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KARCINOM PROSTATY — CO BYCHOM MELI ZNAT O DIAGNOSTICE

Karcinom prostaty - co bychom meéli znat
o diagnostice

MUDTr. Milan Kral, Ph.D., MUDr. Sarka Kudla¢kova
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

V pribéhu poslednich desetileti evidujeme u karcinomu prostaty rostouci incidenci. Na tomto faktu se podili zvysend aktivita
[ékafské obce a dale zvysend informovanost pacientl o potencialnim riziku postizeni karcinomem prostaty. Oproti jinym onkolo-
gickym diagn6zam (karcinom prsu, kolorekta) se u prostaty 3iroce diskutuje vyznam skrininkovych programd. Rada multicentric-
kych projektll posuzovala vliv skrininku na snizeni mortality na karcinom prostaty. Zavéry jak evropskych, tak americkych studif
jednotné poukazuji na fakt, ze navzdory zvyseni zachytu karcinomu prostaty nedoslo ke snizeni karcinom specifické mortality, ani
prodlouzeni celkového preziti pacientl. Na podkladé téchto zavéri se nedoporucuje provadét skrinink plosny, ale tzv. oportunni.
Ten spociva ve vysetfovani muzu v rizikovém véku s pfihlédnutim k rase a pozitivni rodinné anamnéze pro karcinom prostaty,
pficemz tito muzi by méli mit o¢ekavané doziti minimalné 10-15 let. U¢elem skrininkovych programa je zvysit detekci zejména
tzv. stfedné a vysoce rizikovych karcinom( prostaty, nebot pacienti pravé s témito nadory nejvice profituji ze véasného odhaleni
nemoci a zahdjeni aktivni 1é¢by, tedy radikélni prostatektomie ¢i radioterapie.

Kli¢ova slova: karcinom prostaty, diagnostika, skrinink.

Prostate cancer - what should we know about diagnostics

During the last few decades we can see increasing incidence of prostate cancer. This is caused partially due to increased activity
of medical stuff and partially due to higher information level of patients about potential risk of harbouring prostate cancer. Con-
trary to other oncological diagnosis (breast cancer, colorectal cancer), in prostate cancer the reason for screening programmes is
widely discussed. Many multicentric projects assessed screening influence on prostate cancer mortality reduction. Conclusions
both European and U.S. studies uniformly show that despite increased detection of prostate cancer, neither the cancer specific
mortality nor overall survival improved. Based on these conclusions it is not recommended to perform wide but so called opor-
tunistic screening. It means to examine men in risk age with regard to race and positive family history for prostate cancer with
life expectancy at least 10-15 years. Aim of screening programmes is to increase detection of intermediate and high risk prostate
cancers because especially these men profit the most from early detection and starting of active treatment, i.e. radical prosta-
tectomy or radiotherapy.

Key words: prostate cancer, diagnostics, screening.

Uvod

Celosvétove patfi karcinom prostaty (KP)
mezi nejvyznamnéjsi malignitu muzské popu-
lace. Dlouhodobé se drzi na 1. misté z hlediska
incidence a mortalita jej stavi hned na misto
druhé. Zatimco mortalita je dlouhodobé bez
vyraznéjsich vykyvUl, u incidence evidujeme
rostouci trend, byt v poslednich letech nepa-

trné zpomaleny. Tento globalnf vyvoj kopiruje
i situace v Ceské republice. Podili se na tom jed-
nak zvysend aktivita Iékafské obce (urologové,
prakticti [ékafi, onkologové, ale i dalsi specialisté)
a déle zvysend informovanost pacientl o poten-
cidlnim riziku postizeni karcinomem prostaty
a jejich aktivni vyzadovanf vysetfeni prostaty.
Odhady pro rok 2018 oc¢ekavaji incidenci kar-

cinomu prostaty v USA 165000 pfi soucasné
mortalité 29000 muz( (1). Celosvétové odhady
pak predpokladaji 1,6 milionu novych pfipadd
a mortalitu 366000 (2).V Ceské republice méme
zejména diky datlm z Narodniho onkologické-
ho registru Udaje zr. 2016, kdy incidence karci-
nomu prostaty ¢inila 7305 pffpadd a zemfelo na
néj 1578 muzd (3) (obrazek 1).
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Skrining karcinomu prostaty

