National vejledning - PSMA PET/CT ved prostatacancer (PC)

Indikation for PSMA PET/CT
e Primaer stadieinddeling af hgj risiko og ufavorabel intermedieer risiko PC
(Dog ved PSA > 100 ng/ml anbefales i stedet 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)
Evaluering af om patienten er egnet til behandling med ""’Lu-PSMA-terapi
PSMA-PET/MR kan i udvalgte tilfaelde anvendes til at guide biopsier i prostata.

Kontraindikation
e Ingen absolutte kontraindikationer ®3Ga-PSMA-11 og '®F-PSMA-1007

Princip

PC-celler har oftest gget teethed af et glykoprotein i cellemembranen, hvortil PSMA bindes.
Cirka 5-8 % af PC har lav/ingen ekspression af glykoproteinet.

Jdget PSMA-optagelse ses imidlertid ogsa i mange andre cancertyper, hvor sporstoffet bindes
til endotelet ved karnydannelse. Desuden ses PSMA-optagelse ved visse benigne tilstande.
Fysiologisk PSMA-optagelse ses i tarekirtler, spytkirtler, proksimale tubuli i nyrer, epididymis,
ovarier, luminale side af ileum/jejunum, colon, astrocytter i CNS samt ganglion coeliacum og
andre nerveganglier.

Forberedelse
Ingen forholdsregler med hensyn til faste, medicin eller diabetes forud for undersggelsen.
Patienten opfordres til at drikke rigeligt sidste 2 timer fgr skanning.

Procedure

Ikke nadvendigt med hvile efter injektion. Patienten opfordres til at lade vandet forud for start
af skanning.

Efter skanningen skal patienten opfordres til at drikke rigeligt for at mindske straledosis.
Varighed: ca. 2 timer til hele undersggelsen inklusive forberedelse.

Furosemid 20 mg i.v. kan eventuelt gives kort far eller lige efter injektion af 8Ga-PSMA-11,
som primeert udskilles via nyrer. Dette med henblik pa at have minimal aktivitet i blaeren under
skanningen. Furosemid er ungdvendigt ved '®F-PSMA-1007, som udskilles via
lever/galdeveje.

Isotop (DK)
68Ga-PSMA-11 og "®F-PSMA-1007



Dosis:
68Ga-PSMA-11: 1,8-2,2 MBg/kg (ca 160 MBq ved 80 kg)
1BF-PSMA-1007: 2,5 MBg/kg (min 150 MBq og max 300 MBq, ca 200 MBq ved 80 kg)

Acquisition

Lejring: Rygleje, arme over hoved

Type: Statisk

Skantime: 2-4 min/bed position afh af skanner

Skanfeldt: Fra vertex (eller som minimum basis cranii) til midt pa femur
Skanstart: Cirka 60 min efter injektion af sporstof

Diagnostisk CT (lavdosis CT hvis CT TAB < 1 mdr)

Analyse/svar/fortolkning

Seadvanligvis vurderes PET skanningen visuelt. Der eksisterer ikke etablerede cut-off veerdier
for SUV til at skelne mellem malignitet og benigne forandringer ved PSMA PET. PSMA-
aktiviteten graderes visuelt som ingen, lav, moderat og hgij.

Til gradering af aktiviteten kan anvendes PROMISE kriterier:

PSMA ekspression PSMA optagelse PSMA status
(PROMISE vrs 2) (Lu-PSMA terapi)

Ingen < Blod Neg.

Lav > blood pool og < lever/milt Neg.

Moderat > Lever/milt og < parotis Pos

Hgj > parotis Pos

88Ga-PSMA-11: lever reference organ
18F-PSMA-1007: milt reference organ

Falsk positive fund/pitfalls
e Sympatiske ganglier (isaer cervikal, coeliacus, sacral)
e Uspecifikke knoglefoci iseer i baekken, costae og columna. Ses cirka 5 gange sa
hyppigt ved '8F-PSMA vs 68Ga-PSMA-11 (arsag ukendt)
e Andre benigne forandringer: Infektion, reaktive lymfeknuder, sarkoidose, degenerative
forandringer, frakturer, haemangiomer mm.
e Andre maligne tumorer (PSMA-ekspression i tumorkar)

Gradering af fund
e Benign, formentlig benign, kan vaere malign eller benign, formentlig malign, malign.
e Undga formuleringer som "formentlig uspecifik men begyndende metastaser kan ikke
udelukkes".



Konklusionen (kort og praecis)

e Lokal tumorvaekst (uni-/multifokal, sammenhold med MR-fund, involvering af vesikler,
ekstraprostatisk veekst)
Regionale lymfeknudemetastaser (kaudalt for iliaca communis-birfukaturen)
Non-regionale lymfeknudemetastaser
Knoglemetastaser (oligo/multiple/knoglemarvskarcinose)
Organmetastaser
Ved Lu-PSMA-terapi: progression/regression/stationaer, PSMA-negative metastaser
Vigtige bifund

Stralebelastning
Effektiv straledosis ved 8Ga-PSMA-PET (ca. 2,5 mSv) og '"®F-PSMA-PET (ca. 4,5 mSv)
Effektiv straledosis ved lavdosis-CT (ca. 3.3 mSv) og diagnostisk CT (ca. 15 mSv)
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