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DIAGNOSTICKE METODY U CA PROSTATY — RTG PLIC

* Vlyznam minimalni, riziko plicni generalizace zanedbatelné

e Spise jako predoper. vys. pred planovanou RP

U vétsiny indikovanych k RT nepotrebné, u vysokého rizika maji
prednost jiné metody

* Pozn.: Rtg skeletu muze detekovat meta az pri postizeni 50%
mineralniho slozeni (sklerozou Ci lyzou)



DIAGNOSTICKE METODY U CA PROSTATY — SCINTI SKELETU

e U asymptomatickych pac. s PSA < 10 nebyva pozitivni
e SpisSe pri PSADT < 8 més.
* Je soucasti inicialniho stagingu u pacientu rizikovych pro meta ve skeletu

e Ke zvazeni u nemocnych bez dosazeni nulového PSA po RP a v pripadé jeho
nasledného vzestupu

* Ke zvazeni pri vzestupu PSA nebo pozitivhi DRE po RT, je-li pac. kandidatem dalsi |écby

* Mozny monitoring efektu lécby, ale ne pri poklesu PSA, ne vzdy zména Ci nova léze
Zznamenaji progresi — Casty flare fenomén, pak vys. zopakovat za 8-12 ty nebo
nahradit lepsi metodou



Appropriate Use Criteria for Bone Scintigraphy in Prostate

SCINTI SKELETU and Breast Cancer

Kevin J. Donochoe!, Erica J. Cohen', Francesco Giammarile?, Erin Grady', Bennett S. Greenspan', Robert E. Henkin',
John Millstine!, Gary T. Smith!, Sandy Srinivas®, Julie Kauffman', and Sukhjeet Ahuja!

Scenario no. Description Appropriateness Score

Initial staging for asymptomatic patient with normal alkaline phosphatase level, Rarely appropriate
PSA << 10, and Gleason score = 6

Initial staging for asymptomatic patient with elevated alkaline phosphatase level, May be appropriate
PSA < 10, and Gleason score = 6

Initial staging for asymptomatic patient with PSA = 10-20 or Gleason score = 7 May be appropriate

Initial staging for asymptomatic patient with PSA = 20 or Gleason score = 8 or =T3 Appropriate
prostate cancer

Initial staging for asymptomatic patient with PSA < 10, Gleason score = 6, and T2 Rarely appropriate
prostate cancer

Initial staging for asymptomatic patient with PSA = 10, Gleason score = 6, and T2 May be appropriate
prostate cancer

Initial staging for asymptomatic patient with PSA < 10, Gleason score = 7, and T2 May be appropriate
prostate cancer

Initial staging for asymptomatic patient with PSA = 10, Gleason score = 7, and T2  Appropriate
prostate cancer

Initial staging for symptomatic patient with normal alkaline phosphatase level, Appropriate
PSA < 10, and Gleason score = 6

Initial staging for symptomatic patient with elevated alkaline phosphatase level, Appropriate
PSA < 10, and Gleason score = 6

Evaluation of patient (at any clinical stage) presenting with new pathologic fracture Appropriate
Initial staging for patient with bone pain Appropriate
Restaging for asymptomatic patient when change in treatment is planned Appropriate
Restaging for patient with bone pain when change in treatment is planned Appropriate
Restaging for patient with bone pain Appropriate

In patient with remote history of prostate cancer who has undergone imaging for Appropriate
another clinical reason, evaluation of incidental findings equivocal for osseous
metastatic disease

Evaluation of patient before radionuclide bone therapy Appropriate




DIAGNOSTICKE METODY U CA PROSTATY — CT A MR

* CT: dobré zobrazeni anatomie, véetné uzlin a event. meta

Nedostatecné pro zobrazeni vlastni prostaty

Pouzitelné pro inicialni staging, pri relapsu nebo progresi

MRI: pouzitelné pro inicialni staging, pfi relapsu nebo progresi
Mozné pri nenulovém PSA po RP, jeho elevaci nebo progresi PSA Ci DRE po RT

mpMRI nejlepsi zhodnoceni prostaty (klasifikace T, vC. extrakapsul. Sireni, umi
rozpoznat stupen diferenciace, napr. GG >2) zde preference pred CT, ale pouze
ekvivalentni s CT stran postizeni uzlin

Moznost MR fuzni biopsie jako presnejsi a cilenéjsi verifikace



SROVNANI| ZOBRAZEN| VE STAGINGU

Prostate-specific membrane antigen PET-CT in patients with B J U |
high-risk prostate cancer before curative-intent surgery or BJU infrnational
radiotherapy (proPSMA): a prospective, randomised, Review

. Impact of ®8Gallium prostate-specific membrane antigen tracers
multicentre stud 2020; 395: 1208- ) :
y Lancet 2020; 395: 1208-16 on the management of patients with prostate cancer who

C lie Rutherford, Jarad M Martin, experience biochemical recurrence

Michael 5 Hofman, Nathan Lawrentschuk, Roslyn | Francis, Colin Tang, lan Vela, Paul Thomas, Natc

