®8Ga-PSMA PET/CT ved prostatacancer (national vejledning)

Indikation for prostata-specifik-membran-antigen (PSMA) PET/CT

Prostatacancer (PC):
* Primeer stadieinddeling af hgjrisiko PC (PSA > 20 ng/ml og/eller Gleason > 7 og/eller
=T2c):
Hvis PSA>100 anbefales at starte med konventionel knogleskintigrafi +/-
SPECT/CT eller NaF-PET/CT.

* Mistanke om recidiv efter straleterapi:
PSA +2 ng/ml over nadir

* Mistanke om recidiv efter prostatektomi:
PSA > 0.2 ng/ml

Kontraindikation
« Ingen absolutte kontraindikationer for ®®Ga-PSMA.

Princip

®8Ga-PSMA ligand er radioaktivt maerket ligand mod PSMA, som anvendes til PET skanning
af PC. Prostatacancer og metastaser fra PC har gget indhold af PSMA i cellemembranen,
hvortil den radioactivt maerkede ligand bindes[1,2]. dget PSMA optagelse ses imidlertid ogsa
i tumorkar i andre cancertyper (bleerecancer, pancreascancer, lungecancer, nyrecancer,
thyreoideacancer mm) og ved visse benigne tilstande[1,2]. PSMA er ikke et tumor-specifikt
sporstof, idet PSMA findes i mindre maengde i tarekirtler, spytkirtler, proksimale tubuli i nyrer,
epididymis, ovarier, luminale side af ileum/jejunum, colon, astrocytter i CNS samt ganglion
coeliacum og andre nerveganglier[1-3]. Normalt prostataveev har sparsom PSMA ekspression
i apikale epitel og sekretorisk duktus.

Forberedelse

Der er ingen forholdsregler mht faste, medicin eller diabetes forud for undersagelsen.
Patienten skal opfordres til at drikke rigeligt i denne periode, gerne 500 ml vand sidste 2 timer
for skanning.

Procedure

EANM/SNM angiver ikke at det er ngdvendigt med hvile efter injektion af isotop[1]. Skal
patienten have i.v. og vand/peroral kontrast gives dette i henhold til afdelingens instruks.
Patienten skal opfordres til at lade vandet forud for start af skanning.

Under skanningen lejres patienten liggende med armene over hovedet

Total skanningstid ca. 30 min.

Efter skanningen skal patienten opfordres til at drikke rigeligt for at mindske straledosis til
bleeren.



Der ma beregnes ca. 2 timer til hele undersggelsen inkl. forberedelse

EANM/SNM guidelines forholder sig ikke til om det skal veere lavdosis eller diagnostisk CT
ved PSMA PET/CT, men angiver at begge dele kan anvendes[1]. Rauscher et al anbefaler
diagnostisk CT[3]

Furosemid 20 mg i.v. kan evt gives Kort for eller lige efter PSMA injektion, hvilket medfarer
mere tydelig adskillelse af lokalrecidiv fra urinudskillelse til blaeren samt reducerer risikoen for
“halo-artefarkter”[1]. Hvis der gives furosemid anbefales at patient ikke indtager yderligere
vaeske efter furosemid injektion mhp at mindske vandladningstrang under skanning.

Isotop

®8Ga-Glu-CO-Lys(Ahx)-HBED-CC (°®Ga-PSMA) er hyppigst anvendte isotop, men der findes
andre PSMA ligander inkl "®F maerkede ligander.

Dosis: 1,8-2,2 MBqg/kg ®8Ga-PSMA i.v [1] (Arhus, Alborg, Herlev: 2 MBqg/kg, min 100 MBq og
max 200 MBq)

Acquisition

Lejring: Rygleje, arme over hoved

Type: Statisk

Skantime: 2-4 min/bed position[1]

Skanfeldt: Fra vertex (eller som minimum basis cranii) til midt pa femur

Skanstart: 60 min efter injektion af ®*Ga-PSMA (50-100 min accepteres)[1]. Ved problemer
med generende aktivitet i ureter eller urinblaere kan evt suppleres med billeder 3 timer p.i.
PET-skanningen udfgres kaudalt-kranielt mhp at mindske aktivitet i urinbleere

CT: Lavdosis CT eller diagnostisk CT[1].

Analyse/svar/fortolkning

Analyse:
Saedvanligvis vurderes PET skanningen visuelt. Der eksisterer endnu ikke etablerede cut-off

veerdier for SUV til at skelne mellem malignitet og benigne forandringer ved PSMA PET.
PSMA-aktiviteten graderes visuelt som lav, moderat og kraftig @get (sammenholdes primaert
med omkringliggende vaev)[1]. Preecise kriterier for visuel vurdering foreligger endnu ikke i
henhold til EANM/SNM guidelines[1], men undersgges p.t. i et EANM studie (resultater
foreligger endnu ikke).

| konklusionen angives lokal tumorvaekst (indvaekst i vesicula seminalis mm), lymfeknude- og
knoglemetastaser samt andre suspekte laesioner.

