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POPIS OZNAKA I KRATICA  

ADT �± androgen deprivacijska terapija (engl. androgen deprivation therapy) 

AJCC �± �$�P�H�U�L�þ�N�L���]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�L���R�G�E�R�U���]�D���U�D�N�����H�Q�J�O����American Joint Committee on Cancer) 

AR �± androgeni receptor (engl. androgen receptor) 

ARTA �± antiandrogeni nove generacije (engl. Androgen Receptor Targeted Agents) 

CTV �± k�O�L�Q�L�þ�N�L���F�L�O�M�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q�����H�Q�J�O����clinical target volume) 

DHT �± androgeni hormon dihidrotestosteron (engl. dihydrotestosterone) 

DRP �± digitorektalni pregled (engl. digitorectal examination) 

EBRT �± �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�D�� �Y�D�Q�M�V�N�L�P�� �V�Q�R�S�R�Y�L�P�D�� �]�U�D�þ�H�Q�M�D�� ��engl. external beam radiation 

therapy) 

EGF �± epidermalni faktor rasta (engl. epidermal growth factor) 

F-18-DCFPyL �±2-(3-{1-karboksi-5-[(6-[F-18]fluoro-piridin-3-karbonil)-amino]-pentil}-

ureido)-�S�H�Q�W�D�Q�H�G�L�R�L�þ�Q�D�� �N�L�V�H�O�L�Q�D�� ���H�Q�J�O���� ��2-(3-{1-carboxy-5-[(6-[18F]fluoro-pyridine-3-

carbonyl)-amino]-pentyl}-ureido)-pentanedioic acid) 

F-18-FACBC �± 1-amino-3-fluor-F-18-fluorociklobutan-1-karboksilna kiselina (engl. 1-

amino-3-F-18-fluorocyclobutanecarboxylic acid) 

F-18-FCH �± fluor-18-kolin (engl. F-18-choline) 

F-18-FDG �± fluor-18-fluorodeoksiglukoza (engl. F-18-fluorodeoxyglucose) 

FDA �± Agencija za hranu i lijekove (engl. Food and Drug Administration) 

Ga-68 �± galij-68 (engl. gallium-68) 

GS �± Gleasonov zbroj (engl. Gleason score) 

GSTP1 �± glutation S transferaza pi gen (engl. glutathione S-transferase pi) 

GTV �± radioterapija volumena vidljivog tumora  (engl. Gross Tumor Volume) 

Gy �± grej, �6�,���L�]�Y�H�G�H�Q�D���P�M�H�U�Q�D���M�H�G�L�Q�L�F�D���]�D���D�S�V�R�U�E�L�U�D�Q�X���G�R�]�X���L�R�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J�D���]�U�D�þ�H�Q�M�D (engl. 

Gray) 



    

 

HIFU �± fokusirani ultrazvuk visoke frekvencije (HIFU �± high intensity focused 

ultrasound)  

hKLK3 �± humani kalikrein 3 gen (engl. human kallikrein 3 gene) 

IGRT �± �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�D�� �Q�D�Y�R�ÿ�H�Q�D�� �V�O�L�N�R�Y�Q�L�P�� �P�H�W�R�G�D�P�D�� ��engl. image-guided radiation 

therapy). 

IMRT �± radioterapija snopovima promjenjivog intenziteta (engl. intensity-modulated 

radiation therapy) 

LET �± linearni prijenos energije (engl. linear energy transfer) 

LHRH �± �J�R�Q�D�G�R�W�U�R�S�L�Q�� �R�V�O�R�E�D�ÿ�D�M�X�ü�L hormon hipofize (engl. luteinizing hormone-

releasing hormone) 

LSO �± lutecij oksiortosilikat (engl. lutetium oxyorthosilicate) 

MBq �± megabekerel, SI mjerna jedinica za aktivnost radioaktivnog izvora (engl. 

megabecquerel) 

MIP �± �S�U�R�M�H�N�F�L�M�D���Q�D�M�Y�H�ü�L�K���L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W�D�����H�Q�J�O����maximum intensity projection) 

MR �± magnetna rezonancija (engl. magnetic resonance) 

MSCT �± �Y�L�ã�H�V�O�R�M�Q�D�� �N�R�P�S�M�X�W�R�U�L�]�L�U�D�Q�D�� �W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�D�� ���H�Q�J�O����multislice computed 

tomography) 

NCCN �± �D�P�H�U�L�þ�Na Nacionalna sveobuhvatna �P�U�H�åa za rak (engl. National 

Comprehensive Cancer Network) 

PET �± pozitronska emisijska tomografija (engl. positron emission tomography) 

PET/CT �± pozitronska emisijska tomografija i kompjutorizirana tomografija (engl. 

positron emission tomography and computed tomography) 

PHI �± indeks zdravlja prostate (engl. Prostate Health Indeks) 

p. i. �± poslije injekcije (engl. postinjection) 

PI-RADS �± r�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�� �N�U�L�W�H�U�L�M�L �R�þ�L�W�D�Y�D�Q�M�D multiparametrijskog MR prostate (engl. 

Prostate Imaging - Reporting and Data System) 



    

 

PSA �± �S�U�R�V�W�D�W�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���D�Q�W�L�J�H�Q�����H�Q�J�O����prostate specific antigen) 

PSAdt �± �Y�U�L�M�H�P�H���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���S�U�R�V�W�D�W�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�J���D�Q�W�L�J�H�Q�D�����H�Q�J�O�����3�6�$��doubling time) 

PSAvel �± �E�U�]�L�Q�D���U�D�V�W�D���S�U�R�V�W�D�W�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�J���D�Q�W�L�J�H�Q�D�����H�Q�J�O�����3�6�$��velocity) 

PSMA �± �S�U�R�V�W�D�W�D�� �� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�� �P�H�P�E�U�D�Q�V�N�L�� �D�Q�W�L�J�H�Q�� ���H�Q�J�O����prostate specific membrane 

antigen) 

RTG �± rendgenska snimka (engl. X-ray) 

SAD �± �6�M�H�G�L�Q�M�H�Q�H���$�P�H�U�L�þ�N�H���'�U�å�D�Y�H�����H�Q�J�O����United States of America, USA) 

SBRT �± stereotaksijska radioterapija tijela (engl. stereotactic body radiation therapy) 

SEER �± E�S�L�G�H�P�L�R�O�R�ã�N�L�� �S�U�R�J�U�D�P�� �1�D�F�L�R�Q�D�O�Q�R�J�� �L�Q�V�W�L�W�X�W�D�� �]�D�� �U�D�N�� ���H�Q�J�O����Surveillance, 

Epidemiology, and End Results) 

SPECT �± jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija (engl. single photon 

emission tomography)  

SPECT/CT �± jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija i kompjutorizirana 

tomografija (engl. single photon emission tomography and computed tomography) 

SUV �± �L�Q�G�H�N�V���L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���U�H�J�L�M�H�����H�Q�J�O����standardized uptake value) 

SZO �± Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization) 

T1/2 �± poluvrijeme raspada (engl. half-life) 

Tc-99m-MDP �± tehnecij-99m-metilen-difosfonat (engl. Technetium-99m-methyl 

diphosphonate) 
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classification; Tumor-Node-Metastasis) 

TOF �± vrijeme leta (engl. time-of-flight) 

UZV �± ultrazvuk (engl. ultrasound)  
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I UVOD  

 

1. Uvod 

 

�.�D�U�F�L�Q�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�D���M�H���]�O�R�ü�X�G�Q�D���Q�H�R�S�O�D�]�P�D���X���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���X���5�H�S�X�E�O�L�F�L���+�U�Y�D�W�V�N�R�M��i �W�U�H�ü�L��

uzrok smrtnosti od karcinoma u zemljama Europske unije (1 �± 4������ �,�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�� �þ�H�V�W�R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L��

asimptomatski, raznolik�R�J���E�L�R�O�R�ã�N�R�J���S�R�Q�D�ã�D�Q�M�D���W�H���K�H�W�H�U�R�J�H�Q�R�J���R�G�J�R�Y�R�U�D���Q�D���W�H�U�D�S�L�M�X�����M�H�G�D�Q���M�H��

od naj�Y�L�ã�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�L�K�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D���� �N�D�R�� �L�� �Y�H�O�L�N�� �M�D�Y�Q�R�]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�L�� �S�U�Rblem (5 �± 7). Starenjem 

�S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�� �X�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P�� �]�H�P�O�M�D�P�D���� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�P�� �W�R�þ�Q�L�M�L�K�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K�� �S�R�V�W�X�S�D�N�D��za rano 

�R�W�N�U�L�Y�D�Q�M�H���� �E�U�R�M�Q�L�P�� �U�L�]�L�þ�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D���� �J�H�Q�H�W�V�N�R�P�� �U�D�]�Q�R�O�L�N�R�ã�ü�X�� �W�H�� �X�V�D�Y�U�ã�D�Y�D�Q�M�H�P�� �L��

�R�W�N�U�L�Y�D�Q�M�H�P���Q�R�Y�L�K���P�R�G�D�O�L�W�H�W�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����N�D�U�F�L�Q�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���R�N�X�S�O�M�D���V�W�U�X�þ�Q�M�D�N�H���E�U�R�M�Q�L�K���V�W�U�X�N�D���L��

�]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�L�K���S�R�O�M�D���V���F�L�O�M�H�P���ã�W�R�����N�Y�D�O�L�W�H�W�Q�L�M�H, individualizirane brige o pacijentima. Napretke u 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�� �L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �S�U�D�W�L�� �L�� �U�D�]�Y�R�M�� �Q�X�N�O�H�D�U�Q�R-medicinskih metoda, 

posebno pozitronske emisijske tomografije/kompjutorizirane tomografije (PET/CT), koja 

�P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�H���G�R�E�L�Y�H�Q�H���N�R�P�S�M�X�W�R�U�L�]�L�U�D�Q�R�P���W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�R�P��nadopunjuje funkcijskim i 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�P�� �S�R�G�D�F�L�P�D �U�D�G�L�� �W�R�þ�Q�L�M�H�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�W�L (8, 9). P�R�þ�H�W�Qa 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�Na obrada pacijenta sa sumnjom na karcinom prostate ukl�M�X�þ�X�M�H�� �D�Q�D�P�Q�H�]�X����

�G�L�J�L�W�R�U�H�N�W�D�O�Q�L���S�U�H�J�O�H�G�����R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L ukupnog �S�U�R�V�W�D�W�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�J���D�Q�W�L�J�H�Q�D�����3�6�$�����X��

serumu, transrektalni ultrazvuk (TRUS) te biopsiju �S�U�R�V�W�D�W�H���U�D�G�L���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�H���S�R�W�Y�U�G�H��bolesti. 

Procjena ini�F�L�M�D�O�Q�H�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �V�W�D�G�L�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�H�� �L��

nuklearno-medicinske metode, kompjutoriziranu tomografiju (CT), magnetnu rezonanciju 

zdjelice (MR), scintigrafiju �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D s Tc-99m-MDP te pozitronsku emisijsku 

�W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�X���N�R�P�S�M�X�W�R�U�L�]�L�U�D�Q�X���W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�X�����2�G�O�X�N�X���R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���G�R�Q�R�V�L���W�L�P sastavljen 

od �S�D�W�R�O�R�J�D�����X�U�R�O�R�J�D�����U�D�G�L�R�O�R�J�D���L���R�Q�N�R�O�R�J�D�����D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���R�Y�L�V�Q�R���R���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�H��

radikalnu prostatektomiju, radikalnu radioterapiju te �K�R�U�P�R�Q�V�N�X�� �W�H�U�D�S�L�M�X�� ������������ �8�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K��

bolesnika nakon provedene inicijalne terapije dolazi do povrata bolesti, biokemijskog relapsa 

(11 �± 14). Funkcijske nuklearno-medicinske metode, poput PET/CT-a s F-18-kolinom, sve se 

�þ�H�ã�ü�H koriste u obradi karcinoma prostate, �S�R�N�D�]�X�M�X�ü�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X���L �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X��

vrijednost (15). 
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1.1 Anatomija, histologija i fiziologija prostate 

 

Prostata je neparan �P�L�ã�L�ü�Q�R-�å�O�M�H�]�G�D�Q�L�� �R�U�J�D�Q�� �V�P�M�H�ã�W�H�Q�� �X�� �P�H�G�L�M�Dlnoj ravnini male zdjelice,  

�R�N�U�X�å�X�M�H���S�R�þ�H�W�Q�L���V�H�J�P�H�Q�W���X�U�H�W�U�H �L���X�E�U�D�M�D���V�H���X���S�R�P�R�ü�Q�H���V�S�R�O�Q�H���å�O�L�M�H�]�G�H���P�X�ã�N�R�J���V�S�R�O�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D 

(16, 17). �3�U�R�V�M�H�þ�Qo �M�H�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� �N�H�V�W�H�Q�D���� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� ���� �± ������ �P�O���� �1�D�O�D�]�L�� �V�H�� �L�V�S�R�G�� �P�R�N�U�D�ü�Q�R�J��

mjehura, ispred rektuma, a iza simfize, obavijena ovojnicom. �6�P�M�H�ã�W�H�Q�D���M�H���H�N�V�W�U�D�S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O�Q�R����

te �M�H�� �S�U�H�G�Q�M�D�� �V�W�L�M�H�Q�N�D�� �S�U�H�N�U�L�Y�H�Q�D�� �Y�L�V�F�H�U�D�O�Q�R�P�� �H�Q�G�R�S�H�O�Y�L�þ�Q�R�P�� �I�D�V�F�L�M�R�P���� �O�D�W�H�U�D�O�Q�H�� �V�W�L�M�H�Q�N�H��

�S�U�R�V�W�D�W�L�þ�Q�R�P���I�D�V�F�L�M�R�P�����D���S�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�D���V�W�Ljenka i seminalne vezikule prekrivene su posteriornom 

Denonvilliersovom fascijom (17). Opskrba arterijskom krvi dolazi ograncima unutarnjih 

�L�O�L�M�D�þ�Q�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D����a. vesicalis inferior i a. rectalis media�����D���Y�H�Q�V�N�D���N�U�Y���V�H���L�]���S�U�R�V�W�D�W�L�þ�Q�R�J���V�S�O�H�W�D��

ulijeva u unut�D�U�Q�M�X�� �L�O�L�M�D�þ�Q�X�� �Y�H�Q�X���� �/�L�P�I�D�� �S�R�G�U�X�þ�M�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �G�U�H�Q�L�U�D�� �V�H�� �X�� �X�Q�X�W�D�U�Q�M�H�� �L�O�L�M�D�þ�Q�H�� �L��

�V�D�N�U�D�O�Q�H���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H���N�R�M�L���S�U�L�S�D�G�D�M�X���]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�P���O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���������������ä�L�Y�þ�D�Q�X���R�S�V�N�U�E�X��

�W�Y�R�U�H���S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�þ�N�D���L���V�L�P�S�D�W�L�þ�N�D���Y�O�D�N�Q�D���S�U�R�V�W�D�W�L�þ�Q�R�J���V�S�O�H�W�D�����Q�D�V�W�D�Y�N�D���G�R�Q�M�H�J���K�L�S�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�R�J��

�V�S�O�H�W�D���� �N�R�M�L�� �W�Y�R�U�H�� �S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�þ�N�D�� �Y�O�D�N�Q�D�� �V�D�N�U�D�O�Q�L�K�� �V�H�J�P�H�Q�D�W�D�� ���6����- �6������ �L�� �V�L�P�S�D�W�L�þ�N�D�� �Y�O�D�N�Q�D��

�K�L�S�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�L�K���V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�Q�L�K���å�L�Y�D�F�D�����7�K���� �± L�������N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�Q�H���P�R�å�G�L�Q�H�� 

�3�U�R�V�W�D�W�D���V�H���V�D�V�W�R�M�L���R�G���G�Y�D���U�H�å�Q�M�D����desnog i lijevog�����D���X�Q�X�W�D�U���N�R�M�L�K���V�H���R�S�L�V�X�M�X���S�R���þ�H�W�L�U�L���U�H�å�Q�M�L�ü�D����

�L�Q�I�H�U�R�S�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�L���� �L�Q�I�H�U�R�O�D�W�H�U�D�O�Q�L���� �V�X�S�H�U�R�P�H�G�L�M�D�O�Q�L�� �L�� �D�Q�W�H�U�R�P�H�G�L�M�D�O�Q�L���� �5�H�å�Q�M�L�ü�L�� �V�H�� �P�D�N�U�R- i 

mikroskopski mogu razdvojiti te odgovaraju modelu zonalne anatomije prostate opisane 1988. 

godine prema McNealu (18). Inferoposteriorni i inferolateralni r�H�å�Q�M�L�ü�L���R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X���S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M��

�]�R�Q�L���� �N�R�M�D�� �W�Y�R�U�L�� �R�N�R�� �������� �å�O�M�H�]�G�D�Q�R�J�� �G�L�M�H�O�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �6�X�S�H�U�R�P�H�G�L�M�D�O�Q�L�� �U�H�å�Q�M�L�ü�� �R�G�J�R�Y�D�U�D��

�V�U�H�G�L�ã�Q�M�R�M�� �]�R�Q�L�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �N�R�M�D�� �]�D�X�]�L�P�D�� �R�N�R�� �������� �å�O�M�H�]�G�D�Q�R�J�� �G�L�M�H�O�D���� �$�Q�W�H�U�R�P�H�G�L�M�D�O�Q�L�� �U�H�å�Q�M�L�ü��

�R�G�J�R�Y�D�U�D���W�U�D�Q�]�L�F�L�M�V�N�R�M���]�R�Q�L�����N�R�M�D���W�Y�R�U�L���R�N�R���������å�O�M�Hzdanog dijela prostate.  

�+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�����S�U�R�V�W�D�W�D���M�H���J�U�D�ÿ�H�Q�D���R�G���W�X�E�X�O�R�D�O�Y�H�R�O�D�U�Q�L�K���å�O�L�M�H�]�G�D���L���I�L�E�U�R�P�X�V�N�X�O�D�U�Q�H���V�W�U�R�P�H. Kroz 

�S�D�U�H�Q�K�L�P���S�U�R�V�W�D�W�H���S�U�R�O�D�]�L���F�H�Q�W�U�D�O�Q�L���S�U�R�V�W�D�W�L�þ�Q�L���G�L�R���X�U�H�W�U�H���W�H���S�D�U�Q�L���H�M�D�N�X�O�D�W�R�U�Q�L���N�D�Q�D�O�L�����L�]�Y�R�G�Q�L��

�G�L�M�H�O�R�Y�L�� �V�M�H�P�H�Q�L�K�� �P�M�H�K�X�U�L�ü�D���� �6�X�V�W�D�Y�� �W�X�E�X�O�R�D�O�Y�H�R�O�D�U�Q�L�K�� �å�O�L�M�H�]�G�D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �S�R�G�L�M�H�O�L�W�L�� �Q�D�� �W�U�L��

�S�R�G�U�X�þ�M�D�����7�D�N�R���V�X���Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R���X�]���X�U�H�W�U�X���P�X�N�R�]�Q�H���å�O�L�M�H�]�G�H�����G�R���Q�M�L�K���V�X�E�P�X�N�R�]�Q�H�����D���O�D�W�H�U�D�O�Q�R���L��

v�H�ü�L�Q�X�� �å�O�M�H�]�G�D�Q�R�J�� �S�D�U�H�Q�K�L�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �þ�L�Q�H�� �J�O�D�Y�Q�H�� �å�O�L�M�H�]�G�H���� �*�O�D�Y�Q�H�� �å�O�L�M�H�]�G�H�� �V�X �J�U�D�ÿ�H�Q�H od 

glavnih stanica  odgovornih za egzokrinu funkciju prostate, te bazalnih stanica uz bazalnu 

�P�H�P�E�U�D�Q�X�� �å�O�M�H�]�G�D�Q�R�J�� �H�S�L�W�H�O�D�� �N�R�M�H�� �V�H�� �P�R�J�X�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�U�D�W�L i u glavne stanice. I alveolarni i 

�W�X�E�X�O�D�U�Q�L���G�L�M�H�O�R�Y�L���V�L�Q�W�H�W�L�]�L�U�D�M�X���V�H�N�U�H�W���N�R�M�L���V�H���W�X�E�X�O�D�U�Q�L�P���G�L�M�H�O�R�Y�L�P�D���L�]�O�X�þ�X�M�H���X���X�U�H�W�U�X�����,�]�P�H�ÿ�X��

�å�O�M�H�]�G�Dnog tkiva nalaze se i pojedine neuroendokrine stanice koje secerniraju regulatorne 
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�Q�H�X�U�R�S�H�S�W�L�G�H�����)�L�E�U�R�P�X�V�N�X�O�D�U�Q�D���V�W�U�R�P�D���J�U�D�ÿ�H�Q�D���M�H���R�G���U�D�K�O�R�J���Y�H�]�L�Y�D���L���J�O�D�W�N�L�K���P�L�ã�L�ü�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D����

�N�R�M�H���V�Y�R�M�R�P���N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�R�P���S�R�P�D�å�X���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H���V�H�N�U�H�W�D���å�O�M�H�]�G�D�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D���� 

Embriol�R�ã�N�L����prostata se razvija iz endodermalnog urogenitalnog sinusa iz primitivne 

�P�R�N�U�D�ü�Q�H�� �F�L�M�H�Y�L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �������� �W�M�H�G�Q�D�� �J�H�V�W�D�F�L�M�H�� �X�� �H�S�L�W�H�O�Q�H�� �S�X�S�R�O�M�N�H�� �N�R�M�L�� �X�U�D�V�W�D�M�X�� �X�� �R�N�R�O�Q�L��

mezenhim pod utjecajem testosterona fetalnih Leydigovih stanica. Epitelni pupoljci pod 

utj�H�F�D�M�H�P���I�D�N�W�R�U�D���U�D�V�W�D���R�N�R�O�Q�R�J���P�H�]�H�Q�K�L�P�D���G�R�E�L�Y�D�M�X���O�X�P�H�Q�����S�R�þ�L�Q�M�X���V�H���J�U�D�Q�D�W�L���W�H���V�H���S�U�H�W�Y�D�U�D�M�X��

�X�� �W�X�E�X�O�R�D�O�Y�H�R�O�D�U�Q�H�� �å�O�L�M�H�]�G�H���� �D�� �P�H�]�H�Q�K�L�P�� �V�H�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�U�D�� �X�� �I�L�E�U�R�P�X�V�N�X�O�D�U�Q�X�� �V�W�U�R�P�X (16). 

Epitelno �± mezenhimalna interakcija bitna je za razvoj i funkciju stanica od sa�P�R�J�� �S�R�þ�H�W�N�D��

razvoja prostate (19).  

Funkcija prostate je egzokrina, uglavnom epitelnih stanica u lateralnoj zoni. One stvaraju sekret 

�S�U�R�V�W�D�W�H���N�R�M�L���V�D�G�U�å�L���R�U�J�D�Q�V�N�H���L���D�Q�R�U�J�D�Q�V�N�H���V�S�R�M�H�Y�H���� �W�Y�R�U�H�ü�L 15 �± 30% ejakulata i sudjeluje u 

�P�X�ã�N�R�P���I�H�U�W�L�O�L�W�H�W�X�����V�W�L�P�X�O�L�U�D�M�X�ü�L���J�L�E�O�M�L�Y�R�V�W���L���P�D�W�X�U�D�F�L�M�X���V�S�H�U�P�L�M�D (16, 20). Sekret prostate tako 

�V�D�G�U�å�L�� �S�U�R�W�H�L�Q�H�� �N�D�O�L�N�U�H�L�Q�H�� �L�]�� �R�E�L�W�H�O�M�L�� �V�H�U�L�Q�V�N�L�K�� �S�U�R�W�H�D�]�D���� �S�R�O�L�D�P�L�Q�� �V�S�H�U�P�L�Q���� �N�L�V�H�O�X�� �I�R�V�I�D�W�D�]�X�� �L��

citrat, minerale u tragovima, posebno cink i magnezij, fosfolipide i kolesterol te druge spojeve. 

�9�L�V�R�N�D���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D���F�L�Q�N�D���X���H�S�L�W�H�O�Q�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���L�P�D���Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�X���X�O�R�J�X. Inhibiranjem 

inicijalnog koraka Krebsovog �F�L�N�O�X�V�D�� �E�O�R�N�L�U�D�� �V�H�� �R�N�V�L�G�D�F�L�M�D�� �F�L�W�U�D�W�D�� �X�� �L�]�R�F�L�W�U�D�W���� �ã�W�R�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R��

visokih koncentracija citrata u stanicama, kasnije izvora energije za spermije (20). Cink 

�U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�R�� �L�Q�K�L�E�L�U�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�X�� �N�D�O�L�N�U�H�L�Q�D���� �S�U�R�W�H�R�O�L�W�L�þ�N�L�K�� �H�Q�]�L�P�D�� �N�R�M�L�� �G�R�Y�R�G�H�� �G�R�� �O�L�N�Y�H�I�D�N�F�L�M�H��

�V�M�H�P�H�Q�H���W�H�N�X�ü�L�Q�H���� 

�0�H�ÿ�X�� �J�O�D�Y�Q�H�� �N�D�O�L�N�U�H�L�Q�H�� �X�E�U�D�M�D�� �V�H�� �L�� �S�U�R�V�W�D�W�D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�� �D�Q�W�L�J�H�Q���� �3�6�$���� �-�H�G�Q�R�O�D�Q�þ�D�Q�L��je 

glikoprotein koji se nalazi samo u epitelnim stanicama prostate. Djeluje kao arginin �± esteraza 

s kimotripsinu- i tripsinu �± �V�O�L�þ�Q�R�P�� �� �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X���� �U�D�]�J�U�D�ÿ�X�M�X�ü�L�� �D�J�U�H�J�D�W�� �V�H�P�H�Q�R�J�H�O�L�Q�D�� ���� �L�� ���� �W�H��

�I�L�E�U�R�Q�H�N�W�L�Q�D�����ã�W�R���R�P�R�J�X�ü�X�M�H���S�R�N�U�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���V�S�H�U�P�L�M�D���Q�D�N�R�Q���H�M�D�N�X�O�D�F�Lje (16, 20, 21). �.�R�G�L�U�D�M�X�ü�L��

gen za PSA, hKLK3, nalazi se na kromosomu 19, a epidermalni faktor rasta EGF smanjuje, 

�G�R�N���D�Q�G�U�R�J�H�Q�L���S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X���V�H�N�U�H�F�L�M�X���3�6�$ (22 �± 24).  

�.�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D���3�6�$���M�H���R�N�R���P�L�O�L�M�X�Q���S�X�W�D���Y�L�ã�D���X���V�M�H�P�H�Q�R�M���W�H�N�X�ü�L�Q�L���W�H���P�M�H�U�L���R�N�R�����������± 5 mg/ml, u 

usporedbi sa serumskom koncentracijom (1 �± 4 ng/ml).  

�8���V�H�U�X�P�X���V�H���3�6�$���Q�D�O�D�]�L���X���G�Y�D���R�E�O�L�N�D�����V�O�R�E�R�G�Q�R�P���L���Y�H�]�D�Q�R�P���Q�D���.�����± �D�Q�W�L�N�L�P�R�W�U�L�S�V�L�Q���L���.�����± 

�P�D�N�U�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�����6�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q���]�D���H�S�L�W�H�O�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H���S�U�R�V�W�D�W�H�����N�R�U�L�V�W�L���V�H���X���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�R�M���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L��

bolesti prost�D�W�H�����S�U�L�P�M�H�U�L�F�H���X���S�U�R�E�L�U�X���Q�R�Y�L�K���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����S�U�D�ü�H�Q�M�X���L���W�H�U�D�S�L�M�L����  
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�8�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�R���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H cinka i citrata, inhibiciju �.�U�H�E�V�R�Y�R�J���F�L�N�O�X�V�D���L���R�V�O�R�E�D�ÿ�D�Q�M�H���V�H�N�U�H�W�D��

�S�U�R�V�W�D�W�H���U�H�J�X�O�L�U�D�M�X���D�Q�G�U�R�J�H�Q�L���V�W�H�U�R�L�G�Q�L���K�R�U�P�R�Q�L���S�U�H�N�R���X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�R�J���D�Q�G�U�R�J�H�Q�R�J���U�H�F�H�S�W�R�U�D��

���$�5�������N�R�M�L���G�M�H�O�X�M�H���L���N�D�R���X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�L���U�H�F�H�S�W�R�U���L���O�L�J�D�Q�G�R�P-aktivirani transkripcijski faktor (20). 

Testosteron se, kao glavni androgeni steroid, pretvara �S�R�P�R�ü�X enzima 5-alfa-reduktaze stanica 

strome u aktivniji oblik, dihidrotestosteron (DHT). Vezanjem testosterona ili DHT-a na AR 

dolazi do njegove aktivacije, fosforilacije i dimerizacije, vezanja za regulatorne regije ciljnih 

gena i pokretanja transkripcijske kaskade stvaranja pojedinih proteina, stimulacije 

metabolizma i proliferacije stanica te sekrecije �3�6�$���� �S�U�R�V�W�D�W�L�þ�Q�H�� �N�L�V�H�O�H�� �I�R�V�I�D�W�D�]�H�� �L�� �� �G�U�X�J�L�K��

proteina (25 �± 27).  

 

1.2 Epidemiologija karcinoma prostate 

 

�=�O�R�ü�X�G�Q�H�� �Q�R�Y�R�W�Y�Rrine su velik javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj, kao drugi 

�Y�R�G�H�ü�L���X�]�U�R�N���V�P�U�W�L���L�]�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L�����3�U�H�P�D���S�R�G�D�F�L�P�D���%�L�O�W�H�Q�D���+�U�Y�D�W�V�N�R�J���]�D�Y�R�G�D��

za javno zdravstvo o incidenciji karcinoma za 2018. godinu, karcinom prostate je �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L��

�N�D�U�F�L�Q�R�P���X���P�X�ã�N�D�U�D�F�D����������  

�8�N�X�S�D�Q�� �E�U�R�M�� �R�V�R�E�D�� �V�� �Q�R�Y�R�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�L�P�� �]�O�R�ü�X�G�Q�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D�� �X�� ������8. godini, prema 

posljednje objavljenim podacima Biltena, iznosio je 25623. Od toga je ukupno bilo 13952 

�P�X�ã�N�D�U�D�F�D�����������������X�]���V�W�R�S�X���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H���]�D���P�X�ã�N�D�U�Fe 706,4/100000 (1). 

�1�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�L�M�H�O�R�� �U�D�N�D �N�R�G�� �P�X�ã�N�D�U�D�F�D je karcinom prostate sa 21% oboljelih, kod 2867 

�P�X�ã�N�D�U�D�F�D�����X�]���V�W�R�S�X���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H������5,2/100000. Stopa incidencije raste s dobi, posebno nakon 

���������J�R�G�L�Q�H���å�L�Y�R�W�D���S�D���M�H���W�D�N�R���Q�D�M�Y�L�ã�D���R�G��65. do 69�����J�R�G�L�Q�H���å�L�Yota, 674/100 000.  

Prema podacima za 2018. godinu karcinom prostate je na �W�U�H�ü�H�P mjestu mortaliteta od 

�N�D�U�F�L�Q�R�P�D���X���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���� �Va 772 umrla pacijenta, �Q�D�N�R�Q���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���W�U�D�K�H�M�H���� �E�U�R�Q�K�D���L���S�O�X�ü�D te 

karcinoma kolona (1). 

Karcinom prostate je drugi �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�� �X�� �P�X�ã�N�D�U�D�F�D�� �X�� �F�L�M�H�O�R�P�� �V�Y�L�M�H�W�X���� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �M�H��

�N�D�U�F�L�Q�R�P���X���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�M�L�P���]�H�P�O�M�D�P�D���(�X�U�R�S�H�����X�]���S�R�U�D�V�W���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H���]�D�G�Q�M�L�K���G�H�V�H�W�O�M�H�ü�D�����]�E�R�J���V�Y�H��

starije populacije te �X�Y�R�ÿ�H�Q�Ma boljih i dostupnijih postupaka za rano otkrivanje karcinoma 

prostate (pr�L�P�M�H�U�L�F�H�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�Ma ukupnog serumskog PSA, transrektalnog ultrazvuka i 

magnetne rezonancije zdjelice) (Tablica 1) (2). 



    

 

5 
 

Tablica 1. Procijenjene dobno standardizirane stope incidencije i mortaliteta u 2018. godini 

�]�D���P�X�ã�N�D�U�F�H���X���(�X�U�R�S�L 

 

Preuzeto sa GLOBOCAN 2018, http://gco.iarc.fr/, International Agency for Research on Cancer 2020 

 

�5�D�]�O�L�N�H�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�H�� �L�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �]�H�P�D�O�M�D�� �V�Y�L�M�H�W�D��mogu se objasniti razlikom u 

prijavljivanju uzroka smrti, �U�D�]�O�L�þ�Ltoj medicinskoj �V�N�U�E�L�����R�N�R�O�L�ã�Q�L�P���L���S�U�H�K�U�D�P�E�H�Q�L�P���I�D�N�W�R�U�L�P�D����

kao i genetskoj predispoziciji (28).  

�5�L�]�L�þ�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�D���R�G���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���P�R�J�X���E�L�W�L���S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�L���X���G�Y�L�M�H���J�U�X�S�H�����R�Q�L��

�S�U�R�P�M�H�Q�M�L�Y�L���L���Q�H�S�U�R�P�M�H�Q�M�L�Y�L�����'�R�E���M�H���Q�D�M�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�L�M�L���Q�H�S�U�R�P�M�H�Q�M�L�Y�L���U�L�]�L�þ�Q�L���I�D�N�W�R�U�����X�]���M�D�V�D�Q��

porast incidencije karcinoma prostate s dobi (29).  

U Sjevernoj Americi, prema podacima Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) 

programa Nacionalnog instituta za rak, 0,6% karcinoma prostate dijagnosticira se prije 45. 

�J�R�G�L�Q�H�� �å�L�Y�R�W�D���� ���������� �S�U�L�M�H�� �������� �J�R�G�L�Q�H���� �D�� �������� �L�]�P�H�ÿ�X�� ������ �±  �������� �J�R�G�L�Q�H�� �å�L�Y�R�W�D���� �,�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �X��

�6�M�H�G�L�Q�M�H�Q�L�P�� �$�P�H�U�L�þ�N�L�P�� �'�U�å�D�Y�D�P�D je u periodu 2009. �± 2011. uglavnom bez promjene za 

�P�X�ã�N�D�U�F�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ����. �± 54. godine �å�L�Y�R�W�D, s incidencijom 35,7/100000, uz porast na 609 i 

769/���������������]�D���P�X�ã�N�D�U�F�H���L�]�P�H�ÿ�X������. �± 74. i 75. �± 84. godine �å�L�Y�R�W�D (30).   

�2�V�L�P�� �G�R�E�L���� �X�� �Q�H�S�U�R�P�M�H�Q�M�L�Y�H�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�H�� �U�L�]�L�N�D�� �X�E�U�D�M�D�M�X�� �V�H�� �L�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�D�� �R�E�L�W�H�O�M�V�N�D�� �D�Q�D�P�Q�H�]�D����

pojedini genetski faktori, primjerice BRCA mu�W�D�F�L�M�D���������������N�D�R���L���S�U�L�S�D�G�Q�R�V�W���R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�P���H�W�Q�L�þ�N�L�P��

identitetima (32).  
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�8���S�U�R�P�M�H�Q�M�L�Y�H���U�L�]�L�þ�Q�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�H���]�D���R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�H���R�G���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���X�E�U�D�M�D�M�X���V�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�D��

�W�M�H�O�H�V�Q�D�� �P�D�V�D���� �V�P�D�Q�M�H�Q�D�� �W�M�H�O�H�V�Q�D�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�� �X�Q�R�V�� �P�D�V�Q�R�ü�D���� �N�R�Q�]�X�P�L�U�D�Q�M�H���D�O�N�R�K�R�O�D����

dijabetes i drugi. Uz p�R�Y�H�ü�D�Q���U�L�]�L�N���R�G���R�E�R�O�L�M�H�Y�D�Q�M�D�����Q�D�O�D�]�L���V�H���L���Y�H�ü�L���U�L�]�L�N��smrtnosti od karcinoma 

prostate uz �S�R�Y�H�ü�D�Q�X���W�M�H�O�H�V�Q�X���P�D�V�X, kao i progresija nisko �U�L�]�L�þ�Q�R�J���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���X���W�L�M�H�N�X���D�N�W�L�Y�Q�R�J��

�S�U�D�ü�H�Q�M�D�������� �± 36). Smanjena tjelesna aktivnost uz �S�R�Y�H�ü�D�Q���X�Q�R�V���N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D���L���D�O�N�R�K�R�O�D���W�D�N�R�ÿ�H�U��

su �S�U�R�P�M�H�Q�M�L�Y�L���U�L�]�L�þ�Q�L���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���������������������� 

 

1.3 Genetika i patologija karcinoma prostate 

 

�*�X�E�L�W�N�R�P���U�H�J�X�O�D�F�L�M�H���V�W�D�Q�L�þ�Q�H���S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�H�����G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�H���L���V�W�D�Q�L�þ�Q�H���V�P�U�W�L���G�R�O�D�]�L���G�R���S�U�R�P�M�H�Q�H��

�Q�R�U�P�D�O�Q�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �X�� �]�O�R�ü�X�G�Q�X���� �*�H�Q�H�W�V�N�L�P�� �L�� �H�S�L�J�H�Q�H�W�V�N�L�P�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���� �S�U�L�P�M�H�U�L�F�H�� �J�H�Q�V�N�L�P��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�L�P�D���� �V�W�D�U�H�Q�M�H�P i �R�N�R�O�L�ã�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�Lma, dolazi do inicijacije, progresije i 

metastaziranja karcinoma prostate, a velik broj molekularnih promjena odgovoran je za 

heterogenost fenotipova karcinoma prostate (39).  

Inaktivacija gena metilacijom, mutacije onkogena i tumor �± supresorskih gena te �Y�H�ü�H���G�H�O�H�F�L�M�H��

i translokacije brojnih gena povezuju se s nastankom karcinoma prostate. Genomskim 

studijama definirani su geni s �þ�L�M�L�P�� �V�H�� �P�X�W�D�F�L�M�D�P�D�� �Y�H�å�H�� �Q�D�V�W�D�Q�D�N�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H����

primjerice BRCA 1 i 2, CYP 17, ELAC/HPC2, MYC, p53, PTEN, RAS, RNASEL/HPC1, 

VDR i drugi (40 �± 43).  

Nasljedne genetske promjene i mutacije u pojedinim genima povezuju se s oko 10 do 15% 

�N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �P�X�W�D�F�L�M�H�� �X�� �5�1�$�6�(�/���+�3�&������ �+�3�&������ i CAPB genima, uz 

�S�R�V�H�E�Q�X���Y�D�å�Q�R�V�W���P�X�W�D�F�L�M�D���%�5�&�$�������L�������N�D�R���W�X�P�Rr �± supresorskim genima, �þ�L�M�D���P�X�W�D�F�L�M�D���G�R�Y�R�G�L��

�G�R���J�U�H�ã�D�N�D���X���S�R�S�U�D�Y�F�L�P�D���]�D�Y�R�M�Q�L�F�H���'�1�$ (44, 45). Mutacijama na genu Xq11-12 kromosoma 

X, koji kodira androgeni receptor, �S�R�W�L�þ�H�� �V�H�� �U�D�V�W�� �R�� �D�Q�G�U�R�J�H�Q�X�� �R�Y�L�V�Q�L�K�� �L�� �Q�H�R�Y�L�V�Q�L�K�� �W�X�P�R�U�V�N�L�K��

stanica, uz aktivaciju mutiranog androgenog receptor�D���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���F�L�W�R�N�L�Q�L�P�D���L���I�D�N�W�R�U�L�P�D���U�D�V�W�D��

(46).  

U oko 50 �± 70% karcinoma prostate nalazi se fuzija 5'-�N�U�D�M�D���J�H�Q�D���7�0�3�5�6�6�������V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�J���]�D��

prostatu i ovisnog o androgenu, sa 3'-krajem gena ETS transkripcijskih faktora. Ova genetska 

mutacija povezuje se  agresivnijim oblikom karcinoma prostate (47, 48).  
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Epigenetski proces hipermetilacije ugljik citozina u CpG sekvencama povezuje se sa 

supresijom GSTP1 (glutation S transferaza pi) gena, koji se nalazi u �Y�L�ã�H���R�G 90% karcinoma 

prostate (49).  

�.�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �X�S�D�O�D�� �X�]�� �X�S�D�O�Q�L�� �P�L�N�U�R�R�N�R�O�L�ã�� �P�R�å�H�� �L�Q�L�F�L�U�D�W�L�� �L�O�L�� �X�E�U�]�D�W�L�� �N�D�U�F�L�Q�R�J�H�Q�H�]�X���� �6�W�Y�D�U�D�Q�M�H��

�R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�L�K���L���G�X�ã�L�þ�Q�L�K���Y�U�V�W�D���Y�R�G�L���X���V�W�D�Q�L�þ�Q�H�����H�S�L�J�H�Q�H�W�V�N�H���L���J�H�Q�H�W�V�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���L���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� dok 

kroni�þ�Q�L�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�L�� �X�S�D�O�Q�L�� �R�G�J�R�Y�R�U�� �S�R�G�X�S�L�U�H�� �D�Q�J�L�R�J�H�Q�H�]�X�� �L�� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�X�� �V�W�D�Q�L�F�D����a �R�N�R�O�L�ã�Q�L��

citokini promoviraju dijeljenje stanica i inhibiciju apopotoze (50, 51).  

�3�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�D���G�L�M�D�J�Q�R�]�D���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���S�R�V�W�D�Y�O�M�D���V�H���Q�D���P�D�W�H�U�L�M�D�O�X���G�R�E�L�Y�H�Q�R�P���E�L�R�S�V�L�M�R�P��

iglom ili transuretralnom resekcijom prostate.  

Biopsija prostate izvodi se iglom od 14 ili 18 G (Gauge). Uzima se po 10, 12 �L�O�L���Y�L�ã�H���X�]�R�U�D�N�D��

�W�N�L�Y�D���W�H���V�H���D�Q�D�O�L�]�L�U�D���W�U�D�þ�D�V�W�L���X�]�R�U�D�N���W�N�L�Y�D���S�U�R�P�M�H�U�D�����������F�P�����G�X�O�M�L�Q�H���G�R�������F�P, �L�]���D�S�H�N�V�D�����V�U�H�G�L�ã�Qjih, 

i lateralnih dijelova prostate (52, 53). Materijal dobiven biopsijom se, nakon prikladne obrade, 

serijski resecira i boji, a preostali materijal se koristi za imunohistokemijsku analizu (54).  

�9�H�ü�L�Q�D���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����R�N�R�������������Q�D�O�D�]�L���V�H���X���S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M���]�R�Qi. U tranzicijskoj zoni nalazi se 

oko 15 �± 20�������D���R�N�R�����������W�X�P�R�U�D���V�P�M�H�ã�W�H�Q�R je u centralnoj zoni (52).  

