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V diagnostickych algoritmech u nemocnych s karcinomem prostaty se standardné uplatfuji metody
scintigraficke, kdy v kombinaci s metodami radiodiagnostickymi pfispivaji ke klasifikaci nadoru. Tato
skutednost je vyjadiena jak v aktualnich ,Doporuéenych postupech v uroonkologii* Ceské urolo-
gické spolecnosti, tak v ,Guidelines on Prostate Cancer* of European Association of Urology 2014.
Nasim cilem bylo zhodnotit vyuziti SPECT/CT vySetieni v diagnostice karcinomu prostaty.

METODA

V obdobi 6/2013 - 5/2014 bylo na useku nuklearni mediciny OZM lJihlava vySetfeno na hybridni
kamefe SPECT/CT 116 pacientt jihlavského regionu s uroonkologickou diagnézou. Z toho 78 muzd
s karcinomem prostaty (68% souboru), primérného véku 68 let (rozmezi 51 — 84 let). V 74% (58/78)
$lo o vySetfeni stagingoveé, ve 36 % (20/78) vySetieni follow - up.

Na zakladé konsensu jsme vyuzivali kombinovany protokol SPECT/CT.

Vysetteni probihala postupné, nejdfive scintigrafické vySetfeni kosti (po i. v. aplikaci **"Tc HDP
obvyklym postupem WB sken kosti a SPECT patefe, hrudniku a panve), poté s odstupem CT.

V pfipravé pacientl s alergickou anamnézou jsme postupovali dle ,Smérnice ESUR pro pouzivani
kontrastnich latek®. 90 min pfed CT vySetfenim pacient frakcionované popijel fedénou jodovou kon-
trastni latku k dobrému zobrazeni travici trubice (35 ml Telebrixu v 1,5 | vody). Po nativnim CT malé
panve nasledovalo po i. v. aplikaci jodové kontrastni latky (100 ml lomeronu) postkontrastni CT. Pokud
bylo dle pfedchozi scintigrafie kosti indikovano CT dal$i oblasti, bylo zhotoveno jako plnohodnotné.
Hodnoceni SPECT/CT vzdy ve spolupraci lekafa s kvalifikaci nuklearni mediciny a radiodiagnostiky.

VYSLEDKY

U vySetfeni stagingu indikovali urologové soucasné scintigrafii kosti a CT malé panve ve 100%
(568/58), u vysetreni follow — up v 60% (12/20).

Kombinovany protokol SPEC/CT se uplatnil u v8ech stagingovych vySetfeni, kdy mimo planovaného
CT vysetfeni malé panve bylo sou¢asné v indikovanych ptipadech (pfi patologii na scintigrafii kosti)
ve 22% (13/58) dopInéno i o CT dalsich oblasti zajmu. U vysetieni follow — up byla volba protokolu
SPECT/CT individualni - vzdy az po srovnani s pfedchozi obrazovou dokumentaci v PACS.
Kombinovany protokol jsme zde vyuzili v 80% (17/20).

U pacientl naSeho souboru s karcinomem prostaty jsme tak vedle oekavaného uréeni T a N sta-
gingu soucasné upfesnili i M staging, popfipadé pfispéli k upfesnéni restagingu.

Ve 46% souboru (36/78) byly pfi scintigrafickém vySetfeni zfejmé suspektni léze v kosternim
systému. Vysetfenim CT jsme pak diagnostikovali metastazy v kostech ve 26% celého souboru
(20/78), ve 12% (9/78) fraktury Zeber rlizného stari a v necelych 9% (7/78) vyrazné projevy dege-
nerativnich procesu v patefi.

DISKUSE

Pro stanoveni diagnézy karcinomu prostaty je zasadni biopsie.

Avsak pro posouzeni rozsahu primarniho nadoru, pro detekci pfipadnych metastaz, ¢i pro plano-
vanou radioterapii se vyuzivaji zobrazovaci metody na sofistikovanych pfistrojovych modalitach (CT,
SPECT, popt. SPECT/CT, MR), pfi¢emz vySetfeni MR neni dosud zcela bézné dostupné.

Je znamou skutecnosti, ze pro nemocného znamena kazdé z téchto - byt indikovanych vySetfeni -
stres a diskomfort.

Kombinovany protokol SPECT/CT s vySetfenim pacienta na hybridnim pfistroji v jeden den na
jednom pracovisti se jevi vyhodny jak z hlediska komfortu pacienta, tak hodnoticiho lékafe.
UmozZiiuje souCasné zrychleni diagnozy pfi racionalnim vyuZivani pfistrojového €asu permanentné
vytizenych pfistrojovych modalit OZM.

Jestlize je dle statistickych udaju karcinom prostaty nej¢astéjSim nadorovym onemocnénim u muzd,
jeho vyskyt narusta a pocCty vySetfovanych pacientl se zvySuji, lze povaZovat vyuzivany kombinovany
protokol SPECT/CT jako mozny model v managementu zobrazovacich vySetfeni.

ZAVER
V diagnostickych algoritmech u nemocnych s karcinomem prostaty se standardné uplatiuji jak

metody scintigrafické, tak radiodiagnosticke.
Dle nasich zkuSenosti je zde mozno s vyhodou vyuzivat kombinovany protokol SPECT/CT.
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A. WB sken
B. SPECT/CT panve, koronami fez
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