Z autoptickych studii u muzi zemfrelych z ji-
nych pfi¢in nez na karcinom prostaty vyplynulo,
7e prevalence high-grade prostatické intraepi-
telidlni neoplazie (PIN), jakozto potencidlniho
prekurzoru karcinomu, nardsta s vékem az na
80 % u sedmdesatiletych muzl (4), coz potvr-
dily i recentni studie. Tyto udévaji prevalenci
KP u 50letého muze az 30 %, kdezto u muze
80letého az 60 % (5). Ackoli tvoff karcinomy
prostaty z patologického hlediska dosti hete-
rogenni skupinu od nddord pomalu rostoucich
az po vysoce agresivni dediferencované formy
s vysokym malignim potencidlem, velkd ¢ast
se z biologického hlediska fadi mezi pomalu
rostouci nadory. | toto je dlvod rezervované-
ho pristupu k plosnému skrininku. Oproti jinym
onkologickym diagnézam jako je karcinom prsu,
kolorekta ¢i délozniho ¢ipku, kde jsou skrinin-
kové programy naprostou samozfejmosti, se
jejich vyznam u karcinomu prostaty Siroce dis-
kutuje. Zatimco plosny skrinink je definovan jako
systematické vysetfovani asymptomatickych
pacientd v rizikovém véku (zajisténo zpravidla
legislativné — vyhlaskou apod.), v¢asna detekce
(neboli oportunni skrinink) je definovén jako
vyhledavéani konkrétnich pfipadd u fadné in-
formovaného pacienta (zajistén pacientem ¢i
lékarem). Ueelem skrininku je snizit mortalitu

na KP pfi sou¢asném zachovani kvality zZivota.

Role plosného/oportunniho
skrininku (v¢asné detekce)

Cilem vcasné detekce je snizit mortalitu
na KP pfi soucasném zachovani kvality Zivota.
Celosvétové byla provedena fada multicent-
rickych projektl posuzujicich vliv skrininku na
snizeni mortality na karcinom prostaty. Z téch
nejvyznamnéjsich jmenujme evropskou stu-
dii ERSPC (European Randomized Study of
Screening for Prostate Cancer), studii PLCO ve-
denou v USA (Prostate, Lung, Colorectal, and
Ovarian Cancer Screening Trial), doporucenf
Americké urologické asociace, doporuceni US
Preventive Services Task Force (USPSTF) a dalsf.
Analyzou dat z masivniho skrininku v USA sice
vyplynulo, ze doslo k redukci mortality, ale za
cenu velkého poctu aktivné léc¢enych pacient
(oznacovano jako overtreatment, tj. nadbytecna
|é¢ba). Priznivci skrininku viak poukazuji na fakt,
ze zmirnéni depistazni politiky povede k ne-
zachyceni nezanedbatelného poctu pacientt
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s agresivnim ¢i lokdlné pokrocilym naddorem. P
podrobnéjsim pohledu na obé klicové studie, tj.
ERSPC a PLCO, zjistime, Ze se lisily v nastaveni, za-
fazovacich kritériich, formé skrininku i diagnosti-
ce a samozfejmé byl pfitomen nezanedbatelny
bias v rdmci kazdé studie.