�8���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�P���X�]�R�U�F�L�P�D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H��nalazi acinarni adenokarcinom prostate, u oko 90% 

primarnih karcinoma prostate. Nastaje iz epitelnih stanica prostate, a �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���V�H���Q�D�O�D�]�L 

�D�E�Q�R�U�P�D�O�Q�D���D�U�K�L�W�H�N�W�X�U�D���å�O�L�M�H�]�G�H�����R�G�V�X�W�Q�R�V�W���E�D�]�D�O�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D����infiltrativni rast te makronukleoli 

u jezgri stanica. Vidljiva je mucinozna fibroplazija, perineuralna invazija i glomerularizacija 

�������������,�P�X�Q�R�K�L�V�W�R�N�H�P�L�M�V�N�L�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�L���E�L�O�M�H�]�L���V�X���3�6�$�����S�U�R�V�W�D�W�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�D���N�L�V�H�O�D���I�R�V�I�D�W�D�]�D��

(PAP) i alfa-metil-acil-�&�R�$�� �U�D�F�H�P�D�]�D�� ���$�0�$�&�5������ �N�R�M�L�� �V�O�X�å�H�� �X�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�Q�M�X�� �E�H�Q�L�J�Q�L�K�� �R�G��

malignih promjena (56, 57).  

�+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �V�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�� �V�W�X�S�D�Q�M�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�H�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �W�H�P�H�O�M�L�� �Qa kombinaciji 

�å�O�M�H�]�G�D�Q�H�� �G�L�I�H�U�H�Q�F�L�U�D�Q�R�V�W�L�� �L�� �Q�X�N�O�H�D�U�Q�H�� �D�W�L�S�L�M�H���� �D�� �S�U�H�G�O�R�å�H�Q�L�� �V�X�� �E�U�R�M�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�L�� �V�W�X�S�Q�M�H�Y�D�Q�M�D����

Najzastupljeniji je G�O�H�D�V�R�Q�R�Y���V�X�V�W�D�Y���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�U�D�Q�R�V�W�L���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H, temeljen 

na arhitekturalnim karakteristikama stanica, a kasnije i nuklearnoj atipiji, predstavljen 1974. 

godine (58). Karakterizira ga stupnjevanje diferenciranosti adenokarcinoma od 1 do 5, gdje 

�X�]�R�U�D�N�������R�]�Q�D�þ�X�M�H���Q�D�M�E�R�O�M�H���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�U�D�Q�����D���X�]�R�U�D�N�������Q�D�M�V�O�D�E�L�M�H���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�U�D�Q�L���W�X�P�R�U���� 

Zbrajanjem najzastupljenijeg i drugog po zastupljenosti Gleasonovog uzorka (primarni i 

�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�L���K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���R�E�O�L�N���X���X�]�R�U�N�X���E�L�R�S�V�L�M�H�����Gonosi se Gleasonov zbroj. Ako tumor ima samo 

�M�H�G�D�Q���*�O�H�D�V�R�Q�R�Y���X�]�R�U�D�N�����]�E�U�R�M���V�H���G�R�E�L�Y�D���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�H�P���X�]�R�U�N�D�����7�D�N�R���M�H���*�O�H�D�V�R�Q�R�Y���X�]�R�U�D�N��
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stupnja 1 tumor karakteriziran proliferacijom malih do srednje velikih, gusto zbijenih acinusa, 

tek blage varijacije oblika, koji ne raste infiltrativno (52, 56).  

Najzastupljeniji uzorak je Gleasonov uzorak 3, �N�R�M�L���N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�M�X���Q�H�S�U�D�Y�L�O�Q�H���L���Y�H�ü�H���å�O�L�M�H�]�G�H����

�Y�L�ã�H�� �V�W�U�R�P�H, �V�� �M�H�]�J�U�D�P�D�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�H�� �D�W�L�S�L�M�H. Najslabije diferencirani je Gleasonov uzorak 5, 

velikih kribriformnih, nakupljenih �D�W�L�S�L�þ�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �V�� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�L�P�� �Q�H�N�U�R�]�D�P�D�� ���������� ����������

�*�O�H�D�V�R�Q�R�Y���]�E�U�R�M���P�D�Q�M�L���R�G������ �X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���G�R�E�U�R���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�U�D�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H���� �]�E�U�R�M���Y�H�ü�L���R�G������ �Q�D���O�R�ã�H 

diferencirane, a zbroj 7 na  srednje diferencirane stanice tumora.  

Napretkom tehnologij�H���� �N�O�L�Q�L�þ�N�Rg �S�U�D�ü�H�Q�Ma te pred�Y�L�ÿ�D�Q�M�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K ishoda, revizije ovog 

�V�X�V�W�D�Y�D�� �V�W�X�S�Q�M�H�Y�D�Q�M�D�� �S�U�H�G�O�R�å�H�Q�H�� �V�X��u nekoliko navrata (57, 58)���� �3�R�V�O�M�H�G�Q�M�L�� �M�H�� �S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q��

modalitet karakteriziran grupiranjem Gleasonovih zbrojeva u stupnjeve (60, 61). Tako 

Gleasonov zbroj 6 pripada stupnju, odnosno gradusu 1, Gleason zbroj 3 + 4 gradusu 2, Gleason 

zbroj 4 + 3 gradusu 3, Gleason zbroj 8 gradusnoj grupi 4, a Gleason zbrojevi 9 i 10 u gradusnoj 

grupi 5 (Tablica 2).  

 

Tablica 2. �*�U�D�G�X�V�� �J�U�X�S�H�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D��za �X�U�R�O�R�ã�Nu patologiju 

ISUP 2014 

Gleasonov zbroj Gradus grupa 

X �*�U�D�G�X�V�Q�D���J�U�X�S�D���V�H���Q�H���P�R�å�H���R�G�U�H�G�L�W�L 

 �” 6 1 

7 (3 + 4) 2 

7 (4 + 3) 3 

8 (4 + 4, 3 + 5, 5 +3) 4 

9 - 10 5 

 

 

�2�V�L�P���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�J �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�O�D�]�D���D�G�H�Q�R�N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���V�H���Q�D�O�D�]�H���L���G�U�X�J�L��

�W�L�S�R�Y�L�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D���� �R�E�L�þ�Q�R�� �O�R�ã�L�M�H �N�O�L�Q�L�þ�N�H �S�U�R�J�Q�R�]�H�� ������������ �7�X�� �V�H�� �X�E�U�D�M�D�M�X�� �D�W�U�R�I�L�þ�Q�L��

�D�G�H�Q�R�N�D�U�F�L�Q�R�P���� �D�G�H�Q�R�N�D�U�F�L�Q�R�P�� �S�U�R�V�W�D�W�L�þ�Q�L�K�� �G�X�N�W�X�V�D�����S�V�H�X�G�R�K�L�S�H�U�S�O�D�V�W�L�þ�Q�L�� �D�G�H�Q�R�N�D�U�F�L�Q�R�P����

�D�G�H�Q�R�N�D�U�F�L�Q�R�P�� �S�M�H�Q�X�ã�D�Y�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D���� �N�D�U�F�L�Q�Rm �W�L�S�D�� �
�S�U�V�W�H�Q�D�� �S�H�þ�D�W�Q�M�D�N�D�
���� �R�Q�N�R�F�L�W�Q�L��

�D�G�H�Q�R�N�D�U�F�L�Q�R�P���� �E�D�]�D�O�R�L�G�Q�L���� �D�G�H�Q�R�F�L�V�W�L�þ�Q�L�� i urotelni karcinom, karcinoid te neuroendokrini 

karcinom.  
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1.4 �.�O�L�Q�L�þ�N�D���V�O�L�N�D���L��konvencionalna dijagnostika karcinoma prostate 

 

�$�Q�D�P�Q�H�V�W�L�þ�N�L�����N�D�U�F�L�Q�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���M�H���X���U�D�Q�L�P���U�D�]�Y�R�M�Q�L�P���I�D�]�D�P�D���þ�H�V�W�R���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�����%�R�O�H�V�Q�L�F�L��

�þ�H�V�W�R���Q�H�P�D�M�X���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H���V�L�P�S�W�R�P�H���W�H���V�H���G�L�M�D�J�Q�R�]�D���S�R�V�W�D�Y�O�M�D���E�L�R�S�V�L�M�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���Q�D�N�R�Q���Q�D�O�D�]�D��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��ukupnog PSA u serumu (62).  

�5�M�H�ÿ�L���M�H���V�L�P�S�W�R�P�D�Wski karcinom prostate, kod kojeg se �X���S�R�þ�H�W�N�X���U�D�]�Y�R�M�D���W�X�P�R�U�D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���U�D�G�L��

o simptomima �S�R�U�H�P�H�üaj�D�� �G�R�Q�M�H�J�� �X�U�L�Q�D�U�Q�R�J�� �W�U�D�N�W�D���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�P�D�� �P�L�N�F�L�M�H�� �L�� �R�S�V�W�U�X�N�W�L�Y�Q�L�P��

simptomima.  

�.�R�G�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�L�K�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D prostate �V�D�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�L�P�� �ã�L�U�H�Q�M�H�P�� �X�� �N�R�ã�W�D�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �M�D�Y�O�M�D�� �V�H��bol. 

�2�E�L�W�H�O�M�V�N�D���D�Q�D�P�Q�H�]�D���Y�D�å�Q�D���M�H���]�D��predikciju ishoda, a �Q�D�V�O�M�H�G�Q�L���J�H�Q�H�W�V�N�L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L���N�R�M�L���G�R�Y�R�G�H��

do karcinoma prostate nalaze se u oko 15% karcinoma prostate (44).  

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �S�U�H�J�O�H�G�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �G�L�J�L�W�R�U�H�N�W�D�O�Q�L�� �S�U�H�J�O�H�G (DRP), koji uz suvremene oblike rane 

d�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P ukupnog serumskog PSA, otkr�L�Y�D���W�H�N���U�M�H�ÿ�H�����O�R�N�D�O�Q�R���X�]�Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�O�H��

karcinome�����7�L�S�L�þ�Q�L �Q�D�O�D�]���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���W�Y�U�ÿ�L���Q�R�G�X�V���N�R�M�L���V�H���S�D�O�S�L�U�D���X���S�U�R�V�W�D�W�L�����ã�W�R��vodi u pozitivan 

nalaz biopsije prostate u oko 30 �± 50% bolesnika (63).  

Do prije trides�H�W�D�N�� �J�R�G�L�Q�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�D�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��se postavljala uz pojavu 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �V�L�P�S�W�R�P�D �Y�H�ü�� �X�]�Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�O�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�O�L�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�L�P�� �G�L�J�L�W�R�U�H�N�W�D�O�Q�L�P�� �S�U�H�J�O�H�G�R�P���� �X�]��

�S�H�W�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���R�G���R�N�R������������64).  

�8�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�P���V�H�U�X�P�V�N�R�J���W�H�V�W�L�U�D�Q�M�D���S�U�R�V�W�D�W�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�J���D�Q�W�L�J�H�Q�D�����3�6�$���W�H�V�W�����S�U�L�P�L�M�H�ü�H�Q���M�H���S�R�U�D�V�W��

incidencije karcinoma prostate uz sve ranije otkrivanje lokaliziranog raka te pad mortaliteta i 

d�X�O�M�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���N�D�U�F�L�Q�R�P�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H��������������  

Krajem 1960-�L�K�� �L�� �S�R�þ�H�W�N�R�P�� ��������-ih godina, kroz napredak imunologije i biokemijske 

�W�H�K�Q�R�O�R�J�L�M�H�����R�W�N�U�L�Y�H�Q���M�H���S�U�R�V�W�D�W�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���D�Q�W�L�J�H�Q�����J�O�L�N�R�S�U�R�W�H�L�Q���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q���]�D��

epitelne stanice prostate iz obitelji kalikreina, poznat i pod imenima gama-seminoprotein ili 

kalikrein-3 (66, 67). PSA je �������������J�R�G�L�Q�H���R�G�R�E�U�H�Q���R�G���D�P�H�U�L�þ�N�H���$�J�H�Q�F�L�M�H���]�D���K�U�D�Q�X���L���O�L�M�H�N�R�Y�H��

(Food and Drug Administration���� �)�'�$�����N�D�R���P�D�U�N�H�U���S�U�D�ü�H�Q�M�D���X�þ�L�Q�N�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���N�R�M�L��

boluju od karcinoma prostate, a 1994. godine i �N�D�R���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���W�X�P�R�U�V�N�L���P�D�U�N�H�U�����W�H���M�H���M�H�G�D�Q��

�R�G���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�K���W�X�P�R�U�V�N�L�K���P�D�U�N�H�U�D (68 �± 70).  

PSA sintetiziran u epitelnim stanicama nije tumor-�V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q�� �P�D�U�N�H�U. U serumu zdravih 

�P�X�ã�N�D�U�D�F�D�� �Q�D�O�D�]�L se u koncentraciji 1 do 4 ng/ml, a uredna bazalna membrana stanica i 
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primjeren sloj bazalnih stanica �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D �X�W�R�N�� �Y�H�ü�L�K�� �N�R�O�L�þ�L�Q�D�� �3�6�$�� �X�� �V�H�U�X�P���� �9�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

PSA u serumu, posebno do 10 ng/ml, osim kod karcinoma, nalaze se i kod benigne hiperplazije 

prostate (BPH), prostatitisa, ili nakon �I�L�]�L�þ�N�H��manipulacije prostate, primjerice nakon 

kateterizacije ili cistoskopije (71).  

Vrijednost PSA u serumu, ukupni ili �Ätotal'' PSA - tPSA - �X�N�O�M�X�þ�X�M�H���]�E�U�R�M���V�O�R�E�R�G�Q�R�J���L���Y�H�]�D�Q�R�J��

�S�U�R�V�W�D�W�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�J���D�Q�W�L�J�H�Q�D���X���V�H�U�X�P�X���� 

�9�H�]�D�Q�L���3�6�$���L�U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�R���M�H���N�R�Y�D�O�H�Q�W�Q�R���Y�H�]�D�Q���Q�D���.��-�D�Q�W�L�N�L�P�R�W�U�L�S�V�L�Q�����$�&�7�������.��-makroglobulin 

���$���0�����L���.��-proteazni inhibitor (API), dok je slobodni, �Äfree�³ PSA - fPSA - nevezan za proteine 

plazme (72). �6�O�R�E�R�G�Q�L���3�6�$���R�E�L�þ�Q�R���þ�L�Q�L���Y�L�ã�H���R�G�����������X�N�X�S�Q�R�J���3�6�$�� a pad postotka i manji udio 

�I�3�6�$���������I�3�6�$�����þ�H�ã�ü�L���M�H���N�R�G���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���V���N�D�U�F�L�Q�R�P�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H�����7�D�N�R���V�H���L���R�P�M�H�U���V�O�R�E�R�G�Q�R�J���L��

vezanog PSA, f:t PSA, �P�R�å�H�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �X�� �S�U�R�E�L�U�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�G�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �S�R�W�U�H�E�Q�D�� �E�L�R�S�V�L�M�D��

prostate (73).  

U procjeni rizika od karcinoma prostate razvijeni su brojni indeksi, testovi rizika, derivati PSA, 

te detekcija molekularnih formi PSA. Tu se ubraja primjerice i �J�X�V�W�R�ü�D�� �3�6�$�� ���H�Q�J�O���� �3�6�$��

density), definirana omjerom ukupnog serumskog PSA i volumena prostate�����â�W�R���M�H���Y�H�ü�D���J�X�V�W�R�ü�D��

PSA, �Y�H�ü�L�� �M�H���L�� �U�L�]�L�N�� �R�G�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �*�X�V�W�R�ü�D�� �3�6�$�� �Y�H�ü�D�� �R�G�� ���������� �Q�J��ml/g smatra se 

suspektnom za karcinom prostate���� �D�� �Y�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�X i s agresivnijim formama 

tumora (74).  

�.�L�Q�H�W�L�N�D�� �3�6�$�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �S�R�N�D�]�X�M�H�� �S�U�H�G�Lktivnu vrijednost u razlikovanju benignih i malignih 

promjena. Varijable kinetike PSA �þ�H�ã�ü�H���V�H���N�R�U�L�V�W�H���X��detekciji povrata bolesti nakon provedenog 

inicijalnog �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �D�� �X�N�O�M�X�þ�X�Mu brzinu porasta PSA (engl. PSA velocity) i vrijeme 

�X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D����engl. PSA doubling time).  

Brzina porasta PSA je dinamika porasta vrijednosti ukupnog serumskog PSA kroz vrijeme, pa 

je tako �E�U�å�L��porast vrijednosti PSA povezan s karcinomom prostate, posebno > 2 ng/ml/godini, 

a  v�U�L�M�H�P�H���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���3�6�$���M�H���E�U�R�M���P�M�H�V�H�F�L���X���N�R�M�H�P���V�H���V�H�U�X�P�V�N�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�L�O�D (75).  

Slobodni PSA nalazi se u nekoliko molekularnih izoformi. Poznate su pro-PSA, BPH-povezani 

PSA i intaktni �V�O�R�E�R�G�Q�L�� �3�6�$���� �'�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �W�H�V�W���� �L�Q�G�H�N�V�� �]�G�U�D�Y�O�M�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� ��Prostate Health 

Index�����3�+�,�������W�H�V�W���M�H���N�R�M�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���X�N�X�S�Q�L�����V�O�R�E�R�G�Q�L���3�6�$���L��pro-�3�6�$���L�]�R�I�R�U�P�X�����S�U�H�P�D���M�H�G�Q�D�G�å�E�L��

���>�í���@�S�U�R�3�6�$���I�U�H�H���3�6�$�����î���¥�3�6�$�����9�H�ü�D���M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���X�]���Y�L�ã�L���X�N�X�S�Q�L���3�6�$��

i pro-PSA izoformu, a upotrebom testa smanjuje se broj biopsija prostate (76).  
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�0�R�G�H�O���þ�H�W�L�U�L���N�D�O�L�N�U�H�L�Q�D�������.��score test), PCA3 urinarn�L���P�D�U�N�H�U���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���H�N�V�S�U�H�V�L�M�H���J�H�Q�D���3�&�$����

povezanog s karcinomom prostate, i SelectMDx test urinarnih biomarkera vezanih za karcinom 

�S�U�R�V�W�D�W�H���Q�H�N�L���V�X���R�G���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K���L���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K���W�H�V�W�R�Y�D���X���G�H�W�H�N�F�L�M�L���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H (77 �± 

79).  

Odluka o testiranju serumske vrijednosti ukupnog �3�6�$���G�R�Q�R�V�L���V�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�Q�R���X�]���R�E�U�D�]�O�R�å�H�Q�M�H��

�U�D�]�O�R�J�D�����D���S�U�H�S�R�U�X�þ�D���V�H���P�X�ã�N�D�U�F�L�P�D���V�W�D�U�L�M�L�P���R�G���������J�R�G�L�Q�D�����R�G�Q�R�V�Q�R���V�W�D�U�L�M�L�P�D���R�G���������J�R�G�L�Q�D���V��

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�P���R�E�L�W�H�O�M�V�N�R�P���D�Q�D�P�Q�H�]�R�P���������������0�X�ã�N�D�U�F�L���N�R�M�L���X���G�R�E�L���R�G���������J�R�G�L�Q�D���L�P�D�M�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W 

ukupnog �V�H�U�X�P�V�N�R�J���3�6�$���Y�L�ã�X���R�G�������Q�J���P�O�����G�R�Q�R�V�Q�R���X���G�R�E�L���R�G���������J�R�G�L�Q�D���Y�L�ã�X���R�G�������Q�J���P�O���L�P�D�M�X��

�L���Y�H�ü�L���U�L�]�L�N���R�G���P�H�W�D�V�W�D�W�V�N�R�J���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����L���V�P�U�W�L���R�G���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���S�D���V�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��

�3�6�$���W�U�H�E�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�W�L���V�Y�D�N�H���G�Y�L�M�H���J�R�G�L�Q�H�����3�U�H�P�D���W�U�H�Q�X�W�Q�L�P���V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D�����S�U�R�Y�R�ÿ�H�Qje probira u 

�D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���Q�L�M�H���R�S�U�D�Y�G�D�Q�R�������������� 

U daljnjoj obradi bolesti prostate, a nakon uzimanja povijesti bolesti, obiteljske anamneze, 

�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �S�U�H�J�O�H�G�D�� i uz poznatu vrijednost PSA, slijedi analiza morfologije prostate. 

Vizualizaciju pa�U�H�Q�K�L�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���L���R�N�R�O�Q�L�K���V�W�U�X�N�W�X�U�D���R�P�R�J�X�ü�X�M�H���W�U�D�Q�V�U�H�N�W�D�O�Q�L���X�O�W�U�D�]�Y�X�N�����7�5�8�6����

�0�H�W�R�G�D�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �V�O�L�N�R�Y�Q�L�� �S�U�L�N�D�]�� �L�� �Y�R�O�X�P�H�W�U�L�M�V�N�X�� �D�Q�D�O�L�]�X�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �L�� �R�N�R�O�Q�L�K�� �V�W�U�X�N�W�X�U�D����

biopsiju pod kontrolom ultrazvuka, a i terapijsku opciju fokusiranog ultrazvuka visoke 

frekvencije (HIFU �± high intensity focused ultrasound).  

�7�H�P�H�O�M�L�� �V�H�� �Q�D�� �R�G�D�ã�L�O�M�D�Q�M�X�� �X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�L�K�� �Y�D�O�R�Y�D�� �J�H�Q�H�U�L�U�D�Q�Lh �S�L�H�]�R�H�O�H�N�W�U�L�þ�Q�L�P�� �H�I�H�N�W�R�P, koji se 

�S�U�R�O�D�V�N�R�P���N�U�R�]���W�N�L�Y�D���U�D�V�S�U�ã�X�M�X�����D�S�V�R�U�E�L�U�D�M�X���L�O�L���U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�M�X���X���V�R�Q�G�X���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�H od 7 do 9 MHz 

(80).  

TRUS metodom karcinom prostate �R�E�L�þ�Q�R�� �V�H��prikazuje kao hipoehogena lezija, ponekad 

�Q�H�S�U�D�Y�L�O�Q�R�J���U�X�E�D�����Q�H�ã�W�R���U�M�H�ÿ�H���L�]�R�H�K�R�J�H�Q�H���V�W�U�X�N�W�X�U�H����81, 82).  

�3�U�H�P�D���V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D���(�X�U�R�S�V�N�R�J���X�U�R�O�R�ã�N�R�J���X�G�U�X�å�H�Q�M�D���L�]���������������J�R�G�L�Q�H�����7�5�8�6���L�O�L���'�5�3���V�X�V�S�H�N�W�Q�D��

�S�R�G�U�X�þ�M�D�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �M�H�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�W�L�� �X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�R�� �Y�R�ÿ�H�Q�R�P�� �E�L�R�S�V�L�M�R�P���� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P�� ������ �*�� �L�J�O�H�� �X�]��

peripros�W�D�W�L�þ�N�X���D�Q�H�V�W�H�]�L�R�O�R�ã�N�X���E�O�R�N�D�G�X�� uz uzimanje 10 do 12 uzoraka obostrano od apeksa do 

�E�D�]�H���S�U�R�V�W�D�W�H�����G�R�G�D�W�Q�R���L���L�]���7�5�8�6���L�O�L���'�5�3���V�X�V�S�H�N�W�Q�L�K���S�R�G�U�X�þ�M�D (83). �$�Q�D�O�L�]�D���E�L�R�S�W�L�þ�N�L�K���X�]�R�U�D�N�D��

�S�U�H�P�D�� �N�R�Q�V�H�Q�]�X�V�X�� �0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D�� �X�U�R�O�R�ã�N�X�� �S�D�W�R�O�R�J�L�M�X�� ���,�6�8�3���� �R�G�� ������������ �L�� ������������

�J�R�G�L�Q�H�����X�N�O�M�X�þ�X�M�H���S�U�L�N�D�]���V�Y�D�N�R�J���P�M�H�V�W�D���E�L�R�S�V�L�M�H�����R�S�L�V���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�Uanosti stanica prema Gleasonu, 

procjenu limfovaskularne i �S�H�U�L�Q�H�X�U�D�O�Q�H���L�Q�Y�D�]�L�M�H���L�O�L���H�N�V�W�U�D�S�U�R�V�W�D�W�L�þ�Q�R�J���ã�L�U�H�Q�M�D (59, 60).  
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�8���V�O�X�þ�D�M�X���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�R�J���Q�D�O�D�]�D���E�L�R�S�V�L�M�H����a �X�]���L���G�D�O�M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��ukupnog serumskog PSA 

i suspektan nalaz digitorektalnog pregleda, biopsija se ponavlja najranije nakon �ã�H�V�W tjedana 

(84).  

Magnetna rezonancija (MR) �M�H���V�O�L�N�R�Y�Q�D���W�H�K�Q�R�O�R�J�L�M�D���N�R�M�D���R�P�R�J�X�ü�X�M�H���N�R�Q�W�U�D�V�W�Qi prikaz visoke 

rezolucije mekih tkiva, kvalitetan �S�U�L�N�D�]���]�R�Q�D�O�Q�H���D�Q�D�W�R�P�L�M�H���S�U�R�V�W�D�W�H���L���S�H�U�L�S�U�R�V�W�D�W�L�þ�N�L�K���V�W�U�X�N�W�X�U�D����

kao i jasan prikaz anatomskih odnosa �X���]�G�M�H�O�L�F�L�����H�Y�H�Q�W�X�D�O�Q�R���H�N�V�W�U�D�N�D�S�V�X�O�D�U�Q�R���ã�L�U�H�Q�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D��

prostate, infiltraciju seminalnih vezikula i ostalih struktura u zdjelici (85).  

Nalaz MR zdjeli�F�H�� �P�R�å�H�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�W�L�� �G�H�W�H�N�F�L�M�X�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D��transrektalni 

ultrazvuk, te se koristi u na�Y�R�ÿ�H�Q�M�X�� �E�L�R�S�V�L�M�H�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �X�]�� �U�D�Q�L�M�H�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�H�� �7�5�8�6 �± v�R�ÿ�H�Q�H��

�E�L�R�S�V�L�M�H�����]�D���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�X���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���L���O�R�N�D�O�Q�X���S�U�R�F�M�H�Q�X���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L�����N�D�R���L���Qakon 

provedene terapije za procjenu lokalnog recidiva ili rezidue tumora (86).  

�0�R�U�I�R�O�R�ã�N�D���D�Q�D�O�L�]�D���L���R�S�L�V���S�D�U�H�Q�K�L�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���W�H���R�N�R�O�Q�R�J���W�N�L�Y�D���X���]�G�M�H�O�L�F�L���D�Q�D�O�L�]ira se putem T1 

�L�� �7���� �P�M�H�U�H�Q�L�K�� �V�O�L�N�D���� �'�L�I�X�]�L�M�V�N�L�� �P�M�H�U�H�Q�H�� �V�O�L�N�H���� �0�5�� �V�S�H�N�W�U�R�V�N�R�S�L�M�D���� �G�L�Q�D�P�L�þ�N�L�� �N�R�Q�W�Uastni i 

�P�X�O�W�L�S�D�U�D�P�H�W�U�L�M�V�N�L���0�5���S�U�X�å�D�M�X���Q�R�Y�H���L���G�H�W�D�O�M�Q�L�M�H���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�H���R���S�U�R�F�M�H�Q�L���P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�D���W�X�P�R�U�V�N�L�K��

stanica (87).  

Karcinom prostate �V�H�� �Q�D�� �0�5�� �]�G�M�H�O�L�F�H�� �R�E�L�þ�Q�R �S�U�L�N�D�]�X�M�H�� �N�D�R�� �I�R�N�D�O�Q�R�� �S�R�G�U�X�þ�M�H�� �V�P�D�Q�M�H�Q�R�J��

intenziteta signala na T2 mjerenim slikama, sa ili bez v�L�G�O�M�L�Y�R�J�� �H�N�V�W�U�D�N�D�S�V�X�O�D�U�Q�R�J�� �ã�L�U�H�Q�M�D����

asimetrije i zadebljanja neurovaskularnog snopa, nepravilnih rubova prostate ili  nepravilne 

strukture seminalnih vezikula (88).  

�8�� �V�Y�U�K�X�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�D�F�L�M�H�� �L�� �Y�H�ü�H�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�H�� �D�N�Y�L�]�L�F�L�M�H�� �V�O�L�N�H���� �L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�F�L�M�H�� �W�H�� �Q�D�O�D�]�D��

multiparametrijske magnetne rezonancije, ustanovljeni su PI-RADS kriteriji  - Prostate 

Imaging - Reporting and Data System, verzije 2 iz 2015. godine (89).  

Nakon inici�M�D�O�Q�H���S�U�L�S�U�H�P�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���S�U�H�S�R�U�X�þ�D���V�H���V�Q�L�P�D�Q�M�H���V�W�D�Q�G�D�Udnih sekvenci uz upotrebu 

endorektalne zavojnice u magnetnom polju jakosti 1,5 ili 3 T (Tesla), uz analizu anatomije, 

zonalne raspodjele prostate, opisivanje benignih promjena (benigna hiperplazija prostate, ciste, 

kalcifikati, upalne promjene, atrofija, fibroza). Evaluacijom T2 sekvenci, difuzijski mjerenih i 

�N�R�Q�W�U�D�V�W�R�P�� �S�R�M�D�þ�D�Q�L�K�� �V�H�N�Y�H�Q�F�L se �S�R�M�H�G�L�Q�L�P�� �V�X�V�S�H�N�W�Q�L�P�� �O�H�]�L�M�D�P�D�� �S�U�L�G�U�X�å�X�M�H�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W��

�N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J karcinoma prostate (89).  
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Tako je kategorija PI-RADS 1 povezana s vrlo malom vjeroj�D�W�Q�R�ã�ü�X�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J karcinoma prostate, dok je PI-�5�$�'�6�� ���� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�� �S�U�L�V�X�W�D�Q�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q��

karcinom prostate (89).  

�8�� �G�D�O�M�Q�M�R�M�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �G�R�N�D�]�D�Q�R�J�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �V�� �S�U�L�S�D�G�D�M�X�ü�R�P��

vrijednosti dediferenciranosti tki�Y�D���S�X�W�H�P���*�O�H�D�V�R�Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���L���R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�J���J�U�D�G�X�V�D�����S�R�W�U�H�E�Q�R��

�M�H���S�U�R�F�L�M�H�Q�L�W�L���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W���E�R�O�H�V�W�L��(engl. staging).  

�2�G�O�X�N�D�� �R�� �S�U�R�F�M�H�Q�L�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �W�H�� �R�� �R�G�D�E�L�U�X�� �G�D�O�M�Q�M�L�K�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K�� �P�H�W�R�G�D�� �R�Y�L�V�L�� �R��

Gleasonovom zbroju, komorbiditetima, terapijskim �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�P�D te �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P parametrima 

svakog pojedinog bolesnika (83).  

�3�U�H�P�D���(�X�U�R�S�V�N�R�P���G�U�X�ã�W�Y�X���X�U�R�O�R�J�D (EAU), pacijenti�P�D���V�H���S�U�L�G�U�X�å�X�M�H niski, srednji ili visoki 

�U�L�]�L�N���]�D�����S�U�R�ã�L�U�H�Q�X���E�R�O�H�V�W�����7�D�E�O�L�F�D 3)�����D���V�O�L�þ�Qi su stratifikacija rizika te daljnji plan dijagnostike 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�Hni i prema �D�P�H�U�L�þ�Noj Nacionalnoj sveobuhvatnoj �P�U�H�åi za rak (NCCN, engl. National 

Comprehensive Cancer Network) (Tablica 4) (91, 92).  

 

Tablica 3. EAU �U�L�]�L�þ�Q�H���J�U�X�S�H���]�D���S�R�Y�U�D�W���E�R�O�H�V�W�L���L���O�R�N�D�O�Q�R���S�U�R�ã�L�U�H�Q�L���N�D�U�F�L�Q�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H 

 

 

  

Niski rizik Srednji rizik Visoki rizik 

PSA < 10 ng/ml PSA 10 �± 20 ng/ml PSA > 20 ng/ml Bilo koji PSA 

i GS < 7 ili GS 7 ili GS > 7 Bilo koji GS 

cT1-2s ili cT2b ili cT2c cT3-4 ili cN+ 

Lokalizirana bolest Lokalizirana bolest Lokalizirana bolest Lokalno �S�U�R�ã�L�U�H�Q�D���E�R�O�H�V�W 

GS �± Gleasonov zbroj, PSA �± �S�U�R�V�W�D�W�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���D�Q�W�L�J�H�Q 
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Tablica 4. �,�Q�L�F�L�M�D�O�Q�D���V�W�U�D�W�L�I�L�N�D�F�L�M�D���U�L�]�L�N�D���L���S�U�R�F�M�H�Q�D���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L���]�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L���O�R�N�D�O�L�]�L�U�D�Q�X��

bolest prema NCCN Smjernicama Verzija 2.2020. - Karcinom prostate 

RIZIK �.�O�L�Q�L�þ�N�H�������3�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H Slikovne 

pretrage 

Testiranje na nasljedne 

oblike bolesti 

Molekularna / 

Biomarkerska 

Analiza 

Tumora 

Vrlo 

nizak  

Prisutno sve navedeno:  

T1c 

Gradus grupa 1 

PSA < 10 ng/ml  

Manje od 3 fragmenata biopsije pozitivno, �” 50% 

karcinoma u svakom fragmentu 

�*�X�V�W�R�ü�D���3�6�$�����������������Q�J���P�O���J 

Nisu 

indicirane 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �X�]�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�X��

obiteljsku anamnezu ili 

intraduktalnu/kribriformnu 

histologiju  

Nije 

indicirana 

Nizak  Sve navedeno, a ne kvalificira se za skupinu vrlo niskog 

rizika:  

T1-T2a 

Gradus grupa 1 

PSA < 10 ng/ml 

Nisu 

indicirane 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �X�]�� �S�R�]�L�W�L�Ynu 

obiteljsku anamnezu ili 

intraduktalnu/kribriformnu 

histologiju 

Ako je 

vjerojatnost 

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�Ma 

�•10 g  

Srednji  Prisutno sve 

navedeno:  

Nema 

�Y�L�V�R�N�R�U�L�]�Q�L�þ�Q�L�K��

karakteristika 

 

Nema jako 

�Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�K��

karakteristika 

 

Prisutan jedan 

od 

�V�U�H�G�Q�M�H�U�L�]�L�þ�Q�L�K��

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���� 

T2b-T2c 

Gradus grupa 2 

ili 3 

PSA 10-20 

ng/ml 

Povoljni 

�V�U�H�G�Q�M�H�U�L�]�L�þ�Q�L 

Prisutno sve 

navedeno:  

���� �þ�L�P�E�H�Q�L�N��

rizika 

Gradus grupa 1 

ili 2 

50% pozitivnih 

uzoraka 

biopsije 

Scintigrafija 

kostiju nije 

indicirana za 

primarnu 

procjenu 

�S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L��

bolesti 

Slikovni 

prikaz 

abdomena i 

zdjelice se 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �X�]��

>10% 

vjerojatnost 

�]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L��

limfnih 

�þ�Y�R�U�R�Y�D 

Ako se 

nalaze 

regionalne ili 

udaljene 

metastaze 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �X�]�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�X��

obiteljsku anamnezu ili 

intraduktalnu/kribriformnu 

histologiju 

Ako je 

vjerojatnost 

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�Ma 

�•10 g 

Nepovoljni 

�V�U�H�G�Q�M�H�U�L�]�L�þ�Q�L 

Prisutan jedan 

�L�O�L���Y�L�ã�H���I�D�N�W�R�U�D���� 

2 ili 3 

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D��

rizika 

Gradus grupa 3 

Scintigrafija 

kostiju se 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �X�]��

T2 i PSA >10 

ng/ml 

Slikovni 

prikaz 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �X�]�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�X��

obiteljsku anamnezu ili 

intraduktalnu/kribriformnu 

histologiju 

Ako je 

vjerojatnost 

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�Ma �• 

10 g 
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�•50% 

pozitivnih 

uzoraka 

biopsije 

abdomena i 

zdjelice se 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �X�]��

>10% 

vjerojatnost 

�]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L��

limfnih 

�þ�Y�R�U�R�Y�D 

Ako se 

nalaze 

regionalne ili 

udaljene 

metastaze 

Visok �1�H�P�D�� �Y�U�O�R�� �Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D�� �X�]�� �E�D�U�H�P�� �M�H�G�D�Q��

�þ�L�P�E�H�Q�L�N���Y�L�V�R�N�R�J���U�L�]�L�N�D���� 

T3a ILI  

Gradus grupa 4 ili 5  ILI  

PSA > 20 ng/ml  

Scintigrafija 

kostiju se 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D 

Slikovni 

prikaz 

abdomena i 

zdjelice se 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �X�]��

>10% 

vjerojatnost 

�]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L��

limfnih 

�þ�Y�R�U�R�Y�D 

Ako se 

nalaze 

regionalne ili 

udaljene 

metastaze 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�D���V�H Ako je 

vjerojatnost 

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�Ma 

�•10 g 

Vrlo 

visok 

�3�U�L�V�X�W�D�Q���E�D�U�H�P���M�H�G�D�Q���þ�L�P�E�H�Q�L�N���� 

T3b-T4 

Primarni Gleasonov uzorak 5 

2 �± 3 �Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�D���I�D�N�W�R�U�D 

>4 uzorka biopsije Gradus grupe 4 ili 5 

Scintigrafija 

kostiju se 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D 

Slikovni 

prikaz 

abdomena i 

zdjelice se 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �X�]��

>10% 

vjerojatnost 

�]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L��

limfnih 

�þ�Y�R�U�R�Y�D 

Ako se 

nalaze 

regionalne ili 

udaljene 

metastaze 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�D���V�H Bez rutinske 

preporuke 
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Prema kriterijima vrijednosti PSA, �*�O�H�D�V�R�Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D���W�H���U�L�]�L�N�D���]�D���S�U�R�ã�L�U�H�Q�X���E�R�O�H�V�W�����R�G�D�E�L�U�H��

�V�H���Q�D�M�N�Y�D�O�L�W�H�W�Q�L�M�D���G�R�G�D�W�Q�D���P�R�U�I�R�O�R�ã�N�D �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D �R�E�U�D�G�D���U�D�G�L���X�W�Y�U�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���7�1�0���V�W�D�G�L�M�D������������

90, 91, 92).  

 

�7�1�0���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�D���ã�L�U�R�N�R���M�H���S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q���V�X�V�W�D�Y���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�H���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���N�R�M�L���R�S�L�V�X�M�H��

�Y�H�O�L�þ�L�Q�X���S�U�L�P�D�U�Q�R�J���W�X�P�R�U�D�����7�������]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W���O�R�N�R�U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�L�K���O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D�����1�����L���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W��

udaljenih metastaza (M)�����R�S�L�V�D�Q�D���X���S�U�L�U�X�þ�Q�L�N�X���$�P�H�U�L�þ�Nog �]�D�M�H�G�Q�L�þ�Nog odbora za rak, AJCC �± 

American Joint Committee on Cancer (93) i prikazana u Tablici 5.  
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Tablica 5. TNM klasifikacija karcinoma prostate prema AJCC, 8. izdanje, 2017. 

Primarni tumor  

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�����7��  

Tx �± �S�U�L�P�D�U�Q�L���V�H���W�X�P�R�U���Q�H���P�R�å�H���R�W�N�U�L�W�L�� 

T0 �± nema znakova primarnog tumora  

T1 �± �N�O�L�Q�L�þ�N�L���Q�H�S�U�L�P�M�H�W�D�Q���W�X�P�R�U���E�L�O�R���S�D�O�S�D�F�L�M�R�P���L�O�L���V�O�L�N�R�Y�Q�L�P���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P���S�U�H�W�U�D�J�D�P�D 

        T1a �± �V�O�X�þ�D�M�D�Q���Q�D�O�D�]���W�X�P�R�U�D���X���������U�H�V�H�F�L�U�D�Q�R�J���W�N�L�Y�D���L�O�L���P�D�Q�M�H 

        T1b �± �V�O�X�þ�D�M�D�Q���Q�D�O�D�]���W�X�P�R�U�D���X���Y�L�ã�H���R�G���������U�H�V�H�F�L�U�D�Q�R�J���W�Niva 

        T1c �± �W�X�P�R�U���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q���S�R�P�R�ü�X���E�L�R�S�V�L�M�H���L�J�O�R�P�����]�E�R�J���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�6�$�� 

T2 �± �W�X�P�R�U���M�H���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q���Q�D���S�U�R�V�W�D�W�X��� 

        T2a �± �W�X�P�R�U���R�E�X�K�Y�D�ü�D���S�R�O�R�Y�Ln�X���M�H�G�Q�R�J���U�H�å�Q�M�D���L�O�L���P�D�Q�M�H 

        T2b �± �W�X�P�R�U���R�E�X�K�Y�D�ü�D���Y�L�ã�H���R�G���S�R�O�R�Y�Ln�H���M�H�G�Q�R�J���U�H�å�Q�M�D�����D�O�L���Q�H���R�E�D���U�H�å�Q�M�D 

        T2c �±�W�X�P�R�U���R�E�X�K�Y�D�ü�D���R�E�D���U�H�å�Q�M�D 

T3 �± �W�X�P�R�U���S�U�R�ã�L�U�H�Q���L�]�Y�D�Q���N�D�S�V�X�O�H���S�U�R�V�W�D�W�H���� 

        T3a �± �L�]�Y�D�Q�N�D�S�V�X�O�D�U�Q�D���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�����M�H�G�Q�R�V�W�U�D�Q�D���L�O�L���R�E�R�V�W�U�D�Q�D�� 

        T3b �± �W�X�P�R�U���S�U�R�ã�L�U�H�Q���Q�D���V�M�H�P�H�Q�H���P�M�H�K�X�U�L�ü�H 

T4 �± �W�X�P�R�U���I�L�N�V�L�U�D�Q���L�O�L���S�U�R�ã�L�U�H�Q���Q�D���R�N�R�O�Q�H���V�W�U�X�N�W�X�U�H���R�V�L�P���V�M�H�P�H�Q�V�N�L�K���P�M�H�K�X�U�L�ü�D�����P�R�N�U�D�ü�Q�L���P�M�H�K�X�U�����P�L�ã�L�ü�H���O�H�Y�D�W�R�U�H���L���L�O�L���]�G�M�H�O�L�þ�Q�H���V�W�L�M�H�Q�N�H 

 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�L�����S�7��***  

pT2 �± �W�X�P�R�U���M�H���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q���Q�D���S�U�R�V�W�D�W�X 

pT3 �± �L�]�Y�D�Q�S�U�R�V�W�D�W�L�þ�N�R���ã�L�U�H�Q�M�H 

         T3a �± �L�]�Y�D�Q�S�U�R�V�W�D�W�L�þ�N�R���ã�L�U�H�Q�M�H���L�O�L���P�L�N�U�R�V�N�R�S�V�N�D���L�Q�I�L�O�W�U�Dcija vrata mjehura**** 

         T3b �± �L�Q�I�L�O�W�U�D�F�L�M�D���V�M�H�P�H�Q�V�N�L�K���P�M�H�K�X�U�L�ü�D 

pT4 �± infiltracija mjehura, rektuma 

�5�H�J�L�R�Q�D�O�Q�L���O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U�R�Y�L�� 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�����1���� 

Nx �± prisutnost pre�V�D�G�Q�L�F�D���X���U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�L�P���O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���Q�H���P�R�å�H���V�H���X�W�Y�U�G�L�W�L�� 

N0 �± nema pre�V�D�G�Q�L�F�D���X���U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�H���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H�� 

N1 �± pre�V�D�G�Q�L�F�H���X���U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�H���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H�� 

 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�L�����S�1�� 

Nx �± �U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�L���O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U�R�Y�L���Q�L�V�X���S�U�H�J�O�H�G�D�Q�L 

N0 �± �Q�H�P�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�L�K���þ�Y�R�Uova 

N1 �± pre�V�D�G�Q�L�F�H���X���U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�H���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H 

Udaljene metastaze (M)*****  

M0 �± nema udaljenih presadnica 

M1 �± prisutne su udaljene presadnice 

         M1a �± �X���Q�H�U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�H���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H�� 

         M1b �± u kost(i) 

         M1c �± �X���R�V�W�D�O�D���V�L�M�H�O�D���V���N�R�ã�W�D�Qim presadnicama ili bez njih 

����7�X�P�R�U���Q�D�ÿ�H�Q���E�L�R�S�V�L�M�R�P���X���M�H�G�Q�R�P���L�O�L���R�E�D���U�H�å�Q�M�D�����D�O�L���M�H���Q�H�S�D�O�S�D�E�L�O�D�Q���L�O�L���V�H���Q�H���P�R�å�H���Y�L�]�X�D�O�L�]�L�U�D�W�L���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P���S�U�H�W�U�D�J�D�P�D����klasificira se 

kao T1c 

** Tumor koji infiltrira  �D�S�H�N�V���S�U�R�V�W�D�W�H���L�O�L���S�U�R�V�W�D�W�L�þnu kapsulu (ali ne izvan nje) klasificira se kao T2, a ne T3. 