Mark Frydenberg, Ramdave Shakher, Li 19 Wong, Kim Taubman, Sze Ting Lee, Edward Hsiar ch, e Nottage, lan Kirkwoc
Dickon Hayne, Emma Link, Petra Marusic, Anetta Matera, Alan Herschtal, Amir Iravani, Rodney | Hicks, Scott Williams, Declan G Murphy, fo
proPSMA Study Group Collaborators First published: 26 September 2020 | https://doi.org/10.1111/bju.15257 | Citations: 1

302 pac. high risk CaP: PSMA x konvencni zobr. 20 studii, 2026 pac. BCR
53 % zména postupu

Wei Diao, Yuan Cao, Dunyan Su, Zhiyun Jia =«

92 % 91% 95 % 27 %
65 % 59 % 74 % 5%




CHARAKTERISTIKA RADIOIZOTOPU

FLU: vyssi citlivost, prehlednéjsi obraz

vysSSi cena

horsi zobrazeni skeletu, nizka specificita |ézi v prostaté
FCH: u PSA > 2 slusna spolehlivost

nizsi cena

mozno i pro staging

nizka specificita lézi v prostate, vyssi interference s GIT a URO
PSMA: vyssi citlivost, prehlednéjsi, zejména u nizkého PSA

mocova aktivita, fyzik. artefakty

horsi dostupnost a logistika Ga

APA. Wachowski, L., & Wachowski, L. (1999). The Matrix. Warner Bros.



POROVNANI GRAF. VYS., VC. RADIOIZOTOPU

e Prukaz N+ pomoci CT Ci PET jen ve 40%, vytéznost mikropostizeni uzlin na CT u
lokalizovaného TU, PSA < 20 a ISUP G < 4 dokonce neprevysuje 1%

* Scinti skeletu — senz. a spec. 79%, resp. 82%, ma byt provedena u
symptomatickych pacientl bez ohledu na PSA, ISUP grade a klin. stddium

* Na-F PET zobrazuje hlavné skelet, proti scinti nema u nové dg.pacientl s IR a
HR nadorem zadnou pridanou hodnotu

e Cholin PET se proti scinti nezda byt senzitivnéjsi, je vSak specifictéjsi u
nejistych lézi skeletu a zobrazi visceralni a uzlinové meta, spolehlivost vsak pro
nizkou senzit. omezena

* Ga-PSMA PET najde o0 25% meta ve skeletu a 6% visceralnich vice, nez ostatni
metody, jeho presnost je o 2% vyssi nez kombinace CT+scinti
https.//uroweb.org/quideline/prostate-cancer/



Table 4.2: EAU risk groups for biochemical recurrence of localised and locally advanced prostate cancer

Definition
gk

PSA < 10 ng/mL PSA 10-20 ng/mL PSA > 20 ng/mL any PSA CT/M R + scinti

and GS < 7 (ISUP grade 1) Jor GS 7 (ISUP grade 2/3)f§ or GS > 7 (ISUP grade 4/5) | any GS (any ISUP grade) .

and cT1-23{ : | orcT2b{ g | or cT2c | g | cT;-d o:cI:+ o nejlepe PSMA_PET

GS = Gleason score; ISUP = Internatichal Society for Urological Pathology; PSA = prostate-specific antigen.

Table 4.3: International Society of Ufological Pathology 2014 grade (group) system

st
I

7644 I :

— Summary of evidence
1443 .

B(4+4 0r3:50r 543 e

PSMA PET/CT is more accurate for staging than CT and bone scan for high-risk disease but to date

no outcome data exist to inform subsequent management.
Strength rating

Any risk group staging
CT/MR + scinti Use pre-biopsy MRI for local staging information.
event. cholin-PET Low-risk localised disease

Do not use additional imaging for staging purposes.

Intermediate-risk disease

In ISUP grade 3, include at least cross-sectional abdominopelvic imaging and a bone-scan

for metastatic screening.

High-risk localised disease/locally advanced disease

Perform metastatic screening including at least cross-sectional abdominopelvic imaging
and a bone-scan.
When using PSMA PET or whole body MRI to increase sensitivity, be aware of the lack of

outcome data of subsequent treatment changes.



EAU GUIDELINES — VYSETRENI A SILA DOPORUCEN/

Biochemicky relaps po RP a PSA > 0,2 ...PSMA-PET
PSA > 1,0 a PSMA-PET nedostupny ... FCH, FLU-PET

Biochemicky relaps po RT ... MR prostaty stran lokalni salvage terapie

... PSMA/FCH/FLU-PET pro radikalni salvage terapii

Perzistence PSA a PSA > 0,2 ...PSMA-PET

weak

weak

weak

strong

weak



LOKALIZACE RELAPSU CA PROSTATY PO RP

About 20% « pure » local relapse Only 30% Bone or visceral M1

‘

Mostly Lymph nodes! n=4

|

M1a 39% M1b 24%

Fendler WP et al, CCR 2019
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J Nucl Med.2018, 59(2):230-237

