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Bevezetés: A prosztataspecifikus membranantigén (PSMA) egy transzmembrinfehérje, amely a prosztatardkos sejtek
felszinén fokozott mértékben van jelen. Az utdbbi években szimos PSMA-specifikus ligandot fejlesztettek ki, melyek
az eddigi adatok alapjan eredményesen hasznilhatok mind a primer prosztatardk, mind a recidivik és metasztizisok
kimutatasara.

Célkitiizés: Munkank célja egy a rutindiagnosztikiban alkalmazhaté *™technéciummal jel6lt radiofarmakon klinikai
gyakorlatban torténd alkalmazasinak vizsgalata volt.

Modszer: 15 térfi beteget vizsgiltunk, akiknél szovettanilag prosztataadenocarcinomit igazoltak, és a klinikai adatok
alapjan a betegség progresszidjinak vagy recidivijinak gyanuja vetddott fel. Egy héten beliil egésztest-PSMA-
SPECT /CT-t, valamint a prosztata- és kismedence-régiérél multiparametrikus MR-leképezést végeztiink. A SPECT-
vizsgilatokhoz *™Tc-mas3-y-nal-k(Sub-KuE) radiofarmakont hasznaltunk. A képeket egymadstdl fiiggetleniil vizuli-
san értékeltiik. Az eredményeket a betegek kovetése sordn késziilt csontszcintigrafids képekkel is Osszevetettiik.
Eredmények: Osszesen 22 PSMA-pozitiv laesiot talaltunk. Ezek koziil 9 az MR latéterén kiviil, 13 azon beliil volt. Az
MR litémezejébe esd 13 laesiobol 7 esetben egyezett az MR és a SPECT /CT eredménye, 5 esetben az MR-vizsgi-
laton nem volt kéros eltérés a PSMA-dasulisnak megfelelSen. Egy esetben az MR felvetette a metasztizis gyantjit,
de azon a helyen nem volt kimutathaté kéros radiofarmakonhalmozis. Két betegnél egyik vizsgalat sordn sem taldl-
tunk prosztataeredetd malignitdsra utalé jelet. Négy betegnél mutattunk ki PSMA-pozitiv csontmetasztazist. Kozii-
lik egy esetben egyezett a PSMA-SPECT ¢és a csontszcintigrafia eredménye, egy esetben a negativ csontszcintigrafia
ellenére a PSMA-SPECT /CT vizsgilat attétet mutatott.

Kivetkeztetés: Az altalunk vizsgélt radiofarmakon a prosztatarakok vizsgalatdban jol hasznalhat6 igéretes diagnoszti-
kum, amely a csontmetasztizisok specifikus dbrdzoldsa mellett a lokélis recidivik és visceralis dttétek megjelenitésére
is alkalmas.
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Initial experiences with **"Tc-PSMA-SPECT /CT in patients with prostate
cancer

Introduction: The prostate-specific membrane antigen (PSMA) is a transmembrane protein, that is highly expressed
on the surface of prostate cancer cells. In the last few years, several PSMA-specific ligands have been developed, that
can be successfully used to detect primary prostate cancer, tumor recurrences and metastases as well.

Aim: The goal of our work was to examine the clinical application of a *™technetium-labeled PSMA-radiopharma-
ceutical as part of the routine diagnostics of prostate cancer.

Method: We examined 15 male patients with verified prostate adenocarcinoma with suspicion of progression or recur-
rence of the disease. We performed whole-body PSMA-SPECT /CTs and multiparametric MRIs of the prostate and
the pelvic regions within a week. We used **"Tc-mas3-y-nal-k(Sub-KuE) for the PSMA-SPECT scans. The images
were visually evaluated by independent observers. The results were compared with the follow-up bone scintigraphies
as well.
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Results: Twenty-two PSMA-positive lesions were found. Nine of them were localized outside, 13 were within the
MRTs field of view. From these 13 lesions, 7 matched with the SPECT/CT results and in 5 cases the MRI images
showed no abnormalities. In one case, bone metastasis was suspected on the MRI scan but there was no correspond-
ing pathological tracer uptake on the SPECT images. In two patients, none of the examinations showed signs of
prostate malignancy. Four patients had PSMA-positive bone metastases. One of them had a matching PSMA /SPECT
and bone scintigraphy result and in one case the PSMA examination showed metastasis in contrast to the negative

bone scintigraphy.