������1�H���S�R�V�W�R�M�L���S�D�W�R�O�R�ã�N�D���7���F-klasifikacija  

�������3�R�]�L�W�L�Y�D�Q���N�L�U�X�U�ã�N�L���U�X�E���W�U�H�E�D���E�L�W�L���R�E�L�O�M�H�å�H�Q���R�]�Q�D�N�R�P���5�������R�V�W�D�W�Q�D���P�L�N�U�R�V�N�R�S�V�N�D���E�R�O�H�V�W���� 

��������.�D�G���M�H���S�U�L�V�X�W�Q�R���Y�L�ã�H���R�G���M�H�G�Q�H��presadnice, klasificiramo prema �Q�D�M�U�D�ã�L�U�H�Q�L�M�R�M 
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�9�U�O�R�� �Q�L�V�N�R�� �L�� �Q�L�V�N�R�� �U�L�]�L�þ�Q�L�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D�� �G�D�O�M�Q�M�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �R�E�U�D�G�D�� �Q�L�M�H�� �S�R�W�U�H�E�Q�D���� �G�R�N�� �V�H��

�R�V�W�D�O�L�P�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D��snimiti MSCT abdomena i zdjelice, uz MR zdjelice, kao 

konvencionalne slikovne metode.  

MSCT abdomena i zdjelice (engl. multislice computed tomography�����M�H���U�D�G�L�R�O�R�ã�N�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D��

metoda, kojom se �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P�� �U�H�Q�G�J�H�Q�V�N�L�K�� �;�� �]�U�D�N�D�� �N�U�R�]�� �E�U�R�M�Q�H�� �N�X�Wove snimanja dobiva 

�W�R�P�R�J�U�D�I�V�N�L���S�U�H�V�M�H�N���å�H�O�M�H�Q�R�J���R�E�M�H�N�W�D. Stvara se kvalitetna snimka visoke prostorne rezolucije 

u kratkom vremenu.  

�0�6�&�7���V�H���N�R�U�L�V�W�L���X���G�H�W�H�N�F�L�M�L���ã�L�U�H�Q�M�D���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���X���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H���D�E�G�R�P�H�Q�D���L���]�G�M�H�O�L�F�H�� 

visceralne organe i �V�Q�L�P�N�R�P���R�E�X�K�Y�D�ü�H�Q�L���N�R�ã�W�D�Q�L���V�X�V�W�D�Y (94).  

�.�D�U�F�L�Q�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���R�E�L�þ�Q�R���V�O�L�M�H�G�L���G�U�H�Q�D�å�X���O�L�P�I�H���L�]���S�U�R�V�W�D�W�H���S�D���V�H���ã�L�U�L���X���]�G�M�H�O�L�þ�Q�H���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H����

�R�S�W�X�U�D�W�R�U�Q�H�����X�Q�X�W�D�U�Q�M�H�����Y�D�Q�M�V�N�H���L���]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�H���L�O�L�M�D�þ�Q�H�����D���]�D�W�L�P���X���U�H�W�U�R�S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O�Q�H���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H��

lumbalnih regija ������������ �/�L�P�I�Q�L�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�� �D�E�G�R�P�H�Q�D�� �L�� �]�G�M�H�O�L�F�H�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�� �N�R�G�� �X�S�D�O�Q�L�K��

stanja i kod infiltracije karcinomom, a suspektni su ovalni �O�L�P�I�Q�L�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�� �N�U�D�ü�H�J�� �S�U�R�P�M�H�U�D��

�Y�H�ü�H�J���R�G�������F�P���L�O�L���R�N�U�X�J�O�L���O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U�R�Y�L���N�U�D�ü�H�J���S�U�R�P�M�H�U�D���Y�H�ü�H�J od 0,8 cm (96).  

�.�R�ã�W�D�Q�H���P�H�W�D�V�W�D�]�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���R�E�L�þ�Q�R���V�X���R�V�W�H�R�E�O�D�V�W�L�þ�Q�H, �X���R�N�R�������������R�V�W�H�R�O�L�W�L�þ�Q�H��u 5%, 

�L���P�L�M�H�ã�D�Q�H���X���R�N�R�������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D, a hematogeno sekundar�Q�R���ã�L�U�H�Q�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���Q�D�O�D�]�L��

se i u �S�D�U�H�Q�K�L�P���S�O�X�ü�D�����M�H�W�U�H�����X��pleuru te u �Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Qe �å�O�L�M�H�]�Ge (97).  

Nuklearno-�P�H�G�L�F�L�Q�V�N�H�� �P�H�W�R�G�H�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�H�� �V�X�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �]�E�R�J�� �L�V�W�R�G�R�E�Q�R�J�� �S�U�X�å�D�Q�M�D��

�P�R�U�I�R�O�R�ã�N�L�K���L���I�X�Q�N�F�L�M�V�N�L�K���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�D���R���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�R�P���R�U�J�D�Q�X���L�Oi organskom sustavu (98). Razlike 

biodistribucije pojedinih radiofarmaka, odnosno medicinskih pripravaka radioaktivnih izotopa 

�X�G�U�X�å�H�Q�L�K �V�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�P kemijskim �V�S�R�M�H�Y�L�P�D���� �R�P�R�J�X�ü�X�M�X�� �X�Y�L�G�� �X�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H�� �S�U�R�F�H�V�H�� �Q�D��

�V�W�D�Q�L�þ�Q�R�M���U�D�]�L�Q�L���� 

Scintigrafija je nuklearno-�P�H�G�L�F�L�Q�V�N�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D���V�O�L�N�R�Y�Q�D���P�H�W�R�G�D���N�R�M�R�P���V�H���S�R�P�R�ü�X���J�D�P�D 

kamere snima raspodjela radiofarmaka u tijelu. Gama zraka apliciranog radioizotopa emitira 

se iz subjekta i �S�U�R�O�D�]�L�� �R�W�Y�R�U�H�� �N�R�O�L�P�D�W�R�U�D���� �R�O�R�Y�Q�H�� �S�O�R�þ�H�� �N�R�M�D�� �G�R�S�X�ã�W�D�� �S�U�R�O�D�] samo okomitih 

gama zraka�����3�U�R�S�X�ã�W�H�Q�H gama zrake dolaze do kristala detektora gama kamere, kristala natrij 

jodida aktiviranog talijem (NaI(Tl)), gdje uzrokuju scintilaciju, emisiju svjetla valne duljine na 

�J�U�D�Q�L�F�L�� �Y�L�G�O�M�L�Y�R�J�� �V�S�H�N�W�U�D�� �X�� �S�O�D�Y�R�P�� �G�L�M�H�O�X���� �D�� �þ�L�M�D��se emisija detektira katodama 

fotomultiplikatora���� �)�R�W�R�P�X�O�W�L�S�O�L�N�D�W�R�U�V�N�H�� �F�L�M�H�Y�L�� �S�R�M�D�þ�D�Y�D�M�X�� �S�U�L�P�O�M�H�Q�L�� �V�L�J�Q�D�O, koji se zatim 

pohranjuje i analizira kompjutorskim sustavima i prezentira za daljnju evaluaciju i 

kvantifikaciju.  
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Gama �N�D�P�H�U�H���P�R�J�X���S�U�X�åiti planarnu, dvodimenzijsku snimku objekt�D���V�W�D�W�L�þ�N�L�P���V�Q�L�P�D�Q�M�H�P�����L�O�L��

tomografsku trodimenzionalnu �V�Q�L�P�N�X�� �V�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�P�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �N�U�X�å�H�Q�M�H�P�� �R�N�R�� �R�E�M�H�N�W�D���± 

jednofotonsku emisijsku kompjutoriziranu tomografiju (SPECT, engl. single photon emission 

computed tomography).  

Modern�L�P���V�X�V�W�D�Y�L�P�D���J�D�P�D���N�D�P�H�U�D���N�R�M�H���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���L���Q�L�V�N�R�G�R�]�Q�L���&�7�����R�P�R�J�X�ü�H�Q�D���M�H anatomska 

lokalizacija lezija i korekcija atenuacije gama zraka fuzioniranjem snimki SPECT snimanja i 

CT presjeka - �M�H�G�Q�R�I�R�W�R�Q�V�N�D�� �H�P�L�V�L�M�V�N�D�� �N�R�P�S�M�X�W�R�U�L�]�L�U�D�Q�D�� �W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�D�� �X�G�U�X�å�H�Q�D�� �V��

kompjutoriziranom tomografijom (SPECT/CT).  Konvencionalne nuklearno-medicinske 

�P�H�W�R�G�H���X���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�M���S�U�R�F�M�H�Q�L���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���S�U�L�N�D�]�X�M�X���E�L�R�G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�X��

radiofarmaka Tc-99m-�0�'�3���X���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X���U�D�G�L���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�H���S�R�M�D�þ�D�Q�H���N�R�ã�W�D�Q�H���S�U�H�J�U�D�G�Q�M�H��

�N�R�G���R�V�W�H�R�E�O�D�V�W�L�þ�Q�R�J���V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�J���ã�L�U�H�Q�M�D���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���X���N�R�ã�W�D�Q�L���V�X�V�W�D�Y���������������7�H�K�Q�H�F�L�M-

99m jedan je �R�G�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�K�� �U�D�G�L�R�L�]�R�W�R�S�D���� �X�P�M�H�W�Q�R�� �V�W�Y�R�U�H�Q��element koji se svojim 

�V�Y�R�M�V�W�Y�L�P�D���S�U�L�E�O�L�å�D�Y�D���L�G�H�D�O�Q�R�P���U�D�G�L�R�Q�X�N�O�L�G�X�����N�U�D�W�N�R�J���I�L�]�L�N�D�O�Q�R�J���S�R�O�X�Y�U�H�P�H�Q�D���U�D�V�S�D�G�D���R�G�������K����

monokromatskog �J�D�P�D���]�U�D�þ�H�Q�Ma energije 140 keV, uz relativno jednostavnu produkciju kroz 

Mo-99m/Tc-99m generator (100). Tc-�����P���R�E�L�O�M�H�å�H�Q���V���P�H�W�L�O�H�Q-difosfonatom (MDP), adsorbira 

�V�H���Q�D���S�R�Y�U�ã�L�Q�X���N�U�L�V�W�D�O�D���K�L�G�U�R�N�V�L�D�S�D�W�L�W�D���N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�M�H��kod �Y�H�üe prokrvljenosti, 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�Ne aktivnosti, propusnosti �N�D�S�L�O�D�U�D�����R�G�Q�R�V�Q�R���S�D�W�R�O�R�ã�Ne �N�R�ã�W�D�Qe pregradnje. 

�.�D�U�F�L�Q�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���V���S�U�L�P�D�U�Q�R���R�V�W�H�R�E�O�D�V�W�L�þ�Q�L�P���K�H�P�D�W�R�J�H�Q�L�P���P�H�W�D�V�W�D�]�D�P�D���X���N�R�ã�W�D�Q�L���V�X�V�W�D�Y���X��

visokom postotku prikazuje se �S�D�W�R�O�R�ã�N�Lm metabolizmom Tc-99m-MDP (101). Scintigrafski, 

�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R���ã�L�U�H�Q�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���P�R�å�H���V�H���S�U�L�N�D�]�D�W�L���N�D�R���I�R�N�D�O�Q�D���O�H�]�L�M�D�����P�X�O�W�L�S�O�D���S�R�G�U�X�þ�M�D��

�L�O�L�� �G�L�I�X�]�Q�D�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �L�O�L���U�M�H�ÿ�H���� �N�D�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �V�P�D�Q�M�H�Q�R�J�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D��

radiofarmaka, �Ähladna�³ zona �R�V�O�D�E�O�M�H�Q�R�J�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�� �X�� �O�L�W�L�þ�N�L�P�� �O�H�]�L�M�D�P�D��

�N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D (99). �6�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�D�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �V�� �7�F-99m-MDP u primarnoj procjeni 

�S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �R�E�L�þ�Q�R��se koristi kod pacijenata uz vrijednost ukupnog 

serumskog PSA > 10 ng/ml, uz �V�W�D�G�L�M���E�R�O�H�V�W�L���7�����L���Y�L�ã�L, ili uz gradusnu skupinu �����L���Y�L�ãu (83, 92). 
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1.5 Pozitronska emisijska tomografija u dijagnostici karcinoma prostate 

 

Pozitronska emisijska tomografija s kompjutoriziranom tomografijom (PET/CT, engl. positron 

emission tomography/computed tomography) moderna je nuklearno-medicinska metoda koja 

�R�P�R�J�X�ü�X�M�H���S�U�L�N�D�]���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���V�W�D�Q�L�F�D���X�V�N�R���S�R�Y�H�]�D�Q�H���V���D�Q�D�W�R�P�V�N�L�P�����P�R�U�I�R�O�R�ã�N�L�P��

podacima organa i organskih sustava (98).  

Koriste se ciklotronski proizvedeni pozitronski emiteri, radioizotopi kratkog poluvremena 

raspada, primjerice F-18 (109,8 min) i C-11 (20,3 min), koji pozitronskim raspadom emitiraju 

�S�R�]�L�W�U�R�Q�H���� �þ�H�V�W�L�F�H��jednake mase, ali suprotnog naboja elektronima. One se sudaraju s blisko 

�V�P�M�H�ã�W�H�Q�L�P���H�Oektronima i anihili�U�D�M�X�����S�U�L���þ�H�P�X���Q�D�V�W�D�M�X���G�Y�D���I�R�W�R�Q�D���R�G�E�L�M�H�Q�D���S�R�G kutom od 180°, 

energije svaki po 511 keV (98).  Fotone detektiraju blokovi prstenasto postavljenih detektora 

kamere unutar nekoliko nanosekundi, �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �J�U�D�ÿ�H�Q�Lh od kristala bizmutova germanata 

(BGO), lutecijeva oksiortosilikata (LSO) ili gadolinijeva ortosilikata (GSO).  

Doseg pozitrona u tkivu prije anihilacije s elektronom �R�J�U�D�Q�L�þ�D�Y�D rezoluciju PET kamere na 

oko 4 mm. Napretkom tehnologije, fuzija slika s mapom koeficijenata atenuacije signala 

podacima dobivenim kompjutoriziranom tomografijom (CT), �R�P�R�J�X�ü�X�M�H���N�R�U�H�N�F�L�M�X���D�W�H�Q�X�D�F�L�M�H��

�3�(�7���V�L�J�Q�D�O�D���L���W�R�þ�Q�X���D�Q�D�W�R�P�V�N�X���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�X���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�L�K���O�H�]ija (98). Postignuta bolja 

�U�H�]�R�O�X�F�L�M�D���L���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���R�P�R�J�X�ü�X�M�H���L���N�Y�D�Q�W�L�I�L�N�D�F�L�M�X���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D���X���R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�M���]�R�Q�L��

interesa, �S�R�P�R�ü�X��SUV vrijednosti. Standardizirana vrijednost nakupljanja (SUV, engl. 

standardized uptake value�������E�U�R�M�þ�D�Q�L���M�H���S�R�G�D�W�D�N���Noji uzima u obzir ukupnu injiciranu aktivnost, 

vrijeme injiciranja, masu ispitanika�����Y�L�V�L�Q�X���L���S�R�Y�U�ã�L�Q�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�R�Y�D���W�L�M�Hla (98).  

Fluor-18 je ciklotronski izotop poluvremena raspada 109,8 min, koji emitira pozitron 

maksimalne energije E��+max 0,63 MeV, �G�R�V�H�J�D���X���P�H�N�L�P���þ�H�V�W�L�P�D���R�N�R�����������P�P��  

�1�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�D�Q�L�� �S�R�]�L�W�U�R�Q�V�N�L�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�� �X�� �U�H�G�R�Y�Q�R�M �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M��upotrebi je F-18-

fluordeoksiglukoza (FDG), koji �R�V�O�L�N�D�Y�D�� �S�R�M�D�þ�D�Q�X�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�X��aktivnost stanica 

�K�L�S�H�U�H�N�V�S�U�H�V�L�M�R�P���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K���W�U�D�Q�V�S�R�U�W�Q�L�K���S�U�R�W�H�L�Q�D���*�/�8�7 1 �± 14. Analog glukoze FDG prikazuje 

�V�W�D�Q�L�F�H�� �V�� �X�E�U�]�D�Q�R�P�� �J�O�L�N�R�O�L�]�R�P���� �Y�U�O�R�� �þ�H�V�W�R�P�� �N�R�G�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D���� �D�O�L�� �U�M�H�ÿ�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�P�� �N�R�G�� �V�W�D�Q�L�F�D��

karcinoma prostate (102).  

�,�D�N�R���Y�U�O�R���þ�H�V�W�R���S�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�D�Q���X �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L���R�Q�N�R�O�R�ã�N�L�K���L���Q�H�R�Q�N�R�O�R�ã�N�L�K���G�L�M�D�J�Q�R�]�D�����)-18-FDG je 

kod karcinoma prostate relativno niske osjetljivosti (103).  �8���S�U�R�F�M�H�Q�L���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���N�D�U�F�L�Q�R�P�D��

�S�U�R�V�W�D�W�H�� �X�� �N�R�ã�W�D�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y���� �Y�L�V�R�N�X�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �L�� �W�R�þ�Q�R�V�W�� �S�R�N�D�]�X�M�H�� �3�(�7���&�7�� �V�Q�L�P�O�M�H�Q�� �V�� �)-18-
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fluoridom (F-18-�1�D�)������ �S�R�]�L�W�U�R�Q�V�N�L�P�� �H�P�L�W�H�U�R�P�� �N�R�M�L�� �V�H�� �N�H�P�L�V�R�U�S�F�L�M�R�P�� �X�J�U�D�ÿ�X�M�H�� �X��

�K�L�G�U�R�N�V�L�D�S�D�W�L�W���� �Y�H�å�H�� �Y�L�V�R�N�R�P �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�ã�ü�X na mjestima stvaranja nove kosti i prikazuje 

�R�V�W�H�R�E�O�D�V�W�L�þ�Q�X�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���� �)�X�]�L�M�R�P�� �V�� �W�R�P�R�J�U�D�P�L�P�D�� �N�R�P�S�M�X�W�R�U�L�]�L�U�D�Q�H�� �W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�H, �R�P�R�J�X�ü�X�M�H��

anatomski to�þ�Q�L�M�X�� �L�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�L�M�X�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�X�� �N�R�ã�W�D�Q�L�K�� �P�H�W�D�V�W�D�]�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�X 

�N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D s Tc-99m-MDP-�R�P�����X�]���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W���V�H�P�L�N�Y�Dn�W�L�I�L�N�D�F�L�M�H���N�U�R�]���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���6�8�9 

vrijednosti (104).  

�8���G�H�W�H�N�F�L�M�L���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�R�J���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H, �L���þ�H�ã�ü�H povrata bolesti, a u svrhu 

procjene eventualne �S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�Wi �E�R�O�H�V�W�L���Q�H���V�D�P�R���X���N�R�ã�W�D�Q�L���V�X�V�W�D�Y�����Q�H�J�R���L���X���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H���W�H��

parenhimske organe, koristi se PET/CT s radiofarmacima koji prikazuju metabolizam lipida, 

�P�D�V�Q�L�K���N�L�V�H�O�L�Q�D���L���S�U�R�W�H�L�Q�D���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K���P�H�P�E�U�D�Q�D�����S�U�L�P�M�H�U�L�F�H���D�F�H�W�D�W���R�E�L�O�M�H�å�H�Q���V��ugljikom C-11 ili 

fluorom F-18, �L�O�L���N�R�O�L�Q���R�E�L�O�M�H�å�H�Q���V��C-11 i F-18 izotopima.  

�5�D�G�L�R�I�D�U�P�D�F�L���R�E�L�O�M�H�å�H�Q�L�����V���&-�������Q�H�ã�W�R���V�X���U�M�H�ÿ�L���]�E�R�J���N�U�D�W�N�R�J���S�R�O�X�Yremena raspada C-11 od 20 

�P�L�Q�X�W�D���� �ã�W�R�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D�� �L�� �F�L�N�O�R�W�U�R�Q�V�N�X�� �S�U�R�L�]�Y�R�G�Q�M�X�� �X�� �E�O�L�]�L�Q�L�� �3�(�7�� �F�H�Q�W�U�D�� ��������������Acetat je 

jednostavan metabolit koji se lako transportira �N�U�R�]�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�X�� �P�H�P�E�U�D�Q�X�� �W�H��je povezan sa 

�V�L�Q�W�H�]�R�P�� �I�R�V�I�R�O�L�S�L�G�D�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K�� �P�H�P�E�U�D�Q�D�� ubrzanom i pov�H�ü�D�Q�R�P u stanicama karcinoma 

prostate.  

U nuklearno-�P�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�M���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����S�U�L�P�D�U�Q�R�M���S�U�R�F�M�H�Q�L���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���N�R�G��

�S�R�M�H�G�L�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���W�H���þ�H�ã�ü�H u detekciji biokemijskog povrata bolesti, koristi se PET/CT s F-

18-kolinom. Kolin je jedna od osnovnih �V�D�V�W�D�Y�Q�L�F�D���I�R�V�I�R�O�L�S�L�G�D���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K���P�H�P�E�U�D�Q�D. 

Z�E�R�J�� �X�E�U�]�D�Q�R�J�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�D�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�H�� �V�L�Q�W�H�]�H�� �O�L�S�L�G�D�� �W�H�� �K�L�S�H�U�H�N�V�S�U�H�V�L�M�H��

enzima kolin-�N�L�Q�D�]�H���� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D�� �N�R�O�L�Q�D�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Q�R�J�� �V�� �&-11 ili F-18, 

putem kolin-transportera t�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�H���I�R�V�I�R�U�L�O�D�F�L�M�H enzimom kolin-kinazom (106).  

Tako se u Kennedyjevom �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�P��putu kolin fosforilira u fosfatidilkolin �V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K��

membrana (107).  

C-11-kolin pokazuje brzi klirens iz krvi, visoku koncentraciju nakupljanja u stanicama prostate 

uz difuzno nakupljanje u parenhimu jetre i relativno slabiju ekskreciju urinarnim traktom, no 

�]�D�K�W�L�M�H�Y�D���E�O�L�V�N�R���V�P�M�H�ã�W�H�Q�X���D�G�H�N�Y�D�W�Q�X���F�L�N�O�R�W�U�R�Q�V�N�X���S�U�R�L�]�Y�R�G�Q�M�X���� 

F-18-�I�O�X�R�U�R�N�R�O�L�Q�� �V�H�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�� �X�� �å�O�M�H�]�G�D�Q�L�P�� �R�U�J�D�Q�L�P�D���� �M�H�W�U�L���� �J�X�ã�W�H�U�D�þ�L���� �å�O�L�M�H�]�G�D�P�D��

slinovnicama, a eliminira se �P�R�N�U�D�ü�Q�L�P���V�X�V�W�D�Y�R�P (106).  
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Razvijeni su i drugi radiofarmaci �V�� �F�L�O�M�H�P�� �G�H�W�H�N�F�L�M�H�� �G�U�X�J�L�K�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�L�K�� �P�R�O�H�N�X�O�D�� �L��

biokemijskih puteva, s�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K�� �]�D�� �S�U�L�P�D�U�Q�X�� �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �N�R�G��

�Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �Y�H�ü�R�P�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�ã�ü�X�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�H�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L�� �O�L�P�I�Q�L�K�� �þ�Y�R�U�R�Y�D�� �L�O�L��

�N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����L���þ�H�ã�ü�H���X���G�H�W�H�N�F�L�M�L���U�H�O�D�S�V�D���E�R�O�H�V�W�L���Q�D�N�R�Q���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J���S�U�L�P�D�U�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D����������

108).  

Sintetski analog amino kiseline, 1-amino-3-fluor-F-18-fluorociklobutan-1-karboksilna 

kiselina, F-18-FACBC, �V�X�S�V�W�U�D�W���M�H���]�D���V�W�D�Q�L�þ�Q�H���W�U�D�Q�V�S�R�U�W�H�U�H���Y�H�]�D�Q�H���X�]���V�W�D�Q�L�þ�Q�H���P�H�P�E�U�D�Q�H���/���L��

�$�6�&�� �N�O�D�V�H���� �S�U�L�P�M�H�U�L�F�H�� �/�$�7���� �L�� �$�6�&�7������ �N�R�M�L�� �S�R�N�D�]�X�M�X�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�X�� �H�N�V�S�U�H�V�L�M�X�� �X�� �V�Wanicama 

karcinoma prostate. Fluciklovin ili F-18-�)�$�&�%�&�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�� �Q�L�V�N�D�� �H�N�V�N�U�H�F�L�M�D�� �P�R�N�U�D�ü�Q�L�P��

�V�X�V�W�D�Y�R�P�����N�D�R���L���Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H���X���E�H�Q�L�J�Q�L�P���X�S�D�O�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H (108, 109). 

Prostata �V�S�H�F�L�I�L�þni transmembranski antigen (PSMA) pripada u skupinu glutamat 

�N�D�U�E�R�N�V�L�S�H�S�W�L�G�D�]�D���W�L�S���,�,���W�H���V�H���N�D�R���W�U�D�Q�V�P�H�P�E�U�D�Q�V�N�L���J�O�L�N�R�S�U�R�W�H�L�Q���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]�L���L���X���F�L�W�R�S�O�D�]�P�L��

ili apikalno u epitelnim stanicama prostate. U �]�O�R�ü�X�G�Q�R�M transformaciji u stanicama karcinoma 

prostate dolazi do visoke ekspresije ovog transmembransk�R�J���J�O�L�N�R�S�U�R�W�H�L�Q�D�����5�D�]�Y�L�M�H�Q�R���M�H���Y�L�ã�H��

radioa�N�W�L�Y�Q�L�P�� �L�]�R�W�R�S�L�P�D�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Q�L�K�� �P�R�O�H�N�X�O�D���� �3�6�0�$�� �L�Q�K�L�E�Ltora, koji vezanjem na 

ekstracelularnu domenu PSMA molekule dovode do internalizacije antigen-antitijelo 

�N�R�P�S�O�H�N�V�D�����R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�M�X�ü�L���Y�H�ü�X���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���N�Y�D�O�L�W�H�W�X���V�Q�L�P�N�L�����1�D�M�þ�H�ã�ü�D���M�H���P�R�O�H�N�X�O�D���L�Q�K�L�E�L�W�R�U��

PSMA Glu-NH-CO-NH-Lys(Ahx)-HBED-CC ili PSMA-HBED-CC, odnosno PSMA-11, 

vezana za radioizotop Ga-68 (110, 111). Galij-68 (Ga-68) je pozitronski izotop dobiven 

raspadom iz Ge-68/Ga-68 generatora, poluvremena raspada 67,63 min, energije E����+ 1,9 MeV 

(112). Niskomolekularni inhibitor PSMA novije generacije je F-18 radioizotop, duljeg 

poluvremena raspada, vezan za N-[N-[(S)-1,3-dikarboksipropil]karbamoil]-4-F-18-

fluorobenzil-L-cistein, F-18-DCFBC. Intenzivno i brzo nakupljanje radiofarmaka uz klirens iz 

�Q�H�F�L�O�M�Q�L�K���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�D���P�R�å�H���N�R�U�L�V�W�L�W�L���X���G�H�W�H�N�F�L�M�L���S�U�L�P�D�U�Q�R�J���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H (113). Intenzivno 

nakupljanje radiofarmaka u tumorskim stanicama uz nisku pozadinsku aktivnost pokazuje i 

niskomolekularni inhibitor PSMA druge generacije, 2-(3-{1-karboksi-5-[(6-[F-18]fluoro-

piridin-3-karbonil)-amino]-pentil}-ureido)-�S�H�Q�W�D�Q�H�G�L�R�L�þ�Q�D���N�L�V�H�O�L�Q�D�����)-18-DCFPyL (114).  

U razvoju  �L���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�Dnjima su i spojevi gama emitera, Tc-99m i I-123, kojima bi bilo 

�P�R�J�X�ü�H�� �G�H�W�H�N�W�L�U�D�W�L�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�� �X�� �S�U�R�V�W�D�W�L���� �N�D�R�� �L�� �ã�L�U�H�Q�M�H�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �X��

�O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�����N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X���L���Y�L�V�F�H�U�D�O�Q�L�P���R�U�J�D�Q�L�P�D, �S�R�P�R�ü�X �ã�L�U�H���G�R�V�W�X�S�Q�Lh gama 

kamera, uz SPECT i SPECT/CT sustave (115, 116).  
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1.6 �/�L�M�H�þ�H�Q�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H 

 

�3�U�R�Y�H�G�H�Q�L�P�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P�� �P�H�W�R�G�D�P�D���� �X�]�� �S�R�]�Q�D�W�H�� �L�Qicijalne parametre bolesti, vrijednost 

ukupnog serumskog �3�6�$���� �J�U�D�G�X�V�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �V�W�D�G�L�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �P�R�J�X�ü�H�� �M�H�� �J�U�X�S�L�U�D�W�L��

�S�R�M�H�G�L�Q�H���V�O�X�þ�D�M�H�Y�H���X���U�L�]�L�þ�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���S�U�H�P�D���N�R�M�L�P�D���V�H���R�G�D�E�L�U�H���G�D�O�M�Q�M�L���W�H�U�D�S�L�M�V�N�L���S�R�V�W�X�S�D�N. Plan 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���G�R�Q�R�V�L���P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U�D�Q���W�L�P���X�U�R�O�R�J�D�����U�D�G�L�R�O�R�J�D�����S�D�W�R�O�R�J�D���L���R�Q�N�R�O�R�J�D (10).  

�.�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���Y�U�O�R���Q�L�V�N�L�P���L���Q�L�V�N�L�P���U�L�]�L�N�R�P�����N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���V�W�D�G�L�M�D���7�����L�O�L���7���D�����3�6�$���Q�L�å�H�J���R�G��������

ng/m�O���� �*�O�H�D�V�R�Q�R�Y�R�J�� �]�E�U�R�M�D�� ���� �L�� �Q�L�å�H�J, uz odsutnost pojedinih agresivnijih tumorskih 

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D�� ���O�L�P�I�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �L�Q�Y�D�]�L�M�H���� �V�D�U�N�R�P�D�W�R�L�G�Q�R�J�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D���� �V�L�W�Q�R�V�W�D�Q�L�þ�Q�R�J�� �L�O�L��

intraduktalnog karcinoma) terapijske opcije su aktivan nadzor (engl. active surveillance)  i 

�S�D�å�O�M�L�Y�R���þ�H�N�D�Q�M�H (engl. watchful waiting) (10, 83).  

�.�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �R�þ�H�N�L�Y�D�Q�L�P�� �W�U�D�M�D�Q�M�H�P�� �å�L�Y�R�W�D�� �G�X�O�M�L�P�� �R�G�� �G�H�V�H�W�� �J�R�G�L�Q�D�� �R�S�U�D�Y�G�D�Q�� �S�U�L�V�W�X�S�� �M�H��

aktivan nad�]�R�U�� �N�R�M�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H��ukupnog PSA u serumu svakih 6 mjeseci, 

ponavljanje DRP-a svakih 12 mjeseci, ponavljanje biopsije prostate svake 1 �± 2 godine, uz 

multiparametrijski MR zdjelice kod rasta PSA, a negativnu biopsiju (10).  

�3�D�å�O�M�L�Y�R���þ�H�N�D�Q�M�H���W�H�U�D�S�L�M�V�N�D���M�H���R�S�F�L�M�D���N�R�M�D���V�H���S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�H���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���R�þ�H�N�L�Y�D�Q�L�P���W�U�D�M�D�Q�Mem 

�å�L�Y�R�W�D�� �N�U�D�ü�L�P�� �R�G�� �G�H�V�H�W�� �J�R�G�L�Q�D�� �X�]�� �S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�L�� �Y�U�O�R�� �Q�L�V�N�L�� �L�O�L�� �Q�L�V�N�L�� �U�L�]�L�N�� �S�U�L�P�D�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �D��

�S�R�G�U�D�]�X�P�L�M�H�Y�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���W�L�M�H�N�D���E�R�O�H�V�W�L���G�R���S�R�M�D�Y�H���V�L�P�S�W�R�P�D�����Q�D�N�R�Q���þ�H�J�D���V�H���S�U�L�V�W�X�S�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���� 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �O�R�N�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �G�R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �V�W�D�G�L�M�D�� �7���� �E�R�Oesti zahtijeva lokalno 

�U�D�G�L�N�D�O�Q�R�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���� �X�]�L�P�D�M�X�ü�L�� �X�� �R�E�]�L�U�� �L�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�H pojedinog �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W��

�S�U�R�Y�H�G�E�H�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �L�� �R�þ�H�N�L�Y�D�Q�H�� �Q�X�V�S�R�M�D�Y�H�� ������������ �.�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �O�R�N�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�P�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�R�P��

�S�U�R�V�W�D�W�H���L���R�þ�H�N�L�Y�D�Q�L�P���W�U�D�M�D�Q�M�H�P���å�L�Y�R�W�D���G�X�O�M�L�P���R�G���G�H�V�H�W���J�R�G�L�Q�D�����D���N�R�G���N�R�M�L�K���M�H���P�R�J�X�ü�H���S�U�R�V�W�D�W�X��

ukloniti u cijelosti, terapija izbora je radikalna prostatektomija (10, 92).  

�5�D�G�L�N�D�O�Q�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �R�W�N�O�D�Q�M�D�Q�M�H�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �X�� �F�L�M�H�O�R�V�W�L���� �U�H�V�H�N�F�L�M�X�� �V�M�H�P�H�Q�L�K��

vezikula i okolnog masnog tkiva, kako bi se osigurao tumorski negativan resekcijski rub. 

Razlikujemo �R�W�Y�R�U�H�Q�X�����O�D�S�D�U�R�V�N�R�S�V�N�X���L���U�R�E�R�W�L�þ�N�L���S�R�W�S�R�P�R�J�Q�X�W�X���U�D�G�L�N�D�O�Q�X���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�X������������

117). Ni�V�X���Q�D�ÿ�H�Q�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�H razlike �R�Q�N�R�O�R�ã�N�H���N�R�Q�W�U�R�O�H���E�R�O�H�V�W�L���L���N�D�V�Q�Lje komplikacije �L�]�P�H�ÿ�X��

�R�W�Y�R�U�H�Q�H���� �O�D�S�D�U�R�V�N�R�S�V�N�H�� �L�O�L�� �U�R�E�R�W�L�þ�N�L�� �S�R�W�S�R�P�R�J�Q�X�W�H�� �S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H���� �X�]��ipak �Q�H�ã�W�R�� �P�D�Q�M�H��

�L�]�U�D�å�H�Q�X���S�H�U�L�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�X���E�R�O���L���E�U�å�L���R�S�R�U�D�Y�D�N���N�R�G���U�R�E�R�W�L�þ�N�L���S�R�W�S�R�P�R�J�Q�X�W�H���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H (83). 

�.�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P���Q�R�P�R�J�U�D�P�D���L���S�U�R�F�M�H�Q�R�P���U�L�]�L�N�D���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L���O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�Rva koji �M�H���Y�L�ã�L���R�G��5%, 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �X�þ�L�Q�L�W�L�� �L�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�D�� �]�G�M�H�O�L�þ�Q�D�� �O�L�P�I�D�G�H�Q�H�N�W�R�P�L�M�D. Ona �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �R�G�V�W�U�D�Q�M�L�Y�D�Q�M�H��
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�O�L�P�I�Q�L�K�� �þ�Y�R�U�R�Y�D�� �X�]�� �Y�D�Q�M�V�N�H�� �L�O�L�M�D�þ�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �L�� �Y�H�Q�H�� resekciju �R�S�W�X�U�D�W�R�U�Q�L�K�� �O�L�P�I�Q�L�K�� �þ�Y�R�U�R�Y�D�� �L��

�þ�Y�R�U�R�Y�D���X�]���X�Q�X�W�D�U�Q�M�H���L�O�L�M�D�þ�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H�����2�G���Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�K���Q�X�V�S�R�M�D�Y�D���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�N�D�O�Q�H���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H��

javljaju se postoperativna inkontinencija i erektilna disfunkcija (83, 119). Kod pacijenata s 

�S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L���G�R�N�D�]�D�Q�L�P���W�X�P�R�U�V�N�L���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P���U�H�V�H�N�F�L�M�V�N�L�P���U�X�E�R�P���L���L�O�L���ã�L�U�H�Q�M�H�P���E�R�O�H�V�W�L���L�]�Y�D�Q��

prostate (pT3-4), kao i �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �Q�D�N�R�Q�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J�� �]�D�K�Y�D�W�D�� �V�� �W�X�P�R�U�V�N�L�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�L�P��

�]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�P�� �O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� ���S�1����, provodi se i adjuvantna radioterapija radi kvalitetnije 

lokalne kontrole bolesti (10, 83).  

Radikalna radioterapija ravnopravan je postupak radikalnoj prost�D�W�H�N�W�R�P�L�M�L���X���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�O�R�N�D�O�L�]�L�U�D�Q�R�J�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �X�]�L�P�D�M�X�ü�L�� �X�� �R�E�]�L�U�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�H�� �L�� �R�G�D�E�L�U�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� �S�U�H�P�D��

�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���D�G�H�N�Y�D�W�Q�H���S�U�R�Y�H�G�E�H���L���R�þ�H�N�L�Y�D�Q�L�K���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D (120).  

�=�O�D�W�Q�L�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�� �X�� �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�L�� �Y�D�Q�M�V�N�L�P�� �V�Q�R�S�R�Y�L�P�D�� �]�U�D�þ�H�Q�M�D�� ���(�%�5�7���� �H�Q�Jl. external beam 

radiation therapy) provodi se snopovima promjenjivog intenziteta (IMRT, engl. intensity-

modulated radiation therapy), �X�]���V�Y�D�N�R�G�Q�H�Y�Q�R���V�O�L�N�R�Y�Q�R���Q�D�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�����,�*�5�7�����H�Q�J�O����image-guided 

radiation therapy�������3�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�X���V�H���H�V�N�D�O�L�U�D�M�X�ü�H���G�R�]�H �]�U�D�þ�H�Q�M�D, optimalno u rasponu od 75 do 

80 Gy, provedene u do 40 frakcija.  

�,�*�5�7�� �N�R�U�L�V�W�L�� �L�V�S�U�D�Y�Q�R�� �S�R�]�L�F�L�R�Q�L�U�D�Q�M�H�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H�P�� �P�D�U�N�H�U�D�� �S�X�W�H�P�� �&�7-a, MR-a ili eventualno 

PET snimki (10, 83). Karcinom prostate kao b�L�R�O�R�ã�N�L���K�H�W�H�U�R�J�H�Q���W�X�P�Rr, osjetljiv je i na �U�D�]�O�L�þ�L�W�X��

dozu po frakciji u �Q�L�å�H�P���X�N�X�S�Q�R�P���E�U�R�M�X���I�U�D�N�F�L�M�D���� �R�G�Q�R�V�Q�R hipofrakcioniranje doze. Tako je 

�S�U�L�P�M�H�U�L�F�H�� ������ �*�\�� �X�� ������ �I�U�D�N�F�L�M�D�� �M�H�G�Q�D�N�R�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�� �N�D�R�� ������ �*�\�� �X�� ������ �I�U�D�N�F�L�M�D (121), uz uvjet 

�S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�Ma radioterapije snopovima promjenjivog intenziteta i �V�O�L�N�R�Y�Q�R���Q�D�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �0�R�J�X�ü�Q�R�V�W��

stereotaksijske tehnike (SBRT, stereotaksijska radioterapija tijela, engl. stereotactic body 

radiation therapy; SART, stereotaksijska ablativna radioterapija, engl. stereotactic ablative 

radiotherapy�����R�P�R�J�X�ü�X�M�H���L���H�N�V�W�U�H�P�Q�R���K�L�S�R�I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�R���]�U�D�þ�H�Q�M�H���R�G���������*�\���X�������I�U�D�N�F�L�M�D���������������� 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �F�L�O�M�Q�L�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� ���&�7�9���� �H�Q�J�O����clinical target volume������ �N�D�R�� �S�R�G�U�X�þ�M�H�� �R�]�U�D�þ�L�Y�D�Q�M�D��

�G�H�W�H�N�W�L�U�D�Q�R���P�R�U�I�R�O�R�ãk�L�P���P�H�W�R�G�D�P�D�����L���G�H�W�D�O�M�Q�R���L�V�S�O�D�Q�L�U�D�Q�R���X���S�O�D�Q�X���]�U�D�þ�H�Q�M�D�����X�N�O�M�X�þ�X�M�H���S�U�R�Vtatu 

i sjemene mje�K�X�U�L�ü�H�����X�]��dodatni rubni volumen plana (PTV, engl. planning target volume) koji 

�G�R�S�X�ã�W�D�� �G�L�V�N�U�H�W�Q�H�� �S�R�P�D�N�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �L�O�L�� �Y�D�U�L�M�D�F�L�M�H�� �X�� �Q�D�P�M�H�ã�W�D�M�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �S�R�G�� �X�U�H�ÿ�D�M�L�P�D�� �� �]�D��

radioterapiju, jer je detekcija samog tumora prostate (GTV, engl. gross tumor volume) 

�N�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�L�P���P�R�U�I�R�O�R�ã�N�L�P���P�H�W�R�G�D�P�D���R�W�H�å�D�Q�D���� 

Visoki linearni prijenos energije (LET, engl. high linear energy transfer) pojedinih fotona ili 

�U�M�H�ÿ�H, �Q�D�E�L�M�H�Q�L�K�� �þ�H�V�W�L�F�D, uzrokuje ionizaciju atoma, razbijanje dvostruke zavojnice DNA, 
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�L�R�Q�L�]�D�F�L�M�X���P�R�O�H�N�X�O�D���Y�R�G�H���L���V�W�Y�D�U�D�Q�M�H���K�L�G�U�R�N�V�L�O�Q�L�K���U�D�G�L�N�D�O�D�����þ�L�P�H���G�R�O�D�]�L���G�R���X�Q�L�ã�W�D�Y�D�Q�M�D���V�W�D�Q�L�F�D��

karcinoma prostate (123).  

