
1.  
Dagligdagen med PSMA-PET/CT til primærstadieinddeling 

a. hvilke patienter - alle vs kurative kandidater med high-risk? 
b. kapacitet? 
c. valg af sporstof 

PSMA til primær stadieinddeling er i gang i hht guideline i Region Syd, Midt og Nord samt 
på Rigshospitalet, mens Region Sjælland og Herlev er ikke i gang endnu.  

Tracervalg, PET-kapacitet og de daglige udfordringer blev diskuteret. 

2. Hvad gør vi med responsevaluering når PSMA bruges som første undersøgelse - kort indlæg 
og diskussion 

Der var et oplæg om disse udfordringer, som blev diskuteret og det blev drøftet om ikke 
der kunne være konsensus om hos high-volume-patienter, der får tripplebehandling at 
man først udfører knogleskintigrafi/NaF-PET/CT efter kemoterapi er gennemført, så man 
får en baseline-undersøgelse på et tidspunkt hvor patienten er i nadir. Der var opbakning til 
dette. 

3. Andre urologiske udfordringer? 

Der blev diskuteret forskellige forskningsprotokoller og udfordringer i forbindelse med 
dette. 

4. Kort opsummering af behandling med Lu-PSMA (for dem, der ikke er med til terapimødet) 

Ikke muligt, da terapimødet blev holdt efter URO-mødet. 

5. evt. 

Ingen emner. 

 