Tolkning:
Tolkningen af undersggelsen kreever viden om faglgende forhold:

1) den normale fysiologiske optagelse af PSMA,



2) risiko for falsk positive fund i forbindelse med PSMA-optagelse ved andre patologiske
tilstande end dem patienten er henvist for,

Ad 1. Fysiologisk ®®Ga-PSMA-optagelse:

Fysiologisk PSMA-ekspression ses i tarekirtler, spytkirtler, lever, milt, proksimale tubuli i
nyrer, epididymis, tyndtarm, colon, astrocytter i CNS og ganglion coeliacum og andre
ganglier[1-3]. Normalt prostataveev har sparsom PSMA-ekspression i apikale epitel og i
sekretorisk duktus.

®8Ga-PSMA-ligander udskilles overvejende via nyrer, hvorfor der er fysiologisk aktivitet i urin,
urinveje og urinbleere. En mindre del af ®Ga-PSMA udskilles via lever med galde, hvilket i
nogle tilfaelde bevirker aktivitet i galdeblaeren.

Ad 2. Falsk positive fund/pitfalls:

Tumorkar i andre maligne tumorer end PC udtrykker PSMA (colon/rektum, esophagus,
thyroidea, lunge, nyre, hjerne, mamma, myelomatose, lymfom, sarkom, hepatocellulzert
carcinom, hoved/hals-cancer, m.m.)[1,2,4-17]. Benigne forandringer som morbus
Paget[18,19], sarkoidose[20,21], infektion[22], fraktursequelae[23], heemangiom[24,25] og
myxom[26]. Ganglion coeliacum og andre ganglier[1,3,27].

Stralebelastning

Effektiv straledosis ved ®*Ga-PSMA PET er ca 3 mSv ved 150 MBq ®Ga-PSMA i.v.[1]
Effektiv straledosis ved CT afheenger af CT-protocol (low-dose eller diagnostisk): 1 mSv-
20mSv.



Appendix

Prostatacancer (PC) er hyppigste cancerform hos maend i Danmark. Der er intet fast mgnster
for vaekst og spredning, men almindeligvis vokser PC lokalt og spredes senere til regionale
lymfeknuder for endelig at give anledning til fiernmetastaser. Knoglemetastaser er klinisk den
helt dominerende metastasetype, og disse er typisk osteoblastiske. Praedilektionsstederne er
columna lumbalis og pelvis, samt costae og andre knogler ved avancerede stadier[28].
Prostataspecifikt antigen (PSA) er bedste praediktor for knoglemetastaser.

PSMA ligander maerkes oftest med ®®Ga (T % = 68 min) 0g '8F (T %4 = 109 min)[2]. Herudover
kan andre radionuklider anvendes til maerkning (**Cu, 2°Zr mm). Med henblik pa terapi
anvendes isaer maerkning med '""Lu[2].

PSMA PET/CT anvendes ikke pa nuvaerende tidspunkt i klinisk rutine til primeer diagnostik af
PC[1,2].

Hos patienter med hgijrisiko PC er risikoen for lymfeknude- og knoglemetastaser gget. Flere
studier har vist, at PSMA PET/CT er bedre end CT, MRI og konventionel knogleskintigrafi til
pavisning af lymfeknude- og knoglemetaser ved primaer staging af hgjrisiko PC[29-32]. PSMA
PET/CT er ogsa bedre til pavisning af lymfeknudemetastaser sammenlignet med cholin
PET/CT[33,34]. PSMA PET/CT anvendes derfor i stigende grad preeteraputisk til pavisning af
eventuelle regionale lymfeknude- og/eller fiernmetastaser hos patienter med nydiagnosticeret
hgjrisiko PC (PSA > 20 ng/ml, T2c-3a, Gleason > 7)[1,2].

Adskillige studier har vist gode resultater med PSMA PET/CT til pavisning af biokemisk
recidiv (lokalrecidiv, regional lymfeknude- og/eller fiernmetastaser), hvilket iseer geelder for
PSA-veerdier i omradet 0,2-10 ng/ml[1,2,35-40]. Ved lav PSA fordoblingstid og haj primaer
Gleason-score gges detektionsraten. PSMA PET/CT har hgjere detektionsrate til pavisning af
biokemisk recidiv end cholin PET/CT[33,34,37,39,41].
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