V pffpadé ERSPC (6) bylo zahrnuto pres 180
tisic muzd ve véku 50-74 let ndhodné rozdé-
lenych do ramene pravidelné vysetfovaného
(odbér PSA co 4 roky) a ramene kontrolniho, bez
odbérd PSA. Jako hodnotu PSA vedouci k biopsii
prostaty byla definovana hladina 2,5-4 ng/ml
dle rozhodnuti konkrétniho centra (vétsina uzi-
vala cut-off 3,0 ng/ml). Analyza dat po 13 letech
sledovani prokézala o 21 % nizsi karcinom speci-
fickou mortalitu ve skrinovaném rameni oproti
ramenu kontrolnimu. S prodluzovanim doby
sledovéni se postupné i snizuje pocet muzl nut-
nych vysetfit (humber needed to screen) a |écit
(number needed to treat) za Ucelem zachrany
jednoho Zivota (tabulka 1). Nutno podotknout,
Ze bias ve studii ERSPC byl dan ¢astéji vedenou
agresivnéjsi lé¢bou ve skrinovaném rameni ne-
bo faktem, Ze 25 % pacient( ve skrinovaném ra-
meni nepodstoupilo odbér PSA (a naopak blize
neurceny pocet muzQ v kontrolnim rameni PSA
test podstoupil). Podle odhadd tak mohla byt
redukce mortality misto vyse zminénych 21 %
az 31 % ve srovnani s kontrolnim ramenem (7).

Ve studii PLCO bylo randomizovano vice nez
76 tisic muzd ve véku 55-74 let ke kazdoro¢nimu
vysetfeni PSA a DRE nebo (kontrolni skupina)
k bézné pédi, jez vsak mnohdy zahrnovala taktéz
PSA a DRE. Ac¢koli byla kontrolni skupina ,konta-
minovana“ vysetfenim PSA az v 80 % piipadd, ve
skrinovaném rameni byla vy3$si zachytnost kar-

cinomd. V prlibéhu sledovani 15 let viak nebyl
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shledan signifikantni rozdil v karcinom specifické
mortalité napfi¢ skupinami (9). Shrnutim téchto
i dalsich studif v metaanalyze (10) vyplyva, ze
sice skrinink karcinomu prostaty vede k redukci
nadorové specifické mortality, pokles je vsak
jen mirny a nemél by byt indikaci k zavede-
ni plosného skrininku. Komu tedy odbér PSA
vibec nabizet? Soucasna doporuceni napfic¢
véemi odbornymi spolecnostmi (urologickymi
i onkologickymi) vybizeji k tzv. oportunnimu
skrininku (6, 9, 11). Ten spociva ve vysetfovani
muz{ v rizikovém véku (tj. 50-70 let, s dolni hra-
nici 45 let u Afroameri¢ant ¢i muzd s pozitivni
rodinnou anamnézou pro KP). Jednoduse Ize
indika¢ni kritéria shrnout tak, ze aby pacient
profitoval z v¢asného zachytu karcinomu pro-
staty, mél by mit predpoklddanou délku doziti
(life expectancy) minimélné 10 let. Jinak feceno,
i 80lety muz ve vyborném celkovém stavu je po
fadném pouceni kandiddtem programu vcasné-
ho zachytu karcinomu prostaty. Pacienti indi-
kovani k vysetfeni PSA by méli byt informovani
o konsekvencich odbéru PSA: indikace biopsie
prostaty pfi elevaci PSA, zvazovani formy lécby
v pffpadé prikazu karcinomu v biopsii atd., kdy
odmitnuti dalsiho kroku diagnostiky ¢i terapie
snizuje smysluplnost celého postupu. Masivn{
skrfinink nema dopad pouze na jednotlivce, ale
i celospolecensky. Studium vyznamné hete-
rogennich forem karcinom( prostaty a jejich

Tab. 1. Vysledky studie ERSPC (upraveno dle (8))

Délka Number Number
sledovani needed to needed to
(v letech) screen treat

9 1410 48

M 979 35

13 781 27
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Tab. 2. V&kové specifické PSA a medidn PSA (8, 14)

COBYCHOM MELI ZNAT O DIAGNOSTICE

Tab. 3. TNM klasifikace karcinomu prostaty (16)

biologickych potencidll totiz prokdzalo, ze fada
nador béhem Zivota muze zlstane klinicky
néma. Detekce viech karcinomU prostaty v po-
pulaci muzd (,overdiagnosis”) by vedla soucasné
i k nadmérné lé¢bé, aniz by se snizila mortalita,
resp.za cenu neadekvatniho navyseni spotfeby
zdravotni péce. Ucelem skrininkovych programi
je zvysit detekci zejména tzv. stfedné a vysoce
rizikovych karcinomd prostaty, nebot pravé je-
jich nositelé nejvice profituji ze v¢asného odha-
lenf nemoci a zahajeni aktivn{1écby (j. radikaln{
prostatektomie ¢i radioterapie). Optimalni doba
opakovani odbéru PSA je nezndma, obecné se
doporucuje interval 2—4 roka.

