaka 18F Natriumfluorid. (Ferdova et al., 2014, s. 22-29)
Cetnost nalezi s pozitivnim vysledkem pii vy$etfeni PET/CT s 18F Fluoromethylcholinem je
adekvatni hodnotam PSA. Indikace vySetfeni s FDG je vhodna vyjimecné. VySetieni s 18F
Fluoromethylcholinem je opodstatnéné doporucit pacientiim pii diagnéze karcinomu prostaty.
(Balogova et al., 2012, s. 42-46) Tyto poznatky Ceskych a slovenskych Iékaiti potvrzuje
zahrani¢ni pilotni studie vySetfeni PET/CT s vyuzitim FDG a 18F Fluoromethylcholinu
pfi stagingu a restagingu pacientd s karcinomem prostaty. Studie potvrzuje slabou aviditu
FDG pfi této diagnoze. 18F Fluoromethylcholin je nad&nou moznosti molekularniho
zobrazeni karcinomu prostaty. Studie informuje o pfinosnosti obou radiofarmak oproti
tradicnim vySetfovacim metodam. Vysetfeni s 18F Fluoromethylcholinem pfineslo dostacujici

informace klinickym lékaifiim. Vedlo k sestaveni patfiéného 1é¢ebného postupu u 88 %
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pacientli oproti 56 % pacientim, vySetienych tradicnimi vySetfovacimi postupy. Vystup
vyhodnoceni studie je dan zadvérem, ze PET/CT s vyuzitim 18F Fluoromethylcholinu ma
vysSi ambice vlivu na léCeni pacienti s karcinomem prostaty nez tradi¢ni zobrazovaci
postupy. (Beauregard et al., 2010, s. 325) Pacientim, u kterych je nebezpeci karcinomu
prostaty 1 pifi negativit¢ viceCetnych biopsii prostaty, skytd vySetfeni s 18F
Fluoromethylcholinem velice dobrou moznost oziejmeni diagnézy. Patologicky nalez je
dobie znatelny a tim je dana jeho dostupnost pfii biopsii. Nutnosti je odeslani pacienta
do zafizeni zaméfeného na danou problematiku. Pfesto muze dochazet k nezacileni
patologického loziska u malych nalezi. Praxe doporucuje odesilat pacienty k rebiopsii, pokud
dojde k nartstu PSA 20 ng/ml a vice. Pii takovych hodnotach je diagnostikovan karcinom
prostaty ve 100 %. V této fazi onemocnéni je diagnostika dllezita, pacient je indikovan
k podstoupeni kurativni 1é¢by. Dalsi vhodnou diagnostickou metodou pted provedenim
rebiopsie je vySetfeni PET/MR. (Kudlackova et al., 2014) Nejmodernéjsi zobrazovaci
metodou vyuzivajici radiofarmakum 18F Fluoromethylcholin  je v soucasnosti PET
ve spojeni s MR. Excelentni zobrazovaci vystupy jsou dany dokonalym vyhodnocenim
magnetické rezonance a metabolické aktivity PET vySetfeni. PET/MR slucuje benefity
PET/CT a dokaze zvladnout jeho slabsi mista. Jedna se o zejména o dokonalé zacileni orgénti
a naprostou vyhodu redukce davky radiace. PET je vsunut do stfedu dvou ¢asti magnetické
rezonance - do systému civek, které jsou gradientni. Musi byt stinén tak, aby nebylo mozné
splynuti obou celkli. Systém detektorGi sestdva z osmi kruhi, v kazdém znich je 56
analyzatorti. Systém civek pro snimdni informaci pracuje svice slozkami pojeti
radiofrekvencnich pasem a zaroven co nejmensim plisobenim civek na zeslabeni anihilacni
radiace. Zaznamendva maximalné 18 pasem. Soub&Zzné probihd snimani PET a MR dat. PET
akvizici Ize upravit ¢asoveé z 3 minut na 4 ¢i 5. Je to umoznéno delS$im snimacim ¢asem MR.
Vyhodnoceni probiha kompletem ¢tyt schémat. Doba snimani je od 30-50 minut.
Pti vySetfeni s 18F Fluoromethylcholinem je mozno vyuzivat akvizici koordinovanou
a dynamickou. Dynamicka je vhodna ke znafeni mimobunécného rozsifeni radiofarmaka.
Stejnou vlastnosti se vyznacuji 1 latky kontrastni. Nejefektivnéjsi je snimani T2 - vazené
obrazy v koronarni roviné. PET/MR s 18F Fluoromethylcholinem je dokonala metoda
v diagnostice karcinomu prostaty. Umoziiuje vyborné zhodnoceni stagingu karcinomu
prostaty s metastatickym rizikem vysokym i stiednim. Budoucnost PET/MR je ve zkraceni
doby MR vysetfeni, cilenych protokolech pro organy, zietelné redukci davky aplikovaného
radiofarmaka pacientovi a tim radiacni zatéze. Redukce davky radiofarmaka je benefitem

