SubID: 31150800786

Typ sesji: OS - Sesja Ustna

Jezyk prezentacji: polski

Tytul pracy: Przydatnos$¢ badania opdznionego [68Ga]Ga-PSMA PET/CT w obrazowaniu
zmian w miednicy u pacjentow ze wznowg biochemiczng raka gruczotu krokowego.

Temat:

Autor / Autorzy: Jolanta Kunikowska', Kacper Pelka?, Omar Tayara®, Leszek Krolicki'
1Zaktad Medycyny Nuklearnej, Warszawki Uniwersytet Medyczny

?Zaklad Metodologii Badan Naukowych, Zaktad Medycyny Nuklearnej, Warszawki
Uniwersytet Medyczny

311 Klinka Urologii CMKP Europejskie Centrum Zdrowia, Otwock

Abstrakt:

Rak gruczohu krokowego jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordéw ztosliwych u
mezezyzn. Stwierdzenie obecnos$ci na powierzchni komorek raka prostaty i jego przerzutéw
antygenu blonowego - prostate specific membrane antygen (PSMA) umozliwia zastosowanie
tego antygenu w celowanej diagnostyce i terapii. Dotychczasowe dane wskazuja ze obecnie
badanie [®*Ga]Ga-PSMA PET/CT jest najbardziej czutym badaniem w diagnostyce wznowy
raka gruczohlu krokowego.

Celem niniejszego badania byta ocena przydatnosci dodatkowego badania op6Zznionego
celowanego na miednice w badaniu [*®Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono od 03.2019 do 08.2020, skreening objat 154
pacjentéw. Ostatecznie do badania wlaczono 108 pacjentdw z rozpoznanym rakiem gruczotu
krokowego po leczeniu radykalnym kierowanych na badanie z powodu wznowy
biochemicznej (mediana wieku 68.5 lat). W badanej grupie 84 pacjentdw poddanych byto
prostatectomii, 22 radykalnej radioterapii, 2 HIFU. W badaniu histopatologicznym
rozpoznano Gleasona 10, 9, 8,7, 6 1 5 kolejno u 2, 17, 18, 54, 13 14 pacjentow. W badanej
grupie $rednie st¢zenie PSA w czasie wykonania badania wynosito 3.2 + 5.4 ng/ml (0.2 -
39.01 ng/ml).

U wszystkich wykonano badanie PET/CT z [**Ga]Ga-PSMA-11 (Siemens Biograph 64), 60
minut po podaniu 135-220 MBq oraz dodatkowo badanie celowane na miednice po 120-180
min. Do oceny potilosciowej stosowano standaryzowany wskaznik wychwytu znacznika
(SUVmax).

Wyniki: W badaniu PET/CT [*®Ga]Ga-PSMA uwidoczniono zmiany u 86/108 (79.6%)
pacjentow, z czego u 80 pacjentow ogniska znajdowaly si¢ w zakresie obrazowania objetym
oboma fazami badania. W sumie w zakresie objetym badaniem w obu fazach zobrazowano
198 ognisk.

W lozy pooperacjnr/gruczole krokowym po RTx znaleziono 33 ogniska u 28 pacjentow; u
jednego pacjenta ognisko bylo widoczne jedynie w badaniu op6znionym, u jednego w
badaniu opdznionym uwidocznito si¢ kolejne ognisko, a u kolejnego w badaniu opéznionym
jedno z dwoch ognisk nie uwidocznilo sie.

Znaleziono 122 ognisk u 48 pacjentéw w weztach chlonnych. Srednie gromadzenie
znacznika wynosito SUVmaxe 5.5 (0.9-68.6) i SUVmaxizo 7.6 (1.0-72.9). U 7 pacjentow
wezty chfonne widoczne byly tylko w badaniu opdznionym. W przypadku 3 zmian
zaobserwowano spadek gromadzenia znacznika w badaniu op6Znionym, co zintepretowano
jako zmiany zapalne.Badanie op6znione mialo wptyw na zmiang postgpowania u 14/86
(16%) pacjentow. U 7 pacjentow widoczne zmiany tylko w badaniu po 60 minutach zostaty



zinterpretowane jako zmiany zapalne (5 brak wznowy, 2 wznowa tylko w gruczole
krokowym brak ognisk poza prostatg).

U 7 pacjentdw badanie opdznione pozwolito na znalezienie zmian nie widocznych w badaniu
standartowym: u 1 wznowe miejscowa, u 4 wznowe weztowa, u 2 wznowe wezlowa przy
widocznej wezesniej wznowie miejscowe;.

Whiosek: Badanie opdznione wplywa na zmiang postepopwania u 16 % pacjentow.
Wykonanie dodatkowego obrazowania nie zaburza istotnie organizacji wykonywania badan.



