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Karcinom prostaty (PC) je jedním z nejčastějších zhoubných nádorů u mužů. Vyšetření karcinomu prostaty včetně jeho recidiv 
či metastáz pomocí konvenčních zobrazovacích metod je většinou relativně málo senzitivní. Nejčastěji používané radiofar-
makum pro pozitronovou emisní tomografii (PET), fluorodeoxyglukóza, vykazuje při zobrazování karcinomu prostaty rovněž 
nízkou senzitivitu. V současné době je v ČR dostupný fluorem značený cholin (FCH), který je citlivý především při zobrazování 
kostních a měkkotkáňových metastáz karcinomu prostaty a stává se proto významným diagnostickým prostředkem především 
při posuzování relapsu karcinomu prostaty.
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PET/CT scanning in patients with prostate cancer

Prostate cancer (PC) is one of the most common malignant tumours in men. Screening for prostate cancer, including its recurrence 
or metastases, using conventional imaging techniques is usually relatively poorly sensitive. Fluorodeoxyglucose, the most widely 
used radiopharmaceutical for positron emission tomography (PET), also exhibits low sensitivity for detecting prostate cancer. Flu-
orine-labelled choline (FCH) that is especially sensitive in detecting bone and soft-tissue metastases of prostate cancer is currently 
available in the Czech Republic and is thus becoming a major diagnostic tool, particularly in evaluating the relapse of prostate cancer.
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Úvod

Karcinom prostaty je po zhoubných nádo-

rech kůže nejčastějším nádorovým onemocně-

ním mužů v České republice (1). Při vlastní dia-

gnostice nádoru, posouzení velikosti a případné 

infiltrace okolních orgánů mají v současné době 

nezastupitelnou úlohu ultrasonografie a zobrazo-

vání pomocí magnetické rezonance (2, 3). U paci-

entů s potencinálně kurabilním onemocněním, 

s vyšším rizikem lymfogenního šíření nádoru (T 

stage ≥3, Gleasonovo skóre ≥7, PSA >20 ng/ml) je 

doporučováno provedení vyšetření lymfatických 

uzlin. Ačkoliv výsledky v literatuře se často značně 

liší, pravděpodobně v závislosti na metodice jed-

notlivých studií, lze konstatovat, že zobrazovací 

metody mají v porovnání s pánevní lymfade-

nektomií nízkou senzitivitu (CT většinou okolo 

40 % (5–82 %); PET/CT s cholinem 10–100 %, MRI 

33–82 % (3, 4, 5, 6, 7). 

K diagnostice kostních metastáz je u pacien-

tů s málo diferencovaným a lokálně pokročilým 

tumorem či u pacientů s dobře až středně dife-

rencovaným tumorem (Gleasonovo skóre ≤7) 

a s hladinou PSA vyšší než 10 ng/ml doporučo-

vána scintigrafie skeletu (2).

Ač je v dnešní době karcinom prostaty velmi 

často zachycen v časném stadiu a je možno pro-

vést léčbu s kurativním záměrem, u velké skupiny 

těchto pacientů dojde k relapsu onemocnění (8, 9). 

Pro vhodnou volbu další strategie léčby je nutno 

odlišit především lokální recidivu a vznik vzdále-

ných metastáz. K záchytu lokální recidivy je z kon-

venčních radiodiagnostických metod vhodná MRI 

(10). Pro průkaz vzdálených metastáz se v běžné 

praxi nejčastěji využívají scintigrafie skeletu s difo-

sfonáty značenými 99mTc a CT, ani jedna z těchto 

metod však není příliš senzitivní (2, 11, 12).

Jako určité východisko se jeví použití hyb-

ridního SPECT/CT s difosfonáty, který má vyšší 

senzitivitu (senzitivita 88 %, specificita 80 %) než 

jednotlivé metody provedené separátně (13).

S  rozvojem a  rozšířením PET a  v  dnešní 

době především PET/CT, případně PET/MRI 

kamer samozřejmě došlo i ke zkoumání mož-

ností využití těchto metod u pacientů s PC. 

Z  radiofarmak v  současnosti dostupných 

v ČR je k zobrazování PC vhodný především 

18F-fluoromethylcholin (FCH) a ve vybraných 

případech 18F-fluorodeoxyglukóza (FDG). Jako 

senzitivnější (a dražší) alternativu konvenční 

scintigrafie skeletu lze užít PET/CT s Na18F (13).
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Metody
18F-fl uoromethylcholin

Jedná se o derivát cholinu, prekurzoru fosfa-

tidilcholinu – nejvíce zastoupeného fosfolipidu 

buněčných membrán. Jeho zvýšená retence 

v buňkách PC je vysvětlována změnami v trans-

portním systému pro cholin a zvýšenou aktivi-

tou enzymu cholinkináza, což je první enzym 

v biosyntetické cesty fosfatidilcholinu (14, 15, 16). 