i pro zdravotnické pracovniky, ktefi pacienta pfipravuji k vySetieni. (Ferda, 2015, s. 62-84)
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Pacienti, u kterych byl prokazan metastaticky rozsev karcinomu prostaty vysettenim PET/CT
¢i PET/MR s 18F Fluoromethylcholinem, piipadné jinou vySetiovaci metodou jako je
scintigrafie skeletu, jsou vhodnymi kandidaty k 1é¢be radionuklidy. Kritériem 1écby je nutnost
analgesie a pacient nesmi mit potlacenu krvetvorbu. K 1é¢bé jsou pouzivana radiofarmaka:
beta zafi¢ - Metastron a kombinovany zafi¢ beta a gama - Samarium. Novinkou je Xofigo
(223)RaCl2 - alfa zafic. Polocas rozpadu Radia-223 je 11,4 dne. Aplikované radiofarmakum
je v Sesti davkach ve Ctyitydennich usecich o aktivité¢ 50 kBqg/kg vahy. Xofigo G¢inné tlumi
bolest kosti, zpusobenou metastatickym procesem a prolonguje dobu pfeziti pacientd.

(Ferda, 2015, s. 114-118)
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3. Zavér

Cilem bakalatské prace byla analyza poznatki, tykajicich se moZnosti vySetiovaci
metody PET/CT s vyuzitim radiofarmak: F18Fluorodeoxyglukdzy a F18 Fluoromethylcholinu

a jejich ptispévek v diagnostice karcinomu prostaty.

Prvni vytyCeny problém byl formulovan uvodni otazkou: Jaky je pfinos pouziti F18
Fluoromethylcholinu oproti pouziti FDG u stagingu a restagingu PET/CT vySetfeni
karcinomu prostaty?

Na tuto otazku odpovida hlavni cast prace. Vyuziti FDG je vhodné jen v malé
omezené indikaci karcinomu prostaty. Jednd se o mladé muze, ktefi onemocnéli vysoce
agresivnim typem karcinomu prostaty. Nejcastéjsi typ karcinomu prostaty - acinicky, nema
pfi stagingu ¢i restagingu onemocnéni adekvatni validitu a vypovédnost. Zde je vyziti FDG
nevhodné. Vyuziti 18F Fluoromethylcholinu je nejCastéjsi a nejefektivnéjsi indikaci
u stagingu i restagingu monitorace propuknuti nemoci karcinomu prostaty. Pfi patologickych
hodnotach PSA nebo jejich prudkém vzestupu, soucasné s negativnim vysledkem biopsie

prostaty. Vyznamnost a u¢innost metodiky spociva ve vysoké citlivosti a presnosti.

Druhy vyty¢eny problém byl: Jaky je vystup pifi pouziti F18 Fluoromethylcholinu
pro pacienta a jeho 1écbu?

Vysetifeni PET/CT s 18F Fluoromethylcholinem ma nezastupitelné misto v kvalitnim
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Umoznuje nastaveni nejvhodnéjsi 1écby pacienta
bez prodlevy. Sestdva z moznosti: radikalni 1éCby, hormondlni terapie a ozafovani,
jak standardniho tak protonového. Paliativni 1é¢ba radionuklidy ma své misto pii zajisténi

komfortniho Zivota pacienta, ptfipadné¢ kombinaci uvedenych moznosti 1écby. Soucasnou

vvvvvv

Posledni vysloveny problém byl: Je PET/CT vysetfeni F18 Fluoromethylcholinem
u onemocnéni karcinomem prostaty vhodnou metodou ke stanoveni prognézy onemocnéni
pii sledovani PSA a bioptickém zacileni?