�1�X�V�S�R�M�D�Y�H���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���P�R�J�X���E�L�W�L���U�D�Q�H�����G�R�������P�M�H�V�H�F�L���Q�D�N�R�Q���S�R�þetka 

�]�U�D�þ�H�Q�M�D����koje �P�R�J�X�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�W�L�� �V�L�P�S�W�R�P�H�� �D�N�X�W�Q�R�J�� �S�U�R�N�W�L�W�L�V�D����proljeva, krvarenja, te 

opstruktivnih i iritativnih urinarnih simptoma, zatim �O�R�N�D�O�Q�L���H�U�L�W�H�P���N�R�å�H�����V�X�K�D���G�H�V�N�Y�D�P�D�F�L�M�D���L�O�L��

umor �������������� �1�H�ã�W�R�� �V�X�� �þ�H�ã�ü�H�� �N�D�V�Q�H�� �Q�X�V�S�R�M�D�Y�H���� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Qog i genitourinarnog 

su�V�W�D�Y�D�����D���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���S�H�U�]�L�V�W�H�Q�W�Q�L���S�U�R�N�W�L�Wis, krvarenje, anemiju, dizuriju ili lokaliziranu fibrozu 

(124).  

Osim radioterapije vanjskim snopovima, koristi se i brahiterapija, niskodozna lokalna terapija 

�N�R�M�D�� �V�H�� �S�U�R�Y�R�G�L�� �L�Q�W�U�D�S�U�R�V�W�D�W�L�þ�N�R�P�� �L�P�S�O�D�Q�W�D�F�L�M�R�P�� �W�U�D�M�Q�L�K�� �L�]�Y�R�U�D�� �]�U�D�þ�H�Q�M�D����joda-125 (I-125), 

paladija-103 (Pd-103) ili  privremenom implantacijom izvora velike brzine doze, primjerice 

iridija-192, Ir-192 (125).  

Prema ini�F�L�M�D�O�Q�R�M���S�U�R�F�M�H�Q�L���U�L�]�L�N�D�����N�R�G���S�R�M�H�G�L�Q�L�K���M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���S�R�W�U�H�E�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���D�Q�G�U�R�J�H�Q�R�P��

�G�H�S�U�L�Y�D�F�L�M�V�N�R�P���W�H�U�D�S�L�M�R�P�������������������������������7�D�N�R���V�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���W�X�P�R�U�V�N�L���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�L�P���]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�P��

�O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� ���S�1������ detektiranim nakon prostatektomije, uz lokalnu dodatnu 

�U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�X���S�U�H�R�V�W�D�O�L�K���]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�K���O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D���W�H���O�H�å�L�ã�W�D���S�U�R�V�W�D�W�H���X�]���D�G�M�X�Y�D�Q�W�Q�X���K�R�U�P�R�Q�V�N�X��

terapiju u trajanju 24 �± 36 mjeseci (10, 92).  

Adjuvantna hormonska terapija  provodi se i kod pacijenata  nepovoljne podskupine srednjeg 

rizika prije, tijekom ili nakon lokalne radioterapije tijekom 6 mjeseci, a kod pacijenata visokog 

rizika nakon lokalne radioterapije tijekom 24 �± ������ �P�M�H�V�H�F�L�� ���������� ���������� �/�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V��

lokalno uznapredovalim ili regio�Q�D�O�Q�R�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�L�P�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�R�P�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� ���7���E-4N0-1M0), 

�Q�D�N�R�Q�� �O�R�N�D�O�Q�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H���� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�H���� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D��neoadjuvantnu, konkomitantnu i 

adjuvantnu hormonsku terapiju tijekom 24 �± ������ �P�M�H�V�H�F�L���� �D�� �V�� �N�R�M�R�P�� �V�H�� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H�� �E�D�U�H�P�� ����

�P�M�H�V�H�F�D���S�U�L�M�H���S�R�þ�H�W�N�D���(�%�5�7������0, 92, 126).  

Hormonska terapija jedna je od osnovnih �Q�D�þ�L�Q�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H, �M�R�ã���R�G���L�]�Y�M�H�ã�W�D�M�D��

Hugginsa i Hodgesa iz 1941. godine, kada je �R�S�L�V�D�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �D�Q�G�U�R�J�H�Q�D�� �L�� �U�D�V�W�D��

�N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �'�D�O�M�Q�M�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�� �R�W�Nriven je androgeni receptor (AR), steroidni, 

�K�R�U�P�R�Q�V�N�L�� �R�Y�L�V�D�Q�� �U�H�F�H�S�W�R�U�� �L�]�� �R�E�L�W�H�O�M�L�� �W�U�D�Q�V�N�U�L�S�F�L�M�V�N�L�K�� �I�D�N�W�R�U�D���� �1�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �D�Q�G�U�R�J�H�Q, odnosno 

�P�X�ã�N�L�� �V�S�R�O�Q�L�� �K�R�U�P�R�Q�� �N�R�M�L�� �F�L�U�N�X�O�L�U�D�� �S�O�D�]�P�R�P, je testosteron sintetiziran u testisima, koji se 

putem enzima ���.-reduktaze pretvara u dihidrotestosteron (DHT). I testosteron i DHT su ligandi 

�]�D���$�5�����'�+�7���Y�H�ü�H�J���D�I�L�Q�L�W�H�W�D���L���G�R���������S�X�W�D���Y�H�ü�H���E�L�R�O�R�ã�N�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���� 
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Vezanjem testosterona ili DHT za AR, receptor prolazi konformacijsku promjenu, dimerizira 

se, translocira u jezgru stanice, gdje aktivira transkripciju pojedinih gena, a �P�R�å�H�� �D�N�W�L�Y�L�U�D�W�L��

pojedine kinaze, kao i receptor epidermalnog faktora rasta.  

Karci�Q�R�P�V�N�R�P�� �S�U�R�P�M�H�Q�R�P�� �D�N�W�L�Y�D�F�L�M�H�� �Q�R�U�P�D�O�Q�L�K�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K�� �V�L�J�Q�D�O�Q�L�K�� �S�X�W�H�Y�D�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R��

hiperekspresije pojedinih gena, tumorigene�]�H���� �J�X�E�L�W�N�D�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�H kontrole i apoptoze te 

�Q�H�N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�H�� �S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�H�� �V�W�D�Q�L�F�D���� �7�H�V�W�R�V�W�H�U�R�Q�� �M�H�� �J�O�D�Y�Q�L�� �D�Q�G�U�R�J�H�Q���� �D�Q�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �V�W�H�U�R�L�G���� �X��

�V�H�U�X�P�X���P�X�ã�N�D�U�D�F�D�����þ�L�M�D���M�H���V�L�Q�W�H�]�D���L�]���N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�D���U�H�J�X�O�L�U�D�Q�D���S�R�P�R�ü�X��osi hipotalamus - hipofiza 

- testis. Kod niskih razina testosterona, hipo�W�D�O�D�P�X�V�� �O�X�þ�L�� �/�+�5�+���� �J�R�Q�D�G�R�W�U�R�S�L�Q-�R�V�O�R�E�D�ÿ�D�M�X�ü�L��

�K�R�U�P�R�Q���� �N�R�M�L�� �V�W�L�P�X�O�L�U�D�� �K�L�S�R�I�L�]�X�� �Q�D�� �O�X�þ�H�Q�M�H�� �)�6�+�� �L�� �/�+���� �I�R�O�L�N�X�O-�V�W�L�P�X�O�L�U�D�M�X�ü�H�J�� �K�R�U�P�R�Q�D�� �L��

�O�X�W�H�L�Q�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J���K�R�U�P�R�Q�D. Oni reguliraju Leydigove stanice testisa i sintezu testosterona. Taj 

put negativne povratne sprege �R�G�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J�� �M�H�� �X�þ�L�Q�N�D���X�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�X��androgen-deprivacijske 

terapije (127, 128).  

�/�+�5�+���D�J�R�Q�L�V�W�L���V�X���V�L�Q�W�H�W�L�þ�N�L���V�S�R�M�H�Y�L���V�O�L�þ�Q�H���V�W�U�X�N�W�X�U�H���N�D�R���/�+�5�+���L�]���K�L�S�R�W�D�O�D�P�X�V�D�����N�R�M�L���N�U�R�]���S�U�Y�L��

�W�M�H�G�D�Q�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D�� �L�� �G�D�O�M�H�� �V�W�L�P�X�O�L�U�D�M�X�� �O�X�þ�H�Q�M�H�� �J�R�Q�D�G�R�W�U�R�S�L�Q�D�� �)�6�+�� �L�� �/�+���� �W�L�P�H�� �L�� �W�Hstosterona, a 

�]�D�W�L�P�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �S�R�W�S�X�Q�R�J�� �S�U�H�V�W�D�Q�N�D�� �O�X�þ�H�Q�M�D�� �/�+�� �L�� �W�H�V�W�R�V�W�H�U�R�Q�D���� �W�M���� �S�U�H�V�W�D�Q�N�D�� �V�W�Y�D�U�D�Q�M�D��

testosterona u testisima. Od LHRH agonista poznati su goserelin, leuprolid i triptorelin. Osim 

agonista, poznati su i LHRH antagonisti, primjerice degareliks, koji pak ne uzrokuje inicijalni 

�S�R�U�D�V�W���/�+���V���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�L�P���U�D�V�W�R�P���W�H�V�W�R�V�W�H�U�R�Q�D�����3�R�þ�H�W�Q�L���U�D�V�W���W�H�V�W�R�V�W�H�U�R�Q�D���P�R�å�H���X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L���E�R�O�R�Y�H��

u kostima i �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H�� �X�U�R�R�Sstrukcije (126, 129). Ciljano kompetitivno inhibiranje vezanja 

androgena na androgeni receptor fun�N�F�L�M�D���M�H���D�Q�W�L�D�Q�G�U�R�J�H�Q�D�����N�R�M�L���W�D�N�R���V�Q�L�å�D�Y�D�M�X���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�X��

�G�L�K�L�G�U�R�W�H�V�W�R�V�W�H�U�R�Q�D�����þ�L�P�H���G�R�O�D�]�L���G�R���L�Q�D�N�W�L�Y�L�U�D�Q�M�D���S�R�Y�U�D�W�Q�H���V�S�U�H�J�H���K�L�S�R�W�D�O�D�P�X�V-hipofiza-testis. 

�'�R�O�D�]�L���G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���/�+�����)�6�+���L���W�H�V�W�R�V�W�H�U�R�Q�D���W�D�N�R���G�D���V�H���D�Q�W�L�D�Q�G�U�R�J�H�Q�L redovno 

ne koriste u �P�R�Q�R�W�H�U�D�S�L�M�L���� �3�U�H�G�Q�R�V�W�� �Q�M�L�K�R�Y�R�J�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D�� �M�H�� �X�� �L�]�R�V�W�D�Q�N�X�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K��

komplikacija. Razlikujemo steroidne i nesteroidne antiandrogene. Nesteroidni antiandrogeni 

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X���I�O�X�W�D�P�L�G�����Q�L�O�X�W�D�P�L�G���L���E�L�N�D�O�X�W�D�P�L�G�����X�]���U�D�]�O�L�N�X u selektivnosti. Tako flutamid, kao prvi 

dostupni antiandrogen, �P�R�å�H�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L�� �J�L�Q�H�N�R�P�D�V�W�L�M�X i gastrointestinalne tegobe, a 

bikalutamid karakterizira visok stupanj selektivnosti za periferna ciljna tkiva. Steroidni 

antiandrogen je ciproteron-�D�F�H�W�D�W�����V�L�Q�W�H�W�L�þ�N�L���S�U�R�L�]�Y�R�G���N�R�M�L���G�R�Y�R�G�L���L���G�R parcijalne supresije LH, 

te periferno inhibira vezanje androgena. U nuspojave ubrajaju se impotencija, depresija i 

gastrointestinalne tegobe. 

Terapija inici�M�D�O�Q�R���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�J���P�H�W�D�V�W�D�W�V�N�R�J���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���K�R�U�P�R�Q�V�N�X���W�H�U�D�S�L�M�X��

LHRH agonistima sa il �L�� �E�H�]�� �D�Q�W�L�D�Q�G�U�R�J�H�Q�D�� �L�O�L�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�P�� �X�N�O�D�Q�M�D�Q�M�H�P�� �W�H�V�W�L�V�D���� �R�E�R�V�W�U�D�Q�R�P��
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�R�U�K�L�G�H�N�W�R�P�L�M�R�P���� �V�Y�H�� �V�� �F�L�O�M�H�P�� �V�Q�L�å�D�Y�D�Q�M�D�� �V�H�U�X�P�V�N�H�� �Uazine testosterona. Obostrana  

orhidektomija uz terapiju LHRH agonistima u potpunosti suprimira funkciju androgena, 

sintetiziranih i u testi�V�L�P�D�� �L�� �X�� �Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Q�L�P�� �å�O�L�M�H�]�G�D�P�D���� �ã�W�R�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �S�R�W�S�X�Q�H�� �D�Q�G�U�R�J�H�Q�H��

blokade. �.�H�P�R�W�H�U�D�S�L�M�D�� �G�R�F�H�W�D�N�V�H�O�R�P�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�D�� �X�]�� �$�'�7���� �S�U�R�G�X�å�D�Y�D�M�X�ü�L�� �X�N�X�S�Q�R��

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H��bolesnika s metastatskim karcinomom prostate  (131 �± 133).   

Nakon provedenog inicijalnog lok�D�O�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �U�D�G�L�N�D�O�Q�R�P�� �S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�R�P�� �L�O�L��

�U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�R�P���� �E�R�O�H�V�Q�L�N�H�� �V�H�� �U�H�G�R�Y�L�W�R�� �S�U�D�W�L���� �â�H�V�W�� �W�M�H�G�D�Q�D��nakon radikalne prostatektomije 

vrijednost ukupnog serumskog PSA trebala bi biti nemjerljiva, ispod 0,2 ng/ml. Nakon 

radioterapije prati se postupni p�D�G�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3�6�$���� �L�� �G�R�� ���� �J�R�G�L�Q�H���� �1�D�M�Q�L�å�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �3�6�$����

nadir �3�6�$�����Q�L�å�L���R�G�����������Q�J���P�O���V�P�D�W�U�D���V�H���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���S�R�Y�R�O�M�Q�L�P���þ�L�P�E�H�Q�L�N�R�P����������������4).  

�3�U�D�ü�H�Q�M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�N�D�O�Q�R�J���O�R�N�R�U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H��ukupnog 

�3�6�$�� �X�� �V�H�U�X�P�X�� �V�Y�D�N�L�K�� �ã�H�V�W�� �P�M�H�V�H�F�L�� �N�U�R�]�� �S�H�W�� �J�R�G�L�Q�D���� �D�� �]�D�W�L�P�� �M�H�G�Q�R�P�� �J�R�G�L�ã�Q�M�H���� �X�]�� �U�H�G�R�Y�L�W�H��

digitorektalne preglede nakon radioterapije, a �N�R�G�� �U�L�]�L�þ�Q�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��i nakon radikalne 

prostatektomije (uz pT3+, GS 7+, pN1).  

�'�R�G�D�W�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�V�N�H���L���N�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�H���P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H���S�U�H�W�U�D�J�H���S�U�R�Y�R�G�H���V�H���W�H�N���X�]���S�R�M�D�Y�X���V�L�P�S�W�R�P�D��

ili promjenom biokemijskih parametara (92).  

 

1.7 Biokemijski relaps karcinoma prostate 

 

Porast vrijednosti ukupnog serumskog PSA nakon provedene inicijalne lokalne radikalne 

�W�H�U�D�S�L�M�H���G�H�I�L�Q�L�U�D���V�H���N�D�R���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L���U�H�O�D�S�V���L�O�L���S�R�Y�U�D�W���E�R�O�H�V�W�L�����%�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L���U�H�O�D�S�V���E�R�O�H�V�W�L���U�D�]�O�L�þ�L�W�R��

je definiran u odnosu prema provedenom ini�F�L�M�D�O�Q�R�P�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���� �3�R�U�D�V�W�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L ukupnog 

�V�H�U�X�P�V�N�R�J�� �3�6�$�� �Q�D�N�R�Q�� �U�D�G�L�N�D�O�Q�H�� �S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H�� �Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �Y�L�ã�X�� �R�G�� �������� �Q�J���P�O u dva 

mjerenja�����R�G�Q�R�V�Q�R���U�D�V�W���3�6�$���]�D���Y�L�ã�H���R�G�������Q�J���P�O���R�G���Q�D�M�Q�L�å�H���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�6�$�����Q�D�G�L�U����

nakon provedene radioterapije, a bez ostalih znakova bolesti, definicije su relapsa karcinoma 

prostate (92, 135).  

Prema Phoenix kriterijima, biokemijski relaps nakon radioterapije definiran je kao rast od 2 

�Q�J���P�O���L�]�Q�D�G���Q�D�M�Q�L�å�H���L�]�P�M�H�U�H�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�N�D�O�Q�H���U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�H���X�]�� �S�R�Q�D�Y�O�M�D�Q�M�H���W�H�V�W�D��

�N�D�N�R���E�L���V�H���L�V�N�O�M�X�þ�L�R���S�U�L�Yremeni rast PSA (engl. �Äbounce�³), povremeno vidljiv s medijanom 12 

�± 18 �P�M�H�V�H�F�L���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�H�����þ�H�ã�ü�H���Q�D�N�R�Q���E�U�D�K�L�W�H�U�D�S�L�M�H (136, 137).  
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Prognoza nakon biokemijskog relapsa bolesti je �O�R�ã�L�M�D���L��povezana je �V���Y�L�ã�R�P���V�W�R�S�R�P mortaliteta 

�X�]�� �Y�U�L�M�H�P�H���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�Hnja PSA, PSAdt, �N�U�D�ü�H���R�G������ �P�M�H�V�H�F�D���� �N�O�L�Q�L�þ�N�Lm stadijem �7���E���L���Y�L�ã�Lm, 

gradusnu grupu 4 ili 5, te vremenom �G�R�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J�� �U�H�O�D�S�V�D�� �N�U�D�üim od tri godine nakon 

primarne terapije (138).  

Vrijeme do biokemijskog povrata bolesti je raznoliko. U �R�N�R���W�U�H�ü�L�Q�H���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���G�R�ü�L��

�ü�H���G�R��porasta vrijednosti PSA, �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���X���R�N�R�����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D, unutar 5 godina od provedene 

terapije (139, 140). Kasniji biokemijski povrat bolesti vjerojatniji je kod pacijenata s 

inicijalnim �3�6�$�� �Q�L�å�L�P�� �R�G�� ������ �Q�J���P�O�� �L�� �*�O�H�Dsonovim zbrojem manjim od 7 (139). Porast 

vrijednosti PSA samostalno nije i obavezan prediktor mortaliteta od karcinoma prostate, uz 

�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���S�R�� �S�R�Y�U�D�W�X�� �E�R�O�H�V�W�L���� �1�H�R�Y�L�V�Q�L�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�L�� �Y�H�]�D�Q�L�� �]�D�� �S�U�R�J�U�H�V�L�M�X��

�E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �Q�M�H�Q�R�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H�� �V�X�� �N�U�D�ü�H�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D�� �3�6�$�� �W�H�� �Y�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

Gleasonovog zbroja (GS) �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�J���X�]�R�U�N�D���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�N�D�O�Q�H���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H (141, 142). 

P�D�F�L�M�H�Q�W�L���V���Y�U�H�P�H�Q�R�P���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D PSA �N�U�D�ü�L�P���R�G�������P�M�H�V�H�F�D���S�R�G���Y�H�ü�L�P���V�X���U�L�]�L�N�R�P����smrti od 

karcinoma prostate unutar pet godina (oko 75%), posebno uz GS �Y�H�ü�L���R�G 8 (143, 144).  

Nakon pojave biokemijskog povrata bolesti poslije radikalne radioterapije, medijan do razvoja 

metastatske bolesti je oko 5 godina (145). S ciljem izbjegavanja pretjeranih invazivnih terapija 

�N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���N�R�G���N�R�M�L�K���Q�H�ü�H���E�L�W�L���S�U�R�P�M�H�Q�H���X���X�N�X�S�Q�R�P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X���L���N�Y�D�O�L�W�H�W�L���å�L�Y�R�W�D���X�]���S�R�U�D�V�W��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�6�$���Q�D�N�R�Q���S�U�L�P�D�U�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H�����U�D�]�Y�L�M�H�Q�H���V�X���L���V�P�M�H�U�Q�L�F�H���(�X�U�R�S�V�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���X�U�R�O�R�J�D����

koje razlikuju nisko �U�L�]�L�þ�Q�L���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L���U�H�O�D�S�V�����X�]���Y�U�L�M�H�P�H���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���G�X�å�H���R�G���������P�M�H�V�H�F�L���L��

�*�O�H�D�V�R�Q�R�Y���]�E�U�R�M���Q�L�å�L���R�G���������W�H���Y�L�V�R�N�R �U�L�]�L�þ�Q�L���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L���U�H�O�D�S�V���X�]���Y�U�L�M�H�P�H���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���3�6�$ 

�N�U�D�ü�H���R�G��12 mjeseci i GS �Y�L�ã�L��ili jednak zbroju 8 (146, 147).  

�2�G�O�X�N�D���R���G�D�O�M�Q�M�H�P���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���Q�D�N�R�Q���G�H�W�H�N�F�L�M�H���S�R�Y�U�D�W�D���E�R�O�H�V�W�L��ovisi o procjeni rizika, vremenu 

�X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���3�6�$�����Y�L�V�L�Q�L���3�6�$ i dobi. Kod sumnje na lokalni recidiv u zdjelici, uz dostupan 

�Y�L�V�R�N�R�N�Y�D�O�L�W�H�W�D�Q���0�5���]�G�M�H�O�L�F�H���W�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H multiparametrijske sekvence, �P�R�J�X�ü�H���M�H���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�W�L��

�O�R�å�X���S�U�R�V�W�D�W�H�����G�H�W�H�N�W�L�U�D�W�L���H�Y�H�Q�W�X�D�O�Q�X���R�V�W�D�W�Q�X���E�R�O�H�V�W���L�O�L���U�H�]�L�G�X�H���V�H�P�L�Q�D�O�Q�L�K���Y�H�]�L�N�X�O�D�����N�D�R���L���F�L�O�M�D�Q�R��

provesti biopsiju (148 �± 150). Kompjutorizirana tomografija limitirane je osjetljivosti kod 

detekcije lokalnog recidiva bolesti, proc�M�H�Q�L�� �ã�L�U�H�Q�M�D�� �X�� �O�L�P�I�Q�H�� �þ�Y�R�U�R�Y�H�� �X�U�H�G�Q�H�� �L�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�H��

�Y�H�O�L�þ�L�Q�H���� �N�D�R�� �L�� �S�U�R�F�M�H�Q�L�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�J�� �ã�L�U�H�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �N�R�ã�W�D�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �X�]�� �O�H�]�L�M�H�� �N�R�M�H�� �Q�L�V�X��

�V�N�O�H�U�R�W�L�þ�Q�H (151, 152). Pozitivan nalaz scintigrafije �N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D s Tc-99m-MDP-�R�P���Q�D�ü�L��

�ü�H���V�H���X���P�D�Q�M�H���R�G���������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���X�]���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3�6�$���Q�L�å�X���R�G���������Q�J���P�O (150, 151).  

Radi �ã�W�R�� �W�R�þ�Q�L�M�H�� �G�H�W�H�N�F�L�M�H�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �N�R�G�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J��porasta bolesti te 

�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�]�L�U�D�Q�R�J�� �S�U�L�V�W�X�S�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �S�R�U�D�V�W�R�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3�6�$���� �V�Y�H�� �M�H�� �þ�H�ã�ü�D��
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upotreba funkcijske molekularne dijagnostike PET/CT-om. Kombinacijom anatomskih 

�L�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�D���V�Q�L�P�O�M�H�Q�L�P���S�U�H�V�M�H�F�L�P�D���F�L�M�H�O�R�J���W�L�M�H�O�D���X�]���S�R�G�D�W�N�H���R���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�M���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���Eolesti u 

�O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�����N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X���L���Y�L�V�F�H�U�D�O�Q�L�P���R�U�J�D�Q�L�P�D�����P�R�G�H�U�Q�H���Q�X�N�O�H�D�U�Q�R-medicinske 

�P�H�W�R�G�H���S�R�N�D�]�X�M�X���Y�H�ü�X���N�R�U�L�V�W���X���S�U�R�F�M�H�Q�L���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J���S�R�Y�U�D�W�D���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H (10, 92, 151).  

 

�������� �/�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P�� �U�H�O�D�S�V�R�P�� �L�� �P�H�W�D�V�W�D�W�V�N�L�P 

karcinomom prostate 

 

Terapijski postupci kod povrata bolesti razlikuju se ovisno o inicijalno provedenoj terapiji te 

�S�U�R�F�M�H�Q�L�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �V�O�L�N�R�Y�Q�L�P�� �W�H�K�Q�L�N�D�P�D���� �7�D�N�R�� �V�H�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �Q�D�N�R�Q�� �U�D�G�L�N�D�O�Q�H��

prostatektomije indicira �Äsalvage'', spasonosna �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�D���(�%�5�7���O�H�å�L�ã�W�D���S�U�R�V�W�D�W�H���V�D���L�O�L���E�H�]��

�]�U�D�þ�H�Q�M�D���O�H�å�L�ã�W�D���V�M�H�P�H�Q�L�K���Y�H�]�L�N�X�O�D���X���G�R�]�D�P�D���R�G���������G�R���������*�\���Q�D���P�D�N�U�R�V�N�R�S�V�N�L���Q�H�Y�L�G�O�M�L�Y�X���E�R�O�H�V�W����

odnosno 70 �± 74  Gy na makroskopski vidljivu bolest (10, 92). Kod pacijenata s vrijednostima 

PSA > 0,7 �± 1 ng/ml indicira se i upotreba hormonske konkomitantne ili adjuvantne hormonske 

terapije davanjem LHRH agonista tijekom �ã�H�V�W mjeseci ili primjenom bikalutamida tijekom 

dvije godine (10, 92).  

Kod pacijenata s biokemijskim povratom bolesti nakon inicijalno provedene radikalne 

�U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�H�����D���E�H�]���G�R�N�D�]�D���V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�J���ã�L�U�H�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L���P�R�å�H���V�H���X�þ�L�Q�L�W�L���V�S�D�V�R�Q�R�V�Q�D �Äsalvage�³ 

prostatektomija, i to �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �R�þ�H�N�L�Y�D�Q�L�P�� �W�U�D�M�D�Q�M�H�P�� �å�L�Y�R�W�D��duljim od 10 godina, 

lokalnim recidivom dokazanim biopsijom, Gleasonovim zbrojem �Q�L�å�L�P���L�O�L���M�H�G�Q�D�N�L�P���]�E�U�R�M�X��7 

�W�H���3�6�$�������������Q�J���P�O�����X���F�H�Q�W�U�L�P�D���V���Y�H�O�L�N�L�P���L�V�N�X�V�W�Y�R�P���E�X�G�X�ü�L���G�D���M�H���þ�H�V�W�R���S�U�D�ü�H�Q�D���S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�P��

komplikacijama (10).  

�1�D�M�þ�H�ã�ü�H���M�H�����L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�D���L�Q�W�H�U�P�L�W�H�Q�W�Q�D���K�R�U�Ponska terapija LHRH agonistima, u kombinaciji s 

antiandrogenom tijekom 9 mjeseci, koja se prekida pri padu PSA ispod 0,5 ng/ml,  a ponovno 

�X�Y�R�G�L�� �X�]�� �S�R�U�D�V�W�� �Y�H�ü�L�� �R�G�� ���� �Q�J���P�O�� ���������� ������������ �.�R�G��pojave metastatskog, hormonski ovisnog, 

�Änaivnog'' karcinoma prostate, �E�H�]���Y�H�ü���S�U�R�Y�H�G�H�Q�H���N�D�V�W�U�D�F�L�M�V�N�H���W�H�U�D�S�L�M�H�����]�D�S�R�þ�L�Q�M�H���V�H���D�Q�G�U�R�J�H�Q��

deprivacijskom terapijom (ADT) agonistima LHRH, antiandrogenima i bilateralnom 

�R�U�K�L�G�H�N�W�R�P�L�M�R�P�����V���F�L�O�M�H�P���V�Q�L�å�D�Y�D�Q�M�D���U�D�]�L�Q�H���W�H�V�W�R�V�W�H�U�R�Q�D�������������������������.�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���Q�D�M�Y�L�ã�H���W�U�L��

sekundarizma, definirane kao oligometastatske bolesti (153�������P�R�å�H���V�H provesti lokalna kontrola 

bolest SART, uz kratkotrajnu androgenu deprivaciju.  
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Prema tri velike studije (133, 154, 155), uz ADT kod metastatskog karcinoma prostate, s ciljem 

dulj �H�J�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �N�R�U�L�V�W�L�� �V�H i kemoterapija docetakselom (75 mg/m2 svaka tri tjedna). Kod 

razvoja kastracijski rezistentnog metastatskog �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�R�J�� �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�R�P��

progresijom bolesti, porastom PSA uz vrijednost testosterona < 1,7 nmol/l indicirana je 

sekundarna hormonska terapija (ovisno o provedenoj terapiji dodavanje odnosno ukidanje 

antiandrogena, zamjena antiandrogena, estramustin, deksametazon).  

Metastatski kastracijski rezistentni karc�L�Q�R�P�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �O�L�M�H�þ�L�� �V�H�� �L�� �G�R�G�D�Y�D�Q�M�H�P�� �Q�R�Y�L�K�� �O�L�Q�L�M�D��

hormonske antiandrogene terapije �± abiraterona, enzalutamida (156, 157), ili kabazitaksela. 

�.�R�ã�W�D�Q�H���P�H�W�D�V�W�D�]�H���V�X���Y�U�O�R���E�R�O�Q�H���W�H���V�H u terapiji koristi palijativna radioterapija i bifosfonati, 

posebno zoledron�L�þ�N�D���N�L�V�H�O�L�Q�D (158). �-�H�G�L�Q�D���W�H�U�D�S�L�M�D���S�R�Y�H�]�D�Q�D���V���G�X�O�M�L�P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P���F�L�O�M�D�Q�D��

�]�D�� �W�H�U�D�S�L�M�X�� �N�R�ã�W�D�Q�L�K�� �P�H�W�D�V�W�D�]�D�� �M�H�� �W�H�U�D�S�L�M�D�� �U�D�G�L�M�H�P-223, Ra-���������� �H�P�L�W�H�U�R�P�� �D�O�I�D�� �þ�H�V�W�L�F�D�� �N�R�G��

simptomatskih bolesnika s metastatskim kastracijski rezistentnim karcinomom prostate s 

me�W�D�V�W�D�]�D�P�D���X���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X (159).  

�+�H�W�H�U�R�J�H�Q�R�V�W�� �W�X�P�R�U�D���� �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�� �E�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �S�R�Q�D�ã�D�Q�M�D�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�Q�L��

�S�U�L�V�W�X�S�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �G�R�E�Q�L�K�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �L�� �N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�L�P�D���� �N�D�R�� �L �ã�L�U�R�N izbor terapija 

zahtijevaju �N�O�L�Q�L�þ�N�X���V�L�J�X�U�Q�R�V�W���X���S�U�R�Y�H�G�H�Q�H���V�O�L�N�R�Y�Q�H���P�H�W�R�G�H���R���þ�L�M�L�P���Q�D�O�D�]�L�P�D���R�Y�L�V�L���G�D�O�M�Q�M�L���S�O�D�Q��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� 

�6�P�M�H�U�Q�L�F�H���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���R�Q�N�R�O�R�ã�N�L�K���L���X�U�R�O�R�ã�N�L�K���X�G�U�X�å�H�Q�M�D���U�D�]�O�L�þ�L�W�R���S�U�L�V�W�X�S�D�M�X���S�R�W�U�H�E�L���L���U�H�G�R�V�O�L�M�H�G�X��

�V�O�L�N�R�Y�Q�L�K�� �P�H�W�R�G�D���� �7�D�N�R�� �S�U�L�P�M�H�U�L�F�H�� �6�P�M�H�U�Q�L�F�H�� �]�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�M�H���� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �L�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H��

bole�V�Q�L�N�D���V���U�D�N�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���L�]�U�D�ÿ�H�Q�H���R�G���+�U�Y�D�W�V�N�R�J���R�Q�N�R�O�R�ã�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D�����+�U�Y�D�W�V�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���]�D��

�L�Q�W�H�U�Q�L�V�W�L�þ�N�X�� �R�Q�N�R�O�R�J�L�M�X���� �+�U�Y�D�W�V�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D�� �S�D�W�R�O�R�J�L�M�X�� �L�� �V�X�G�V�N�X�� �P�H�G�L�F�L�Q�X���� �+�U�Y�D�W�V�N�R�J��

�G�U�X�ã�W�Y�D�� �U�D�G�L�R�O�R�J�D�� �L�� �+�U�Y�D�W�V�N�R�J�� �X�U�R�O�R�ã�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �+�U�Y�D�W�V�N�R�J�� �O�L�M�H�þ�Q�L�þ�N�R�J�� �]�E�R�U�D�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�X�M�X��

slikovnu obradu MSCT-�R�P�� �L�O�L�� �V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�X�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �V�� �7�F-99m-MDP uz vrijednost 

PSA �Y�L�ã�X���R�G 10 ng/ml, multiparametrijski MR zdjelice radi otkrivanja lokalnog povrata bolesti 

nakon prostatektomije, F-18-kolin PET/CT uz vrijednost PSA �Y�L�ã�X�� �R�G 1 ng/ml, dok Ga-68-

PSMA PET/CT nije opravdan uz vrijednost PSA �Q�L�å�X���R�G��0,2 ng/ml (10).  

Smjernice Europsko�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D�� �P�H�G�Lcinsku onkologiju, ESMO, �Q�D�Y�R�G�H�� �Y�D�å�Q�R�V�W�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�6�$�����L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�H���S�U�R�F�M�H�Q�H���U�L�]�L�N�D�����Y�D�å�Q�R�V�W���3�6�0�$���3�(�7���&�7���W�H�K�Q�R�O�R�J�L�M�H���N�D�R���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�L�M�H��

od konvencionalnih slikovnih metoda, uz napomenu da �Q�L�V�X���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�H studije koje dokazuju 

bolji ishod bolesti ranijom detekcijom biokemijskog relapsa (90).  
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�=�D�M�H�G�Q�L�þ�N�H�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�H�� �(�X�U�R�S�V�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �X�U�R�O�R�J�D���� �(�X�U�R�S�V�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D�� �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�X�� �L��

onk�R�O�R�J�L�M�X�� �W�H�� �0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D�� �J�H�U�L�M�D�W�U�L�M�V�N�X�� �R�Q�N�R�O�R�J�L�M�X�� �(�$�8-ESTRO-SIOG kod 

�S�U�R�F�M�H�Q�H�� �S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�Vti biokemijskog relapsa karcinoma prostate navode nisku 

vjerojatnost pozitivnog nalaza scintigrafije �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D s Tc-99m-MDP uz nisku 

vrijednost PSA, opravdanost MSCT-a tek kod PSA > 10 ng/ml i pozitivnih simptoma bolesti u 

�N�R�ã�W�D�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X���� �Y�M�H�U�R�M�D�Wnu korist od kolin PET/CT-a uz vrijednost PSA �Y�L�ã�X�� �R�G 1 ng/ml 

nakon radikalne prostatektomije, dok se spasonosna radioterapija nakon radikalne 

prostatektomije uz dijagnozu biokemijskog relapsa provodi i bez �X�þ�L�Q�M�H�Q�L�K��slikovnih tehnika 

(135).  

�$�P�H�U�L�þ�N�H���V�P�M�Hrnice �1�D�F�L�R�Q�D�O�Q�H���V�Y�H�R�E�X�K�Y�D�W�Q�H���P�U�H�å�H���]�D���U�D�N, NCCN, kod biokemijskog relapsa 

�E�R�O�H�V�W�L���Q�D�Y�R�G�H���Y�D�å�Q�R�V�W���V�W�U�D�W�L�I�L�N�D�F�L�M�H���U�L�]�L�N�D���L���Y�U�L�M�H�P�H���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���3�6�$���� �D���S�R�W�R�P���G�R�Q�R�ã�H�Q�M�H��

�R�G�O�X�N�H�� �R�� �S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �R�E�U�D�G�H���� �7�D�N�R�� �V�H�� �Q�D�N�R�Q�� �S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H�� �P�R�å�H�� �X�þ�L�Q�L�W�L�� 

scintigrafija �N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D s Tc-99m-MDP, CT toraksa, CT ili MR abdomena i zdjelice, C-

11-kolin ili F-18-�I�O�X�F�L�N�O�R�Y�L�Q���� �W�H�� �E�L�R�S�V�L�M�D�� �O�H�å�L�ã�W�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H����a nakon radikalne radioterapije 

scintigrafija �N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D s Tc-99m-MDP, MR zdjelice i TRUS biopsija uz dodatnu odluku 

o eventualnom CT-u toraksa, CT-u il i MR abdomena i zdjelice, C-11-kolinu ili F-18-

fluciklovin PET/CT-u (92). 

 

  



    

 

32 
 

II HIPOTEZA  

 

F-18-kolin PET/CT koristan je u procjeni aktivnosti bolesti u bolesnika nakon provedene 

�L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����D���S�R�G���V�X�P�Q�M�R�P���Q�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�X���R�V�Q�R�Y�Q�X���E�R�O�H�V�W����

�± povrat bolesti. 
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�,�,�,���&�,�/�-�(�9�,���,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$ 

 

�2�3�û�,���&�,�/�-������ 

Procijeniti korisnost slikovne pretrage F-18-kolin PET/CT kod pacijenata s karcinomom 

�S�U�R�V�W�D�W�H�����D���S�R�G���V�X�P�Q�M�R�P���Q�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�X���E�R�O�H�V�W�� 

 

�6�3�(�&�,�)�,�ý�1�,���&�,�/�-�(�9�,�� 

�8�W�Y�U�G�L�W�L���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���)-18-kolin PET/CT-�D���Q�D���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X�S�X�ü�H�Q�L�K���]�E�R�J��

sumnje na lokalni recidiv i/ili �U�H�O�D�S�V���E�R�O�H�V�W�L���X���O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���L���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X���� 

 

Usporediti nalaze F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima drugih biokemijskih 

parametara i konvencionalnih pretraga (PSA, scintigrafija ko�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D s Tc-99m-MDP, 

rendgen kosti, magnetna rezonancija zdjelice).  

 

�,�V�S�L�W�D�W�L���Y�D�å�Q�R�V�W�����S�U�H�W�U�D�J�H���L���X�W�M�H�F�D�M���Q�D���G�D�O�M�Q�M�H���S�U�D�ü�H�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���W�H���S�U�H�G�L�N�F�L�M�X���L�V�K�R�G�D���R�G�Q�R�V�Q�R��

promjenu terapijskog pristupa. 
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IV ISPITANICI I METODE  

 

4.1 Ispitanici 

 

�8�� �S�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�R�� �M�H�� �V�W�R�� �L�� �S�H�G�H�V�H�W�� ������������ �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L��

dokazanim karcinomom prostate nakon provedene inicijalne terapije (radikalne 

prostatektomije ili radikalne �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�H�������X�S�X�ü�H�Q�L�K���Q�D���V�O�L�N�R�Y�Q�X���S�U�H�W�U�D�J�X���)-18-kolin PET/CT 

od specijalista onkologije ili urologije zbog �V�X�P�Q�M�H���Q�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�X���P�D�O�L�J�Q�X���E�R�O�H�V�W���� 

Slikovna pretraga F-18-�N�R�O�L�Q���3�(�7���&�7���S�U�R�Y�H�O�D���V�H���Q�D���.�O�L�Q�L�þ�N�R�P���]�D�Y�R�G�X���]�D���Q�X�N�O�H�D�U�Q�X���P�H�G�L�F�L�Q�X��

�L���]�D�ã�W�L�W�X���R�G���]�U�D�þ�H�Q�M�D���.�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���F�H�Q�W�U�D���=�D�J�U�H�E���L�]�P�H�ÿ�X���V�Y�L�E�Q�M�D���������������L���N�R�O�R�Y�R�]�D��������������

�J�R�G�L�Q�H�����D���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R���M�H���L���N�O�L�Q�L�þ�N�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���R�G���Q�D�M�P�D�Qje �ã�H�V�W mjeseci uz usporedbu s 

referentnim �Äzlatnim�³ �V�W�D�Q�G�D�U�G�R�P�� ���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�D�� �S�R�W�Y�U�G�D�� �L�O�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H od najmanje 

�ã�H�V�W���P�M�H�V�H�F�L������ 

�6�Y�L�� �S�R�G�D�F�L�� �S�R�K�U�D�Q�M�H�Q�L�� �V�X�� �L�� �R�E�U�D�ÿ�L�Y�D�Q�L�� �X�� �H�O�H�N�W�U�R�Q�L�þ�N�R�P�� �R�E�O�L�N�X�� ���0�L�F�U�R�V�R�I�W�� �2�I�I�L�F�H�� �(�[�F�H�O����

�0�H�G�&�D�O�F�������D���Y�R�G�L�W�H�O�M���S�U�R�M�H�N�W�D���L���D�X�W�R�U���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���S�R�ã�W�L�Y�D�O�L���S�U�R�S�L�V�D�Q�H���S�R�V�W�X�S�N�H��

�]�D�� �]�D�ã�W�L�W�X�� �R�V�R�E�Q�L�K�� �S�R�G�D�W�D�N�D���� �8�� �E�D�]�H�� �S�R�G�D�W�D�N�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �V�X�� �X�Q�H�V�H�Q�L�� �S�R�P�R�ü�X�� �S�R�V�H�E�Q�R�J�� �N�R�G�D����

Medicinsku dokumentaciju su pregledavali samo voditelj projekta i autor, a imena bolesnika 

�Q�L�N�D�G�D���Q�H�ü�H���E�L�W�L���R�W�N�U�L�Y�H�Q�D���W�U�H�ü�L�P���R�V�R�E�D�P�D���� 

�(�W�L�þ�N�L�� �R�G�E�R�U�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J�D�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �=�D�J�U�H�E�� �R�G�R�E�U�L�R�� �M�H�� �R�Y�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H����a svaki je 

�L�V�S�L�W�D�Q�L�N���S�R�W�S�L�V�D�R���L�Q�I�R�U�P�L�U�D�Q�L���S�U�L�V�W�D�Q�D�N���S�U�L�M�H���S�R�þ�H�W�N�D���S�U�H�W�U�D�J�H�� 

 

�.�U�L�W�H�U�L�M���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���� 

1. ispitanici iznad 18 godina starosti s �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�P�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�R�P�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D��

prostate  

2. ispitanici sa sumnjom na povrat maligne bolesti i porastom vrijednosti PSA, a nakon 

provedene ini�F�L�M�D�O�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H�����U�D�G�L�N�D�O�Q�H���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H���L�O�L���U�D�G�L�N�D�O�Q�H���U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�H�����X�S�X�ü�H�Q�L���R�G��

specijalista onkologije ili urologije 
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�,�V�N�O�M�X�þ�Q�L���N�U�L�W�H�U�L�M�L�� 

1���� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �N�R�M�H�� �Q�L�V�P�R�� �E�L�O�L�� �X�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���S�U�D�W�L�W�L�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �ã�H�V�W�� �P�M�H�V�H�F�L�� �Q�D�N�R�Q�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�H��

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���P�H�W�R�G�H 

2. ispitanici s poznatom alergijom na kontrastni medij ili poznatom alergijom na jod 

 

4.2 Metode 

 

4.2.1. Radiofarmak  

 

�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���V�H���N�R�U�L�V�W�L�R���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N���)-18-kolin, punim nazivom fluorometil-(18F)-dimetil-

2-hidroksietil-amonij klorid, IASOcholine���� �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D��IASON GmbH, Graz-Seiersberg, 

Austrija.  