PET/CT s 18F-cholinem (FCH) lze využít u PC 

v několika klinických situacích:

 relaps onemocnění – restaging při bio-

chemickém relapsu PC je nejčastější indi-

kací k vyšetření FCH PET/CT. Cílem je loka-

lizovat místo relapsu. Metoda je senzitivní 

především u pacientů s vyšším PSA (nad 2 

ng/ml), rychlejším vzestupem hladiny PSA či 

nižší diferenciací primárního nádoru (14, 18, 

19). Nízká senzitivita u pacientů s PSA pod 

2 ng/ml se vysvětluje přítomností mikro-

metastáz, které jsou pod rozlišovací schop-

ností zobrazovacích metod včetně PET/

CT. V těchto případech má smysl vyšetření 

opakovat po dalším nárůstu PSA. 

 detekce metastáz – senzitivita FCH PET/CT je 

při detekci metastáz PC vyšší, než při použití 

konvenčních zobrazovacích metod jako CT 

a scintigrafie skeletu (17). Metoda je senzi-

tivní zejména pro detekci kostních metastáz, 

kde výrazně převyšuje senzitivitu CT i kostní 

scintigrafii s difosfonáty (17, 21, 23), pohy-

buje se okolo 85 % (24, 25, 26). Současně 

lze tuto citlivou neinvazivní metodu využít 

i pro detekci uzlinových metastáz (včetně 

relativně drobných, kdy uzlina ještě nemusí 

být zvětšena). Schopnost zachytit pato-

logické ložisko je dána intenzitou akumu-

lace radiofarmaka a jeho velikostí; u ložisek 

menších než 5 mm je pravděpodobnost 

jejich záchytu malá (5, 21). Výhodou FCH 

PET/CT je též vysoká specificita při hodno-

cení uzlinových (80–95 %) (14, 25) i kostních 

metastáz (více než 95 %) (24). Při nádorové 

infiltraci měkkých tkání (především lym-

fatických uzlin) je popisována stacionární či 

stoupající intenzita akumulace FCH v čase. 

V  benigních lézích (například reaktivně 

změněných uzlinách, chronické prostatitidě 

apod.) intenzita akumulace FCH v  čase 

poměrně rychle klesá. Při rozpacích je 

proto možno provést opakovaný snímek 

s časovým odstupem a porovnat intenzitu 

akumulace FCH v suspektní lézi na časném 

a pozdním snímku. FCH však není specifický 

pro PC, obdobné chování vykazuje i v jiných 

nádorech (20, 21).

 iniciální staging – zde je FCH PET/CT 

užitečný zejména pro průkaz kostních 

a  uzlinových metastáz u  pacientů se 

středním a vysokým rizikem (PSA >10 ng/

ml, Gleasonovo skóre ≥ 7) (14). Dále ho lze 

využít k ověření lokalizace PC v prostatě, 

pokud tak nešlo spolehlivě učinit jinou 

metodou – v některých studiích je popi-

sována dobrá topografická korelace mezi 

PET pozitivním ložiskem a histologic kým 

nálezem na prostatě. U pacientů s trvale 

zvýšeným PSA a opakovaně negativními 

biopsiemi může přinést užitečnou informaci 

pro cílení punkční biopsie (20, 21, 22). Pro po-

souzení velikosti tumoru a vztahu k okolním 

strukturám však je přínosnější MRI případně 

PET/MRI.

 detekce lokální recidivy – FCH PET/CT nedo-

sahuje citlivosti MRI (17, 27). FCH PET/CT 

může být užitečný jenom v případech, kdy 

ani vyšetření s MRI nepřinese jednoznačný 

výsledek. Pak se vyšetření provádí 

modifikovaně s cílením na oblast močového 

měchýře se záznamem ve včasných fázích, 

kdy ještě není aktivita farmaka přítomná 

v močovém měchýři.

FCH je v ČR registrován, není však v součas-

nosti v ČR vyráběn. Nicméně vzhledem k rela-

tivně dlouhému poločasu 18F (110 min) je možný 

dovoz z okolních států. Toto vyšetření je prová-

děno na většině PET pracovišť v České republice. 