Frekvence nalezi s pozitivnim vysledkem pii  vySetteni PET/CT s 18F
Fluoromethylcholinem je adekvatni hodnotam PSA. VysSetfeni je indikované pii vysokém
hodnoceni Gleasonova skére po biopsii. Odhaluje karcinom prostaty v situacich, kdy je

negativni vysledek po opakovanych biopsiich (25 % biopsii), provedenych z diivodu elevace
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PSA. Hladina 2 ng/ml signalizuje vychytavani radiofarmaka v tumor6zni hmoté u 75 %
pacientl. Pomaha odhalit viabilni tkan karcinomu prostaty, sledovat pribéh nemoci a vyslovit

median preziti.

Karcinom prostaty byl dlouhd 1éta Spatné diagnostikovatelny vySetifovacimi metodami.
Diky ucelené pozornosti zdravotnickych zafizeni vénujicich se onkologické problematice
a neustale se vyvijejicim vySetifovacim modalitam nastal obrat v této oblasti. DosaZitelnost
efektivnich vySetfovacich metod naviguje rychlou alternativu 1écby. Prioritni je v tomto

procesu intenzivni interakce mezi odesilajicimi a vySetfeni provadéjicimi pracovisti.
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5. Seznam zkratek

Zkratka
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PET
PET/CT
PET/MR

Vyznam

Trojrozmérny

Radioizotop Uhlik

Detekeni krystal

Becquerel

Vypocetni tomografie

Kyselina deoxyribonukleova

Radioizotop Fluor

Fluorodeoxyglukéza

Velikost zobrazovaného pole
Gigabecquerel

Hounsfieldovy jednotky

Mezinarodni atomova agentura
Mezinarodni komise radiologické ochrany
Intensity modulated radiotherapy
Kilobecquerel

Kiloelektronvolt

Kilovolt

Test apyrogenity

Detekeni krystal

Megabecquerel

Megaelektronvolt

Maximum intensity projections

Jednotka davky - milisievert

Detekeni krystal

Iterativni metoda rekonstrukce

Systém pro archivaci obrazu a komunikaci v mediciné
Pozitronova emisni tomografie
Pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie

Pozitronova emisni tomografie/magneticka rezonance
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Rtg
SSD
SUJB
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SUV
VRT

Specificky prostaticky antigen
Réentgen

Shaded surface display

Statni urad pro jadernou bezpecnost
Statni ustav radiacni ochrany
Kvantifika¢ni tidaj

Volume rendering technique
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Ptiloha 1- Pacient 1- Topogram

(zdroj: anonymus, archiv Masaryktv onkologicky ustav, Brno)

Pfiloha 2 - Pacient 1/ PET/CT s FDG

(zdroj: anonymus, archiv Masaryktv onkologicky ustav, Brno)

Nehomogenni rozlozeni FDG v rozsahu prostaty, odpovida nizké senzitivit¢ pro karcinom

prostaty.
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Ptiloha 3 - Pacient 1/ CT - PET/CT s FDG
(zdroj: anonymus, archiv Masarykav onkologicky ustav, Brno)

Hypertofie prostaty.

Ptiloha 4 - Pacient 1/ PET/CT s Fluoromethylcholinem
(zdroj: anonymus, archiv Masaryktv onkologicky ustav, Brno)

Patologick4 akumulace Fluoromethylcholinu v obou lalocich prostaty.
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Ptiloha 5 - Pacient 2/ PET/CT s FDG
(zdroj: anonymus, archiv Masaryktv onkologicky ustav, Brno)

Loziskovy nélez zvySené kumulace se nezobrazuje.

Ptiloha 6 - Pacient 2/ PET/CT s Fluoromethylcholinem
(zdroj: anonymus, archiv Masaryktv onkologicky ustav, Brno)
Lozisko patologické akumulace Fluoromethylcholinu v mocovém méchyii a luzku

po prostatektomii.
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Ptiloha 7 - Pacient 3/ PET - PET/CT s FDG
(zdroj: anonymus, archiv Masaryklv onkologicky tstav, Brno)
Celotélovy scan s fyziologickym rozloZzenim radiofarmaka, v panvi v mistech wvnitinich

ilickych uzlin bilateralné s hrani¢ni mirou konzumpce FDG.