 

4.2.2 Postupak s ispitanikom 

 

Ispitanicima su se nakon usmenog �R�E�M�D�ã�Q�M�H�Q�M�D�� �G�D�O�M�Q�M�H�J�� �S�R�V�W�X�S�N�D�� �L�� �S�R�W�S�L�V�D�Q�R�J�� �S�L�V�P�H�Q�R�J��

�S�U�L�V�W�D�Q�N�D�� �Q�D�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �]�D�Y�R�G�X�� �]�D�� �Q�X�N�O�H�D�U�Q�X�� �P�H�G�L�F�L�Q�X�� �L�� �]�D�ã�W�L�W�X�� �R�G�� �]�U�D�þ�H�Q�M�D�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J��

�E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���F�H�Q�W�U�D���=�D�J�U�H�E�����S�U�L�N�X�S�L�O�L���R�V�Q�R�Y�Q�L���G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�L���L���D�Q�D�P�Q�H�V�W�L�þ�N�L���S�R�G�D�F�L�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���L��

podatke o inicijalnoj patohi�V�W�R�O�R�ã�N�R�M�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�L�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �7�1�0�� �V�W�D�W�X�V�X���� �J�U�D�G�X�Vnoj 

skupini, Gleasonovom zbroju, proteklom vremenu do biokemijskog relapsa, vrijednosti 

ukupnog serumskog PSA te provedenoj inicijalnoj terapiji.  

Nakon gladovanja od minimalno 4 sata, intravenski se injicirala primjerena aktivnost 

radiofarmaka, 2 �± �����0�%�T���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���S�R���N�L�O�R�J�U�D�P�X���W�M�H�O�H�V�Q�H���W�H�å�L�Q�H�� 
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4.2.3 Protokol snimanja PET/CT-a  

 

Snimanje �M�H�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�R 20 minuta nakon injiciranja radiofarmaka, od baze lubanje do 

�S�U�R�N�V�L�P�D�O�Q�L�K���W�U�H�ü�L�Q�D���Q�D�W�N�R�O�M�H�Q�L�F�D���������± 3 minute snimanja po poziciji. 

Snimanja su provedena na PET/CT kameri Siemens Biograph mCT PET/CT (Siemens Medical 

Solutions USA, Inc., SAD). Korekcija atenuacije te anatomska lokalizacija lezija provodila se 

niskodoznom kompjutoriziranom tomografijom snimljenom inicijalno po pokretanju studije u 

kraniokaudalnom smjeru. Snimanje je provedeno nakon primjene oralnog vodotopivog jodnog 

kontrastnog sredstva (Gastrografin®, otopina za oralnu primjenu, natrijev amidotrizoat 100 

mg/ml, meglumin amidotrizoat 660 mg/ml; 10 ml �*�D�V�W�U�R�J�U�D�I�L�Q�D�� �U�D�]�U�L�M�H�ÿ�H�Q�R���X���������� �Pl vode, 

apliciranog peroralno prije akvizicije studije), zbog bolje vizualizacije probavnog trakta. 

Niskodozna kompjutorizirana tomografija snimljena je pri naponu rendgenske cijevi od 120 

kV, jakosti struje na rendgenske cijevi od 25 mAs, a debljina pojedinog sloja iznosila je 3 mm 

(pitch �����������.�H�U�Q�H�O���%�����I�����X�]���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���&�$�5�(���'�R�V�H�����'���W�H�K�Q�R�O�R�J�L�M�H���Q�L�V�N�R�G�R�]�Q�R�J���&�7-a.  

Akvizicija signala pozitronskog raspada F-18 snimljena je LSO scintilacijskim kristalima uz 

�N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �Ätime-of-flight�³ tehnologije (TOF). �9�L�V�R�N�R�N�Y�D�O�L�W�H�W�Q�L�� �V�Q�L�P�O�M�H�Q�L�� �Q�H�R�E�U�D�ÿ�H�Q�L�� �S�R�G�D�F�L��

�G�R�E�L�Y�H�Q�L���/�6�2���G�H�W�H�N�W�R�U�L�P�D���Y�L�V�R�N�H���U�H�]�R�O�X�F�L�M�H���G�D�M�X���]�D�Y�U�ã�Q�H���V�Q�L�P�N�H��spremne za rekonstrukciju. 

PET snimke rekonstruirane su pom�R�ü�X�� �7�2�)�� �W�H�K�Q�R�O�R�J�L�M�H�� �L�� �2�6�(�0��(engl. ordered subset 

expectation maximization) iterativne metode (3 iteracije, 21 �S�R�G�V�H�W�D���� �V�� �F�L�O�M�H�P�� �W�R�þ�Q�H��

koregistracije PET snimki s kompjutoriziranom tomografijom.  

�3�U�L�P�M�H�Q�M�L�Y�D�Q�D�� �M�H�� �N�R�U�H�N�F�L�M�D�� �D�W�H�Q�X�D�F�L�M�H�� �S�R�P�R�ü�X��mu-mapa dobivenih iz snimki niskodozne 

kompjutorizirane tomografije.  

 

4.2.4 Metodologija analize tomograma PET/CT-a s F-18-kolinom 

 

�6�Y�H���V�Q�L�P�N�H���U�H�N�R�Q�V�W�U�X�L�U�D�Q�H���V�X���L���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�H���S�R�P�R�ü�X��syngo.via radne stanice (syngo.via VB40; 

�6�L�H�P�H�Q�V���0�H�G�L�F�D�O���6�R�O�X�W�L�R�Q�����(�U�O�D�Q�J�H�Q�����1�M�H�P�D�þ�N�D).  

�$�Q�D�O�L�]�D�� �W�R�P�R�J�U�D�P�D�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�D�� �M�H�� �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �X�U�H�G�Q�H�� �E�L�R�G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�H���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�� �)-18-kolina 

(160)�����W�H���Y�L�]�X�D�O�Q�X���L���V�H�P�L�N�Y�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�Q�X���S�U�R�F�M�H�Q�X���S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D���� 
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�3�D�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���S�U�Hdstavlja fokalno nakupljanje radiofarmaka intenzivnije od okolne aktivnosti, 

�N�R�M�H���Q�L�M�H���X���O�R�N�D�F�L�M�D�P�D���S�R�]�Q�D�W�R�J���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�����E�H�]���V�O�L�þ�Q�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���Q�D��

kontralateralnoj strani.  

�3�D�W�R�O�R�ã�N�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �V�Y�D�N�H�� �O�H�]�L�M�H���L�]�U�D�å�H�Q�H�� �V�X�� �Vemikvantitativnom analizom i prikazane 

�Y�H�O�L�þ�L�Q�R�P���6�8�9max (engl. standardized uptake value).  

�-�D�V�Q�R���Y�L�]�X�D�O�L�]�L�U�D�Q�H���O�H�]�L�M�H���S�D�W�R�O�R�ã�N�H���D�N�X�P�X�O�D�F�L�M�H���)-18-kolina u �O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���L�O�L���N�R�ã�W�D�Q�L�P��

�V�W�U�X�N�W�X�U�D�P�D�� �X�� �U�H�J�L�M�D�P�D�� �S�R�]�Q�D�W�R�J�� �ã�L�U�H�Q�M�D�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� ���]�G�M�H�O�L�F�D�� �N�R�ã�W�D�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y) 

predstavljale su jasno pozitivan nalaz.  

�$�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�H���V�X���L���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�H���L���)-18-kolin pozitivne lezije drugdje u snimljenom volumenu tijela, 

�X���S�D�U�H�Q�K�L�P�X���S�O�X�ü�D�����M�H�W�U�H�����ã�W�L�W�Q�M�D�þ�L���W�H���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D���X��supradijafragmalnim limfnim 

�þ�Y�R�U�R�Y�Lma.  

�5�H�]�X�O�W�D�W�L�� �3�(�7���&�7�� �V�Q�L�P�N�L�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�L�� �V�X�� �L�� �G�R�V�W�X�S�Q�L�P�� �N�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�L�P�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P��

metodama kod pojedinih ispitanika (MR zdjelice, scintigrafija �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���X�þ�L�Q�M�H�Q�D��

�S�R�P�R�ü�X�� �7�F-99m-MDP, RTG pojedinih kostiju) te dostupnim �Q�D�O�D�]�R�P�� �F�L�W�R�O�R�ã�N�H�� �S�X�Q�N�F�L�M�H��

�O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D������ 

Lezije vizualizirane na tomogramima PET/CT-a analizirane su temeljem broja i lokalizacije 

�O�H�]�L�M�D���W�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�H���V���U�H�I�H�U�H�Q�W�Q�L�P���V�W�D�Q�G�D�U�G�R�P���� 

�.�D�R���U�H�I�H�U�H�Q�W�Q�L���Ä�]�O�D�W�Q�L�³���V�W�D�Q�G�D�U�G���]�D���X�W�Y�U�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���)-18-�N�R�O�L�Q���S�R�]�L�W�L�Y�Q�H���O�H�]�L�M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�L���V�X�����S�U�H�P�D��

dos�W�X�S�Q�R�V�W�L���� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�� �Q�D�O�D�]�L�� �N�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�L�K�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K�� �P�H�W�R�G�D���� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�D�� �S�R�W�Y�U�G�D��

�E�L�R�S�V�L�M�R�P���O�H�]�L�M�H���L�O�L���N�O�L�Q�L�þ�N�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H���R�G���Q�D�M�P�D�Q�M�H���ã�H�V�W���P�M�H�V�H�F�L���X�]���S�U�D�ü�H�Q�M�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��ukupnog 

serumskog PSA.  

Nalazi F-18-kolin PET/CT pretrage klasificirani su kao pozitivni ili negativni, dalje grupirani 

�X�����þ�H�W�L�U�L���J�U�X�S�H�����X�U�H�G�D�Q���Q�D�O�D�]���E�H�]���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����O�R�N�D�O�Q�X���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�X���E�R�O�H�V�W��

�O�R�N�D�O�L�]�L�U�D�Q�X���X���]�G�M�H�O�L�F�L���X���S�R�G�U�X�þ�M�X���S�U�R�V�W�D�W�H�����R�O�L�J�R�P�H�W�D�V�W�D�W�V�N�X bolest s do tri F-18-kolin pozitivne 

lezije te metastatsku�����S�U�R�ã�L�U�H�Q�X �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�X���E�R�O�H�V�W�� 
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�������������0�H�W�R�G�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�H���X���S�U�D�ü�H�Q�M�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� 

 

�7�L�M�H�N�R�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �X�� �V�N�O�R�S�X�� �R�E�U�D�G�H�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �D�N�W�L�Y�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �]�E�R�J��

sumnje na biokemijski povrat karcinoma prostate, �S�U�L�P�L�M�H�Q�M�H�Q�H�� �V�X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H��

�P�H�W�R�G�H���N�R�M�H���V�X���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�H���0�5���]�G�M�H�O�L�F�H�����V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�X���N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���X�þ�L�Q�M�H�Q�X���S�R�P�R�ü�X���7�F-

99m-MDP i �5�7�*�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K�� �N�R�V�W�L�M�X���� �3�U�D�ü�H�Q�H�� �V�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��ukupnog �S�U�R�V�W�D�W�D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�J��

antigena u serumu. Kod pojedinih ispitan�L�N�D�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �M�H�� �F�L�W�R�O�R�ã�N�D�� �S�X�Q�N�F�L�M�D�� �)-18-kolin 

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D���X���S�U�H�S�R�Q�D�P�D�����L�O�L���Q�D���Y�U�D�W�X�����F�L�W�R�O�R�ã�N�D���S�X�Q�N�F�L�M�D���)-18-kolin pozitivnih 

�O�H�]�L�M�D�� �S�D�U�H�Q�K�L�P�D�� �ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H�� �W�H�� �E�U�R�Q�K�R�V�N�R�S�L�M�D�� �L�O�L�� �W�U�D�Q�V�W�R�U�D�N�D�O�Q�D�� �E�L�R�S�V�L�M�D�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K�� �)-18-kolin 

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���O�H�]�L�M�D���S�O�X�ünog parenhima.  

 

�������������6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D���R�E�U�D�G�D���S�R�G�D�W�D�N�D 

 

�8�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �M�H�� �D�Q�D�O�L�]�D�� �S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L�K�� �G�H�P�R�J�U�D�I�V�N�L�K�� �L�� �D�Q�D�P�Q�H�V�W�L�þ�N�L�K�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �D�Q�D�O�L�]�D��

podataka prikupljenih snimljenim studijama F-18-kolin PET/CT-a te podataka drugih 

�N�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�L�K�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K���P�H�W�R�G�D�� �L�� �S�R�G�D�W�D�N�D�� �S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L�K�� �W�L�M�H�N�R�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D��

ispitanika.  

�3�R�G�D�F�L���V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�L���W�D�E�O�L�þ�Q�R���L���J�U�D�I�L�þ�N�L�� 

Kolmogorov-�6�P�L�U�Q�R�Y�O�M�H�Y�L�P�� �W�H�V�W�R�P�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�D�� �M�H�� �U�D�V�S�R�G�M�H�O�D�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�K�� �Q�X�P�H�U�L�þ�N�L�K��

vrijednosti te su se shodno dobivenim podacima primijenili od�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�L�� �Q�H�S�D�U�D�P�H�W�U�L�M�V�N�L��

�W�H�V�W�R�Y�L���� �.�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�H�� �L�� �Q�R�P�L�Q�D�O�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �V�X�� �S�U�L�N�D�]�D�Q�H�� �N�U�R�]�� �R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�H�� �I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�H�� �L��

udjele. Kontinuirane vrijednosti prikazane su kroz medijane i interkvartilne raspone (obzirom 

na neparametrijsku raspodjelu). Razlike u kategorijskim varijablama analizirane su X2 testom, 

�R�G�Q�R�V�Q�R�� �)�L�V�K�H�U�R�Y�L�P�� �H�J�]�D�N�W�Q�L�P�� �W�H�V�W�R�P�� �]�D�� �W�D�E�O�L�F�H�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� ���[��, ili Fisher-Freeman-Halton 

�H�J�]�D�N�W�Q�L�P���W�H�V�W�R�P���X���V�O�X�þ�D�M�X���Y�H�ü�H�J���E�U�R�M�D���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�D���N�D�G�D���M�H���X���S�R�M�H�G�L�Q�R�M���ü�H�O�L�M�L���E�L�O�R���P�D�Q�M�H���R�G������

ispitanika.  

Mann-Whitney �8���W�H�V�W�R�P���V�X���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���X���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D��

s pozitivnim i negativnim nalazom PET/CT-�D���� �,�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L�� �V�X�� �6�S�H�D�U�P�D�Q�R�Y�L�� �N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W�L��

�N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X�����6�8�9max vrijednosti sa PSA prije i nakon provedene terapije, Gleasonovim 

zbrojem, gradusnom skupinom i T stadijem tumora te ishodima.  
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Kod ordinalno-ordinalnih korelacija koristio se Spearmanov koeficijent korelacije Rho, a kod 

nominalno-ordinalnih korelacija Kendallov tau_b. Apsolutne vrijednosti koeficijenata 

�N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���Y�H�ü�H���R�G���������������V�P�D�W�U�D�Q�H���V�X���M�D�N�R�P���N�R�U�H�O�D�F�L�M�R�P�����R�G���������������G�R���������������V�U�H�G�Q�M�H���M�D�N�R�P�����G�R�N��

su manje vrijednosti od 0,300 smatrane slabom korelacijom (bilo da je ona pozitivna ili 

negativna).  

�,�]�U�D�þ�X�Q�D�W�D���M�H���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���)-18-kolin PET/CT-�D���Q�D���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X�S�X�ü�H�Q�L�K��

�]�E�R�J���V�X�P�Q�M�H���Q�D���O�R�N�D�O�Q�L���U�H�F�L�G�L�Y���L���L�O�L���U�H�O�D�S�V���E�R�O�H�V�W�L���X���O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���L���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X�����N�D�R��

�L���G�R�G�D�W�Q�L���S�D�U�D�P�H�W�U�L���Y�D�O�L�G�D�F�L�M�H���W�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���W�H�Knike poput pozitivne i negativne prediktivne 

vrijednosti, preciznosti mjerenja (engl. accuracy�������S�R�Y�U�ã�L�Q�H���L�V�S�R�G���5�2�&���N�U�L�Y�X�O�M�H��(engl. receiver 

operating characteristic curve������ �W�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�R�J�� �R�P�M�H�U�D�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L�� �S�U�H�G�L�N�F�L�M�H�� �X�V�S�M�H�K�D��

�Q�D�N�R�Q���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci.  

Kaplan-�0�H�L�H�U�R�Y�D���N�U�L�Y�X�O�M�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���V���O�R�J-rank testom koristila se u analizi nalaza F-18-kolin 

PET/CT-�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���W�H���S�U�H�G�L�N�F�L�M�X���N�O�L�Q�L�þ�N�L���Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�R�J���L�V�K�R�G�D���� �6�Y�H���3��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���P�D�Q�M�H���R�G�������������V�X���V�P�D�W�U�D�Q�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�P�D���� 

Priprema �S�R�G�D�W�D�N�D�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�D�� �M�H�� �S�R�P�R�ü�X�� �U�D�þ�X�Q�D�O�Q�R�J�� �W�D�E�O�L�þ�Q�R�J�� �N�D�O�N�X�O�D�W�R�U�D�� �0�L�F�U�R�V�R�I�W�� �2�I�I�L�F�H��

Excel.  

�8���D�Q�D�O�L�]�L���V�H���N�R�U�L�V�W�L�O�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D���S�R�G�U�ã�N�D���0�H�G�&�D�O�F���6�W�D�W�L�V�W�L�F�D�O���6�R�I�W�Z�D�U�H���Y�H�U�V�L�R�Q���������������0�H�G�&�D�O�F��

Software Ltd, Ostend, Belgija; https://www.medcalc.org; 2020). 
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V REZULTATI  

 

�3�R�G�D�F�L���V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�L���W�D�E�O�L�þ�Q�R���L���J�U�D�I�L�þ�N�L��  

�8���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�R�P���X�]�R�U�N�X���R�G���V�W�R���L���S�H�G�H�V�H�W���P�X�ã�N�D�U�D�F�D�����1� �����������S�U�R�V�M�H�þ�Q�D���G�R�E���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���L�]�Q�R�V�L�O�D���M�H��

70,2 godine.  

�,�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R���M�H���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���E�L�R���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q���N�D�U�F�L�Q�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���*�O�H�D�V�R�Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D��

7 (48%). �9�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�H���J�U�D�G�X�V�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H�������L�������S�U�H�P�D���1�&�&�1���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�L���X���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�P��

�X�]�R�U�N�X���N�R�G���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�D���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���L�P�D�O�R���M�H���������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����������������1�D�M�þ�H�ã�ü�L��

T stadij u ispitivanoj skupini bio je T stadij 3, kod 82 ispitanika (54,7%).  

Ispitanici su kod postavljanja primarne dijagnoze karcinoma prostate imali detektiranu 

�S�U�R�V�M�H�þ�Q�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��ukupnog serumskog PSA od 21,2 ng/ml (medijan 12,8 ng/ml).  

�.�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���M�H���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�D���W�H�U�D�S�L�M�D���E�L�O�D���U�D�G�L�N�D�O�Q�D���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�D�����N�R�G�����������L�V�S�L�W�D�Q�L�Na 

(73%). �$�G�M�X�Y�D�Q�W�Q�X���U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�X���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�N�D�O�Q�H���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H���]�E�R�J���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�O�D�]�D��

�S�U�L�P�L�O�R���M�H���������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����������������$�G�M�X�Y�D�Q�W�Q�X���K�R�U�P�R�Q�V�N�X���W�H�U�D�S�L�M�X���/�+�5�+���D�J�R�Q�L�V�W�L�P�D���S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�X��

kod skupine intermedijarnog i visokog rizika primalo je 42 ispitanika (28%) u periodu prije 

biokemijskog povrata bolesti.  

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�R���Y�U�L�M�H�P�H���R�G���S�U�R�Y�H�G�H�Q�H���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H���G�R���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J���S�R�Y�U�D�W�D���E�R�O�H�V�W�L��

iznosilo je 16 mjeseci, uz maksimalnu vrijednost od 156 mjeseci nakon provedene primarne 

terapije.  

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�D vrijednosti ukupnog serumskog PSA kod snimanja F-18-kolin PET/CT-a iznosila je 

4,9 ng/ml uz medijan 2,6 ng/ml. �9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3�6�$���V�H���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�L�O�D���N�R�G�������� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D���X���S�H�U�L�R�G�X��

�S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �Q�D�N�R�Q�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� ������������������ �D�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D�� �L�]�Q�R�V�L�O�R�� �M�H�� �R�G�� ���� �G�R�� ��0 

�P�M�H�V�H�F�L�����S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�������P�M�H�V�H�F�L�����X�]���P�H�G�L�M�D�Q�������P�M�H�V�H�F�L�� 

Medijan aplicirane doze F-18-�N�R�O�L�Q���S�U�H�P�D���W�M�H�O�H�V�Q�R�M���W�H�å�L�Q�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���M�H��bio 200,5 MBq (raspon 

102 �± 350 MBq).  

�0�H�G�L�M�D�Q���S�U�D�ü�H�Q�M�D��ispitanika nakon pretrage F-18-kolin PET/CT iznosio je 36 mjeseci, a prosjek 

40,8 mjeseci, uz ukupni raspon od 10 do 84 mjeseca, a interkvartilni raspon 36 do 48 mjeseci.  

 



    

 

41 
 

Tablice 6., 7. i 8���� �S�U�L�N�D�]�X�M�X���R�S�L�V�Q�X���V�W�D�W�L�V�W�L�N�X���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K��i kontinuiranih varijabli 

vezanih za gradusnu skupinu, T stadij tumora �S�U�H�P�D���S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�P���Q�D�O�D�]�X, Gleasonov zbroj, 

vrijednost ukupnog serumskog PSA te vrstu provedene inicijalne terapije kod ispitanika 

�X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��  
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Tablica 6. �2�S�L�V�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�N�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L�K���X�]���G�R�E�����*�O�H�D�V�R�Q�R�Y���]�Eroj, 

inicijalni PSA kod dijagnoze, vrijednost PSA kod PET/CT snimanja te vrijeme od dijagnoze 

�G�R���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J���U�H�O�D�S�V�D���L���X�N�X�S�Q�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H���N�R�G���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����1� �������� 

  N Min  Max 
Centile 

25. Medijan  75. 

Dob (godine) 150 53,00 87,00 65,00 70,50 75,00 

Gleasonov zbroj 150 4,00 10,00 6,00 7,00 7,00 

Vrijeme do biokemijskog relapsa 

(mjeseci) 
150 2,00 156,00 8,00 16,00 36,00 

Inicijalni PSA kod postavljanja dijagnoze 

karcinoma prostate, iPSA (ng/ml) 
120 2,10 151,00 8,48 12,80 19,71 

Vrijednost PSA kod snimanja pretrage F-

18-kolin PET/CT-a (ng/ml) 
150 0,20 51,00 1,38 2,60 4,77 

�8�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�H���3�6�$��(mjeseci) 91 2,00 20,00 4,00 6,00 10,00 

Brzina rasta PSA (ng/ml/god) 150 0,10 24,70 0,40 1,00 2,10 

�8�N�X�S�Q�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H�����P�M�H�V�H�F�L�� 150 10,00 84,00 36,00 36,00 48,00 

 

�2�S�L�V�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�N�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L�K���X�]���G�R�E�����L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�L���*�O�H�D�V�R�Q�R�Y���]�E�U�R�M���L��

PSA kod postavljanja dijagnoze te kod snimanja F-18-kolin PET/CT-a prikazana je u Tablici 

6.  

Medijan dobi ispitanika je iznosio 70,5 godina uz interkvartilni raspon od 65 do 75 godina, a 

prosjek dobi iznosio je 70,2 godine uz raspon od 53 do 87 godina.  

Medijan PSA kod snimanja F-18-kolin PET/CT-�D���L�]�U�D�å�H�Q���X��ng/ml bio je 2,6, uz interkvartilini 

raspon 1,4 �± 4,8 ng/ml.  
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Tablica 7. �2�S�L�V�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�N�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L�K���]�D���J�U�D�G�X�Vnu skupinu i T 

stadij tumora, Gleasonov zbroj, PSA grupe te dinamiku PSA �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K�� �X��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����1� �������� 

  N % 

Gradusna skupina 

1 46 30,7% 
2 26 17,3% 
3 46 30,7% 
4 20 13,3% 
5 12 8,0% 

Gleasonov zbroj 

4 2 1,3% 

5 10 6,7% 

6 34 22,7% 

7 72 48,0% 

8 20 13,3% 

9 10 6,7% 

10 2 1,3% 

T stadij prema �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�P nalazu 
uzorka 

1 7 4,6% 
2 57 38,0% 
3 82 54,7% 
4 4 2,7 % 

Grupe PSA (ng/ml)  

<0,50 15 10,0% 

0,51-2,00 47 31,3% 

2,01-4,00 42 28,0% 

>4,01 46 30,7% 

U�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�H���3�6�$ 
Ne 59 39,3% 
Da 91 60,7% 

V�U�L�M�H�P�H�� �G�R�� �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D�� �3�6�$�� �N�U�D�ü�H�� �R�G��
�ã�H�V�W mjeseci   

Ne 86 57,3% 

Da 64 42,7% 

 

Tablica 7. �S�U�L�N�D�]�X�M�H�� �R�S�L�V�Q�X�� �V�W�D�W�L�V�W�L�N�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �Y�H�]�D�Q�L�K�� �]�D�� �J�U�D�G�X�Vne 

skupine i T stadij tumora, Gleasonov zbroj���� �3�6�$�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �N�R�G�� �V�Y�L�K�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K�� �X��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����1� ������������ 

�9�H�ü�L�Q�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����J�R�W�R�Y�R 80%, imalo je tumor gradusne skupine �����G�R���������Q�D�M�Y�L�ã�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����Q�M�L�K��

72 (48,0%) je imalo Gleasonov zbroj 7, a njih 82 (54,7%) T stadij 3.  

PSA vrijednost iznad 4,01 ng/ml je imalo 46 (30,7%) ispitanika. 
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Tablica 8. �2�S�L�V�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�N�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �Y�U�V�W�X provedenih 

inicijalnih �W�H�U�D�S�L�M�D���N�R�G���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����1� �������� 

  N % 

Radikalna prostatektomija 
Ne 40 26,7% 
Da 110 73,3% 

Radikalna radioterapija 
Ne 63 42,0% 

Da 87 58,0% 

Androgen deprivacijska terapija  
Ne 108 72,0% 
Da 42 28,0% 

Tip androgen deprivacijske terapije 
LHRH agonist i antiandrogen 26 61,9% 

Samo antiandrogen 16 38,1% 

Sistemska kemoterapija 
Ne 150 100,0% 
Da 0 0,0% 

Orhidektomija i kompletna androgena 
blokada 

Ne 150 100,0% 

Da 0 0,0% 

 

Opisna statistika �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �Y�U�V�W�X inicijalno provedenih 

terapija nakon postavljene dijagnoze karcinoma prostate �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K�� �X��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���S�U�L�N�D�]�D�Q�D���M�H���X���7�D�E�O�L�F�L��8.  

Od androgen deprivacijske terapije (ADT�����N�R�M�X���M�H���X�]�L�P�D�O�R���������������������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���M�H���E�L�O�D��

kombinacija LHRH agonist i antiandrogen (61,9%).  

Kod niti jednog od ispitanika nije provedena kemoterapija niti bilateralna orhidektomija prije 

snimanja F-18-kolin PET/CT-a.  
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Tablica 9. Opisna stat�L�V�W�L�N�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �Y�H�]�D�Q�L�K�� �]�D�� �Q�D�O�D�]�� �)-18-kolin 

PET/CT-�D�����N�R�G���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����1� �������� 

 

  N % 

Nalaz F-18-kolin PET/CT-a 
Negativan  28 18,7% 
Pozitivan 122 81,3% 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�W�D�W�X�V�� �X�]�� �Q�D�O�D�]�� �S�U�H�W�U�D�J�H��F-18-
kolin PET/CT 

Operirani i PET/CT pozitivni 85 56,7% 

Operirani i PET/CT negativni 24 16,0% 
Radioterapija i PET/CT pozitivni 
�L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R fokalno u parenhimu prostate 

7 4,7% 

Radioterapija i PET/CT negativni  4 2,6% 

Radioterapija i PET/CT pozitivni 30 20,0% 

�)�R�N�D�O�Q�R�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-
kolina u parenhimu prostate   

Ne 24 60,0% 
Da 16 40,0% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-kolina u 
�O�H�å�L�ã�W�X���S�U�R�V�W�D�W�H���Q�D�N�R�Q���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H 

Ne 94 85,5% 

Da 16 14,5% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H��F-18-kolina u 
seminalnim vezikulama  

Ne 140 93,3% 
Da 10 6,7% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-kolina u 
�N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X 

Ne 98 65,3% 

Da 52 34,7% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-kolina u 
�O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D 

Ne 60 40,0% 
Da 90 60,0% 

Lokalizacija �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �D�N�W�L�Y�Q�L�K�� �)-18-
kolin pozitivnih l�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D 

�,�O�L�M�D�þ�Qi �O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U�R�Y�L 34 37,8% 

Ostali z�G�M�H�O�L�þ�Q�L �O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U�R�Y�L 10 11,1% 
�5�H�W�U�R�S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O�Q�L�� �O�L�P�I�Q�L�� �þ�Y�R�U�R�Y�L��
lumbalnih regija �L���]�G�M�H�O�L�þ�Q�L �O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U�R�Y�L 

39 43,3% 

Druge lokalizacije �O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D 7 7,8% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-kolina u 
parenhimskim organima 

Ne 143 95,3% 
Da 7 4,7% 

Lokalizacija �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D�� �)-
18-kolina u parenhimskim organima 

Bez �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D���)-18-kolina u 
parenhimskim organima 

143 95,4% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-kolina u 
parenhimu jetre 

2 1,3% 

P�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-kolina u 
�S�D�U�H�Q�K�L�P�X���S�O�X�ü�D 

5 3,3% 

Nakupljanje F-18-kolina u drugim 
lokalizacijama    

Ne 93 62,0% 
Da 13 8,7% 
Nakupljanje F-18-kolina u limfnim 
�þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���P�H�G�L�M�D�V�W�L�Q�X�P�D 44 29,3% 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N nalaza pretrage F-18-kolin 
PET/CT-a  

Uredan nalaz �E�H�]���S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D��
F-18-kolina 

28 18,7% 

Lokalna bolest zdjelice 11 7,3% 

Oligometastatska bolest 72 48,0% 

Metastatska bolest 39 26,0% 
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�2�S�L�V�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�N�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �Y�H�]�D�Q�L�K�� �X�]�� �Q�D�O�D�]�� �)-18-kolin PET/CT-a 

navedena je u Tablici 9. �2�G���X�N�X�S�Q�R�J���E�U�R�M�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�S�X�ü�H�Q�L�K���]�E�R�J���V�X�P�Q�M�H���Q�D���O�R�N�D�O�Q�L���U�H�F�L�G�L�Y��

�L���L�O�L�� �U�H�O�D�S�V�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� �L�� �N�R�ã�W�D�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X�� �S�R�]�L�W�L�Y�D�Q�� �Q�D�O�Dz F-18-kolin 

PET/CT-a imalo je njih 122 (81,3%). 

 

�3�U�L�P�M�H�U�H�Q�D���� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�D�� �E�L�R�G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�D�� �)-18-kolina uz nakupljanje radiofarmaka u parenhimu 

�M�H�W�U�H�����J�X�ã�W�H�U�D�þ�L�����V�O�H�]�H�Q�L�����å�O�L�M�H�]�G�D�P�D���V�O�L�Q�R�Y�Q�L�F�D�P�D���W�H���Q�H�ã�W�R���V�O�D�E�L�M�H�J���L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W�D���X���V�W�L�M�H�Q�F�L���F�U�L�M�H�Y�D����

uz eliminaciju urinarnim traktom opisana je kod 28 ispitanika (18,7%).  

�.�R�G���Q�D�M�Y�H�ü�H�J���E�U�R�M�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����Q�M�L�K�����������������������S�D�W�R�O�R�ã�N�R���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H���)-18-�N�R�O�L�Q�D���Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���X��

�O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���U�H�W�U�R�S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O�Q�R���L���X���]�G�M�H�O�L�F�L�����6�O�L�N�D��1).  
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Slika 1. �3�U�R�M�H�N�F�L�M�D�� �Q�D�M�Y�H�ü�L�K��intenziteta, fuzionirani PET/CT tomografski presjek i presjek 

niskodozne kompjutorizirane tomografije PET/CT-a s F-18-kolinom kod 66-�J�R�G�L�ã�Q�M�H�J��

pacijenta s biokemijskim povratom bolesti nakon radikalne prostatektomije (inicijalni PHD 

gradus 3), sa serumskom �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X ukupnog �3�6�$�����������Q�J���P�O���X�]���Q�H�N�R�O�L�N�R���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�L�K��

�O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D���N�D�X�G�D�O�Q�R���R�G���E�L�I�X�U�N�D�F�L�M�H���D�R�U�W�H���L���X�]���S�R�þ�H�W�Q�L���V�H�J�P�H�Q�W���]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�L�K���L�O�L�M�D�þ�Q�L�K���N�U�Y�Q�L�K��

�å�L�O�D���R�E�R�V�W�U�D�Q�R�����N�U�D�ü�H�J���S�U�R�P�M�H�U�D�����������F�P���Q�D���D�N�V�L�M�D�O�Q�L�P���S�U�H�V�M�H�F�L�P�D�����6�8�9�P�D�[���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���G�R���������� 
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�6�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R���ã�L�U�H�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L���X���N�R�ã�W�D�Q�L���V�X�V�W�D�Y���Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���X���������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�������������������� 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L���V�X���S�R�V�H�E�Q�X���Y�D�å�Q�R�V�W���L�P�D�O�L���Q�D�O�D�]�L���)-18-kolin PET/CT-�D���V���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�L�P���O�H�]�L�M�D�P�D��

�N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����D���E�H�]���S�D�W�R�P�R�U�I�R�O�R�ã�N�R�J���V�X�S�V�W�U�D�W�D���Q�D���S�U�H�V�M�H�F�L�P�D���&�7-a (Slika 2). 

 

 

Slika 2. �0�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�D���O�H�]�L�M�D���G�H�V�Q�H���L�O�L�M�D�þ�Q�H���N�R�V�W�L���S�R�V�W�H�U�L�R�U�Q�R�����6�8�9�P�D�[���Y�U�Ljednosti 15,9, 

kod 68-�J�R�G�L�ã�Q�M�H�J�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P�� �U�H�O�D�S�V�R�P�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �Q�D�N�R�Q�� �U�D�G�L�N�D�O�Q�H��

�S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H�� ���3�+�'�� �J�U�D�G�X�V�� �������� �V�H�U�X�P�V�N�R�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X ukupnog PSA 0,6 ng/ml, bez 

�S�D�W�R�P�R�U�I�R�O�R�ã�N�R�J���V�X�S�V�W�U�D�W�D���Q�D���S�U�H�V�M�H�F�L�P�D���Q�L�V�N�R�G�R�]�Q�R�J���&�7-a zdjelice.  
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Oligometastat�V�N�D�� �E�R�O�H�V�W�� �G�H�W�H�N�W�L�U�D�Q�D�� �M�H�� �N�R�G�� �Y�H�ü�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �Q�M�L�K�� ������ �������������� �X�]�� �G�R�� �W�U�L��

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�H���O�H�]�L�M�H�����6�O�L�N�D��3).  

 

 

Slika 3. �0�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�D�Q���O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U���D�N�V�L�M�D�O�Q�L�K���G�L�P�H�Q�]�L�M�D���������[���������F�P���X�]���Y�D�Q�M�V�N�H���L�O�L�M�D�þ�Q�H��

�N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H�� �O�L�M�H�Y�R���� �6�8�9�P�D�[�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��3,2, kod 60-�J�R�G�L�ã�Q�M�H�J�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P��

�S�R�Y�U�D�W�R�P���E�R�O�H�V�W�L���Q�D�N�R�Q�� �U�D�G�L�N�D�O�Q�H���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H�����3�+�'�� �J�U�D�G�X�V�������� �L�� �V�H�U�X�P�V�N�R�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X 

ukupnog PSA 0,4 ng/ml. 
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�3�U�R�ã�L�U�H�Qa bolest opisana je kod 39 ispitanika (26 �������X�]���S�D�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���L���X���O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D��

�L���X���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X�����6�O�L�N�D��4).  

�6�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R���ã�L�U�H�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L���X���Y�L�V�F�H�U�D�O�Q�H���R�U�J�D�Q�H���L���S�O�X�ü�Q�L���S�D�U�H�Q�K�L�P���Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���N�R�G��7 bolesnika iz 

�L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H�����N�R�G���G�Y�R�M�H���X���S�D�U�H�Q�K�L�P�X���M�H�W�U�H�����D���N�R�G���S�H�W�H�U�R���X���S�D�U�H�Q�K�L�P�X���S�O�X�ü�D���� 

 

 

Slika 4. 68-�J�R�G�L�ã�Q�M�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�� �V�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P�� �U�H�O�D�S�V�R�P�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �Q�D�N�R�Q�� �U�D�G�L�N�D�O�Q�H��

radioterapije (PHD gradus 3), s porastom serumske vrijednosti ukupnog PSA na 1,3 ng/ml uz 

�Y�U�L�M�H�P�H���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���3�6�$ od 8 mjeseci (A, MIP; B fuzionirani PET/CT presjek abdomena uz 

�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-�N�R�O�L�Q�D�� �X�� �O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� �S�D�U�D�D�R�U�W�D�O�Q�R�� �O�L�M�H�Y�R���� �6�8�9�P�D�[�� ������������

dimenzija do 1x0,6 cm; C �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �D�N�W�L�Y�Q�D�� �O�H�]�L�M�D�� �D�F�H�W�D�E�X�O�X�P�D�� �G�H�V�Q�H�� �L�O�L�M�D�þ�Q�H�� �N�R�V�W�L����

SUVmax 6; D i E �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �D�N�W�L�Y�Q�L�� �O�L�P�I�Q�L�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�� �X�]�� �G�L�V�W�D�O�Q�L�� �V�H�J�P�H�Q�W�� �Y�D�Q�M�V�N�L�K �L�O�L�M�D�þ�Q�L�K��

�N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���O�L�M�H�Y�R�����6�8�9�P�D�[���G�R�������������� 
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�.�R�G�� ������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� ������������ �R�S�L�V�D�Q�H�� �V�X�� �L�� �G�U�X�J�D�� �S�R�G�U�X�þ�M�D�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D�� �)-18-kolina. Kod njih 44 

���������������� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �M�H�� �Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�� �X�� �O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D��

medijastinuma.  

Nakupljanje F-18-kolina �R�S�L�V�D�Q�R�� �M�H�� �L�� �X�� ������ �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�� �U�H�J�L�M�D�P�D�� �L�]�Y�D�Q�� �X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�H��

�E�L�R�G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�H�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D���� �D�O�L�� �X�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�D�P�D�� �N�R�M�H�� �P�R�U�I�R�O�R�ã�N�L�� �Q�L�V�X�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�H�� �]�D��

�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �S�D�� �M�H�� �W�D�N�R�� �N�R�G�� ���� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H��

radiofarmaka u parenhi�P�X�� �ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H, �X�]�� �M�H�G�D�Q�� �N�D�V�Q�L�M�H�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �G�R�N�D�]�D�Q�L�� �S�D�S�L�O�D�U�Q�L��

�N�D�U�F�L�Q�R�P���ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H���� 

�.�R�G�� ���� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �R�S�L�V�D�Q�H�� �V�X�� �Q�H�S�U�D�Y�L�O�Q�H�� �V�S�L�N�X�O�L�U�D�Q�H�� �O�H�]�L�M�H�� �S�O�X�ü�Q�R�J�� �S�D�U�H�Q�K�L�P�D�� �L�O�L�� �X�� �U�D�V�S�O�H�W�X��

�S�O�X�ü�Q�L�K�� �K�L�O�X�V�D�� �W�H�� �M�H�� �N�R�G�� �M�H�G�Q�R�J�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �G�R�N�D�]�D�Q��planocelularni karcinom 

glavnog bronha (Slika 5).  

