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V ramci doterajSieho klinického vyskumu s jednotlivymi radiofarmakami pre funkéné zobrazenie
pomocou pozitréonovej emisnej tomografie/vypoctovej tomografie (PET/CT) zahfiajucimi znacené markery
metabolizmu (vratane fluoridu sodného, znacenych analdégov glukézy, aminokyselin a cholinu), ligandov
receptorov ¢i antigénov patrilo dokumentovanie klinického vyznamu PET/CT s flu6rcholinom (**F) (FCH) pred
i po jeho schvéleni na rutinné pouzitie k vyznamnym predmetom nasho vedeckého badania.

Na zaklade vysledkov prospektivnej porovnavacej Studie diagnostickych parametrov FCH a FDG pri
lokalizacii adenokarcindému pluc s lepidickym rastom v zatieneniach charakteru mlie¢neho skla detegovanych
pomocou vypoctovej tomografie (computed tomography, CT) boli zistené porovnatel'né vysledky s FCH a s
FDG, ¢o nepodporovalo d’alsi vyskum s FCH v tejto indikécii. Naopak pri dokumentovani klinického vyuzitia
FCH pri hepatocelularnom karcinéme (hepatocellular carcinoma, HCC) a pri karcindme prostaty (prostate
cancer, PCa) sa stali nase vysledky zakladom pre schvalenie FCH na rutinné vyuzitie v definovanych klinickych
situacidch tychto malignit.

V prospektivnej porovnavacej studii diagnostickych parametrov FCH a FDG bola pri detekcii HCC, najmé jeho
dobre diferencovanych foriem, na rovni 1ézie potvrdena Statisticky vyznamne lepsia senzitivnost’ FCH, ako
FDG (pre akékol'vek lézie: 84% vs. 67%, p<0.01, pre lézie dobre diferencovan¢ho HCC: 94% vs. 59%,
p=0.001). Pri detekcii non-HCC malignit bola pozorovana nevyznamne lepsia senzitivnost’ FDG.

V prospektivnej porovnavacej studii diagnostickych parametrov PET/CT s FCH a v tom ¢ase odporuc¢anych
morfologickych zobrazovacich metdd (vypoctova tomografia s podanim kontrastnej latky, CECT a magneticka
rezonancia, MR) dosiahla pri inicialnom hodnoteni §tadia PCa PET/CT s FCH na tirovni pacienta aj na Grovni
lokality vyznamne lepsiu senzitivnost’ (92% vs. 50%, p<0.03 a 84% vs. 36%, p<0.001 ) aj diagnostickua presnost’
(90% vs. 51% p<0.02 a 86% vs. 60%, p<0.001). Vysledok PET/CT s FCH motivoval v 29% pripadov zmenu
povodne planovaného diagnostického resp. terapeutického postupu. Pri lokalizécii biochemickej recidivy PCa
po inicialnej liecbe s kurativnym zamerom bola na urovni pacienta pozorovana lepSia senzitivnost
aj diagnosticka presnost PET/CT s FCH v porovnani s CECT a MRI (88% vs. 37%, p<0.001 a 83% vs. 43%,
p<0.001, 77% vs. 61%, p=0.1 a 79% vs. 59%, p=0.1) a na urovni lokality vyznamne lepSia senzitivnost’ aj
diagnosticka presnost’ PET/CT s FCH (80% vs. 15%, p<0.04 a 82% vs. 43%, p<0.03, 76% vs. 53%, p<0.04 a
81% vs. 62%, p<0.03). V tejto klinickej situacii motivoval vysledok PET/CT s FCH zmenu pdvodne
planovaného diagnostického resp. terapeutického postupu u 40% pacientov. V podskupine pacientov, u ktorych
bola realizovana aj PET/CT s fluoridom sodnym (NaF) bola pri lokalizacii kostnych metastaz PCa potvrdena
vyznamne lepsia Specifickost’ FCH, ktory na rozdiel od NaF umoziuje priamu vizualizaciu nddorovej masy.

Po schvaleni FCH na rutinné pouzitie naSe vysledky potvrdili vyznam PET/CT s FCH as FDG pri
predikcii v€asnej recidivy HCC po jeho chirurgickej resekcii. Potvrdili tiez vysoku reprodukovatel'nost PET/CT
s FCH pri lokalizcii biochemickej recidivy PCa; vysledok PET/CT s FCH v tejto klinickej situdcii PCa
motivoval zmenu povodne planovaného terapeutického postupu u 59% pacientov a terapeutické rozhodnutia
motivované vysledkom PET/CT s FCH boli spitne hodnotené ako spravne v 89% pripadov. Pri kastracne
rezistentnom PCa s kostnymi metastazami umoznila PET/CT s FCH v¢asnejsiu detekciou progresie ochorenia,
ako MRI chrbtice.

V ostatnom obdobi pribtidaji udaje o vyhodnych diagnostickych parametroch zna¢enych ligandov
prostatického $pecifického membranového antigénu (PSMA) pri lokalizacii 1¢ézii PCa. Podl'a naSich zisteni
8Ga-PSMA-11 umoznil identifikovat’ lézie perzistentného alebo recidivujuceho PCa aj u pacientov
s negativnym alebo nejednoznaénym nalezom PET/CT s FCH a vysledok PET/CT s %*Ga-PSMA-11 motivoval
zmenu pdvodne planovaného terapeutického postupu u 67% pacientov, ¢o potvrdzuje potencial znacenych
ligandov PSMA nahradit’ FCH pri lokalizacii 1ézii PCa. Klinicky vyznam ligandov PSMA je v sucasnosti
skiimany aj u pacientov s HCC.

Vyhliadky na buduce klinické uplatnenie FCH vSak nie su pesimistické. Dostupné vysledky naznacuju
jeho moznosti najma pri lokalizacii hyperfunkénych pristitnych teliesok a pri mnohopocetnom myelome (MM).
Nase vysledky dokumentuju diagnosticky prinos PET/CT s FCH u pacientov s primarnou alebo sekundarnou
hyperparatyredzou s nejednoznacnym vysledkom scintigrafie a ultrasonografie pristitnych teliesok. Pozorovali
sme tiez, ze pri podozreni na recidivu alebo progresiu MM umozni PET/CT s FCH lokalizovat’ viac 1ézii, ako
PET/CT s FDG, ¢o mdze byt zékladom pre d’alSie skimanie.
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