LOKALIZACE RELAPSU PO PREDCHOZI RP

88Ga-PSMA-11 PET/CT Pattems of Relapse

Pattem

F SIVIA - =3 +

Prostate bed (T+) 47 (17.5%)
Pelvic LN (N1 83 (30.5%

Extrapelvic LN (M1a)
Bone (M1b)
Visceral (M1c)

Number of patients

9 (3.5%)
23 (8.5%)
3 (1%)







KAZU PRIKLAD II.
Vys.: odlisny typ pouZitého radioizotopu, ndlez pokrocilé diseminace (uzliny, skelet)

Obr.: PET/CT s 18F-fluorocholinem u 64letého pac. s relapsem adenokarcinomu prostaty:
zachyceny metastaticky postizené uzliny retroperitonea, mediastina a meta ve skeletu (zdroj:
KZM FN Plzei)




KAZU PRIKLAD IIl.
Vys. s odliSnym radioizotopem a charakteristika zobrazeni v jednotlivych lokalizacich pokrocilého meta postizeni

Obr.: PET/CT s 18F-natriumfluoridem jako stagingove vySetieni u 67leteho pac. s pokrocilym
adenokarcinomem prostaty. Masivni postizeni skeletu dobfe viditelne, vychytavani
radiofarmaka v oblastech postizené prostaty s infiltraci mo¢. méchyie a semennych vacku 1
metastatickych uzlin panve, retroperitonea, axily a nadklicku vlevo patrné hure (zdroj: KZM
FN Plzen)




KAZU PRIKLAD IV.

Vys. 8Ga-PSMA-11 PET/MR: Jako jedinou pfi¢inu biochemické progrese po pfedchozi radikalni prostatektomii
nachazi zcela drobné lozisko v 1Gzku

Obr. : PET/MR s %Ga-PSMA-11 u 68 pacienta po radikalni prostatektomii, jedinym nalezem
1e lokalizovana recidiva v lizku odstranéné prostaty pod bazi mo¢. méchyre velikosti 9Imm
(zdroj: KZM FN Plzen)




HYBRIDN| ZOBRAZENI PRO:

e Jednoduchost ,all in one”

* Vyssi senzitivita a u PSMA i specificita

* \yuzitelné jiz pri nizkych hodnotach PSA
* Presnéjsi lokalizace event. postizeni

* Casnéjsi zachyceni ve stadiu oligometa



HYBRIDN| ZOBRAZEN( PROTI:

* Cena

e Radiacni zatéez

e Dostupnost (mistni, terminova, radioizotopu)
e \yS. doporucenég, zatim neni standardem

e Obtizny pristup k falesSné pozitivnim nalezim

* Vymizela kategorie nmHSCP



ZAKLADNI POSTULATY

Jakékoliv zobrazeni je indikovano, jen ovlivni-li lécebny postup

PSMA PET: vyssi citlivost, hlavné pri PSA < 1, lepSi zobrazeni, horsSi dostupnost
a logistika Ga

* PET neprovadime: pro primarni diagnostiku ?

. pro staging lokalizovaneho low-risk karcinomu
. pro monitoring efektu konzervativni leCby
. jako kontrolni vys. asymptomatickych pacientu bez vyvoje PSA

https.//uroweb.org/quideline/prostate-cancer/



HYBRIDNI METODY - ZAVER

e Zvazovat prinosy a rizika

e Jednoznacny trend

* Na komplikujici nalezy Ize nastésti terapeuticky reagovat

« Casto vedou ke zmé&né jinak obvyklé |é¢by

* Mohou veést k vetsimu vyuziti lokalnich metod a odkladu lécby systémové

e Nutny krok k vyuziti terapeutickému



	Snímek 1: Moderní hybridní zobrazovací metody v rozhodování o terapeutickém postupu – Pro a proti
	Snímek 2: Diagnostické metody u ca prostaty – Rtg plic
	Snímek 3: Diagnostické metody u ca prostaty – scinti skeletu
	Snímek 4: Scinti skeletu
	Snímek 5: Diagnostické metody u ca prostaty – CT a MRI
	Snímek 6: Srovnání zobrazení ve stagingu
	Snímek 7: Charakteristika radioizotopů
	Snímek 8: PorovnáNí graf. vyš., vč. radioizotopů
	Snímek 9
	Snímek 10: EAU Guidelines – vyšetření a síla doporučení
	Snímek 11: Lokalizace relapsu ca prostaty po RP
	Snímek 12: Lokalizace relapsu po předchozí RP
	Snímek 13: KAZU Příklad I. -  Pac. 75 let Vyš. 68Ga-PSMA-11 PET/MR: tumor prostaty prům.30mm, avšak se solitární metastázou v os ilium vpravo, gs7 (3+4), min. cT2c cN0 cM1, iPSA 19,26, G2, st. IV (3/2020) Terapie: ADT + denosumab, po ověření, že není prog
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17: Hybridní zobrazení PRO:
	Snímek 18: Hybridní zobrazení PROTI:
	Snímek 19: Základní postuláty
	Snímek 20: Hybridní metody - závěr