Nastroje skrininku u karcinomu
prostaty

0d 90. let 20. stoletf je k dispozici prostaticky
specificky antigen (PSA, v ng/ml). Jedna se o se-
rinovou protedzu s biologickym polo¢asem cca
2-3dny, jejiz fyziologickou funkci je zkapalfiovani
ejakulatu. Jak vyplyva z ndzvu, PSA je specificky
pro prostatu, nikoli pro karcinom, coz s sebou
prindsi fadu interpretacnich problém. Viastni
hodnota PSA mUze byt zvysena kromé karci-
nomu i objemem prostaty, recentnim zanétem
v mocovych cestach i pfedchozi instrumentaci
(katetrizace, uretrocystoskopie). Ddvodem eleva-
ce PSA u karcinomd nenf jeho vyssi tvorba, ale
naruseni architektoniky acint vedouci k vy3simu
uvolnovani PSA do krevniho obéhu. V minulos-
ti tradované faktory jako nedavna ejakulace ¢i
jizda na kole/koni (2-3 dny) mohou sice ve vyji-
mecnych pifpadech vést k vzestupu PSA, tento
je viak kratkodoby a jen v minimalnim rozsahu
(v fadech desetin ng/ml). Proto se od striktniho
dodrzovani pohlavni abstinence ¢i delsiho in-
tervalu od vyse uvedenych sportovnich aktivit
k odbéru PSA ustoupilo (pozn.: bézné digitalni
rektaIni vysetfeni prostaty by viibec nemélo byt
ddvodem odkladu odbéru PSA a tento mize
pfimo navazovat). Je-li hodnota PSA hrani¢ni
nebo mirné zvysend, a pokud by mohla vést
k indikaci biopsie prostaty, je vhodné ovéfit PSA
s cca 4-6tydennim odstupem a biopsii indikovat

Vékové PSArozmezi | Median PSA T - primarni nador

rozmezi (ng/ml) (ng/ml) TX | primdrni nddor nelze posoudit

40-49 rokd 0-2,5 0,7 TO | neni pfitomen primarni nador

50-59 roku 0-3,5 09 T1 klinicky nezjistitelny nador, ktery nenf palpovatelny

60-69 roku 0-4,5 14 T1a incidentdlni nador zjistény v méné nez 5 % resekované tkané
nad 70 rokl | 0-6,5 T1b incidentdlni nador zjistény ve vice nez 5 % resekované tkané

T1c nddor identifikovany biopsif prostaty (napf. pro elevaci PSA)

T2 | nador, ktery je palpovatelny a ohraniceny na prostatu

T2a n&dor postihuje méné nez polovinu jednoho laloku

T2b né&dor postihuje vice nez polovinu jednoho laloku

T2c nddor postihuje oba laloky

T3 | nador, ktery presahuje kapsulu prostaty

T3a extrakapsuldrni propagace uni- ¢i bilaterdIni v¢. mikroskopického postizeni hrdla mocového méchyre

T3b nador postihuje uni- ¢i bilaterdiné semenné vacky

levatory a/nebo panevni sténu)

T4 | nador je fixovan nebo invaduje dalsi struktury mimo semenné vacky (zevnf sfinkter, rektum,

