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VFN PRAHA

1Urologicka klinika VFN a 1.LF UK
2Ustav nuklearni mediciny VFN a 1. LF UK

Uvod: Pro radiografickou lokalizaci biochemického relapsu (BCR) po lé¢bé& karcinomu prostaty mlZeme vyuZit pozitronovou emisni
tomografii/vypocetni tomografii (PET/CT) s radiofarmakem 18F-fluciklovinem (FLU) nebo 68Ga-prostatickym specifickym membranovym
antigenem (PSMA). Cilem prace je zhodnoceni detekability (detection rate — DR) PSMA-PET/CT a FLU-PET/CT v této indikaci.

Materidl a metody: V retrospektivni analyze jsme hodnotili pacienty s BCR. Celkem 147, respektive 145 pacientu podstoupilo vysetfeni pomoci
FLU (2018-2021), respektive PSMA (2021-2022). Vysetieni jsme provedli na pfristroji GE Discovery 690 PET/CT (GE Healthcare, WI, USA) s
diagnostickym kontrastnim CT. Vy3etfeni hodnotil jeden Iékaf z Ustavu nukledrni mediciny (UNM) a jeden radiolog, v pfipadé nejasnosti dale
hodnotil daldi Iékaf z UNM. Nekonkluzivni ndlezy jsme oznadili jako negativni. Pro FLU jsme pouZili interpretaéni kritéria vyrobce (Blue Earth
Diagnostics, USA). Skeny PSMA jsme hodnotili pomoci kritérii e-PSMA European Association of Nuclear Medicine. Ndlezy na PET/CT nebyly
histologicky verifikovany.

Tabulka 1. Charakteristika souboru

-- Fluciklovin (n=147) | PSMA (n=145) Obrazek 1. Pacient 70 let, relaps po RP + aRT, Obrazek 2. Pacient 51 let, cT2aNxMx, GS 4+4,
PSA 0,31 ng/ml = fluciklovin-PET/CT - solitarni iPSA 7,09 > PSMA-PET/CT = pararektalné
706 69 7

pramér + SD + + metastaza v pravé kosti stydké - SBRT 40 vlevo uzlina 15x11mm — RP + LYE panevni a
Vek; roky Gy/5x8 Gy cilené pararektalné - pT2bpN1 GS 4+5 RO
min—max 51-87 47-84
GS median 7 7
<6 36 (24,5) 33(22,8)
7 60 (40,8) 68 (46,9)
GS; n (%)
>8 47 (32,0) 41 (28,3)
neznamo 4(2,7) 3(2,1)
primér + SD 2,43 + 4,60 2,54 +6,24
PSA; ng/ml
min=max 0,09-41,04 0,08-58,78 RP —radikalni prostatektomie, aRT — adjuvantni radioterapie, PSA — prostaticky specificky antigen, SBRT —
stereotakticka radioterapie, GS — Gleasonovo skére, PSMA — prostaticky specificky membranovy antigen, LYE -
SD — smérodatna odchylka, PSA — prostaticky specificky antigen lymfadenektomie
Vysledky: Ve skupine s FLU, respektive PSMA, byl vek 70 £ 6 Obrazek 3. Primérné hodnoty PSA a zavér vysetreni s A) fluciklovinem B) PSMA
let a median prostatického specifického antigenu (PSA) 0,94
ng/ml, respektive 69 * 7 let s medianem PSA 1,49 ng/ml A peaorime B :
/ ’ ’ prumer _ PSA prumér
(Tabulka 1). Celkova DR dosahla shodnych 62 % v obou ggg vs. 3.51 ng/ml 0,83 vs. 3,58 ng/ml
. . , ! <0,0001 o
skupinach. Ve skupinach PSMA vs. FLU dosahl DR 44 vs. 28 °
% v rozmezi PSA 0,0-0,5 (p <0,001); 65 vs. 52 % v rozmezi 5 o :
PSA 0,5-1,0 (p=0,561); 81 vs. 82 % v rozmezi PSA 1,0-2,0 g -
(p=1,000); 86 vs 85 % v rozmezi PSA 2,0-5,0 (p=1,000) a :
100,0 vs. 80,0 % v pripadé PSA > 5 ng/ml (p=0,312). S — 1
ohledem na lokality metastaz u pozitivnich pacientd jsme u .
PSMA vs. FLU prokazali loziska u 68 vs. 55 % v lymfatickych negatvnl  ZAVER  poztivn regaivnl  ZAVER  poattivn
uzlinach, 29 vs. 26 % ve skeletu a ve 29 vs. 51 % se
prokazala lokalni rekurence. PSA — prostaticky specificky antigen, PSMA — prostaticky specificky membranovy antigen

Zaveér: V redlné klinické praxi dosahuje PET/CT s PSMA ve srovnani s FLU vyssi detekability 1ézi v pripadé BCR po radikalni [é¢bé KP u pacientd
s nizkou hladinou PSA.

Podporeno projektem RVO-VFN64165.