Alternativou fluoromethylcholinu je cho-

lin značený 11C. Výpovědní hodnota vyšetření 

pomocí obou radiofarmak je srovnatelná (24, 

28). V podmínkách České republiky nevýhodou 

11C je jeho krátký poločas rozpadu (cca 20 mi-

nut) a tudíž nemožnost transportu od výrobce 

do zdravotnického zařízení. V praxi se v České 

republice nevyužívá.

A B C D

Obr. 3. Fyziologická distribuce FCH (a); zvýšená akumulace FCH v semenných váčcích – lokální recidiva 

(b); recidiva v prostatě, v pánevních a retroperitoneálních uzlinách (c); mnohočetná ložiska zvýšené 

akumulace FCH ve skeletu (d)

Obr. 1. Zvýšená akumulace FCH v drobné pánevní 

lymfatické uzlině vel. 8×5 mm

Obr. 2. Kostní metastáza bez CT korelátu
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18F – NaF (fl uorid sodný)

Flouorid sodný je osteotropní radiofarma-

kum. Tudíž je použitelný jako alternativa difosfo-

nátů pro vyšetření metabolizmu kostí. V porov-

nání s klasickou scintigrafií skeletu i hybridním 

SPECT/CT jde o významně senzitivnější vyšetření 

(senzitivita 96 % specificita 91 %) (13). Nicméně 

z logistických (nedostatek PET skenerů) a ekono-

mických (cena zhruba 10x vyšší než u scintigrafie 

prostaty) důvodů není rutinně využíváno pro 

detekci kostních metastáz u pacientů s karci-

nomem prostaty. 

18F-fl uorodeoxyglukóza

FDG je derivátem glukózy a její akumulace 

ve tkáních odráží intenzitu glukózového meta-

bolizmu. Jedná se o nespecifické radiofarma-

kum, které je akumulováno především v ma-

ligních nádorech (obecně intenzivněji v nízce 

diferencovaných) ale též v zánětech.

PC je obvykle pomalu rostoucím a relativ-

ně dobře diferencovaným nádorem, který FDG 

vychytává jen minimálně. Obecně proto použití 

FDG pro jeho zobrazování není doporučováno. 

V případě dediferenciace PC však může být k je-

ho zobrazení přínosné i FDG a naopak, je-li nádor 

FDG PET pozitivní, znamená to s vysokou prav-

děpodobností dediferenciaci a horší prognó-

zu pro pacienta, zejména pozitivita v průběhu 

hormonální terapie může znamenat rezistenci 

k této terapii (29, 30).

Nová radiofarmaka

V současnosti je veliká pozornost věnována 

především ligandům mPSA (membránový pro-

statický specifický antigen). Tato radiofarmaka 

ať již značená pozitronovými zářiči pro PET 

nebo gamazářiči pro „klasickou“ scintigrafii dle 

dostupných literárních údajů dosahují vyso-

ké senzitivity a též specificity při detekci PC. 

Zdá se, že oproti FCH bude možné s použitím 

těchto radiofarmak zachytit při biochemickém 

relapsu metastázy i u pacientů s nízkými hod-

notami PSA (31). 

Využitelnost mnoha dalších radiofarmak při 

zobrazování PC je předmětem výzkumu, napří-

klad 11C-acetát, anti-[18F]-FACBC, 18F-fluoro-5α-

dihydrotestosteron (18F-FDHT) a jiné.

Lze předpokládat, že některá z těchto radio-

farmak bude po označení β či α zářičem možno 

užít též k terapii PC (32, 33).

Diskuze a závěr

Z palety radiofarmak dostupných nyní pro 

zobrazování PC pomocí PET se jako nejvhod-

nější jeví 18F-cholin, který má významnou roli při 

lokalizaci recidivy u pacientů s biochemickým 

relapsem. Může hrát též určitou roli vybraných 

pacientů při stagingu jako neinvazivní metoda 

k průkazu generalizace karcinomu prostaty, 

ovšem s výhradou relativně nižší senzitivity při 

detekci lokoregionálního uzlinového postiže-

ní. Výhodou je možnost posoudit přítomnost 

měkkotkáňových i kostních metastáz při jed-

nom vyšetření. Problémem může být okamžitá 

dostupnost vyšetření, vzhledem k relativně 

nízké kapacitě PET přístrojů v ČR jsou objednací 

lhůty na řadě pracovišť v řádu měsíců. 

Do budoucna lze očekávat dostupnost no-

vých radiofarmak pro zobrazování PC pomocí 

PET, která by mohla mít ještě lepší diagnostickou 

přesnost.
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