N - postizeni regionalnich lymfatickych uzlin

NX | regiondIni uzliny nelze posoudit

NO | regiondIni uzliny nejsou postizené

N1 | metastdzy v regiondlnich uzlindch

M - vzdéalené metastazy

MX | vzdalené metastazy nelze posoudit

MO | vzdalené metastazy nejsou pfitomny

M1a | postizeni extra-regiondlnich uzlin

metastazy skeletu

M1c | metastdzy v jinych lokalizacich

az pfi potvrzeni elevace PSA. Na druhou stranu,
dlouhodobd medikace finasteridu ¢i dutasteridu
(inhibitory 5a-reduktazy) vede k poklesu hod-
noty PSA az na polovinu, coz mlze taktéz vést
k chybné interpretaci. U téchto pacientl je nutno
vynasobit hodnotu PSA 2-2,5% (12).

Pacienti i zdravotnici se nezfidka dotazujf
na normalni hodnotu PSA, rozuméjme hodno-
tu, pfi které neni riziko pfitomnosti karcinomu
prostaty. Dfive se uvadéla ,normaini” hodnota
<4 ng/ml, za ,$edou z6nu” bylo brédno rozme-
z{ 4-10 ng/ml a suspektni bylo brano PSA pfi
hodnoté > 10 ng/ml. Zasadni informace pfi-
nesly vysledky studie PCPT (Prostate Cancer
Prevention Trial), jejimZ primarnim cilem bylo
posoudit vliv finasteridu na incidenci karcinomu
prostaty. Vyplynulo z ni, Ze neexistuje hodnota
PSA, kterd by s jistotou vylucovala pfitomnost
karcinomu (13). Muzi v daném souboru pod-
stoupili biopsii prostaty bez ohledu na hodnotu
PSA (tj. napf.i pfi hodnotach PSA pod 0,5 ng/ml)
a dokonce i u pacientd s nejnizsimi hodnotami
PSA byly prokdzany karcinomy prostaty, pre-
kvapivé i nizce diferencované ¢i lokalné pokro-
¢ilé. Snizovanim hodnoty PSA indikujici biopsii
prostaty se sice zvysila detekce karcinom(, ale
za cenu vyrazného nardstu negativnich biopsif

(vzestup senzitivity, pokles specificity).
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PSA se v séru nachazf jako tzv. komplexni,
tj. vdzané na bilkoviny (antiprotedzy a;-anti-
chymotrypsin, a,-makroglobulin) a jako tzv. volné
(dohromady tvoff celkové PSA). Pomeér volného
a celkového PSA (tzv. PSA index) blize stratifikuje
muze s hodnotou PSA 4-10 ng/ml a negativnim
rektdlnim nédlezem na prostaté tak, ze s mirou
poklesu PSA indexu pod 25 % se zvysuje riziko
pfftomnosti karcinomu (8). Dnes jiz béZnym stan-
dardem je zvyraznéni patologickych vysledk{
z laboratore, ale nejde vzdy o ptekroceni horni
hranice normy pro danou vékovou skupinu, ale
¢asto pouze o prekroceni stfedni hodnoty PSA
(median) (viz tabulka 2). Jakékoli navyseni ma vést
k vyssi pozornosti, nemusf vsak nutné znamenat
pfitomnost karcinomu. A naopak, i vékové nor-
malni hodnota nevylucuje karcinom (viz vyse)!

Nad rédmec bézného skrininku/vcasné de-
tekce a zejména pro urologickou praxi jsou vy-
znamné dalsi odvozené parametry jako PSA
velocita (vyvoj PSA v Case — je-li nardst o vice
nez 0,35 ng/ml rok, je nutno blize sledovat),
PSA doubling time (zdvojovaci ¢as — vyznam
pro pacienty dispenzarizované pro probéhlou/
probihajici urologickou ¢i onkologickou lé¢bu
k posouzeni lokdlni progrese ¢i generalizace
karcinomu) nebo PSA denzita (pomér PSA
k objemu prostaty). Z novéjsich diagnostickych

www.medicinapropraxi.cz
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Obr. 2. Flze obrazu transrektdini ull