Ptiloha 8 - Pacient 3/ CT - PET/CT s FDG
(zdroj: anonymus, archiv Masaryktv onkologicky ustav, Brno)

Patologicky nalez zvétSenych ilickych uzlin bilateralné.
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Ptiloha 9 - Pacient 3/ PET/CT s Fluoromethylcholinem

(zdroj: anonymus, archiv Masaryktv onkologicky ustav, Brno)

Patologicka akumulace Fluoromethylcholinu v ilickych uzlindch vpravo a v prostaté.

Ptiloha 10 - Pacient 3/ PET/CT s Fluoromethylcholinem
(zdroj: anonymus, archiv Masaryktiv onkologicky ustav, Brno)

Patologicka akumulace Fluoromethylcholinu v ilickych uzlinach vlevo a v prostaté.
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a F18 Fluoromethylcholinu u PET/CT diagnostiky karcinomu prostaty Zderiky Dulikové.

veme. 152 - 2010
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	2.1 RTG záření

	Historie

	 Vlastnosti RTG záření

	Zdroj RTG záření

	2.2 Radiační ochrana

	Veličiny radiační ochrany
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	Postprocessing

	PET/CT přístroj - komponenty

	2.4 Radiofarmaka

	2.5 Karcinom prostaty

	Epidemiologie

	Dle záznamů ze statistiky vyplývá, že onemocnění karcinom prostaty má rostoucí tendenci v celém světě. Za karcinomem plic zaujímá druhé místo v příčině smrti mužů na onkologické onemocnění. Incidence onemocnění na 100 000 mužů je 119 a úmrtí 28 mužů (Národní onkologický registr). Oproti incidenci před dvaceti roky je počet onemocnění karcinomem prostaty trojnásobný. Úmrtnost na toto onemocnění se třikrát snížila. Roli ve snížení úmrtnosti způsobily preventivní prohlídky pomocí vyšetření specifického prostatického antigenu - PSA a současná léčba. Nynější léčbou je dosaženo skoro 100% přežití po léčbě v horizontu pěti let oproti dřívějším 68 %.

	Diagnostika

	Diagnostika rakoviny prostaty spočívá ve vyšetření přes konečník (per rektum) a vyšetření krve na antigen PSA. Informuje o riziku vzniku rakoviny prostaty. Zvýšená hladina PSA může mít i jiný důvod - zánět prostaty, cystoskopie, situace po masáži prostaty, hyperplazie prostaty ve vztahu k věku. Dalším krokem ke stanovení diagnózy je biopsie prostaty přes konečník pod ultrazvukovou kontrolou. Biopsie histopatologicky potvrdí diagnózu.

	Prevence

	Prevence tohoto onemocnění je zkoumána pomocí studií, které sledují význam ovlivňujících faktorů. Jsou to: strava, léky, doplňky stravy, životní prostředí, kouření, zvýšená konzumace masa, nedostatek zeleniny, ovoce, vitamínu D a přemíra vápníku. Studie jsou prováděny užíváním studiových léků i placeba. Dalším rizikovým faktorem je genetická zátěž. Pokud je karcinom prostaty diagnostikován u bratra nebo otce je riziko 2,5x vyšší. Jsou-li karcinomem prostaty nemocní dva členové rodiny je riziko 3,5x vyšší. V těchto případech je vhodné provádět prevenci primární (zdravý životní styl) i sekundární (preventivní programy). Prevence spočívá v aktivním vyšetřování genetickou poradnou ve stanoveném režimu. Důležitým faktorem je věk a rasa muže. Výskyt karcinomu prostaty je po 65. roce života 65 %. U Afroameričanů je větší výskyt než u bělochů (nejvíce Skandinávci), nejmenší u Asiatů. Preventivní vyšetření pomůže zjistit přibližně 70 % nádorů na základě zvýšených hladin PSA. Díky následné léčbě spočívající v operaci, ozařování nebo hormonoterapii dochází ke snížení úmrtnosti.