�.�R�G�� �M�H�G�Q�R�J�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �M�H�� �G�L�I�X�]�Q�R�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-kolina u zadebljanju pleure 

�G�H�V�Q�R�J�� �S�U�V�L�ã�W�D�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �G�R�N�D�]�D�Q�R�� �N�D�R�� �P�H�]�R�W�H�O�L�R�P�� �S�O�H�X�U�H���� �.�R�G�� ���� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�L���V�X���D�G�H�Q�R�P�L���Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Q�L�K���å�O�L�M�H�]�G�L���� 
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Slika 5. �'�L�I�X�]�Q�R�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-18-�N�R�O�L�Q�D�� �X�� �O�L�M�H�Y�R�P�� �S�O�X�ü�Q�R�P�� �K�L�O�X�V�X�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W�D��

SUVmax 11,3, kod 75-�J�R�G�L�ã�Q�M�H�J���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P���U�H�O�D�S�V�R�P���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����3�+�'��

gradus 4) nakon radikalne radioterapije i porastom vrijednosti PSA na 5,4 ng/ml uz vrijeme 

�X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D��PSA 3 mjeseca. Bronhoskopski je verificiran planocelularni karcinom lijevog 

glavnog bronha.  
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Tablica 10. �2�S�L�V�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�N�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L�K�� �]�D�� �Q�D�O�D�]e scintigrafije 

�N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �V�� �7�F-99m-MDP, RTG kostiju i MR zdjelice �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K�� �X��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����1� �������� 

  N % 

Scintigrafija �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D �X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �V��
Tc-99m-MDP 

Nije �X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� 71 47,3% 
�8�þ�L�Q�M�H�Q�D 79 52,7% 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�� �Q�D�O�D�]�D�� �V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J��
sustava s Tc-99m-MDP  

Ne�P�D�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J��nakupljanja Tc-99m-
MDP 

21 26,6% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H���7�F-99m-MDP 39 49,4% 
�2�V�W�D�O�L�� �Q�D�O�D�]�L�� �V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J��
sustava s Tc-99m-MDP ���Äequivocal�³�� 

19 24,0% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �7�F-99m-MDP 
�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�R�� �]�D�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H��
karcinoma prostate 

Negativno 21 35,0% 

Pozitivno 39 65,0% 

Rendgen kostiju 
Nije �X�þ�L�Q�M�H�Q 129 86,0% 

�8�þ�L�Q�M�H�Q 21 14,0% 

Nalaz rendgena kostiju �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q���]�D��
�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R���ã�L�U�H�Q�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H 

Negativno 12 57,1% 
Pozitivno 9 42,9% 

Magnetna rezonancija zdjelice 
Nije �X�þ�L�Q�M�H�Q�D 139 92,7% 

�8�þ�L�Q�M�H�Q�D 11 7,3% 

Nalaz MR zdjelice �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q�� �]�D��
�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R���ã�L�U�H�Q�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H 

Negativno 4 33,3% 
Pozitivno 6 50,0% 
Ostalo 2 16,7% 

 

�2�S�L�V�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�N�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �Y�H�]�D�Q�L�K�� �]�D�� �Q�D�O�D�]���R�V�W�D�O�L�K�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K��

metoda prikazana je u Tablici 10.  

�6�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�D�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �V�� �7�F-99m-MDP �N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��

snimljena je u ukupno 79 pacijenata. Jasno je pozitivnih nalaza scintigrafije �N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D 

bilo kod 39 ispitanika (49,4%).  

Od napravljenih nalaza RTG kostiju, pozitivno je bilo 9 (42,9%), od nalaza MR zdjelice bilo 

je 6 nedvojbeno pozitivnih nalaza (50,0%). 
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Tablica 11. �2�S�L�V�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�N�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L���]�D���W�H�U�D�S�L�Mski pristup nakon 

F-18-kolin PET/CT-�D���N�R�G���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����1� �������� 

  N % 

Terapijski pristup nakon pretrage F-18-
kolin PET/CT 

Nije uvedena nova terapija  23 15,3% 

�=�D�S�R�þ�H�W�D���Q�R�Y�D���W�H�U�D�S�L�M�D 119 79,4% 
Nastavljena androgen deprivacijska 
terapija 

8 5,3% 

Odabrani terapijski pristupi i daljnje 
�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H��  

Androgen deprivacijska terapija LHRH 
agonistima uz antiandrogen 

61 40,7% 

Kemoterapija uz ADT i/ili  orhidektomiju 14 9,3% 
Samo orhidektomija 6 4,0% 
Radioterapija (EBRT i/ili  SART) 11 7,3% 
Samo antiandrogen 4 2,7% 
�'�D�O�M�Q�M�H���S�U�D�ü�H�Q�M�H 22 14,7% 
Radioterapija uz androgen deprivacijsku 
terapiju 

32 21,3% 

Operativni zahvat regionalne 
limfadenektomije ili prostatektomije 

Ne 150 100,0% 

Da 0 0,0% 

Radioterapija (EBRT i/ili  SART) 
Ne 107 71,3% 
Da 43 28,7% 

Androgen deprivacijska terapija 
Ne 40 26,7% 

Da 110 73,3% 

Pristup hormonskoj androgen 
deprivacijskoj terapiji 

LHRH agonist i antiandrogen 101 91,8% 
Antiandrogen 9 8,2% 

Promjena LHRH agonista 
Ne 14 58,3% 

Da 10 41,7% 

Kemoterapija  
Ne 136 90,7% 
Da 14 9,3% 

Orhidektomija 
Ne 142 94,7% 

Da 8 5,3% 

 

Tablica 11�����S�U�L�N�D�]�X�M�H���R�S�L�V�Q�X���V�W�D�W�L�V�W�L�N�X���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L���]�D���W�H�U�D�S�L�M�X���Q�D�N�R�Q��

F-18-kolin PET/CT-�D���N�R�G���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���� 

 

Nakon snimljenog F-18-kolin PET/CT-a, kod 119 ispitanika (79,4%) proveden je terapijski 

postupak �L�� �]�D�S�R�þ�H�W�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D. �.�R�G�� �Y�H�ü�L�Q�H�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��uvedena je androgen deprivacijska 

hormonska terapija LHRH agonistima uz antiandrogene (40,7%).  

�5�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�V�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R��je u 43 ispitanika (28,7%). Od toga je kod 12 ispitanika 

�S�U�R�Y�H�G�H�Q�D�� �Äsalvage�³�� �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�D�� �O�H�å�L�ã�W�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �D��kod 17 bolesnika su uz �O�H�å�L�ã�W�H��prostate 
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�]�U�D�þ�H�Q�L�� �L�� �]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�� �O�L�P�I�Q�L�� �þ�Y�R�U�R�Y�L���� �X�] dodatnu �Äboost�³�� �G�R�]�X�� �]�U�D�þ�H�Q�M�D���Q�D�� �S�R�G�U�X�þ�M�H��F-18-kolin 

pozitivnih li�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D���� 

�3�D�O�L�M�D�W�L�Y�Q�R���]�U�D�þ�H�Q�M�H���N�R�ã�W�D�Q�L�K��F-18-kolin pozitivnih metastaza provedeno je u 5 bolesnika, u 6 

bolesnika je provedena radioterapija samo F-18-kolin �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�K���L���U�H�W�U�R�S�H�U�L�W�R�Q�H�D�O�Q�L�K��

�O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D lumbalnih regija, dok je kod 3 bolesnika provedena radioterapija F-18-kolin 

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J�� �O�H�å�L�ã�W�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�K�� �O�L�P�I�Q�L�K�� �þ�Y�R�U�R�Y�D�� �W�H�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�H��F-18-kolin pozitivne 

�O�H�]�L�M�H���X���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X���� 

Kemoterapiju docetakselom primilo je 14 bolesnika (9,3%), kod 11 uz dodatnu androgen 

deprivacijsku terapiju.  

�2�U�K�L�G�H�N�W�R�P�L�M�D�� �M�H�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �N�R�G�� ���� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� ���������������� �R�G�� �W�R�J�D�� �M�H�� �N�R�G�� �G�Y�R�M�H�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�� �L��

�N�H�P�R�W�H�U�D�S�L�M�V�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H��  
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Tablica 12. �2�S�L�V�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�N�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L�K���]�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���L���L�V�K�R�G�H���N�R�G��

�L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����1� ������) 

  N % 

Vrijednost serumskog ukupnog PSA 
nakon inicijalnih �ã�H�V�W mjeseci �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J 
�S�U�D�ü�H�Q�M�D�� 

Pad vrijednosti 112 74,7% 
Bez bitne promjene 24 16,0% 
Porast vrijednosti 14 9,3% 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �R�G�J�R�Y�R�U�� �Q�D�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�X�� �W�H�U�D�S�L�M�X��
nakon F-18-kolin PET/CT pretrage  

Pozitivan odgovor na 
�S�U�R�Y�H�G�H�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H 112 74,7% 

Stacionaran nalaz  24 16,0% 
Progresija bolesti 14 9,3% 

Daljnji terapijski postupci nakon prvih 
�ã�H�V�W mjeseci �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J �S�U�D�ü�H�Q�M�D 

Nastavljena androgen 
deprivacijska hormonska 
terapija 

80 53,3% 

Provedena kemoterapija 2 1,2% 
�8�þ�L�Q�M�H�Q�D���Rrhidektomija 1 0,7% 
�3�D�O�L�M�D�W�L�Y�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H��boli 1 0,7% 
Daljnje p�U�D�ü�H�Q�M�H 63 42,0% 
Radioterapija 1 0,7% 
Uvedena terapija novom 
generacijom antiandrogena 1 0,7% 

Antiandrogeni nove 
generacije uz radioterapiju 1 0,7% 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �Q�D�O�D�]�� �X�� �G�D�O�M�Q�M�H�P�� �S�H�U�L�R�G�X��
�S�U�D�ü�H�Q�M�D 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�W�D�F�L�R�Q�D�U�D�Q�� �Q�D�O�D�]��
bez progresije 70 46,7% 

Progresija bolesti 80 53,3% 

Zadnji poznati terapijski pristup nakon 
�X�N�X�S�Q�R�J���S�H�U�L�R�G�D���S�U�D�ü�H�Q�M�D 

ADT 69 46,0% 
ADT uz kemoterapiju 3 2,0% 
ADT uz radioterapiju 9 6,0% 
Kemoterapija 3 2,0% 
Kemoradioterapija 3 2,0% 
Orhidektomija uz 
radioterapiju 1 0,7% 

Palijativno �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���E�R�O�L 2 1,2% 
Daljnje p�U�D�ü�H�Q�M�H 56 37,4% 
Radioterapija 3 2,0% 
Ra-223 1 0,7% 

�=�D�S�R�þ�H�W�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D antiandrogenima nove 
generacije (enzalutamid/abirateron) 

Ne 60 74,1% 

Da 21 25,9% 

Zadnji poznati �N�O�L�Q�L�þ�N�L status i terapija 

Bez znakova aktivne bolesti 80 53,3% 
Smrtni ishod 10 6,7% 
Hormonska terapija 42 28,0% 
Kemoterapija 2 1,3% 
Progresija bolesti 16 10,7% 

Smrtni ishod 
Ne 140 93,3% 

Da 10 6,7% 

Nepovoljan ishod (smrtni ishod, progresija, 
�S�U�R�P�M�H�Q�D���$�'�7�����X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���N�H�P�R�W�H�U�D�S�L�M�H) 

Ne 80 53,3% 
Da 70 46,7% 

Povoljan ishod nakon odabranog terapijskog 
pristupa i provedenog �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D, uz pad PSA 
�Q�D�N�R�Q���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci  

Ne 38 25,3% 

Da 112 74,7% 
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Tablica 12. �S�U�L�N�D�]�X�M�H���R�S�L�V�Q�X���V�W�D�W�L�V�W�L�N�X���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L�K���]�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���L��

�L�V�K�R�G�H���N�R�G���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H��  

�.�O�L�Q�L�þ�N�L���Sovoljan �L�V�K�R�G���Q�D�N�R�Q���R�G�D�E�U�D�Q�R�J���W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J���S�U�L�V�W�X�S�D���L���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���X�]���S�D�G��

vrijednosti PSA nakon inicijalnog �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���S�U�Y�L�K���ã�H�V�W���P�M�H�V�H�F�L�����]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q���M�H���N�R�G��

112 ispitanika (74,7%).  

K�O�L�Q�L�þ�N�L�� �Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�L�� �L�V�K�R�G�� ���V�P�U�W���� �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H�� �E�R�O�H�V�W�L�����S�U�R�P�M�H�Q�D�� �O�L�Q�L�M�H�� �L�O�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �G�R�]�H��

hormonske terapije i kemoterapija) u ukupnom periodu �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�����S�U�D�ü�H�Q�M�D �]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q���M�H���N�R�G 

70 ispitanika (46,7%).  

 

�3�U�L���]�D�N�O�M�X�þ�H�Q�M�X���V�W�X�G�L�M�H���L���S�H�U�L�R�G�D �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J �S�U�D�ü�H�Q�M�D�����������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���E�L�O�R���M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L���E�H�]���]�Q�D�N�R�Y�D��

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�H���E�R�O�H�V�W�L����Smrtni ishod je �]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q���N�R�G 10 ispitanika (6,7%). Uzrok smrti 

se kod 5 pacijenata na�Y�R�G�L���N�D�R���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���S�U�R�ã�L�U�H�Q�H���P�D�O�L�J�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����G�R�N���M�H��

kod petoro drugi uzrok smrti �± po jedan ispitanik od posljedica kolangiokarcinoma, karcinoma 

�S�O�X�ü�D�����N�D�U�F�L�Q�R�P�D���N�R�O�R�Q�D�����P�H�]�R�W�H�O�L�R�P�D���L���V�H�S�V�H�����E�H�]���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���]�Q�D�N�R�Y�D���D�N�W�Lvne 

bolesti prostate.  
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Tablica 13. �2�S�L�V�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�N�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L�K���]�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���L���L�V�K�R�G�H���N�R�G��

�L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�����1� �������� 

  N Min  Max 
Centile 

25. Medijan  75. 

Dob (godine) 150 53,00 87,00 65,00 70,50 75,00 

Gleasonov zbroj 150 4,00 10,00 6,00 7,00 7,00 

Vrijeme do biokemijskog relapsa 

(mjeseci) 
150 2,00 156,00 8,00 16,00 36,00 

Inicijalni PSA kod postavljanja dijagnoze 

karcinoma prostate, iPSA (ng/ml) 
120 2,10 151,00 8,48 12,80 19,71 

Vrijednost PSA kod snimanja pretrage F-

18-kolin PET/CT-a (ng/ml) 
150 0,20 51,00 1,38 2,60 4,77 

�8�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�H��PSA (mjeseci) 91 2,00 20,00 4,00 6,00 10,00 

Brzina rasta PSA (ng/ml/god) 150 0,10 24,70 0,40 1,00 2,10 

Aplicirana doza F-18-kolina (MBq) 150 102,00 350,00 174,50 200,50 230,00 

SUVmax vrijednost intenziteta 

nakupljanja F-18-�N�R�O�L�Q�D�� �S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�H 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �Q�D�M�D�N�W�L�Y�Q�L�M�H lezije svih 

lokalizacija 

122 2,00 24,10 4,50 7,80 11,45 

SUVmax vrijednost intenziteta 

nakupljanja F-18-�N�R�O�L�Q�D�� �O�H�]�L�M�D�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J��

sustava 

52 2,50 23,80 5,65 8,05 13,88 

SUVmax vrijednost intenziteta 

nakupljanja F-18-kolina u limfnim 

�þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D 

90 1,00 24,10 3,58 5,00 9,20 

�.�U�D�ü�L promjer F-18-kolin pozitivnih 

�O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D (cm) 
90 0,40 4,00 0,80 0,90 1,20 

SUVmax F-18-kolin pozitivnih lezija 

ostalih lokalizacija 
7 3,10 13,30 4,80 6,60 11,30 

Vrijednost PSA nakon �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�L�K�� �ã�H�V�W 

mjeseci �S�U�D�ü�H�Q�M�D (ng/ml) 
150 0,00 80,90 0,01 0,19 1,00 

�3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �E�H�]�� �]�Q�D�N�R�Y�D�� �S�U�R�J�U�H�V�L�M�H��

bolesti (mjeseci) 
150 6,00 72,00 12,00 24,00 36,00 

U�N�X�S�Q�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H (mjeseci) 150 10,00 84,00 36,00 36,00 48,00 

 

�2�S�L�V�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�N�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Y�H�]�D�Q�L�K���]�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���L���L�V�K�R�G�H���S�U�L�N�D�]�D�Q�D���M�H���X��

Tablici 13.  
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Medijan dobi ispitanika je iznosio 70,5 godina, uz interkvartilni raspon od 65 do 75 godina. 

Medijan PSA �L�]�U�D�å�H�Q���X��ng/ml iznosio je 2,6 (interkvartilni raspon 1,4 �± �����������Q�D���S�R�þ�H�W�N�X���W�H�U�D�S�L�M�H����

a 0,19 (0,01 �± 1,00) nakon �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�L�K���ã�H�V�W mjeseci �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �ã�W�R���M�H���X�N�X�S�Q�R���J�O�H�G�D�M�X�ü�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�D�Q���S�R�G�����3������������������ 

Medijan �N�U�D�ü�H�J���S�U�R�P�M�H�U�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�L�K���O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D���L�]�Q�R�V�L�R���M�H�����������F�P�����X�]�� �U�D�V�S�R�Q 

0,4 do 4 cm.  

�,�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W���S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�����6�8�9�P�D�[�����E�L�R���M�H���K�H�W�H�U�R�J�H�Q�����.�R�G���O�H�]�L�M�D���O�H�å�L�ã�W�D��

�S�U�R�V�W�D�W�H�� �P�H�G�L�M�D�Q�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W�D�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D�� �)-18-kolina iznosio je 7, uz raspon 

SUVmax od 2,1 do 22,6. Medijan SUVmax nakupljanja radiofarma�N�D�� �X�� �N�R�ã�W�D�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X��

�L�]�Q�R�V�L�R���M�H���������������X�]���U�D�V�S�R�Q���R�G�����������G�R���������������G�R�N���M�H���P�H�G�L�M�D�Q���6�8�9�P�D�[���X���O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���L�]�Q�R�V�L�R��

5, najintenzivnije do 24,1.  

  



    

 

60 
 

Tablica 14. Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima drugih 

�N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� ���3�6�$���� �J�U�D�G�X�Vna skupina���� �N�L�U�X�U�ã�N�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D���� �K�R�U�P�R�Q�V�N�D��

terapija): X2 test 

  

Pozitivan nalaz F-18-kolin PET/CT -a 

P Negativni Pozitivni 

N % N % 

Gradusna skupina 

1 9 32,1% 37 30,3% 

0,395 

2 7 25,0% 19 15,6% 

3 9 32,1% 37 30,3% 

4 3 10,8% 17 13,9% 

5 0 0,0% 12 9,9% 

T stadij prema 
�S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�P�� �Q�D�O�D�]�X��
uzorka 

1 1 3,6% 6 4,9% 

0,944 
2 10 35,7% 47 38,5% 

3 16 57,1% 66 54,1% 

4 1 3,6% 3 2,5% 

Grupe PSA (ng/ml) 

<0,50 7 25,0% 8 6,6% 

0,024 
0,51-2,00 10 35,7% 37 30,3% 

2,01-4,00 6 21,4% 36 29,5% 

>4,01 5 17,9% 41 33,6% 

U�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�H PSA 
Ne 14 50,0% 45 36,9% 

0,207 
Da 14 50,0% 77 63,1% 

Vrijeme do 
�X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���3�6�$���N�U�D�ü�H��
�R�G���ã�H�V�W��mjeseci  

Ne 20 71,4% 66 54,1% 
0,137 

Da 8 28,6% 56 45,9% 

Radikalna 
prostatektomija 

Ne 4 14,3% 36 29,5% 
0,154 

Da 24 85,7% 86 70,5% 

Radikalna radioterapija 
Ne 11 39,3% 52 42,6% 

0,833 
Da 17 60,7% 70 57,4% 

Androgen deprivacijska 
terapija 

Ne 22 78,6% 85 69,7% 
0,487 

Da 6 21,4% 37 30,3% 

Tip androgen 
deprivacijske terapije  

LHRH agonist i 
antiandrogen 3 60,0% 23 62,2% 

1,000 
Samo antiandrogen 2 40,0% 14 37,8% 

Kemoterapija 
Ne 28 100,0% 122 100,0% 

na 
Da 0 0,0% 0 0,0% 

Orhidektomija 
Ne 28 100,0% 122 100,0% 

na 
Da 0 0,0% 0 0,0% 

 

Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima drugih kategorijskih 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� ���3�6�$���� �J�U�D�G�X�Vna skupina, inicijalna provedena terapija, androgen 

deprivacijska terapija) prikazana je u Tablici 14.  
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�-�H�G�L�Q�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �E�L�O�D�� �M�H�� �X�� �]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�R�V�W�L�� �3�6�$�� �J�U�X�S�D��kod snimanja pretrage �± kod 

ispitanika s pozitivnim nalazom F-18-kolin PET/CT-a bile su �]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�6�$, 

�Y�L�ã�H���R�G��4,01 ng/ml, P=0,024. 
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U skupini vrlo niskog PSA, odnosno u skupini 15 ispitanika s PSA �Q�L�å�L�P���R�G��0,5 ng/ml, u ovom 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���S�R�]�L�W�L�Y�D�Q���Q�D�O�D�]���)-18-kolin PET/CT-a imalo je 8 od 15 ispitanika (Slika 6). 

 

 

Slika 6. MIP, fuzionirani PET/CT aksijalni presjek i tomografski presjek niskodoznog CT-a 

kod 73-�J�R�G�L�ã�Q�M�H�J���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P���S�R�Y�U�D�W�R�P���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�L���J�U�D�G�X�V��������

nakon radikalne prostatektomije uz porast vrijednosti PSA na 0,2 ng/ml uz vrijeme 

�X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���3�6�$���R�G�������P�M�H�V�H�F�L�����%�L�M�H�O�R�P���V�W�U�H�O�L�F�R�P���R�]�Q�D�þ�H�Q���M�H���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�D�Q���O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U��

�X�]�� �]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�H���L�O�L�M�D�þ�Q�H���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H���O�L�M�H�Y�R�����D�N�V�L�M�D�O�Q�L�K���G�L�P�H�Q�]�L�M�D�����[�������� �F�P���� �6�8�9�P�D�[���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

4,2.  
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Tablica 15. Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima drugih 

�N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D���R�V�Q�R�Y�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����;2 test 

 

  

Pozitivan nalaz F-18-kolin PET/CT -a 

P Negativni Pozitivni 

N % N % 
Fokalno �S�D�W�R�O�R�ã�N�R��
nakupljanje F-18-kolina 
u parenhimu prostate 

Ne 4 100,0% 20 55,6% 
0,136 

Da 0 0,0% 16 44,4% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-
18-�N�R�O�L�Q�D�� �X�� �O�H�å�L�ã�W�X��
prostate nakon 
prostatektomije 

Ne 24 100,0% 70 81,4% 

0,021 
Da 0 0,0% 16 18,6% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R��nakupljanje F-
18-kolina u seminalnim 
vezikulama 

Ne 28 100,0% 112 91,8% 
0,209 

Da 0 0,0% 10 8,2% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-
18-kolina u �N�R�ã�W�D�Q�R�P��
sustavu 

Negativni 28 100,0% 70 57,4% 
<0,001 

Pozitivni 0 0,0% 52 42,6% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-
18-kolina u limfnim 
�þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� 

Ne 28 100,0% 32 26,2% 
<0,001 

Da 0 0,0% 90 73,8% 

Lokalizacija �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L��
aktivnih F-18-kolin 
pozitivnih limfnih 
�þ�Y�R�U�R�Y�D 

�,�O�L�M�D�þ�Q�L �O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U�R�Y�L 0 0,0% 34 37,8% 

na 

�2�V�W�D�O�L�� �]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�� �O�L�P�I�Q�L��
�þ�Y�R�U�R�Y�L 0 0,0% 10 11,1% 

Retroperitonealni limfni 
�þ�Y�R�U�R�Y�L���O�X�P�E�D�O�Q�L�K���U�H�J�L�M�D��
�L���]�G�M�H�O�L�þ�Q�L���O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U�R�Y�L 

0 0,0% 39 43,3% 

Druge lokalizacije 
�O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D 0 0,0% 7 7,8% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �)-
18-kolina u ostalim 
parenhimskim organima 

Ne 28 100,0% 115 94,3% 
0,349 

Da 0 0,0% 7 5,7% 

Lokalizacija �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J��
nakupljanja F-18-kolina 
u parenhimskim 
organima 

Bez �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J��
nakupljanja F-18-kolina 
u visceralnim organima 

28 100,0% 115 94,3% 

0,725 
�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H��
F-18-kolina u 
parenhimu jetre 

0 0,0% 2 1,6% 

P�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H��
F-18-kolina u 
parenhimu p�O�X�ü�D 

0 0,0% 5 4,1% 

Nakupljanje F-18-kolina 
u drugim lokalizacijama  

Ne 18 64,3% 75 61,5% 

0,684 
Da 1 3,6% 12 9,8% 
Nakupljanje F-18-
kolina u limfnim 
�þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D��
medijastinuma  

9 32,1% 35 28,7% 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N nalaza pretrage 
F-18-kolin PET/CT-a 

Uredan nalaz bez 
�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D��
F-18-kolina 

28 100,0% 0 0,0% 

<0,001 Lokalna bolest zdjelice 0 0,0% 11 9,0% 
Oligometastatska bolest 0 0,0% 72 59,0% 
Metastatska bolest 0 0,0% 39 32,0% 
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Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima drugih kategorijskih 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D���R�V�Q�R�Y�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���S�U�L�N�D�]�D�Q�D���M�H���X���7�D�E�O�L�F�L��15.  

�=�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H���� �R�þ�H�N�L�Y�D�Q�R���� �E�L�O�H�� �V�X�� �Y�H�]�D�Q�H�� �]�D�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�� �O�H�å�L�ã�W�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� ���3� ����������������

�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R���ã�L�U�H�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L���X���N�R�ã�W�D�Q�L���V�X�V�W�D�Y���L���O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H (P<0,001). 
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Tablica 16. Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima ostalih 

konvencionalnih pretraga (scintigrafija ko�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D s Tc-99m-MDP, RTG kosti, 

magnetna rezonancija zdjelice): X2 test 

  

Pozitivan nalaz F-18-kolin PET/CT -a 

P Negativni Pozitivni 

N % N % 
Scintigrafija �N�R�ã�W�D�Q�R�J��
sustav�D�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �V�� �7�F-
99m-MDP 

Nije �X�þ�L�Q�M�H�Q�D 15 53,6% 56 45,9% 
0,300 

�8�þ�L�Q�M�H�Q�D 13 46,4% 66 54,1% 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�� �Q�D�O�D�]�D��
scintigrafije �N�R�ã�W�D�Q�R�J��
sustava s Tc-99m-
MDP 

Ne�P�D�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J��
nakupljanja Tc-99m-
MDP 

2 15,4% 19 28,8% 

0,043 
P�D�W�R�O�R�ã�N�R���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H��
Tc-99m-MDP 

4 30,8% 35 53,0% 

Ostali nalazi 
�V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J��
sustava s Tc-99m-
�0�'�3�����Äequivocal�³�� 

7 53,8% 12 18,2% 

�3�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H��
Tc-99m-MDP 
�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�R�� �]�D��
�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H��
karcinoma prostate 

Negativno 2 33,3% 19 35,2% 

1,000 
Pozitivno 4 66,7% 35 64,8% 

Rendgen kostiju 
Nije �X�þ�L�Q�M�H�Q 24 85,7% 105 86,1% 

1,000 
�8�þ�L�Q�M�H�Q 4 14,3% 17 13,9% 

Nalaz rendgena kostiju 
�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q�� �]�D��
�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H��
karcinoma prostate 

Negativno 3 75,0% 9 52,9% 

0,603 
Pozitivno 1 25,0% 8 47,1% 

Magnetna rezonancija 
zdjelice 

Nije �X�þ�L�Q�M�H�Q�D 23 82,1% 116 95,1% 
0,033 

�8�þ�L�Q�M�H�Q�D 5 17,9% 6 4,9% 
Nalaz MR zdjelice 
�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q�� �]�D��
�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H��
karcinoma prostate 

Negativno 2 40,0% 2 28,6% 

0,571 Pozitivno 3 60,0% 3 42,8% 

Ostalo 0 0,0% 2 28,6% 

 

Tablica 16. prikazuje usporedbu nalaza F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima ostalih 

konvencionalnih pretraga (scintigrafija ko�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D s Tc-99m-MDP, RTG kosti, 

magnetna rezonancija zdjelice).  

�.�D�G�D�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�P�R��nalaze scintigrafski vjerojatnih degenerativnih promjena ili ostalih  nalaza 

�V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H���N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���V���7�F-99m-MDP kojima se ne opisuje nakupljanje radiofarmaka 

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�R���]�D���V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R���ã�L�U�H�Q�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����R�Q�G�D���Y�L�ã�H���Q�H�P�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K���U�D�]�O�L�N�D���X��

odnosu na PET/CT. Razlike u nalazima �X�þ�L�Q�M�H�Q�L�K���S�U�H�W�U�D�J�D���5�7�*���L���0�5���Q�L�V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���X���R�G�Q�R�V�X��

na nalaz PET/CT-a. 
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Tablica 17. Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima ostalih 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Q�D�N�R�Q���S�U�D�ü�H�Q�M�D�����;2 test 

  

Pozitivan nalaz F-18-kolin PET/CT -a 

P Negativni Pozitivni 

N % N % 

Terapijski pristup 
nakon pretrage F-18-
kolin PET/CT 

Nije uvedena nova 
terapija 11 39,3% 12 9,8% 

<0,001 �=�D�S�R�þ�H�W�D nova terapija 13 46,4% 106 86,9% 
Nastavljena androgen 
deprivacijska terapija 4 14,3% 4 3,3% 

Odabrani terapijski 
pristupi i daljnje 
�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H 

Androgen deprivacijska 
terapija  LHRH 
agonistima uz 
antiandrogen 

7 25,0% 54 44,3% 

<0,001 

Kemoterapija uz ADT 
i/ili orhidektomiju  0 0,0% 14 11,5% 

Samo orhidektomija  0 0,0% 6 4,9% 
Radioterapija (EBRT 
i/ili  SART) 6 21,4% 5 4,1% 

Samo antiandrogen 1 3,6% 3 2,5% 
�'�D�O�M�Q�M�H���S�U�D�ü�H�Q�M�H 12 42,9% 10 8,2% 
Radioterapija uz 
androgen deprivacijsku 
terapiju 

2 7,1% 30 24,5% 

Operativni zahvat 
regionalne 
limfadenektomije ili 
prostatektomije 

Ne 28 100,0% 122 100,0% 

na 
Da 0 0,0% 0 0,0% 

Radioterapija (EBRT 
i/ili SART) 

Ne 20 71,4% 86 70,5% 
1,000 

Da 8 28,6% 36 29,5% 

Androgen 
deprivacijska terapija 

Ne 18 64,3% 22 18,0% 
<0,001 

Da 10 35,7% 100 82,0% 

Pristup hormonskoj 
androgen 
deprivacijskoj terapiji 

LHRH agonist i 
antiandrogen 

7 70,0% 94 94,0% 
0,034 

Antiandrogen 3 30,0% 6 6,0% 

Promjena LHRH 
agonista 

Ostala ista 2 66,7% 12 57,1% 
1,000 

Da 1 33,3% 9 42,9% 

Kemoterapija 
Ne 28 100,0% 108 88,5% 

0,073 
Da 0 0,0% 14 11,5% 

Orhidektomija 
Ne 28 100,0% 114 93,4% 

0,210 
Da 0 0,0% 8 6,6% 

 

Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-�D�� �V�� �Q�D�O�D�]�L�P�D�� �L�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �R�V�W�D�O�L�K�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K��

�N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Q�D�N�R�Q���S�U�D�ü�H�Q�M�D���S�U�L�N�D�]�D�Q�H���V�X���X���7�D�E�O�L�F�L����7.  

Kod ispitanika koji su bili pozitivni na F-18-kolin PET/CT-�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���M�H���þ�H�ã�ü�H���Q�H�ã�W�R���R�G���Q�R�Y�H��

�W�H�U�D�S�L�M�H���E�L�O�R���X�Y�H�G�H�Q�R�����3�������������������G�R�N���M�H���Y�H�ü�L�Q�D���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�������������������E�L�O�D���Q�D��androgen 

deprivacijskoj terapiji (P<0,001).  



    

 

67 
 

Tablica 18. Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima ostalih 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���Q�D�N�R�Q���S�U�D�ü�H�Q�M�D�����;2 test 

  

Pozitivan nalaz F-18-kolin PET/CT -a 

P Negativni Pozitivni 

N % N % 
Vrijednost serumskog 
ukupnog PSA nakon 
�ã�H�V�W mjeseci �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J 
�S�U�D�ü�H�Q�M�D 

Pad vrijednosti 14 50,0% 98 80,4% 

<0,001 Bez bitne promjene 12 42,9% 12 9,8% 

Porast vrijednosti 2 7,1% 12 9,8% 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �R�G�J�R�Y�R�U�� �Q�D��
provedenu terapiju 
nakon F-18-kolin 
PET/CT pretrage 

Pozitivan odgovor na 
�S�U�R�Y�H�G�H�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H 

14 50,0% 98 80,4% 

<0,001 Stacionaran nalaz 12 42,9% 12 9,8% 

Progresija bolesti 2 7,1% 12 9,8% 

Daljnji terapijski 
postupci nakon prvih 
�ã�H�V�W mjeseci �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J��
�S�U�D�ü�H�Q�M�D 

Nastavljena androgen 
deprivacijska terapija 

6 21,4% 74 60,7% 

0,001 

Provedena 
kemoterapija 

0 0,0% 2 1,7% 

�8�þ�L�Q�M�H�Q�D��
orhidektomija 

0 0,0% 1 0,8% 

Palijativno �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H 
boli 0 0,0% 1 0,8% 

Daljnje p�U�D�ü�H�Q�M�H 22 78,6% 41 33,6% 

Radioterapija 0 0,0% 1 0,8% 
Uvedena terapija 
novom generacijom 
antiandrogena 

0 0,0% 1 0,8% 

Antiandrogeni nove 
generacije uz 
radioterapiju 

0 0,0% 1 0,8% 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �Q�D�O�D�]�� �X��
daljnjem periodu 
�S�U�D�ü�H�Q�M�D 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�W�D�F�L�R�Q�D�U�D�Q��
nalaz bez progresije 

15 53,6% 55 45,1% 
0,529 

Progresija bolesti 13 46,4% 67 54,9% 
�=�D�S�R�þ�H�W�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D��
antiandrogenima nove 
generacije 
(enzalutamid/ 
abirateron) 

Ne 13 100,0% 47 69,1% 

0,017 
Da 0 0,0% 21 30,9% 

 

Nakon �ã�H�V�W �P�M�H�V�H�F�L�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D uz odabrani terapijski postupak ili inicijalno uvedenu terapiju 

nakon pozitivnog nalaza F-18-kolin PET/CT-a, kod 98 ispitanika (80,4%) �]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�� �M�H pad 

vrijednosti PSA, dok je 12 pacijenata (9,8%) imalo progresiju bolesti i ponovni rast vrijednosti 

�3�6�$���Q�D�N�R�Q���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�L�K���ã�H�V�W���P�M�H�V�H�F�L���W�H�U�D�S�L�M�H���L���S�U�D�ü�H�Q�M�D����Kod 12 ispitanika nalaz je bio bez bitne 

promjene.  
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�8���G�D�O�M�Q�M�H�P���S�H�U�L�R�G�X���S�U�D�ü�H�Q�M�D, nakon inicijalnih �ã�H�V�W mjeseci, daljnji rast serumskih vrijednosti 

ukupnog PSA imalo je 80 pacijenata (53,3%).  U tom periodu lijekovi iz skupine nove 

generacije antiandrogena, odnosno inhibitori androgen receptora (abirateron, enzalutamid) 

uvedeni su kod 21 (30,9%) ispitanika koji su bili pozitivni na PET/CT-u u odnosu na negativne 

ispitanike (P=0,017).  
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Tablica 19. Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-a s nalazima i vrijednostima ostalih 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�W�H�J�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���W�H���L�V�K�R�G�D���Q�D�N�R�Q���S�U�D�ü�H�Q�M�D���L���S�U�L�P�O�M�H�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H�����;2 test 

 

  

Pozitivan nalaz F-18-kolin PET/CT -a 

P Negativni Pozitivni 

N % N % 

Zadnj�L���S�R�]�Q�D�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L��
status i terapija 

Bez znakova aktivne 
bolesti 21 75,0% 59 48,4% 

0,190 
Smrtni ishod 1 3,6% 9 7,4% 

Hormonska terapija 5 17,8% 37 30,3% 

Kemoterapija 0 0,0% 2 1,6% 

Progresija bolesti 1 3,6% 15 12,3% 

Smrtni ishod 
Ne 27 96,4% 113 92,6% 

0,689 
Da 1 3,6% 9 7,4% 

Nepovoljan ishod 
(smrtni ishod, 
progresija, promjena 
�$�'�7���� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H��
kemoterapije) 

Ne 21 75,0% 59 48,4% 

0,012 
Da 7 25,0% 63 51,6% 

Povoljan ishod nakon 
odabranog terapijskog 
�S�U�L�V�W�X�S�D�� �L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �X�]��
pad PSA nakon 
�L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G��
�ã�H�V�W mjeseci  

Ne 14 50,0% 30 24,6% 

0,008 
Da 14 50,0% 92 75,4% 

 

�2�G���X�N�X�S�Q�R�����������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���S�D�W�R�O�R�ã�N�L�P���Q�D�O�D�]�R�P���)-18-kolin PET/CT-a, kod njih 92 (75,4%), 

�]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�� �M�H��povoljan ishod odabranog terapijskog pristupa i provedene terapije uz pad 

vrijednosti PSA nakon inicijalnog �S�U�D�ü�H�Q�M�D��od prvih �ã�H�V�W��mjeseci, u odnosu na 14 ispitanika 

(50,0%) koji su imali negativan nalaz F-18-kolin PET/CT-a�����7�D�N�R�ÿ�H�U����nepovoljni ishod (smrt, 

�S�U�R�J�U�H�V�L�M�D���E�R�O�H�V�W�L�����S�U�R�P�M�H�Q�D���L�O�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���G�R�]�H���$�'�7�����X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���N�H�P�R�W�H�U�D�S�L�M�H����bio je �]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�þ�H�ã�ü�L���X���V�N�X�S�L�Q�L���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���3�(�7���&�7���Q�D�O�D�]�D�����3� ��,012. 
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Tablica 20. Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-�D�� �V�� �Q�D�O�D�]�L�P�D�� �L�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K��

kvantitativnih varijabli: Mann-Whitney U test 

 

Pozitivan nalaz F-18-kolin 
PET/CT-a 

N Min  Max 
Centile 

P 
25. Medijan  75. 

Dob (godine) 
Negativni 28 57,00 82,00 64,00 69,00 74,75 

0,393 
Pozitivni 122 53,00 87,00 65,75 71,00 75,00 

Gleasonov zbroj 
Negativni 28 5,00 8,00 6,00 7,00 7,00 

0,335 
Pozitivni 122 4,00 10,00 6,00 7,00 7,00 

Vrijeme do 
biokemijskog 
relapsa (mjeseci) 

Negativni 28 2,00 96,00 13,00 36,00 60,00 
0,001 

Pozitivni 122 2,00 156,00 6,00 12,00 36,00 

Inicijalni PSA kod 
postavljanja 
dijagnoze karcinoma 
prostate, iPSA(ng/ml) 

Negativni 19 4,48 140,00 7,19 9,00 30,50 
0,463 

Pozitivni 101 2,10 151,00 9,18 13,00 19,10 

Vrijednost PSA kod 
snimanja pretrage 
F-18-kolin 
PET/CT-a (ng/ml) 

Negativni 28 0,20 7,00 0,58 1,42 2,59 

0,001 
Pozitivni 122 0,20 51,00 1,50 2,98 5,16 

�8�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�H��PSA 
(mjeseci) 

Negativni 14 2,00 18,00 4,00 6,00 11,00 
0,493 

Pozitivni 77 2,00 20,00 4,00 6,00 9,50 

Brzina rasta PSA 
(ng/ml/god) 

Negativni 28 0,10 3,73 0,23 0,40 0,70 
<0,001 

Pozitivni 122 0,10 24,70 0,60 1,20 2,22 

Aplicirana doza F-
18-kolina (MBq) 

Negativni 28 140,00 331,00 160,00 181,00 207,50 
0,003 

Pozitivni 122 102,00 350,00 181,75 209,00 231,50 
Vrijednost PSA 
nakon inicijalnih 
�ã�H�V�W�� �P�M�H�V�H�F�L��
�S�U�D�ü�H�Q�M�D�����Q�J���P�O�� 

Negativni 28 0,00 9,20 0,03 0,22 1,23 

0,407 
Pozitivni 122 0,00 80,90 0,01 0,15 0,99 

Pr�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� �E�H�]��
znakova progresije 
bolesti (mjeseci) 

Negativni 28 10,00 60,00 16,50 31,00 48,00 
0,332 

Pozitivni 122 6,00 72,00 12,00 24,00 36,00 

U�N�X�S�Q�R�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H��
(mjeseci) 

Negativni 28 10,00 84,00 28,50 36,00 48,00 
0,661 

Pozitivni 122 12,00 84,00 36,00 36,00 48,00 

 

Usporedba nalaza F-18-kolin PET/CT-�D�� �V�� �Q�D�O�D�]�L�P�D�� �L�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �N�Y�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�Q�L�K��

varijabli prikazana je u Tablici 20. U skupini ispitanika s pozitivnim F-18-kolin PET/CT 

�Q�D�O�D�]�R�P�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �M�H�� �N�U�D�ü�H�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �G�R��biokemijskog relapsa (P=0,001), v�L�ã�D�� �Y�U�L�Mednost 

inicijalnog PSA (P=0,001) i �Y�H�ü�D���E�U�]�L�Q�D���S�R�U�D�V�W�D���3�6�$�����3��������������. 