moznosti je vhodné zminit dnes jiz dostupné

vysetieni frakce volného PSA, konkrétné jeho
prekurzoru — izoformy (-2)proPSA. Tato je vyu-
zivéna pro stanoveni tzv. PHI (Prostate Health
Index, index zdravi prostaty, firma Beckman
Coulter). Jeho pfinos spociva v blizsi selekci paci-
entd v riziku nosi¢stvi karcinomu prostaty a lépe
tak definuje ty muze, kteff jsou kandidati biopsie
prostaty. Tento test je nynf dostupny v ramci
rlznych laboratoff a zdravotnickych zafizeni, kdy
se cena pohybuje okolo 1000-1600 K¢. Kromé
sérovych markert je k dispozici mocovy test,
posuzujici riziko pritomnosti KP. Jde o tzv. PCA3
test (Prostate Cancer Antigen 3, test Progensa®,
firma Gen Probe). Jeho analyza spociva v odbéru
prvni porce modi po pfedchozi masézi prostaty
s cflem uvolnéni bunék prostaty do uretry, cen-
trifugace vzorku a nasledné metodou polymera-
zové fetézové reakce (konkrétné RT PCR) analyza
mMRNA genu PCA3. Tato mRNA je vyrazné zvy-
$ena v nadorovych bunkach. Vysledkem je sta-
noveni tzv. PCA3 skére, jehoz hodnota podava
informaci o riziku pfftomnosti KP — hodnota 35 je
arbitrarné stanovend jako optimalni pomér mezi
senzitivitou a specificitou testu (15). Vysetteni je
bézné dostupné, limitem vsak mlze byt vyssi
cena. Krom vyse uvedenych je v souc¢asné dobé
k dispozici celd fada dalsich testd (mocovych
markerd, sérovych ¢i genetickych sond, jejichz
popis pfesahuje rdmec tohoto ¢lanku).

Digitalni rektalni vysetreni
(digital rectal examination, DRE)
Je zékladnim vysetfenim nejen v urologii.
Ackoli digitalnf posouzenf je velmi subjektiv-
ni, je klicové k posouzenf primarniho stagingu

www.medicinapropraxi.cz

trasonografie a MRI obrazu prostaty (zdroj — soubor autorky)

v pfipadé pozitivni biopsie prostaty — tj. stadium
T1c vs. > T2 (tabulka 3). Jakykoli suspektni na-
lez na prostaté pfi DRE v rdmci v¢asné detekce
karcinomu by mél byt indikaci biopsie prostaty
(iv pfipadé nizkych hodnot PSA). Posuzujeme
velikost prostaty, symetrii lalokd, hmatné |é-
ze a jejich rozsah a polohu (apikdlné, bazalng,
vztah k vezikuldm, posouzeni extrakapsularni
propagace). LoZisko nddorového plvodu byva
hmatné, pokud je jeho objem vétsinez 0,2 ml (8).
Srovnanim vytéZnosti DRE a PSA se prokézalo,
Ze pfi suspektnim rektalnim nalezu a normalnim
PSA je pozitivni prediktivni hodnota 10 % oproti
samotné elevaci PSA pfi normalnim DRE (24 %).
Ackoli je DRE brano jako jedno ze zakladnich
urologickych praktik, z hlediska skrininku nepro-
kdzala zadnd z klicovych studif (PLCO a ERSPQ)
vyraznéjsi vliv DRE na vysledky [é¢by KP. Na dru-
hou stranu, posouzeni stagingu je klicové pro
stratifikaci rizikové skupiny (nizké vs. stfednf vs.
vysoké), zejména pro planovani rozsahu radio-
terapie a pfipadné neoadjuvantni/adjuvantni

hormonalni [éCby.