	Příznaky

	Příznaky onemocnění: časté močení v noci i ve dne, únik moči, obtížné močení, slabý proud, krev ve spermatu či moči, bolesti zad, úbytek na váze, únava, bledost, otoky dolních končetin.                                                                                                                   (Král, 2012)  

	 PSA 

	Prostatický specifický antigen (PSA) je produkován prostatickými žlázami - složením bílkovina. PSA se soustřeďuje ve spermatu, malý zlomek je odpoután do krve. PSA se v krvi vyskytuje ve větším množství, pokud je prostata zasažena onemocněním. Hodnoty PSA jsou vázány na věk pacientů. Ve věku 60-69 let je hodnota PSA 4,0 ng/ml fyziologická. Pacient ve 40 letech s touto hodnotou je vyšetřován pro patologický výsledek. Hodnotí se podíl volného a vázaného PSA. Podíl nad 25 % je fyziologický, podíl pod 10-15% patologický.  Hodnota PSA je ovlivněna zánětem močového ústrojí, retencí moče, nezhoubnou prostatickou hyperplazií. (Lipusová, 2014, s. 22-26)

	Per rectum vyšetření 

	Vyšetření pohmatem zjistí u 18 % pacientů karcinom prostaty. Karcinom je pohmatově kostrbatý a tuhý. Následuje ultrazvukové vyšetření a biopsie prostaty ke stanovení klinické klasifikace. (Král, 2012)  

	Biopsie prostaty 

	Biopsie se provádí přes konečník pod ultrazvukovou kontrolou. Příprava spočívá v profylaxi antibiotiky, vyprázdnění konečníku. Léky regulující krevní srážlivost jsou vysazeny 5 dnů před biopsií. Lokalizace ultrazvukem a lokální anestezie předchází odběru vzorků. Odebíráno je 10-12 vzorků. Provádí se ambulantně, případně za jednodenní hospitalizace. Krvácení, krev ve spermatu, zánět a retence moči mohou být komplikací. Nutná je zvýšená hydratace a klidový režim. Odebrané vzorky jsou histopatologicky zpracovány do 10 dnů. U karcinomu prostaty je stanoveno Gleasonovo skóre. Riziko onemocnění je rozděleno do třech skupin: nízké, střední a vysoké. Pomocí CT pánve, scintigrafie skeletu a RTG plic je následně stanovena prognóza a léčba. (Král, 2012)        

	 Laparoskopická radikální prostatektomie - laparoskopická operace, kdy pomocí krátkých řezů do břicha je nástroji odňata prostata a případně lymfatické uzliny.

	 Robotická radikální prostatektomie - robotické nástroje pomocí malých vpichů jsou zavedeny do břicha, reprodukují pohyb rukou lékaře a zvětšeně převádí ve 3D obrazu operační pole. Operace umožňuje menší poškození erektilních cév, nervů a svalů ovlivňující inkontinenci.

	Komplikace po radikální operaci prostaty

	Vyskytují se časně a pozdně. Časné jsou: krvácení s následnou aplikací transfúze, zranění rekta, trombóza, plicní embolie. Pozdní jsou: inkontinence a porucha erekce. Doporučeno je cvičení k posílení pánevního dna - Kegelovy cviky a všechny obtíže řešit s lékařem za účelem jejich zmírnění či odstranění. Monitorace po radikální prostatektomii spočívá v doživotních kontrolách. Sledován je antigen PSA a per rektum vyšetření v intervalu třech měsíců do roku po operaci. Interval je protahován a následná monitorace probíhá jedenkrát ročně. Hladina PSA po operaci by měla být nulová. Pokud dochází k nárůstu, je nutno zařadit k radioterapii operačního pole eventuálně hormonální terapii.      (Král, 2012)  

	Léčba pokročilého karcinomu prostaty

	2.6 PET/CT vyšetření

	2.7 Zhodnocení vyšetření PET/CT

	Frekvence nálezů s pozitivním výsledkem při vyšetření PET/CT s 18F Fluoromethylcholinem je adekvátní hodnotám PSA. Vyšetření je indikované při vysokém hodnocení Gleasonova skóre po biopsii. Odhaluje karcinom prostaty v situacích, kdy je negativní výsledek po opakovaných biopsiích (25 % biopsií), provedených z důvodu elevace PSA. Hladina 2 ng/ml signalizuje vychytávání radiofarmaka v tumorózní hmotě u 75 % pacientů. Pomáhá odhalit viabilní tkáň karcinomu prostaty, sledovat průběh nemoci a vyslovit medián přežití. 


