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Abstrakt:

Cel: Celem pracy byta korelacja poziomu T-PSA i miejsca wystepowania zmian
przerzutowych w badaniu [68]Ga-PSMA PET/CT u pacjentdw z po radykalnej prostatektomii
z powodu raka gruczotu krokowego.

Material i Metody: Retrospektywng analize przeprowadzono na grupie 215 chorych u ktorych
wykonano badanie [68Ga]-PSMA PET/CT celem oceny w kierunku wznowy po
przeprowadzonej radykalnej prostatektomii z powodu raka gruczolu krokowego. Pacjentow
podzielono na 4 podgrupy: 1 - bez obecnosci zmian ogniskowych sugerujacych rozsiew
choroby (n=92), 2 - podejrzenie izolowanej wznowy miejscowej (n=19), 3 - choroba
oligometastatyczna (n=82), 4 — choroba polimetastatyczna (n=22). Weryfikacje¢ normalnosci
rozktadu wykonano przy uzyciu testu W Shapiro-Wilka. Dodatkowo wykonano analize przy
uzyciu krzywej ROC celem wyznaczenia optymalnego progu odcigcia dla poziomu T-PSA
réznicujacego grupe 112 oraz 3 14.

Whioski: W grupie 1 $redni poziom T-PSA wyni6st 0,962 ng/mL (mediana 0,376; min:0,004;
max:25 ng/mL), w grupie 2 — 4,970 ng/mL (mediana 1,320; min: 0,003; max: 40,350 ng/mL),
w grupie 3 $redni poziom T-PSA wyniost 2,802 ng/mL (mediana:1,270; min: 0,020; max:
59,670 ng/mL), natomiast w grupie 4 — 4,997 ng/mL (mediana: 3,795; min: 0,007; max
21,110 ng/mL). Wykazano statystycznie istotne réznice w wartosci poziomu T-PSA
pomigdzy: grupa 112 (p=0,0025), 1 13 (p=0,0429), 114 (p=0,0001) oraz pomiedzy grupa 3 i
4 (p=0,0474). Dodatkowo w wykonanej analizie przy uzyciu krzywej ROC pomig¢dzy grupg 1
12, na podstawie przyjetego poziomu 0=0,05, w oparciu o uzyskang warto$¢ p<0,0001
stwierdzono, iz wykrywanie wznowy przy uzyciu wskaznika T-PSA jest istotnie
korzystniejsze niz losowy podzial pacjentdw na dwie grupy: bez zmian i z podejrzeniem
wznowy w lozy. Sugerowany punkt odcigcia T-PSA to 0,831. Dla tego punktu czuto$¢
wynosi 0,684, swoistos¢ 0,772, AUC: 0,775. W analizie krzywa ROC przeprowadzong
pomigdzy grupa 3 i 4, na podstawie przyjetego poziomu a=0,05, w oparciu o uzyskana
warto$¢ p=0,0009 stwierdzono, iz wykrywanie wznowy przy uzyciu wskaznika T-PSA jest
istotnie korzystniejsze niz losowy podzial pacjentdw na dwie grupy: z choroba
oligometastatyczng i chorobg polimetastatyczng. Sugerowany punkt odcigcia T-PSA to 2,51.
Dla tego punktu czuto$¢ wynosi 0,682, swoistos¢ 0,780, AUC: 0,720.

Whnioski: Wstepne wyniki wskazuja, ze poziom T-PSA ma istotny wplyw na wystepowanie
przerzutéw w badaniu [68]Ga-PSMA PET/CT u pacjentow po radykalnej prostatektomii.



Rozwazy¢ nalezy jednak fakt, ze w przeprowadzonej analizie wystepuje duza dysproporcja w
liczebno$ciach poszczegdlnych grup, stad dalsze badania na bardziej homogennej grupie
pacjentow sa potrzebne, by potwierdzi¢ otrzymane wyniki.