Role biopsie prostaty

Klicovou roli v diagnostice KP hraje biopsie
prostaty. V soucasnosti je standardem sonogra-
ficky (USG) navigovand transrektdlni (méné
casto transperinedlni) biopsie. Dle zvyklosti
pracovisté a tolerance pacienta se biopsie pro-
vadi v antibiotické cloné ambulantné s ¢i bez
periprostatické infiltracni anestezie, kterd je bra-
na za zlaty standard (méné ucinna je aplikace
napf. indometacinového ¢ipku 50-100 mg in-
trarektalné). Realitou v CR viak byva, e pacienti
béZné toto vysetfeni absolvuji bez ,nutnosti”

/ Med. praxi 2019; 16(1): 48-52 / MEDICINA PRO PRAXI 51

KARCINOM PROSTATY

(O BYCHOM MELI ZNAT 0 DIAGNOSTICE

jakékoli anestezie. Stanoveni minimalnfho poctu
mnozstvi vzorkd ¢asto vychdzi mj. i zobjemu
prostaty. Zatimco v minulosti byla bézné pro-
vadéna sextantova biopsie, tato se postupné
rozsitila na oktantovou a dnes jiz multiplikova-
nou, kdy by mélo byt odebirdno optimalné 12
bioptickych vzorkd (17).V pfipadé tzv. saturacni
biopsie se mUze pocet vzorkd jesté zvysit (i nad
20). U¢elem sonografie je posoudit velikost pro-
staty, pfitomnost, velikost a lokalizaci pffpadnych
loZisek a jejich cilend biopsie. Ackoli je biopsie
prostaty pod USG kontrolou brana jako zlaty
standard, je zatiZzena rizikem fale$né negativnich
nalezl. Zvyseni vytéznosti, resp. zlepseni cilenf
do potencidlnich fokusd je umoznéno navigaci
biopsie do pfipadného loZiska po predchozi
nukledrni magnetické rezonanci prostaty (MRI)
(18). Toto spojeni obrazl z multiparametrické
MRI a transrektalni sonografie, tzv. fuzi, Ize pro-
vést kognitivné (vysetiujici musi v paméti udrzet
polohu lozisek z MRI a zaméfit oblast na USG),
nebo pomoci softwaru (obrazek 2). Jinou moz-
nosti je tzv. in bore MRI navigovand biopsie,
ktera se pfimo provadi za probihajiciho vysetieni
v gantry magnetické rezonance. Jednoznacnou
vyhodou MRI navigované biopsie je oproti sys-
tematické transrektadIni sonografii zvyseny za-
chyt signifikantnich karcinom (19). Navzdory
klinickému prinosu viak neni MRI v diagnostice
KP stdle vyraznégji zakotvena pro obtiznou do-
stupnost vysetfeni, nezbytnou erudici radiolog
a finan¢ni ndro¢nost pofizeni softwaru pro fuzi.

Posouzeni generalizace
onemocnéni

V rdmci posouzeni generalizace karcinomu
prostaty se pouzivé jako zlaty standard scintigrafie
skeletu za pouziti 99mTc znaceného fosfatu. Tento
se vychytdva v postizenych mistech, zpravidla
v axidlnim skeletu a v dlouhych kostech. Vyhodou
tohoto vysetienf je vysokd senzitivita, ale nizsi
specificita. Od metastatické etiologie akumulace
ve skeletu je nutno taktéz odlisit non-onkologické
pficiny akumulace, zpravidla traumatické, zanétli-
vé Ci degenerativni, ale déle systémové postizen{
kostf &i m. Paget. V rdmci primarn{ diagnostiky
k posouzeni stagingu (lokalizované vs. lokédlné
pokrocilé vs. generalizované) onemocnéni, ale
v nékterych pfipadech i pfi zvazovanf indikace
rebiopsie prostaty se indikuje PET/CT za pouziti
cholinu znaceného "'C nebo F. Toto vysetieni je
dnes dostupné v fadé center, rozhodné se vak
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nejednd o standardni vysetfeni. Jeho vytéZnost
je odvislad od stadia karcinomu prostaty, gradingu
a hodnoty PSA (20). S rozvojem metod nuklearn{
mediciny se dostavaji klinikim do rukou i dalsf
PET radiofarmaka s vynikajicimi hodnotami sen-
zitivity i specificity, jako napt. 68Ga-PSMA (pro-
staticky specificky membranovy antigen). Jeho
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