  



    

 

71 
 

Tablica 21. Korelacija SUVmax vrijednosti sa PSA prije i nakon provedene terapije, 

Gleasonovim zbrojem, gradusnom skupinom i T stadijem tumora te ishodima: Spearmanovi i 

Kendallovi tau_b koeficijenti korelacije 

  
SUVmax 

najintenzivnije 
lezije ukupno 

SUVmax 
l�H�å�L�ã�W�H��

prostate 

SUVmax  
lezija 

�N�R�ã�W�D�Q�R�J��
sustava 

SUVmax 
limfnih 
�þ�Y�R�U�R�Y�D 

Vrijednost PSA kod 
snimanja pretrage F-
18-kolin PET/CT-a 
(ng/ml) 

Korelacijski 
koeficijent 

0,382 0,293 0,195 0,376 

P <0,001 0,289 0,166 <0,001 

N 122 15 52 90 

Vrijednosti PSA nakon 
�L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�L�K�� �ã�H�V�W���P�M�H�V�H�F�L��
�S�U�D�ü�H�Q�M�D�����Q�J���P�O�� 

Korelacijski 
koeficijent 

0,068 -0,246 0,088 0,013 

P 0,458 0,378 0,533 0,900 

N 122 15 52 90 
Povoljan ishod nakon 
odabranog terapijskog 
�S�U�L�V�W�X�S�D�� �L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �X�]��
pad PSA nakon 
�L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G��
�ã�H�V�W���P�M�H�V�H�F�L 

Korelacijski 
koeficijent -0,069 -0,386 -0,050 0,049 

P 0,449 0,156 0,727 0,649 

N 122 15 52 90 

Gleasonov zbroj 

Korelacijski 
koeficijent 

0,159 0,074 0,296 0,110 

P 0,081 0,794 0,033 0,301 

N 122 15 52 90 

Gradusna skupina 

Korelacijski 
koeficijent 

0,179 0,094 0,303 0,144 

P 0,049 0,740 0,029 0,176 

N 122 15 52 90 

T stadij prema 
�S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�P��
nalazu uzorka 

Korelacijski 
koeficijent 

0,059 0,131 -0,038 0,102 

P 0,520 0,642 0,789 0,340 

N 122 15 52 90 

Smrtni ishod 

Korelacijski 
koeficijent 

-0,019  0,308 0,057 

P 0,838  0,026 0,596 

N 122 15 52 90 
Nepovoljan ishod 
(smrtni ishod, 
progresija, promjena 
�$�'�7���� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H��
kemoterapije) 

Korelacijski 
koeficijent 

0,281 0,186 0,255 0,070 

P 0,002 0,508 0,068 0,513 

N 122 15 52 90 

 

Korelacija SUVmax vrijednosti sa PSA prije i nakon provedene terapije, Gleasonovim 

zbrojem, gradusnom skupinom i T stadijem tumora te ishodima prikazana je u Tablici 21.  
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SUVmax vrijednost intenziteta nakupljanja F-18-�N�R�O�L�Q�D�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �Q�D�M�D�N�W�L�Y�Q�L�M�H�� �O�H�]�L�M�H 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�]�L�W�L�Yno korelira s razinom PSA (rho=0,382, P<0,001), gradusom tumora 

(rho=0,179, P=0,049) te nepovoljnim ishodom (tau_b=0,281, P=0,002).  

SUVmax u �O�H�]�L�M�D�P�D�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�]�L�W�L�Y�Qo korelira s Gleasonovim zbrojem 

(rho=0,296, P=0,033), gradusnom skupinom (rho=0,303, P=0,029) te smrtnim ishodom 

(tau_b=0,308, P=0,026).  

SUVmax F-18-kolin pozitivnih �O�L�P�I�Q�L�K�� �þ�Y�R�U�R�Y�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�� �N�R�U�H�O�L�U�D��s razinom PSA 

(rho=0,376, P<0,001). 
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Tablica 22. �2�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���)-18-kolin PET/CT-a na populaciji pacijenata 

�X�S�X�ü�H�Q�L�K���]�E�R�J���V�X�P�Q�M�H �Q�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�D�Q���S�R�Y�U�D�W���E�R�O�H�V�W�L���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���L�V�K�R�G���R�G�D�E�U�D�Q�R�J��

�W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J���S�U�L�V�W�X�S�D���L���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���Q�D�N�R�Q���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci 

 

  

Povoljan ishod odabranog terapijskog pristupa uz 
pad PSA nakon inicijalnog �S�U�D�ü�H�Q�M�D��od �ã�H�V�W mjeseci  

Ne Da 
N % N % 

Pozitivan nalaz F-18-
kolin PET/CT-a  

Negativni 14 36,8% 14 12,5% 
Pozitivni 24 63,2% 98 87,5% 

      
  Vrijednost  95% CI 

Osjetljivost (%) 87,50% 79,92% do 92,99% 

�6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�������� 36,84% 21,81% do 54,00% 

AUC 0,622 0,539 do 0,700 

Pozitivni omjer vjerojatnosti 1,385 1,026 do 1,784 

Negativni omjer vjerojatnosti 0,339 0,178 do 0,645 

Pozitivna prediktivna vrijednost 80,33% 76,03% do 84,02% 

Negativna prediktivna vrijednost 50,00% 34,46% do 65,54% 

Preciznost mjerenja 74,67% 66,93% do 81,41% 

   
   
Omjer izgleda OR (95% CI) = 4,04 (1,55 do 10,56) 

 
 

Tablica 22. prikazuje procjenu korisnosti slikovne pretrage F-18-kolin PET/CT kod pacijenata 

�V���N�D�U�F�L�Q�R�P�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���� �D���S�R�G���V�X�P�Q�M�R�P���Q�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�X���E�R�O�H�V�W���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D��povoljan 

�L�V�K�R�G�� �Q�D�N�R�Q�� �R�G�D�E�U�D�Q�R�J�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J�� �S�U�L�V�W�X�S�D�� �L�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�D�� �X�]�� �S�D�G�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3SA 

�Q�D�N�R�Q���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�J���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W���P�M�H�V�H�F�L.  

Osjetljivost od 87,5���� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� �R�G��36,8% F-18-kolin PET/CT-�D�� �X�S�X�ü�X�M�X�� �Q�D�� �Y�L�V�R�N�R��

�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�X���� �D�O�L�� �U�H�O�D�W�L�Y�Q�R�� �Q�L�V�N�R�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�X�� �P�H�W�R�G�X�� �X�� �S�U�H�G�L�N�F�L�M�L�� �X�V�S�M�H�K�D�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �,�S�D�N���� �R�P�M�H�U��

izgleda (OR) u predi�N�F�L�M�L���X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W�L���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q�����M�H�G�L�Q�R���N�R�G���3�(�7���&�7-a - P<0,05) i 

iznosi 4,04 (95% CI 1,55 �± 10,56�����W�H���M�H���S�U�H�F�L�]�Q�R�V�W���P�M�H�U�H�Q�M�D���Q�D�M�Y�H�ü�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�V�W�D�O�H���P�H�W�R�G�H��

(74,7%). 
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Tablica 23. �2�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���Q�D�O�D�]�D���V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H���N�R�ã�W�D�Q�R�J��sustava �X�þ�L�Q�M�H�Q�H���V���7�F-99m-

MDP �Q�D���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X�S�X�ü�H�Q�L�K��zbog sumnje �Q�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�D�Q���S�R�Y�U�D�W���E�R�O�H�V�W�L���X��

�R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �L�V�K�R�G�� �R�G�D�E�U�D�Q�R�J�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J�� �S�U�L�V�W�X�S�D�� �L�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �Q�D�N�R�Q�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J��

�S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci 

 

  

Povoljan ishod odabranog terapijskog pristupa uz 
pad PSA nakon inicijalnog �S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci 

Ne Da 
N % N % 

Nalaz scintigrafije 
�N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D s 
Tc-99m-MDP 
�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q�� �]�D��
�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H��
karcinoma prostate 

Negativno 14 56,0% 26 48,1% 

Pozitivno 11 44,0% 28 51,9% 

 

  Vrijednost  95% CI 

Osjetljivost (%) 51,85% 37,837% do 65,657% 

�6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�������� 56,00% 34,928% do 75,598% 

AUC 0,539 0,423 do 0,652 

Pozitivni omjer vjerojatnosti 1,178 0,707 do 1,965 

Negativni omjer vjerojatnosti 0,86 0,551 do 1,341 

Pozitivna prediktivna vrijednost 71,80% 60,416% do 80,935% 

Negativna prediktivna vrijednost 35,00% 25,668% do 45,641% 

Preciznost mjerenja 53,17% 41,595% do 64,490% 

   
   
Omjer izgleda OR (95% CI) = 1,37 (0,47 do 3,98) 
 

 

�2�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���Q�D�O�D�]�D���V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H���N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���V���7�F-99m-MDP na populaciji 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�S�X�ü�H�Q�L�K��zbog sumnje �Q�D�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �D�N�W�L�Y�D�Q�� �S�R�Y�U�D�W�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �L�V�K�R�G��

�R�G�D�E�U�D�Q�R�J���W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J���S�U�L�V�W�X�S�D���L���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���Q�D�N�R�Q���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�U�D�ü�Hnja od �ã�H�V�W mjeseci 

prikazana je u Tablici 23.  

�9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���V�X���Q�L�å�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���3�(�7���&�7�����D�O�L���M�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���Q�H�ã�W�R���Y�L�ã�D�����L�D�N�R���Q�H���L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�D�� 
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Tablica 24. �2�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W��nalaza rendgena kostiju na populaciji pacijenata 

�X�S�X�ü�H�Q�L�K��zbog sumnje �Q�D�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �D�N�W�L�Y�D�Q�� �S�R�Y�U�D�W�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �L�V�K�R�G�� �R�G�D�E�U�D�Q�R�J��

�W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J���S�U�L�V�W�X�S�D���L���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���Q�D�N�R�Q���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci 

 

  

Povoljan ishod odabranog terapijskog pristupa uz 
pad PSA nakon inicijalnog �S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci 

Ne Da 
N % N % 

Nalaz rendgena 
kostiju �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q��
�]�D�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H��
karcinoma prostate 

Negativno 5 71,4% 7 50,0% 

Pozitivno 2 28,6% 7 50,0% 

 

  Vrijednost  95% CI 
Osjetljivost (%) 50,00% 23,036% do 76,964% 

�6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�������� 71,43% 29,042% do 96,331% 

AUC 0,607 0,373 do 0,810 

Pozitivni omjer vjerojatnosti 1,75 0,485 do 6,314 

Negativni omjer vjerojatnosti 0,7 0,347 do 1,414 

Pozitivna prediktivna vrijednost 77,78% 49,241% do 92,662% 

Negativna prediktivna vrijednost 41,67% 26,129% do 59,057% 

Preciznost mjerenja 57,14% 34,021% do 78,180% 

   
   
Omjer izgleda OR (95% CI) = 2,5 (0,26 do 33,40) 
 

 

�2�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �L�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� �Q�D�O�D�]�D��rendgena kostiju �Q�D�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�S�X�ü�H�Q�L�K��zbog 

sumnje �Q�D�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �D�N�W�L�Y�D�Q�� �S�R�Y�U�D�W�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �L�V�K�R�G�� �R�G�D�E�U�D�Q�R�J��

�W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J���S�U�L�V�W�X�S�D���L���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���Q�D�N�R�Q���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci prikazana 

je u Tablici 24. �9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���V�X���Q�L�å�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���3�(�7���&�7�����D�O�L���M�H���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���Y�L�ã�D����

�L�D�N�R���Q�H���L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� 
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Tablica 25. �2�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W��nalaza MR zdjelice �Q�D���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X�S�X�ü�H�Q�L�K��

zbog sumnje �Q�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�D�Q���S�R�Y�U�D�W���E�R�O�H�V�W�L���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D ishod odabranog terapijskog 

�S�U�L�V�W�X�S�D���L���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���Q�D�N�R�Q���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci 

 

  

Povoljan ishod odabranog terapijskog pristupa uz 
pad PSA nakon inicijalnog �S�U�D�ü�H�Q�M�D���R�G���ã�H�V�W mjeseci 

Ne Da 
N % N % 

Nalaz MR zdjelice 
�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q�� �]�D��
�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H��
karcinoma prostate 

Negativno 1 100,0% 5 45,5% 

Pozitivno 0 0,0% 6 54,5% 

 

  Vrijednost  95% CI 
Osjetljivost (%) 54,55% 23,379% do 83,251% 

�6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�������� 100,00% 2,500% do 100,000% 

AUC 0,773 0,451 do 0,956 

Pozitivni omjer vjerojatnosti   

Negativni omjer vjerojatnosti 0,455 0,238 do 0,868 

Pozitivna prediktivna vrijednost 100,00%  

Negativna prediktivna vrijednost 16,67% 9,476% do 27,646% 

Preciznost mjerenja 58,33% 27,667% do 84,835% 

   
   
Omjer izgleda OR (95% CI) = * �E�H�V�N�R�Q�D�þ�Q�R (0,025 do inf* ) 

 

Nalaz magnetne rezonancije zdjelice �L�P�D���Q�D�M�E�R�O�M�X���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�����������������X���G�H�W�H�N�F�L�M�L��povoljnog 

ishoda nakon �ã�H�V�W mjeseci �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D���� �D�O�L�� �Q�L�å�X�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �R�G��F-18-kolin PET/CT-a. 

�2�Y�D���Y�L�V�R�N�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���P�R�å�H���V�H���R�E�M�D�V�Q�L�W�L���S�U�H�W�K�R�G�Q�R�P���V�H�O�H�N�F�L�M�R�P���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���N�R�M�L���V�X���L�ã�O�L���Q�D���0�5 

zdjelice���� �R�G�Q�R�V�Q�R���� �L�ã�O�L�� �V�X�� �R�Q�L�� �N�R�M�L�� �V�X�� �L�P�D�O�L�� �L�Q�G�L�N�D�F�L�M�H�� �N�R�M�H�� �M�H�� �0�5��zdjelice samo dodatno 

potvrdila. 
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Slika 7. Nalaz F-18-kolin PET/CT-�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���W�H���S�U�H�G�L�N�F�L�M�X���Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�R�J��

ishoda odnosno promjenu terapijskog pristupa: Kaplan-�0�H�L�H�U�R�Y�D���N�U�L�Y�X�O�M�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���V���O�R�J-

rank testom 

 

�8�V�S�R�U�H�G�E�D���N�U�L�Y�X�O�M�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�����/�R�J�U�D�Q�N���W�H�V�W�� 

X2  6,0876 
DF 1 

�=�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W P = 0,0136 
 

Pozitivan nalaz F-18-kolin  
PET/CT-a 

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�R���Y�U�L�M�H�P�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D 

�3�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�D��
vrijednost 

Standardna 
�J�U�H�ã�N�D 

95% CI 

Donji  Gornji  

Negativni 68,446 5,028 58,591 78,300 
Pozitivni 54,211 2,375 49,555 58,867 

 

Nalaz F-18-kolin PET/CT-�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���W�H���S�U�H�G�L�N�F�L�M�X���Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�R�J���L�V�K�R�G�D��

odnosno promjenu terapijskog pristupa prikazan je na Slici 7.  

�,�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�L���S�R�]�L�W�L�Y�D�Q���Q�D�O�D�]�� �L�P�D�M�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R���N�U�D�ü�H���S�U�R�V�M�H�þ�Q�R���Y�U�L�M�H�P�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D����

P=0,014. 
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VI RASPRAVA 

 

�2�Y�L�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �Y�L�V�R�N�D�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �S�U�H�W�U�D�J�H�� �)-18-kolin PET/CT-a kod 

ispitanika s karcinomom prostate i sumnjom na biokemijski povrat bolesti, u odnosu na 

�N�O�L�Q�L�þ�N�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H���N�D�R���]�O�D�W�Q�L���V�W�D�Q�G�D�U�G���L���S�D�G���Y�U�L�Mednosti PSA (Tablica 22).  

�3�D�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���)-18-kolin PET/CT-�D���S�R�Y�H�]�D�Q���M�H���V�D���Y�L�ã�L�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D��ukupnog serumskog 

PSA, kao i brzinom rasta PSA, a �X���V�N�X�S�L�Q�L���Y�U�O�R���Q�L�V�N�R�J���3�6�$�����Q�L�å�H�J���R�G�����������Q�J���P�O�����)-18-kolin 

PET/CT  �M�H���E�L�R���S�R�]�L�W�L�Y�D�Q���X���þ�D�N�������R�G���������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� 

�8���R�G�Q�R�V�X���Q�D���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�H���N�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���P�H�W�R�G�H�����V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�X���N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���V��

Tc-99m-MDP, rendgen kostiju ili  MR zdjelice, F-18-�N�R�O�L�Q�� �3�(�7���&�7�� �S�R�N�D�]�X�M�H�� �Y�H�ü�X�� �V�Q�D�J�X��

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �R�P�M�H�U�� �L�]�J�O�H�G�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J�� �Q�D�O�D�]�D�� �L��povoljnog ishoda u periodu 

�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D od najmanje �ã�H�V�W���P�M�H�V�H�F�L.  

Nalaz F-18-kolin PET/CT-�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���M�H���X�W�M�H�F�D�R���Q�D���S�U�R�P�M�H�Q�X���W�H�U�D�S�L�M�H�����X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���Q�R�Y�L�K���W�H�U�D�S�L�M�D��

te odabir terapijskih postupaka, �D���S�D�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���S�U�H�W�U�D�J�H���)-18-kolin PET/CT povezan je i s 

predikcijom nepo�Y�R�O�M�Q�R�J���L�V�K�R�G�D�����W�H���N�U�D�ü�L�P���Y�U�H�P�H�Q�R�P���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D������ 

Prednost F-18-kolin PET/CT-a je u sveobuhvatnosti detekcije biokemijskog povrata bolesti 

kod bolesnika s karcinomom prostate nakon provedene inicijalne terapije, uz detekciju 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�L�K���O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D���L���N�R�ã�W�D�Q�L�K���S�U�H�V�D�G�Q�L�F�D�����G�H�W�H�N�F�L�Mu eventualnih visceralnih 

�S�U�H�V�D�G�Q�L�F�D�����D�O�L���L���R�W�N�U�L�Y�D�Q�M�X���G�U�X�J�L�K���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�L�K���O�H�]�L�M�D����  
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6.1 Usporedba s literaturom 

 

�3�U�H�P�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��Colombié i suradnika od retrospektivno analiziranih podataka 172 

pacijenata s karcinomom prostate kojima je snimljen F-18-kolin PET/CT zbog biokemijskog 

povrata bolesti, kod 137 pacijenata (79,7%) opisan je pozitivan nalaz F-18-kolin PET/CT-a, uz 

�Q�D�M�Y�H�ü�L���E�U�R�M���Q�D�O�D�]�D���V���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P���]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�P���O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�������������������������������ã�W�R�����M�H���X���V�N�O�D�G�X��

�V���U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D. Medijan vrijednosti PSA kod pacijenata s pozitivnim nalazom 

F-18-�N�R�O�L�Q���� �V�O�L�þ�Q�R���� �L�]�Q�R�V�L�R���M�H���������� �Q�J���P�O���� �D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���M�H���E�L�O�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�D��razlika u brzini porasta 

�3�6�$���� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �3�6�$�Y�H�O���� �X�]�� �Y�H�ü�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P�� �Q�D�O�D�]�R�P�� �)-18-kolin 

PET/CT-�D���� �N�D�R�� �L�� �N�U�D�ü�H�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �G�R�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J�� �S�R�Y�U�D�W�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �X�G�D�O�M�H�Q�L�P��

�S�U�H�V�D�G�Q�L�F�D�P�D���� �8�� �S�H�U�L�R�G�X�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D���� �X�V�S�R�U�H�G�L�Y�L�P�� �V�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���� �Q�D�O�D�]�� �)-18-

kolin PET/CT-�D���X�W�M�H�F�D�R���M�H���Q�D���S�U�R�P�M�H�Q�X���W�H�U�D�S�L�M�H���X���������������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�������D���Y�U�L�M�H�P�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���E�H�]��

�Q�D�N�Q�D�G�Q�H�� �S�U�R�J�U�H�V�L�M�H�� �E�L�O�R�� �M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �N�U�D�ü�H�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�L�P�� �Q�D�O�D�]�R�P�� �)-18-kolin 

PET/CT-a.  

�=�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �V�H�U�X�P�V�N�H�� �Y�U�L�M�H�G�Qosti ukupnog �3�6�$�� �L�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W�D�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �D�N�W�L�Y�Q�L�K��

�O�H�]�L�M�D�� ���6�8�9�P�D�[���� �Q�D�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �L�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �6�L�P�L�Q�L�D�N�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�N�D�� �������������� �8�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�R�P��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�����D���V�O�L�þ�Q�R���U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�����]�Q�D�þ�D�M�Q�D���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�6�$��

�L���L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þki aktivnih lezija, SUVmax.  

�'�L�Q�D�P�L�N�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3�6�$���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �L�Q�G�H�N�V�L�� �N�L�Q�H�W�L�N�H�� �3�6�$���� �Y�U�L�M�H�P�H�� �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D�� ���3�6�$�G�W���� �L��

�E�U�]�L�Q�D���S�R�U�D�V�W�D���3�6�$�����3�6�$�Y�H�O�����þ�H�V�W�L���V�X���S�D�U�D�P�H�W�U�L���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�D���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���)-18-kolin PET/CT-a 

kod pacijenata s karcinomom prostate i biokemijskim povratom bolesti, tako i u ovom 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���� �8�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���L�D�N�R�� �M�H�� �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3�6�$�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �N�R�G�� �Y�H�ü�L�Q�H��

ispitanika s pozitivnim nalazom F-18-kolin PET/CT-�D�����R�G���þ�H�J�D���M�H���J�R�W�R�Y�R�����������L�P�D�O�R���E�U�]�L���S�R�U�D�V�W��

�3�6�$�� �L�� �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�H�� �X�� �S�H�U�L�R�G�X�� �N�U�D�ü�H�P�� �R�G�� ���� �P�M�H�V�H�F�L���� �Q�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H��

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� ���7�D�E�O�L�F�H�� �������� �L�� ������������ �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�D�� �N�R�G�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H��

brzine porasta PSA kroz godinu, PSAvel i pozitivnog nalaza F-18-kolin PET/CT-a (Tablica 

20.).  

�8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �*�U�D�Xte i suradnika na populaciji od 82 ispitanika sa biokemijskim povratom 

�N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H���Q�D�N�R�Q���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H�����Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���3�6�$�Y�H�O���L��

pozitivnog F-18-kolin PET/CT-a uz prediktivnu vrijednost PSAvel 1,27 ng/ml/godini za 

pozitiv�Q�L�� �Q�D�O�D�]�� �V�W�X�G�L�M�H�� �������������� �9�U�L�M�H�P�H�� �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D�� �3�6�$���� �3�6�$�G�W���� �E�L�O�R�� �M�H�� �V�O�L�þ�Q�H�� �V�U�H�G�Q�M�H��
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vrijednosti od 6,7 mjeseci kod F-18-�N�R�O�L�Q�� �3�(�7���&�7�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �D�O�L�� �E�H�]�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H�����3�U�H�P�D���5�2�&���D�Q�D�O�L�]�L���S�R�G�D�W�D�N�D���R�Y�H���V�W�X�G�L�M�H�����3�6�$�G�W���L�P�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W��

predikcije pozitivnog nalaza studije uz vrijednost oko 3,2 mjeseca.  

�6�F�K�L�O�O�D�F�L�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�F�L�� �V�X�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �Q�D�O�D�]�D�� �)-18-kolin PET/CT-a na 49 pacijenata s 

�E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P���S�R�Y�U�D�W�R�P���E�R�O�H�V�W�L�����D���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�N�D�O�Q�H���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H�����X�W�Y�U�G�L�O�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�Mnu 

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J���Q�D�O�D�]�D���V�W�X�G�L�M�H���V���N�U�D�ü�L�P���Y�U�H�P�H�Q�R�P���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���3�6�$�������������P�M�H�V�H�F�L�����N�D�R��

�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �E�U�]�L�Q�H�� �U�D�V�W�D�� �3�6�$�� �N�U�R�]�� �J�R�G�L�Q�X�� �L�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�H�� �V�W�X�G�L�M�H���� �N�R�G��

pacijenata s brzinom rasta PSAvel �Y�L�ã�R�P���R�G 2 ng/ml/godini (164).  

�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���&�K�L�D�U�D�Y�D�O�O�R�W�L�M�D���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D���V�N�X�S�L�Q�H���R�G���������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P���S�R�Y�U�D�W�R�P��

�E�R�O�H�V�W�L���Q�D�N�R�Q���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H�����L�D�N�R���Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J���Q�D�O�D�]�D���)-18-

kolin PET/CT-�D�� �V�D�� �V�H�U�X�P�V�N�R�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X��ukupnog P�6�$���� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D��

povezanost PSAdt i PSAvel s pozitivnim nalazom F-18-kolin PET/CT-a, i to PSAdt od 6 

mjeseci i PSAvel od 1,05 ng/ml/godini (165).  

�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�P���X���V�N�X�S�L�Q�L���R�G�����������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P���S�R�Y�U�D�W�R�P���E�R�O�H�V�W�L���Q�D�N�Rn 

�S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H�� �X�]�� �3�6�$�� �Q�L�å�L�� �R�G�� �������� �Q�J���P�O���� �X�]�� �V�W�X�G�L�M�H�� �V�Q�L�P�O�M�H�Q�H�� �V�� �&-11-kolin PET/CT-om, 

�&�D�V�W�H�O�O�X�F�F�L���L���V�X�U�D�G�Q�L�F�L���X�W�Y�U�G�L�O�L���V�X���G�D���Q�H�P�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���X���S�U�H�G�L�N�F�L�M�L���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J���Q�D�O�D�]�D��

C-11-kolin PET/CT-a u odnosu na dob ispitanika, s inicijalnim T stadijem i Gleasonovim 

zbrojem, niti �V�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X���3�6�$���� �8�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �3�6�$�G�W�� �� �V��

pozitivnim nalazom C-11-kolin PET/CT-�D���� �L�� �W�R�� �X�]�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D�� �3�6�$�� �R�G�� ��������

mjeseca (166).  

�5�D�Q�D�� �L�� �S�U�D�Y�R�Y�U�H�P�H�Q�D�� �G�H�W�H�N�F�L�M�D�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�J�� �ã�L�U�H�Q�M�D�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �X�� �N�R�ã�W�D�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �R�G��

�Y�H�O�L�N�H���M�H���Y�D�å�Q�R�V�W�L���X���G�D�O�M�Q�M�H�P���O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�����S�U�L�V�W�X�S�X���W�H�U�D�S�L�M�L���W�H���R�G���X�W�M�H�F�D�M�D���Q�D���X�N�X�S�Q�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H��

���������������8���U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���=�D�W�W�R�Q�L�M�D���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D�����D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�L���V�X���S�R�G�D�F�L���������E�R�O�H�V�Q�L�N�D��

s karcinomom prostate i biokemijskim povratom bolesti kod kojih su snimljene studije F-18-

�N�R�O�L�Q���3�(�7���&�7���L���V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�D���N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���V���7�F-99m-�0�'�3�����������������6�O�L�þ�Q�R���U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D���R�Y�R�J��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���� �S�U�H�V�D�G�Q�L�F�H�� �X�� �N�R�ã�W�D�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X�� �Q�D�ÿ�H�Q�H�� �V�X�� �)-18-kolin PET/CT-om u 38% 

ispitanika, dok je pat�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H���N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���R�S�L�V�D�Q���X�����������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����1�D�N�R�Q��

�S�H�U�L�R�G�D�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �R�G�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�� ������ �P�M�H�V�H�F�L���� �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�D�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��

pozitivnog nalaza F-18-kolin PET/CT-�D�� �L�� �S�H�U�L�R�G�D�� �G�R�� �G�D�O�M�Q�M�H�� �S�U�R�J�U�H�V�L�M�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �X�]�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�L��

na�O�D�]�� �X�� �N�R�ã�W�D�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X���� �X�]�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X�� �S�U�H�G�L�N�F�L�M�X�� �L�V�K�R�G�D�� ���+�5���� ������������ �&�,�� ���������� �������� �± 5,04; 

P=0,012). Dodatno, funkcijska slikovna metoda F-18-�3�(�7���&�7���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�O�D���M�H���L���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L��

�D�N�W�L�Y�Q�H�� �S�U�H�V�D�G�Q�L�F�H�� �X�� �O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� �L�� �O�R�å�L�� �S�U�R�V�W�D�W�H�� �N�R�G�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �G�D�M�X�ü�L��
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�Q�H�R�Y�L�V�Q�H���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���I�D�N�W�R�U�H���]�D���Y�U�L�M�H�P�H���G�R���S�U�R�J�U�H�V�L�M�H���E�R�O�H�V�W�L���X���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�Q�W�Q�R�M���D�Q�D�O�L�]�L�����+�5����

3,08; CI 95% 1,85-������������ �3� �������������� �3�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �Q�D�O�D�]�� �V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �V�� �7�F-99m-

�0�'�3���Q�L�M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Q���V�D���Y�U�H�P�H�Q�R�P���G�R���G�D�O�M�Q�M�H���Srogresije bolesti.  

�3�L�F�F�K�L�R���L���V�X�U�D�G�Q�L�F�L���S�U�R�F�M�H�Q�M�L�Y�D�O�L���V�X���W�R�þ�Q�R�V�W���P�H�W�R�G�D���&-11-�N�R�O�L�Q���3�(�7���&�7���L���V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H���N�R�ã�W�D�Q�R�J��

sustava s Tc-99m-MDP kod 78 pacijenata s karcinomom prostate i biokemijskim povratom 

bolesti, uz dodatnu analizu nejasnih nalaza konvencionalnim slikovnim metodama, rendgenom 

kostiju, CT-om ili MR-�R�P�����������������6�U�H�G�Q�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3�6�$���E�L�O�D���M�H�������������Q�J���P�O�����D���S�D�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]��

�X�� �N�R�ã�W�D�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X�� �R�S�L�V�D�Q�� �M�H�� �N�R�G�� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �Q�D�� �&-11-kolin PET/CT-u i 24% 

�V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�R�P�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �V�� �7�F-99m-�0�'�3���� �X�]�� �Y�H�üi broj nejasnih nalaza scintigrafije 

�N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �������������� �3�R�]�L�W�L�Y�Q�L�� �Q�D�O�D�]�L�� �S�U�H�W�U�D�J�D�� �X�� �N�R�ã�W�D�Q�R�P�� �V�X�V�W�D�Y�X�� �X�]�� �S�H�U�L�R�G�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �L��

�G�R�G�D�W�Q�X�� �D�Q�D�O�L�]�X�� �Q�H�M�D�V�Q�L�K�� �Q�D�O�D�]�D�� �G�U�X�J�L�P�� �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�R�P�� �P�H�W�R�G�D�P�D�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �V�X�� �R�P�R�J�X�ü�L�O�L��

�L�]�U�D�þ�X�Q���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�����V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�����3�3�9�����1�3�9���L���W�R�þ�Q�R�V�W�L�����]�D���&-11-kolin PET/CT i scintigrafiju 

�N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���V���7�F-99m-MDP, od 89�±89%, 98�±100%, 96�±100%, 94�±96% i 95�±96%, za C-

11-kolin PET/CT, te 100�±70%, 75�±100%, 68�±100%, 100�±86% i 83�±90% za scintigrafiju 

�N�R�ã�W�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���V���7�F-99m-MDP. Autori �]�D�N�O�M�X�þ�X�M�X���G�D���X���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M���S�U�D�N�V�L���&-11-kolin PET/CT 

�]�E�R�J�� �Q�H�ã�W�R�� �Q�L�å�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�� �Q�H�ü�H�� �X�� �S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L�� �]�D�P�L�M�H�Q�L�W�L�� �X�S�R�W�U�H�E�X�� �V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J��

sustava s Tc-99m-MDP.  

�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���&�K�R�Q�G�U�R�J�L�D�Q�Q�L�V���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D���Q�D���������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P���S�R�Y�U�D�W�R�P���E�R�O�H�V�W�L��

n�D�N�R�Q�� �U�D�G�L�N�D�O�Q�H�� �U�D�G�L�R�W�H�U�D�S�L�M�H�� �R�S�L�V�L�Y�D�Q�D�� �M�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �X�O�R�J�D�� �)-18-kolin PET/CT-a (170). 

Rezultati su pokazali 80,4% detekciju lokalizacije relapsa bolesti, uz vrijednost PSA kao 

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���Y�D�U�L�M�D�E�O�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L��te �Y�H�ü�X���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W���G�H�W�H�N�F�L�M�H���E�R�Oesti i pozitivan nalaz 

�S�U�H�W�U�D�J�H�� �X�]�� �Y�H�ü�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��ukupnog serumskog PSA, neovisno o androgen deprivacijskoj 

�W�H�U�D�S�L�M�L���N�R�U�L�ã�W�H�Q�R�M���X���Y�U�L�M�H�P�H���V�Q�L�P�D�Q�M�D���� 

Soyka i suradnici su retrospektivno analizirali nalaze F-18-kolin PET/CT-a u 156 pacijenata s 

biokemijskim povratom karcinoma prostate, uz procjenu promjene terapije pozitivnim nalazom 

�V�W�X�G�L�M�H�����������������6�O�L�þ�Q�R���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�����S�R�]�L�W�L�Y�D�Q���Q�D�O�D�]���)-18-kolin PET/CT-a opisan je u 79% 

�L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����X�]���V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�R���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�6�$�����P�H�G�L�M�D�Q�����������Q�J���P�O�����3�������������������1�D�N�Rn perioda 

�S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �R�G�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�� ������ �P�M�H�V�H�F�D�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�H�� �V�X�� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �X�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�P�� �S�U�L�V�W�X�S�X���� �8�� �R�N�R��

polovine ispitanika (48%) promijenjen je terapijski plan  ovisno o nalazu F-18-kolin PET/CT-

a, uz promjenu iz palijativnog u kurativni pristup, korekciju radio�W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J���S�R�O�M�D���L�O�L���X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H��

sistemske terapije.  
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Meta-analiza i sustavni pregled kolin PET i PET/CT-a kod biokemijskog povrata karcinoma 

prostate autorice Evangeliste i suradnika objavljen 2013. godine opisuje nalaze 19 odabranih 

studija objavljenih u p�H�U�L�R�G�X���R�G���������������G�R���������������N�R�M�L�P�D���V�H���S�U�R�F�M�H�Q�M�L�Y�D�O�D���Y�D�å�Q�R�V�W���N�R�O�L�Q�����&-11 ili 

F-18) PET ili PET/CT-a (172). Zbrojena osjetljivost svih odabranih studija iznosi 85,6% (95% 

CI: 82,9%-�����������������D���X�N�X�S�Q�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�������������������������&�,������������ �± 94,6%) za sve lokalizacije 

b�R�O�H�V�W�L�� ���O�R�å�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �O�L�P�I�Q�L�� �þ�Y�R�U�R�Y�L���� �N�R�ã�W�D�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y���� Heterogenost varira od 0 do 88,6%, a 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���R�P�M�H�U���L�]�J�O�H�G�D���������������������������&�,�����������������± 155,72) za sve lokalizacije bolesti.  

Od navedenih studija, F-18-�N�R�O�L�Q���S�R�N�D�]�X�M�H���Y�H�ü�X���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���&-11-kolin (zbrojena 

�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���������������Y�V���������������������D���V�O�L�þ�Q�X���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�����������������Y�V���������������������9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L��

�Y�D�U�L�U�D�M�X�� �X�� �R�G�D�E�U�D�Q�L�P�� �V�W�X�G�L�M�D�P�D�� �R�G�� ������������ �G�R�� ������������ �D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L�� �R�G�� ������������ �G�R�� ������������

�3�U�H�G�Q�R�V�W�� �I�X�Q�N�F�L�M�V�N�H�� �V�O�L�N�R�Y�Q�H�� �P�H�W�R�G�H�� �V�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Q�L�P�� �N�R�O�L�Q�R�P�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �D�Q�D�O�L�]�X�� �Y�H�ü�H�J��

�Y�R�O�X�P�H�Q�D�����S�U�R�F�M�H�Q�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L���X���O�R�å�L���S�U�R�V�W�D�W�H�����O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���L���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X����

�D�� �Q�L�å�D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� �Q�D�O�D�]�L�� �V�H�� �S�U�L�P�D�U�Q�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�P�� �X�� �P�D�O�L�P�� �O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� �L�O�L��

potencijalnim artefaktima zbog aktivnosti iz blisko �V�P�M�H�ã�W�H�Q�H���V�W�L�M�H�Q�N�H���F�U�L�M�H�Y�D���L�O�L���X���P�R�N�U�D�ü�Q�R�P��

�P�M�H�K�X�U�X�����1�D�M�M�D�þ�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U�L���S�R�]�L�W�L�Y�L�W�H�W�D���N�R�O�L�Q���3�(�7���V�W�X�G�L�M�D���V�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3�6�$���!�������Q�J���P�O�����3�6�$�Y�H�O��

�!�������Q�J���P�O���J�R�G�L�Q�L���L���3�6�$�G�W�����������P�M�H�V�H�F�D�����V�O�L�þ�Q�R���Q�D�O�D�]�L�P�D���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�����.�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H���K�R�U�P�R�Q�V�N�H��

androgen deprivacijske t�H�U�D�S�L�M�H���Q�H���X�W�M�H�þ�H���Q�D���W�R�þ�Q�R�V�W���V�W�X�G�L�M�D���� 

�6�O�L�þ�Q�H���]�D�N�O�M�X�þ�N�H���S�U�H�J�O�H�G�Q�L�K���þ�O�D�Q�D�N�D�����V�W�X�G�L�M�D���Q�D���Y�H�ü�H�P���E�U�R�M�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�Q�L�P�O�M�H�Q�L�K���V���&-11-kolin 

ili meta-analizama kombinacije C-11 i F-18- kolin PET/CT-a kod pacijenata s karcinomom 

prostate i biokemijskim povratom bolesti, nalaze i von Eyben i suradnici (173), Fanti i suradnici 

(174) i Graziani i suradnici (175).  

�1�D�Y�H�G�H�Q�H���V�W�X�G�L�M�H���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X���N�R�U�L�V�W���L���Y�D�å�Q�R�V�W���I�X�Q�N�F�L�M�V�N�R�J���V�Q�L�P�D�Q�M�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P��

relapsom karcinoma prostate s kolin PET/CT-om (C-11 ili F-18), uz �Y�H�ü�X�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W��

pozitivnog nalaza PET/CT-�D�� �V�� �Y�L�ã�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D��ukupnog serumskog PSA, posebno 

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �L�]�Q�D�G�� ���� �Q�J���P�O���� �X�]�� �N�R�U�L�V�W�� �M�H�G�Q�R�N�U�D�W�Q�R�J�� �V�Q�L�P�D�Q�M�D�� �]�D�� �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �ã�L�U�H�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L��

lokalno u �O�H�å�L�ã�W�X �S�U�R�V�W�D�W�H���� �O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���� �N�D�R�� �L�� �X�G�D�O�M�H�Q�L�P�� �S�U�H�V�D�G�Q�L�F�D�P�D�� �L�� �N�R�ã�W�D�Q�R�P��

sustavu.  

�3�U�H�J�O�H�G�Q�L���þ�O�D�Q�D�N���*�L�R�Y�D�F�F�K�L�Q�L���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D���R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�������������� �J�R�G�L�Q�H���G�R�Q�R�V�L���N�U�L�W�L�þ�N�L���R�V�Y�U�W���Q�D��������

godina upotrebe kolin PET i PET/CT-a u sklopu dijagnostike karcinoma prostate (176). 

�,�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�� �]�D�� �L�Q�G�L�N�D�F�L�M�X�� �G�H�W�H�N�F�L�M�H�� �E�L�R�Nemijskog povrata bolesti karcinoma prostate, 

kolin (C-11 i F-���������3�(�7���L���3�(�7���&�7�����S�U�X�å�D���Y�L�V�R�N�X���W�R�þ�Q�R�V�W���R�W�N�U�L�Y�D�Q�M�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���D�N�W�L�Y�Q�H���E�R�O�H�V�W�L����
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�X�]�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�� �D�Q�D�O�L�]�H���O�H�å�L�ã�W�D �S�U�R�V�W�D�W�H���� �O�L�P�I�Q�L�K�� �þ�Y�R�U�R�Y�D�� �L�� �H�Y�H�Q�W�X�D�O�Q�L�K�� �X�G�D�O�M�H�Q�L�K�� �S�U�H�V�D�G�Q�L�F�D�� �X��

�Y�L�V�F�H�U�D�O�Q�L�P���R�U�J�D�Q�L�P�D���L���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X���X���M�H�G�Q�R�M �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�R�M studiji.  

�9�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J�� �Q�D�O�D�]�D�� �U�D�V�W�H�� �V�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �3�6�$���� �X�]�� �Q�D�M�Y�H�ü�X�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�� �L�]�Q�D�G�� ����

ng/ml, a kod pacijenata s n�L�å�L�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���3�6�$���X���R�E�]�L�U���V�H���X�]�L�P�D�M�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3�6�$���L�Q�G�H�N�V�D����

�Y�U�L�M�H�P�H���X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���L���E�U�]�L�Q�D���S�R�U�D�V�W�D PSA�����1�D�O�D�]���N�R�O�L�Q���3�(�7���&�7���V�W�X�G�L�M�D���S�U�X�å�D���L���X�Y�L�G���X���L�V�K�R�G��

�E�R�O�H�V�W�L���L���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�����W�H���N�D�R���L���X���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���R�Q�R���M�H���N�U�D�ü�H���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V��

pozitivnim nalazom studije i �N�R�G���S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�O�D�]�D���X���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X�����$�X�W�R�U�L���Q�D�Y�R�G�H���L���G�U�X�J�H����

�Q�R�Y�L�M�H���L�Q�G�L�N�D�F�L�M�H���]�D���N�R�O�L�Q���3�(�7���&�7�����N�R�M�H���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���L���S�U�R�F�M�H�Q�X���R�G�J�R�Y�R�U�D���Q�D���S�U�R�Y�H�G�H�Q�X���W�H�U�D�S�L�M�X��

snimkama nakon kemoterapije ili druge linije hormonske terapije, promjenu radioterapijskog 

�S�U�L�V�W�X�S�D�� �L�� �N�R�U�H�N�F�L�M�X�� �G�R�]�H���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �R�G�O�X�N�X�� �]�D�� �]�G�M�H�O�L�þ�Q�X�� �O�L�P�I�D�G�H�Q�H�N�W�R�P�L�M�X�� �N�R�G�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J��

povrata bolesti. 

�'�H�V�H�W�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H���L�V�N�X�V�W�Y�R���V���)-18-kolin PET/CT-om opisano je u radu Zattoni i suradnika (177).  

Retrospektivnom analizom podataka za ���������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�S�X�ü�H�Q�L�K�� �Q�D�� �V�Q�L�P�D�Q�M�H�� �]�E�R�J��

biokemijskog povrata bolesti, nalazi se 71,2% pozitivnih studija, povezanih s vrijednostima 

ukupnog serumskog PSA (P<0,01), sa AUC 0,76 za sve lokalizacije bolesti. Zanimljiv podatak 

je i rast broja pozitivnih nalaza F-18-kolin PET/CT-�D�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �Q�L�å�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D��

�3�6�$�������������Q�J���P�O�����X���N�D�V�Q�L�M�L�P���J�R�G�L�Q�D�P�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D���S�U�H�W�U�D�J�H�����Q�D�N�R�Q���������������J�R�G�L�Q�H�����S�R�V�H�E�Q�R���N�R�G��

�L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R���Y�L�ã�H�J���*�O�H�D�V�R�Q�R�Y�R�J���]�E�U�R�M�D, iznad 7.  

�7�L�M�H�N�R�P���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���R�V�L�P���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�D���V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R�J�����I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D���)-18-kolina 

�X�� �V�N�O�R�S�X�� �Q�R�U�P�D�O�Q�H�� �E�L�R�G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�H���� �W�H�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�D�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�� �X��

�O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� �D�E�G�R�P�H�Q�D�� �L�� �]�G�M�H�O�L�F�H���� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �L�� �P�R�U�I�R�O�R�ã�N�L�� �P�H�W�D�V�W�D�W�V�N�L�K�� �O�H�]�L�M�D��

�S�D�U�H�Q�K�L�P�D���M�H�W�U�H���L���S�O�X�ü�D���X���V�N�O�R�S�X���V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�J���ã�L�U�H�Q�M�D���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����R�S�L�V�D�Q�D���V�X���L���G�U�X�J�D��

mjesta nakupljanja F-18-kolina. Nakupljanje radiofarmaka slabog intenziteta u limfnim 

�þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���X�U�H�G�Q�H���Y�H�O�L�þ�L�Q�H���X���P�H�G�L�M�D�V�W�L�Q�X�P�X���R�S�L�V�D�Q�R���M�H���N�R�G��44 ispitanika (29,3%). U sklopu 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���6�F�K�L�O�O�D�F�L���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D iz 2009. godine (160), nakupljanje radiofarmaka u limfnim 

�þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���P�H�G�L�M�D�V�W�L�Q�X�P�D���R�S�L�V�D�Q�R���M�H���X�������S�D�F�L�M�H�Q�W�D���� 

�8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �5�L�H�W�E�H�U�J�H�Q�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�N�D�� �L�]�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�� �X��

�P�H�G�L�M�D�V�W�L�Q�D�O�Q�L�P�� �O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� �R�S�L�V�D�Q�R�� �M�H�� �X�� ������������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �Eez jasne povezanosti s 

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�N�D�P�D���S�U�L�P�D�U�Q�R�J���W�X�P�R�U�D�����N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����L���E�H�]���S�U�R�J�U�H�V�L�M�H���X���S�H�U�L�R�G�X���S�U�D�ü�H�Q�M�D��

(178). Golubic i suradnici su opisali na populaciji od 69 pacijenata s karcinomom prostate 

�Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H���)-18-�N�R�O�L�Q�D���X���O�L�P�I�Q�L�P���þ�Y�Rrovima medijastinuma u 34,7% ispitanika, 
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�E�H�]���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���V���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D��ukupnog serumskog PSA ili SUVmax 

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���L���E�H�]���S�U�R�J�U�H�V�L�M�H���Q�D�O�D�]�D���X���S�H�U�L�R�G�X���S�U�D�ü�H�Q�M�D���������������� 

�.�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�K�� �X�� �R�Y�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �I�R�N�D�O�Q�R�� �Q�D�N�X�S�Ojanje F-18-kolina opisano je u 

�S�D�U�H�Q�K�L�P�X�� �ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H�� �X�� �þ�H�W�L�U�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �G�R�N�� �M�H�� �N�R�G�� �M�H�G�Q�R�J�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�� �G�R�N�D�]�D�Q�� �S�D�S�L�O�D�U�Q�L��

�N�D�U�F�L�Q�R�P�� �ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H�� �8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �%�H�U�W�D�J�Q�D�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�N�D�� �X�� �S�U�H�J�O�H�G�X�� �O�L�W�H�U�D�W�X�U�H�� �R�G�� ������ �þ�O�D�Q�D�N�D��

opisano je nakupljanje F-18 ili C-11 koli�Q�D���X���S�D�U�H�Q�K�L�P�X���ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H (180)�����8���������S�U�L�N�D�]�D���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��

�F�L�W�R�O�R�ã�N�L�� �M�H�� �X�� ���� �G�R�N�D�]�D�Q�D�� �P�D�O�L�J�Q�D�� �H�W�L�R�O�R�J�L�M�D�� �I�R�N�D�O�Q�R�J�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D���� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��

�S�D�S�L�O�D�U�Q�L�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�� �ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H���� �8�� �U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�R�M�� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �R�G�� ������

incidentaloma �ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H�� 14 je bilo benigne etiologije. 

 

6.2 Ostali radiofarmaci u detekciji biokemijskog relapsa 

karcinoma prostate 

 

F-18-�N�R�O�L�Q�� �3�(�7���&�7�� �X�� �Y�L�ã�H�J�R�G�L�ã�Q�M�R�M�� �U�H�G�R�Y�Q�R�M�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�U�D�N�V�L�� �S�R�N�D�]�D�R�� �V�H�� �N�D�R�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y��

�U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N���Y�L�V�R�N�H���S�U�H�F�L�]�Q�R�V�W�L���P�M�H�U�H�Q�M�D���L���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���I�D�N�W�R�U���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P��

�S�R�Y�U�D�W�R�P���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H�����S�R�V�H�E�Q�R���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X���3�6�$���Y�L�ã�R�P���R�G 1 ng/ml 

(172). Drugi �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�F�L���U�D�]�Y�L�M�H�Q�L���V�X���N�D�N�R���E�L���V�H���S�R�Y�H�ü�D�O�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W���G�H�W�H�N�F�L�M�H���N�D�U�F�L�Q�R�P�D��

�S�U�R�V�W�D�W�H�����S�R�V�H�E�Q�R���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���Q�D�N�R�Q���U�D�G�L�N�D�O�Q�H���S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H���L���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���3�6�$���Q�L�å�L�P��

�R�G�� ���� �Q�J���P�O���� �8�� �O�L�W�H�U�D�W�X�U�L�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�X�� �V�S�R�P�L�Q�M�D�Q�L�� �3�6�0�$�� �O�L�J�D�Q�G�L���� �V�S�R�M�H�Y�L�� �N�R�M�L�� �V�H�� �Y�H�å�X�� �]�D��

�W�U�D�Q�V�P�H�P�E�U�D�Q�V�N�L�� �S�U�R�W�H�L�Q���� �S�U�R�V�W�D�W�D�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�� �P�H�P�E�U�D�Q�V�N�L�� �D�Q�W�L�J�H�Q���� �N�R�M�L�� �S�R�N�D�]�X�M�H�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�X��

�K�L�S�H�U�H�N�V�S�U�H�V�L�M�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�X�� �V�� �S�U�L�P�D�U�Q�R�P�� �D�J�U�H�V�L�Y�Q�R�ã�ü�X�� �W�X�P�R�U�D���� �S�R�M�D�Y�Q�R�ã�ü�X�� �S�U�H�V�D�G�Q�L�F�D�� �L��

prijelazom u kastracijski rezistentni status (181). 

U retrospektivnim studijama  Afshar-Oromieh i suradnika na 319 pacijenata te Ceci i suradnika 

na 70 pacijenata s biokemijskim povratom bolesti nakon provedene inicijalne terapije, Ga-68-

�3�6�0�$���3�(�7���&�7���S�R�N�D�]�D�R���V�H���Y�L�V�R�N�R���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�P���L���W�R�þ�Q�L�P���X���G�H�W�H�N�F�L�M�L���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�H���E�R�O�H�V�Wi (182, 

183). Analizom podataka 319 pacijenata s biokemijskim povratom bolesti snimljenih s Ga-68-

PSMA PET/CT-�R�P�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�� �S�U�H�W�U�D�J�H�� �S�U�H�P�D�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P�� �Q�D�O�D�]�L�P�D�� �O�H�]�L�M�D�� �R�G��

�������������� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� ������������ �D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D�� �L�� �S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �V�W�X�G�L�M�H�� �R�G 91,4% i 100%. 

O�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���S�U�H�P�D���S�R�G�D�F�L�P�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X���S�H�U�L�R�G�X���S�U�D�ü�H�Q�M�D��iznosila je 88,1%. Kao i 

�N�R�G�� �G�U�X�J�L�K�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D���� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �S�R�]�L�W�L�Y�L�W�H�W�D�� �V�W�X�G�L�M�H�� �V�� �Y�H�ü�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D��

ukupnog serumskog PSA, uz detekciju pozitivnih nalaza kod �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���3�6�$���Q�L�å�L�P���R�G����������
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ng/ml kod 47,1%. Tako je od 17 pacijenata s PSA �” 0,2 ng/ml, osmero imalo pozitivan nalaz 

Ga-68-PSMA PET/CT-a, a od 10 pacijenata s PSA vrijednostima 0,2 �± �” 0,5 ng/ml njih petoro 

imalo pozitivan nalaz studije (182).  

�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���&�H�F�L���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D�����S�D�W�R�O�R�ã�N�R���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H���*�D-68-PSMA i pozitivan nalaz PET/CT 

studije imalo je 52 od 70 pacijenata s biokemijskim relapsom karcinoma prostate, signifikantno 

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�� �V�� �N�U�D�ü�L�P�� �Y�U�H�P�H�Q�R�P�� �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D�� �3�6�$�� ���3�6�$�G�W �Äcut-off�³ vrijeme od 6,5 mjeseci, 

AUC 0,868, 95% CI 0,767 �± ���������������3� �������������������3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J���Q�D�O�D�]�D���V�W�X�G�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D��

je i za vrijednost ukupnog serumskog PSA (P=0,017), uz odrednicu od PSA 0,83 ng/ml kao 

optimalnu (183).  

�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���&�D�U�R�O�L���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D���Q�D����14 ispitanika uz medijan PSA 0,83 ng/ml (raspon 0,003 

�± 80 ng/ml), Ga-68-PSMA PET/CT bio je pozitivan u 62,7% ispitanika, uz pozitivitet studije 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �3�6�$�� �X�� �V�H�U�X�P�X�� ���”0,0001) (184). U ovoj studiji optimalna 

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3�6�$���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�D je pak na 1,062 ng/ml.  

�'�H�W�D�O�M�Q�L�M�H���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�� �S�R�]�L�W�L�Y�L�W�H�W���*�D-68-PSMA PET/CT-a kod vrlo niskih vrijednosti PSA, 

�)�D�U�R�O�I�L���L���V�X�U�D�G�Q�L�F�L���V�X���X���U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�����������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P���S�R�Y�U�D�W�R�P��

karcinoma prostate nakon radikalne prostatektomi�M�H���L���Q�L�V�N�L�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���3�6�$�����Q�L�å�L�P���R�G����������

ng/ml, detektirali pozitivnu Ga-68-PSMA PET/CT studiju u 34% bolesnika, �X�]�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X��

povezanost pozitivnog nalaza Ga-68-PSMA PET/CT-a �L���N�U�D�ü�Hg vremena �X�G�Y�R�V�W�U�X�þ�H�Q�M�D���3�6�$ 

(185).  

Usporedbom Ga-68-PSMA liganda i F-18-fluorometilkolin PET/CT-�D���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���$�I�V�K�D�U-

Oromieh i suradnika, na populaciji od 37 pacijenata s biokemijskim povratom karcinoma 

prostate, 86,5% pacijenata imalo je pozitivan nalaz Ga-68-PSMA PET/CT-a, a 70,3% F-18-

fluorometilkolin PET/CT-a (186). U navedenoj populaciji ispitanika, vrijednost PSA varirala 

�M�H���R�G�������������G�R�����������Q�J���P�O�����X�]���S�U�R�V�M�H�þ�Q�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���Q�D�O�D�]�D���*�D-68-PSMA PET/CT-a od 

12,5 ng/ml, a kod F-18-fluorometilkolin PET/CT- a od 14,6 ng/ml. U sklopu �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�H��

biodistribucije radiofar�P�D�N�D���� �G�H�W�H�N�W�L�U�D�Q�D�� �M�H�� �Y�H�ü�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�X�� �*�D-68-PSMA u 

tumorskim lezijama u odnosu na pozadinsku aktivnost.  

U meta-�D�Q�D�O�L�]�L�� �7�U�H�J�O�L�H�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�N�D�� �L�]�� ������������ �J�R�G�L�Q�H���� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�L�� �V�X�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �S�H�W�� �V�W�X�G�L�M�D�� �V��

ukupno 257 ispitanika s biokemijskim povratom bolesti kod kojih su snimljeni kolin (C-11 i F-

18) ili PSMA PET/CT (Ga-68 i Cu-64) (187). Zbrojena stopa detekcije bila je za kolin PET/CT 

56% (95% CI 37 �± 75%), a za studije s PSMA PET/CT-om 78% (95% CI 70 �± �������������6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��
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�]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���V�W�R�S�H���G�H�W�H�N�F�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�D�P�R���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���3�6�$ �” 1 

ng/ml, gdje je stopa detekcije kolin PET/CT-a iznosila 27% (95% CI 17 �± 39%), a kod PSMA 

PET/CT-a 54% (95% CI 43 �± 65%). U navedenoj analizi kod pacijenata sa serumskom 

vrijednosti ukupnog �3�6�$�� �Y�L�ã�R�P�� �R�G�� ���� �Q�J���P�O�� �Q�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �V�Q�L�P�O�M�H�Q�L�K��

kolin i PSMA PET/CT studija.  

U sistematskom pregledu literature i meta-�D�Q�D�O�L�]�L���/�L�Q���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D�����X�N�O�M�X�þ�H�Q�R���M�H���������V�W�X�G�L�M�D���)-

18-kolin i Ga-68-PSMA PET/CT na populaciji pacijenata s karcinomom prostate, zbrojeno i 

�]�D���S�U�L�P�D�U�Q�X���S�U�R�F�M�H�Q�X���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L���L���S�U�R�F�M�H�Q�X���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J���S�R�Y�U�D�W�D���N�D�U�F�L�Q�R�P�D���S�U�R�V�W�D�W�H��

(188). �3�U�R�F�M�H�Q�R�P�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�H�� �L�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�H�� �S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�Rsti, 

omjerom izgleda i ROC analizom baziranom i na pojedinom ispitaniku i na pojedinoj leziji, 

�Q�D�ÿ�H�Q�H���V�X���V�O�L�þ�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���]�D���*�D-68-PSMA i F-18-kolin PET/CT.  

�$�X�W�R�U�L�� �]�D�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �G�D�� �Q�H�P�D�� �X�N�X�S�Q�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �)-18-kolin i Ga-68-

PSMA PET/CT-�D���Q�D���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���V�Q�L�P�O�M�H�Q�L�K���]�D���S�U�L�P�D�U�Q�X���S�U�R�F�M�H�Q�X���S�U�R�ã�L�U�H�Q�R�V�W�L���E�R�O�H�V�W�L��

i za biokemijski povrat karcinoma prostate. 

Uz opisanu vrijednost Ga-68-PSMA radioliganda, treba uzeti u obzir i organizacijske i 

ekonomske aspekte pojedinih nuklearno-medi�F�L�Q�V�N�L�K���M�H�G�L�Q�L�F�D���W�H���Q�D�þ�L�Q���S�U�R�L�]�Y�R�G�Q�M�H���*�D-68 iz 

vlastitog Ge-68/Ga-68 �J�H�Q�H�U�D�W�R�U�D�����S�R�W�U�R�ã�Q�L���P�D�W�H�U�L�M�D�O���W�H���S�R�W�U�H�E�Q�R���]�Q�D�Q�M�H���L���R�S�U�H�P�O�M�H�Q�R�V�W���R�G�M�H�O�D��

radiokemije i radiofarmacije za kvalitetnu i sigurnu sintezu Ga-68 liganda (189).  

F-18-FACBC (anti 1-amino-3-(18)F-fluorociklobutan-1-karboksilna kiselina) ili fluciklovin, u 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �1�D�Q�Q�L�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�N�D�� �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�R�P�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �Q�D�� ������ �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P��

relapsom karcinoma prostate nakon radikalne prostatektomije, u usporedbi s C-11-kolin 

PET/CT-om pokazao je �V�O�L�þ�Q�X���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���X�]���Y�L�ã�X���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W����������������Tako su usporedbom C-

11-kolin i F-18-�)�$�&�%�&�� �G�R�E�L�Y�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W�L�� �S�U�H�W�U�D�J�D�� �������� �L�� ���������� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W��

���������L�������������W�R�þ�Q�R�V�W�����������L�������������3�3�9���������L�������������D���1�3�9�������L�����������.�R�G���3�6�$�����������Q�J���P�O�����&-11-kolin 

PET/CT bio je pozitivan u 14 ispitanika, a uz F-18-FACBC kod 21 ispitanika. 

U procjeni pozitiviteta F-18-FACBC PET/CT-a i niskih vrijednosti PSA, u �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��

Tayateeti i suradnika F-18-FACBC PET/CT snimljen je kod 94 ispitanika s biokemijskim 

povratom bolesti i �Q�L�V�N�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �3�6�$�� �Q�D�N�R�Q�� �U�D�G�L�N�D�O�Q�H�� �S�U�R�V�W�D�W�H�N�W�R�P�L�M�H���� �Q�L�å�L�P�� �L�O�L��

�M�H�G�Q�D�N�L�P���R�G�����������Q�J���P�O�����������������8���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���I�O�X�F�L�N�O�R�Y�L�Q���3�(�7���&�7���E�L�R���M�H���S�R�]�L�W�L�Y�D�Q���X��������������

�L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�H���S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D���E�L�O�H���V�X���O�L�P�I�Q�L���þ�Y�R�U�R�Y�L��

�]�G�M�H�O�L�F�H���L���O�H�å�L�ã�W�H���S�U�R�V�W�D�W�H������ 
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�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���0�H�Q�D���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D���Q�D���G�U�X�J�R�P��PSMA F-18 ligandu, F-18-DCFBC, prospektivno 

je analizirano 68 pacijenata s biokemijskim povratom bolesti nakon primarne terapije (192). F-

18-DCFBC PET/CT bio je pozitivan u 60,3% ispi�W�D�Q�L�N�D���� �ã�W�R�� �M�H�� �S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�� �E�L�R�S�V�L�M�R�P����

�N�R�Q�Y�H�Q�F�L�R�Q�D�O�Q�L�P���V�O�L�N�R�Y�Q�L�P���P�H�W�R�G�D�P�D���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���S�U�D�ü�H�Q�M�H�P�����,���N�R�G���R�Y�R�J���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D���Q�D�O�D�]�L��

se povezanost s vrijednosti ukupnog serumskog PSA, uz 15% pozitivnih nalaza kod PSA<0,5 

ng/ml, a 77% pozitivnih nalaza uz PSA �• 2 ng/ml. U ovoj studiji kao optimalna vrijednost PSA 

za predikciju pozitivnog nalaza PET/CT-a navodi se 0,78 ng/ml. 

�:�R�Q�G�H�U�J�H�P���L���V�X�U�D�G�Q�L�F�L���V�X���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�R�P���������������J�R�G�L�Q�H���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�L���3�(�7���&�7���V�W�X�G�L�M�H��

snimljene kod 248 ispitanika s radiofarmakom F-18-�'�&�)�3�\�O�����W�D�N�R�ÿ�H�U���L�]���R�E�L�W�H�O�M�L���3�6�0�$���O�L�J�D�Q�G�D��

���������������8���Y�L�V�R�N�L�K�����������������������Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���S�D�W�R�O�R�ã�N�R���Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H���U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�����Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���X���O�L�P�I�Q�L�P��

�þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� �]�G�M�H�O�L�F�H���� �'�H�W�H�N�F�L�M�D�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�� �L�� �R�Y�G�M�H�� �M�H�� �Y�H�ü�D�� �X�]�� �Y�L�ã�H��

vrijednosti ukupnog serumskog PSA, ali uz visok postotak (59%) pozitivnih nalaza uz PSA < 

0,5 ng/ml.  

Usporedbom F-18-kolin PET/CT-a i F-18-PSMA-���������� �3�(�7���&�7���� �X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �:�L�W�N�R�Z�V�N�D-

Patene i suradnika, na populaciji 40 ispitanika s biokemijskim povratom karcinoma prostate i 

PSA �” 2 ng���P�O�����Q�D�ÿ�H�Q���M�H���S�R�]�L�W�L�Y�D�Q���Q�D�O�D�]���)-18-�3�6�0�$���X�����������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����X�]���Y�H�ü�L���E�U�R�M���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L��

aktivnih lezija u odnosu na F-18-�N�R�O�L�Q�� �3�(�7���&�7�� �������������� �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �M�H�� �E�L�O�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X��

vrijednosti SUVmax�����X�]���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���X���U�H�J�L�M�D�P�D���L�Q�W�H�U�H�V�D���S�U�L���)-18-PSMA-1007 PET/CT. U 

�V�W�X�G�L�M�L���M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�R���N�U�D�ü�H���Y�U�L�M�H�P�H���V�Q�L�P�D�Q�M�D���S�R���S�R�]�L�F�L�M�L���]�D���)-18-kolin (1 minuta 45 sekundi) u 

usporedbi s F-18-PSMA-1007 (3 minute po poziciji). 

U sistematskom pregledu literature i meta-analizi Crocerosse i suradnika, analizirane su 43 

studije koj�H���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���X�N�X�S�Q�R�������������S�D�F�L�M�H�Q�W�D���V���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P���S�R�Y�U�D�W�R�P���E�R�O�H�V�W�L���Q�D�N�R�Q���S�U�L�P�D�U�Q�H��

terapije, snimljenih s Ga-68-PSMA-11, Ga-68-PSMA-I&T, Ga-68-THP-PSMA, Cu-614-

PSMA-617, F-18-DCFPyL ili F-18-PSMA-���������� �������������� �8�N�X�S�Q�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �L��

stopa detekcije (DR) za sve navedene radiofarmake iznosi 74,1% (95% CI 69,2-78,5%).  

�1�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K�� �U�D�]�O�L�N�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D���� �9�H�ü��navedeno, 

�S�R�Q�D�Y�O�M�D���V�H���Y�H�ü�D���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���V�W�R�S�D���G�H�W�H�N�F�L�M�H���X�]���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��ukupnog serumskog PSA, pa 

je tako zbrojena DR za PSA <0,2 ng/ml 33,7%, za PSA 0,2-0,49 ng/ml 50%, za PSA 0,50-0,99 

ng/ml 62,8%, za PSA 1,0-1,99 ng/ml 73,1% i za PSA �• 2,0 ng/ml 91,7%.  

�3�U�H�P�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���� �Q�L�W�L�� �M�H�G�D�Q�� �R�G�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �3�6�0�$�� �O�L�J�D�Q�G�D�� �Q�L�M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �V�X�S�H�U�L�R�U�Q�L�M�L�� �R�G��

drugih. 
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�9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �3�6�0�$�� �S�R�]�L�W�U�R�Q�V�N�L�K�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�� �M�H�� �X�� �G�D�O�M�Q�M�R�M�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �W�H�U�D�S�L�M�H���� �R�G�Q�R�V�Q�R��

�W�H�U�D�Q�R�V�W�L�F�L���3�6�0�$���O�L�J�D�Q�G�L�P�D�����N�D�N�R���M�H���Q�D�Y�H�G�H�Q�R���X���U�D�G�X���9�L�U�J�R�O�L�Q�L���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D�����������������6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H��

radiofarmake koji se koriste i u personaliziranoj terapiji karakteriziraju PERCIST odgovor u 

preko 75% ispitanika te pad serumskih vrijednosti ukupnog PSA. PSMA-ciljana terapija 

radioligandima lutecijem-177 (Lu-177), jodom-131 (I-131) te drugim radioizotopima postaje 

moderna, ciljana i individualizirana terapija karcinoma prostate.  

 

6.3 �2�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� 

 

�8���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���S�U�L�V�X�W�Q�R���M�H���Q�H�N�R�O�L�N�R���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D���]�D���V�S�R�P�H�Q�X�W�L���� 

�8�� �Y�H�ü�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �Q�L�V�P�R�� �E�L�O�L �X�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �G�R�E�L�W�L�� �S�D�W�R�K�L�V�W�R�O�R�ã�N�X�� �S�R�W�Y�U�G�X�� �)-18-kolin 

pozitivnih lezija. �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �R�E�]�L�U�R�P�� �Q�D�� �G�X�J�D�þ�D�N�� �Y�U�H�P�H�Q�V�N�L�� �S�H�U�L�R�G���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���� �V�O�L�N�R�Y�Q�R�J�� �L��

�E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �Q�D�ã�L�K�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �Q�D�N�R�Q�� �V�W�X�G�L�M�H�� �)-18-�N�R�O�L�Q�� �3�(�7���&�7�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�� �O�D�å�Q�R��

pozitivnih lezija ipak je niska.  

Iako je F-18-�N�R�O�L�Q���Y�L�V�R�N�R���R�V�M�H�W�O�M�L�Y���X���G�H�W�H�N�F�L�M�L���N�R�ã�W�D�Q�L�K���S�U�H�V�D�G�Q�L�F�D�����S�R�V�W�R�M�L��mala �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W���L���)-

18-kolin �O�D�å�Qo �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�K���N�R�ã�W�D�Q�L�K���O�H�]�L�M�D�����N�D�N�R���M�H���L���U�D�Q�L�M�H���R�S�L�V�D�Q�R��������7�������8���V�O�X�þ�D�M�X���P�R�U�I�R�O�R�ã�N�L��

�V�X�V�S�H�N�W�Q�R�J���Q�D�O�D�]�D���V�N�O�H�U�R�W�L�þ�Q�H���L�O�L���H�Y�H�Q�W�X�D�O�Q�R���O�L�W�L�þ�Q�H���O�H�]�L�M�H���X���N�R�ã�W�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Y�X���L�V�W�D���V�H���Q�D�Y�R�G�L���X��

nalazu. 

�7�D�N�R�ÿ�H�U�����R�G�U�H�ÿ�H�Q�R���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�H���V�W�X�G�L�M�H���M�H���Y�H�ü���Q�D�S�R�P�H�Q�X�W�D���J�U�D�Q�L�F�D���U�H�]�R�O�X�F�L�M�H���3�(�7���N�D�P�H�U�H���W�H���M�H��

�P�R�J�X�ü�H�� �G�D��neki �O�L�P�I�Q�L�� �þ�Y�R�U�R�Y�L manji od 5 mm nisu detektirani radi slabog intenziteta 

nakupljanja radiofarmaka.  

�1�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�� �)-18-�N�R�O�L�Q�D�� �L�� �Y�H�ü�� �R�S�L�V�D�Q�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H �Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �L�O�L�� �U�H�D�N�W�L�Y�Q�H�� �H�W�L�R�O�R�J�L�M�H�� �X��

�O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D�� �D�N�V�L�O�D���� �L�Q�J�Y�L�Q�X�P�D�� �L�O�L�� �P�H�G�L�M�D�V�W�L�Q�X�P�D�� �X�]�H�W�R�� �M�H�� �X�� �R�E�]�L�U�� �W�H�� �V�H�� �W�L�M�H�N�R�P��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �Q�D�Y�R�G�H�� �L�� �D�N�V�L�M�D�O�Q�H�� �G�L�P�H�Q�]�L�M�H�� �V�S�R�P�H�Q�X�W�L�K�� �O�L�P�I�Q�L�K�� �þ�Y�R�U�R�Y�D���� �N�D�R�� �L�� �L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W��

nakupljanja radiofarmaka �L�]�U�D�å�H�Q���S�R�P�R�ü�X��SUVmax vrijednosti.   
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�9�,�,���=�$�.�/�-�8�ý�&�, 

 

�8�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �G�R�N�D�]�D�O�L�� �V�P�R�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �)-18-kolin PET/CT-a u detekciji aktivnosti 

bolesti u ispitanika s biokemijskim povratom bolesti.  

Metoda F-18-kolin PET/CT visoko je osjetljiva metoda, visokog omjera izgleda u predikciji 

�X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W�L���W�H�U�D�S�H�X�W�V�N�L�K���S�R�V�W�X�S�D�N�D�� 

Nalaz F-18-kolin PET/CT-�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �L�� �V�� �W�H�U�D�S�H�X�W�V�N�L�P�� �S�U�L�V�W�X�S�R�P�� �W�H�� �R�G�D�E�L�U�R�P��

terapije.  

Pozitivan nalaz F-18-kolin PET/CT-a je i prediktor nepovoljnog ishoda, kao i promjene 

terapijskog pristupa.  

�6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���N�U�D�ü�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X�]���S�D�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]���)-18-kolin PET/CT-a.  

Nalaz F-18-kolin PET/CT-�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q���V�D���V�H�U�X�P�V�N�R�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X��ukupnog PSA u 

trenutku snimanja te vjerojatnost �S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�J���Q�D�O�D�]�D���U�D�V�W�H���V���Y�L�ã�L�P���Y�U�L�Mednostima PSA, kao i s 

�Y�H�ü�R�P���E�U�]�L�Q�R�P���S�R�U�D�V�W�D���3�6�$���N�U�R�]���J�R�G�L�Q�X�����3�6�$�Y�H�O����Kod niskih vrijednosti ukupnog serumskog 

PSA manji je, ali ipak �M�R�ã���X�Y�L�M�H�N���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���X�G�L�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���Q�D�O�D�]�D���)-18-kolin PET/CT-a. 

Metoda F-18-�N�R�O�L�Q�� �3�(�7���&�7�� �R�W�N�U�L�O�D�� �M�H�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�X�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J�� �U�H�O�D�S�V�D�� �N�R�G�� �Y�H�ü�L�Q�H�� �Q�D�ã�L�K��

�L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�R�P�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �X�]�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �U�D�G�L�R�I�D�U�P�D�N�D�� �X��

�O�R�N�R�U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�L�P�� �O�L�P�I�Q�L�P�� �þ�Y�R�U�R�Y�L�P�D���� �3�R�]�L�W�L�Y�Q�L�� �O�L�P�I�Q�L�� �þ�Y�R�U�R�Y�L���S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�P���Y�H�O�L�þ�L�Q�R�P�� �V�X�� �X��

�V�N�X�S�L�Q�L���P�R�U�I�R�O�R�ã�N�L���X�U�H�G�Q�L�K���O�L�P�I�Q�L�K���þ�Y�R�U�R�Y�D�����P�D�O�L�K���G�L�P�H�Q�]�L�M�D���� 

Intenzitet nakupljanja radiofarmaka u lezijama, SUVmax, povezan je s nepovoljnim ishodom, 

�S�U�R�J�U�H�V�L�M�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �V�P�U�W�Q�L�P�� �L�V�K�R�G�R�P���� �ã�W�R�� �S�R�V�H�E�Q�R�� �Y�U�L�M�H�G�L�� �]�D�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�H�� �O�H�]�L�M�H�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J��

sustava.  

Osim  �S�R�]�Q�D�W�L�K�� �O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�D�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�J�� �ã�L�U�H�Q�M�D�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �P�H�W�R�G�D�� �)-18-kolin 

sveobuhvatnim snimanjem otkrila je i druge, ranije nepoznate lezije tumorskog podrijetla.   

U odnosu na druge ispitivane konvencionalne metode u dijagnostici biokemijskog povrata 

karcinoma prostate, F-18-�N�R�O�L�Q���3�(�7���&�7���S�R�N�D�]�X�M�H���Q�D�M�Y�H�ü�L���R�P�M�H�U���L�]�J�O�H�G�D���S�U�H�G�L�N�F�L�M�H���X�V�S�M�H�ãnosti 

�W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�K���S�R�V�W�X�S�D�N�D�����N�D�R���L���Q�D�M�Y�H�ü�X���S�U�H�F�L�]�Q�R�V�W���P�M�H�U�H�Q�M�D�� 

Razvojem metodologije radiofarmacije prepoznati su i drugi radiofarmaci u detekciji 

biokemijskog povrata karcinoma prostate, posebno vrijedni zbog daljnjih terapijskih 
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�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���3�6�0�$-�W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�P���O�L�J�D�Q�G�L�P�D�����ã�W�R���R�P�R�J�X�ü�X�M�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�]�L�U�D�Q�X���V�N�U�E���L���N�Y�D�O�L�W�H�W�Q�L�M�H��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H��  

F-18-kolin PET/CT je kvalitetna, vrijedna i dostupna metoda, visoke osjetljivosti za detekciju 

�O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�H�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J�� �S�R�Y�U�D�W�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �N�R�M�D�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �L�� �S�U�H�G�L�N�F�L�M�X�� �L�V�K�R�G�D�� �W�H�� �R�G�D�E�L�U���ã�Wo 

kvalitetnije individualizirane terapije.  
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�9�,�,�,���6�$�ä�(�7�$�. 

 

Cilj: �.�D�U�F�L�Q�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�D���M�H���]�O�R�ü�X�G�Q�D���Q�H�R�S�O�D�]�P�D���X���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���W�H���W�U�H�ü�L���X�]�U�R�N���V�P�U�W�Q�R�V�W�L��

od karcinoma u zemljama Europske unije. Nakon provedene inicijalne terapije, u oko 20-50% 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���G�R�O�D�]�L���G�R���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�R�J���S�R�Y�U�D�W�D���E�R�O�H�V�W�L�����&�L�O�M���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���E�L�R���M�H���L�V�S�L�W�D�W�L���N�R�U�L�V�W��

nuklearno-medicinske metode F-18-kolin PET/CT-a u procjeni aktivnosti bolesti u bolesnika 

nakon provedene inicijalne terapije karcinoma prostate, a pod sumnjom na biokemijski povrat 

bolesti.  

Metode: �8���S�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���X�N�O�M�X�þ�H�Q�R���M�H�����������P�X�ã�N�D�U�D�F�D���Q�D�N�R�Q���S�U�R�Y�H�G�H�Q�H���L�Qicijalne 

�W�H�U�D�S�L�M�H�� �N�D�U�F�L�Q�R�P�D�� �S�U�R�V�W�D�W�H���� �X�S�X�ü�H�Q�L�K�� �R�G�� �V�S�H�F�L�M�D�Oista onkologije ili urologije zbog porasta 

serumskih vrijednosti ukupnog PSA i sumnje na biokemijski povrat bolesti. Snimljena je 

�S�R�]�L�W�U�R�Q�V�N�D�� �H�P�L�V�L�M�V�N�D�� �W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�D�� �X�G�U�X�å�H�Q�D�� �V�� �N�R�P�S�M�X�W�R�U�L�]�L�U�D�Q�R�P�� �W�R�P�R�J�U�D�I�L�M�R�P�� ������ �P�L�Q�X�W�D��

nakon intravenskog injiciranja radiofarmaka F-18-kolin, a injicirane aktivnosti 

individualizirane su �S�U�H�P�D���W�M�H�O�H�V�Q�R�M���W�H�å�L�Q�L���V�Y�D�N�R�J���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �.�O�L�Q�L�þ�N�R���S�U�D�ü�H�Q�M�H���R�G���Q�D�M�P�D�Q�M�H��

�ã�H�V�W �P�M�H�V�H�F�L���X�]���S�U�D�ü�H�Q�M�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L ukupnog serumskog PSA i nalaza drugih, konvencionalnih 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K�� �P�H�W�R�G�D�� ���V�F�L�Q�W�L�J�U�D�I�L�M�H�� �N�R�ã�W�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �V�� �7�F-99m-MDP, RTG kostiju, MR 

zdjelice) smatrano je referentnim standardom.  

Rezultati: Osjetljivost pretrage F-18-kolin PET/CT-�D���L�]�Q�R�V�L�O�D���M�H�����������������X�]���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W����������������

Preciznost mjerenja iznosila je 74,7%, a omjer izgleda u pred�L�N�F�L�M�L�� �X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W�L�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�K��

postupaka 4,04 (95% CI 1,55-���������������]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�V�W�D�O�H���P�H�W�R�G�H�����1�D�O�D�]���)-18-kolin 

PET/CT-�D���L�P�D���L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���X�O�R�J�X���X���S�U�H�G�L�N�F�L�M�L���L�V�K�R�G�D���W�H���S�U�R�P�M�H�Q�L���W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J���S�U�L�V�W�X�S�D�����D���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L��

s pozitivnim nalazom pretrage imali �V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���N�U�D�ü�H���Y�U�L�M�H�P�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���� 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N���� �)-18-kolin PET/CT koristan je u procjeni aktivnosti bolesti kod pacijenata  s 

�N�D�U�F�L�Q�R�P�R�P���S�U�R�V�W�D�W�H���L���V�X�P�Q�M�R�P���Q�D���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L���S�R�Y�U�D�W���E�R�O�H�V�W�L�����2�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���L���R�P�M�H�U���L�]�J�O�H�G�D���Y�H�ü�L��

su u odnosu na druge ispitivane �P�H�W�R�G�H�������3�U�H�W�U�D�J�D���R�P�R�J�X�ü�X�M�H���L���S�U�H�G�L�N�F�L�M�X���L�V�K�R�G�D���W�H���X�W�M�H�þ�H���Q�D��

promjenu terapijskog pristupa. Pozitivan nalaz pretrage povezan je s predikcijom nepovoljnog 

�L�V�K�R�G�D���L���N�U�D�ü�L�P���Y�U�H�P�H�Q�R�P���S�U�H�å�L�Y�O�Mavanja. 
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IX SUMMARY  

 

The value of positron emission tomography/computed tomography with 

fluor -18-choline in follow-up of prostate cancer patients with biochemical 

relapse 

�$�Q�M�D���7�H�D���*�R�O�X�E�L�ü����������1. 

 

Aim: The aim of this study was to evaluate the value of F-18-choline PET/CT in prostate cancer 

patients with biochemical relapse. 

Methods: In this prospective study, 150 men biochemical relapse of prostate cancer, underwent 

a whole-body PET/CT 20 minutes after intravenous application of F-18-choline. Clinical 

follow-up of at least six months was the referent standard with other, conventional diagnostic 

methods monitoring (Tc-99m-MDP bone scintigraphy, bone X-ray, pelvic MRI) with close 

follow-up of serum PSA values.  

Results: F-18-choline PET/CT sensitivity was 87,5%, with 95% CI 79,92% to 92,99%, and 

specificity was 36,84% (95% CI 21,81% to 54,00%). Diagnostic accuracy was 74,67% (95% 

CI 66,93% to 81,41%) with odds ratio OR 4,04 (95% CI 1,55 to 10,56), significantly higher 

than other reported diagnostic methods. F-18-choline PET/CT findings were predictors of 

unfavourable outcomes, with an impact on treatment change and therapeutic strategies.  

Conclusion: F-18-choline PET/CT is valuable in biochemical relapse detection in prostate 

cancer patients. Sensitivity, accuracy and odds ratio of the method are higher than in other 

reported conventional imaging methods. F-18-choline PET/CT is a predictor of outcomes and 

influences therapy and treatment changes. Positive findings of F-18-choline PET/CT are 

correlated with shorter survival times and unfavourable outcomes. 
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�5�R�ÿ�H�Qa je 28.12.1986. godine u Zagrebu, gdje je �]�D�Y�U�ã�L�O�D���R�V�Q�R�Y�Q�X���ã�N�R�O�X��i V. prirodoslovno �± 

�P�D�W�H�P�D�W�L�þ�N�X�� �J�L�P�Q�D�]�L�M�X, �V�� �R�G�O�L�þ�Q�L�P�� �X�V�S�M�H�K�R�P����Na Medicinskom �I�D�N�X�O�W�H�W�X�� �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D�� �X��

Zagrebu diplomirala je 2011. godine�������D���S�U�L�S�U�D�Y�Q�L�þ�N�L �V�W�D�å���R�G�U�D�G�L�O�D je tijekom 2012. godine u 

�.�O�L�Q�L�þ�N�R�P���E�R�O�Q�L�þ�N�R�P���F�H�Q�W�U�X���=�D�J�U�H�E�� 

�1�D���.�O�L�Q�L�þ�N�R�P���]�D�Y�R�G�X���]�D���Q�X�N�O�H�D�U�Q�X���P�H�G�L�F�L�Q�X���L���]�D�ã�W�L�W�X���R�G���]�U�D�þ�H�Q�M�D���.�%�&���=�D�J�U�H�E������������ godine 

�]�D�S�R�þ�H�O�D��je specijalizaciju iz nuklearne medici�Q�H�����D���V�S�H�F�L�M�D�O�L�V�W�L�þ�N�L���L�V�S�L�W���S�R�O�R�å�L�O�D��je 19.7.2017. 

godine. Od tada je �Q�D�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �]�D�Y�R�G�X�� �]�D�� �Q�X�N�O�H�D�U�Q�X�� �P�H�G�L�F�L�Q�X�� �L�� �]�D�ã�W�L�W�X�� �R�G�� �]�U�D�þ�H�Q�M�D�� �.�%�&��

Zagreb zaposlena kao specijalist nuklearne medicine.  

U rujnu 2014. godine upisala je Poslijediplomski doktorski studi�M���Ä�%�L�R�P�H�G�L�F�L�Q�D���L���]�G�U�D�Y�V�W�Y�R�³��

�Q�D���0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�P���I�D�N�X�O�W�H�W�X���6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D���X���=�D�J�U�H�E�X���� 

�8�� �Y�H�O�M�D�þ�L�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �L�]�D�E�U�D�Q�D�� �M�H�� �X�� �V�X�U�D�G�Q�L�þ�N�R�� �]�Y�D�Q�M�H�� �D�V�L�V�W�H�Q�W�D��na Katedri za nuklearnu 

medicinu �0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�J�� �I�D�N�X�O�W�H�W�D�� �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D�� �X�� �=�D�J�U�H�E�X, �X�� �.�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �]�D�Y�R�G�X�� �]�D�� �Q�X�N�O�H�D�U�Q�X��

medi�F�L�Q�X���L���]�D�ã�W�L�W�X���R�G���]�U�D�þ�H�Q�M�D �.�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���F�H�Q�W�U�D Zagreb.  

Znanje iz �S�R�G�U�X�þ�M�D nuklearne medicine i �]�D�ã�W�L�W�H�����R�G���]�U�D�þ�H�Q�M�D, kao i znanje o pisanju znanstvenih 

�S�U�R�M�H�N�D�W�D���X�V�D�Y�U�ã�D�Y�D�O�D��je �Q�D���W�H�þ�D�M�H�Y�L�P�D u �$�X�V�W�U�L�M�L�����â�Y�H�G�V�N�R�M�����3�R�U�W�X�J�D�O�X�����0�D�ÿ�D�U�V�N�R�M�����%�X�J�D�U�V�N�R�M 

i S�M�H�G�L�Q�M�H�Q�L�P�� �$�P�H�U�L�þ�N�L�P�� �'�U�å�D�Y�D�P�D����Tijekom 2016. godine boravila je �Q�D�� �V�W�U�X�þ�Q�R�P��

�X�V�D�Y�U�ã�D�Y�D�Q�M�X���L���H�G�X�N�D�F�L�M�L���L�]���S�R�G�U�X�þ�M�D��nuklearne medicine u Innsbrucku, Austrija, kao stipendist 

�0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�H���D�J�H�Q�F�L�M�H���]�D���D�W�R�P�V�N�X���H�Q�H�U�J�L�M�X�����,�$�(�$����International Atomic Energy Agency). 

Autor je �L���N�R�D�X�W�R�U���]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�L�K���U�D�G�R�Y�D���R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�L�K���X���P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�R���L�Q�G�H�N�V�L�U�D�Q�L�P���þ�D�V�R�S�L�V�L�P�D, a 

�N�D�R�� �S�U�H�G�D�Y�D�þ je sudjelovala na �Y�L�ã�H�� �]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�L�K�� �L�� �V�W�U�X�þ�Q�L�K���Q�D�F�L�R�Q�D�O�Q�L�K�� �L�� �P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�L�K��

skupova.  

�6�X�G�M�H�O�X�M�H���X���L�]�U�D�G�L���L���S�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�X���Q�H�N�R�O�L�N�R���S�U�R�M�H�N�D�W�D���0�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�H���D�J�H�Q�F�L�M�H���]�D���D�W�R�P�V�N�X���H�Q�H�U�J�L�M�X��

(IAEA).  
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