Conclusion: PSMA-SPECT /CT with ***Tc-mas3-y-nal-k(Sub-KuE) is a promising diagnostic tool. This technique is
capable of visualizing bone metastases and it can detect local recurrences and visceral metastases as well.
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Roviditések

1C = szénizotop; 18F = B¥fluor; #Tc = “"technécium; ''In =
Mindium; 7Lu = lutécium; ADT = (androgen deprivation
therapy) androgéndeprivatids terapia; CT = (computed to-
mography) komputertomografia; EAU = (European Associati-
on of Urology) Eurépai Urologiai Térsasig; FDG = 'SF-fluor-
dezoxi-glikéz; GS = (Gleason score) Gleason-pontszim;
ITLC = (instant thin-layer chromatography) vékonyréteg-kro-
matogrifia; KT = kemoterdpia; MR = (magnetic resonance)
magneses rezonancia; PET = (positron emission tomography)
pozitronemissziés tomografa; PSA = (prostate-specific ant-
igen) prosztataspecifikus antigén; PSMA = (prostate-specific
membrane antigen) prosztataspecifikus membrinantigén; RP
= (radical prostatectomy) radikalis prostatectomia; RT = (radi-
otherapy) radioterdpia; sePSA = (serum prostate specific ant-
igen) szérum-prosztataspecifikusantigén; SPECT = (single-
photon emission computed tomography) egyfoton-emisszids
tomografia; SZTE = Szegedi Tudomdnyegyetem

A prosztatardk Magyarorszagon az 50 év feletti férfiak
korében a 3. leggyakoribb rosszindulatt daganatos meg-
betegedés. Hazdnkban 2014-ben tobb mint 4500 4j ese-
tet regisztraltak. Az Gjonnan felfedezett esetek szdma
folyamatosan né [1, 2].

A radikalis prostatectomiit, illetve besugarzast kovets-
en a lokalis recidiva, valamint az esetleges metasztazisok
szdma ¢és helyzete dontSen befolydsolja a késébbi terdpi-
at. A képalkotdé moédszerek koziil a csontszcintigrafia
mellett jelenleg zommel a morfolégiai képalkotd elja-
rasokat, Ggymint ultrahang-, a komputertomogrifia-
(CT-) és magnesesrezonancia (MR)-vizsgalatot alkal-
maznak a betegek kovetésére. Az utdbbi években
szamos, elsGsorban  pozitronemisszids tomografids
(PET-) eljarast vezettek be, melyek hozzijarulhatnak a
pontosabb diagnézishoz. A cukoranyagcsere kimutata-
san alapulé 'F-fluor-dezoxi-glikéz (FDG)-PET/CT
nem idedlis, ugyanis a prosztatarikok jelentSs részében
nem vagy csak mérsékelten fokozott az FDG-felvétel
[3-5]. A "szénizotoppal (!'C) jelolt kolin, valamint a

¥fluorral (*8F) jelzett fluorkolin és a ''C-acetdt radiofar-
makonok a fokozott lipidmetabolizmus kimutatisin ala-
pulnak, de biokémiai relapsus esetén, a szérum-proszta-
taspecifikusantigén (sePSA) alacsonyabb (<1 ng/ml)
értéke mellett a modszer szenzitivitisa mérsékelt [6-9].

A prosztataspecifikus membranantigén (PSMA) — més
néven glutamat-karboxipeptidaz-1I vagy N-acetil-L-asz-
partat-L-glutamat peptidiz — egy 750 aminosavbdl allé
kettes tipusit transzmembran-glikoprotein, mely az
egészséges prosztataszovetekben expresszalédik, de a
prosztatarakos sejtek felszinén nagysigrendekkel na-
gyobb mértékben van jelen. Az eddigi tapasztalatok
alapjan a magasabb Gleason-pontszammal rendelkezd,
attétet képzd, illetve kasztracidrezisztens prosztatarak
esetében a kifejezEdés mértéke tovabb fokozddik — a leg-
tobb esetben korreldl a betegség lefolyasaval [10, 11]. A
PSMA-receptor-specifikus izotépdiagnosztikai vizsgala-
tok is viszonylag hosszabb multra tekintenek vissza. A
mintegy 20 évvel ezel6Stt bevezetett indium *'In)-je-
l6lt anti-PSMA monoklondlis antitest (capromab pen-
detid) szcintigrafia volt az elsé ilyen jelleg(i prébilkozis.
Az utébbi években szdmos, elsGsorban ®Ga-, 8F-jelolt
kis molekuldjti ureaalapti PSMA-inhibitort fejlesztettek
ki PET /CT vizsgilatokhoz, melyek a konvencionalis el-
jarasoknal szenzitivebbek és specifikusabbak mind a pri-
mer prosztatarak, mind a recidivik és metasztazisok ki-
mutatasira, akir alacsony sePSA-érték mellett. A legtobb
klinikai tapasztalat a kiilonboz6 ®Ga jelolésii PSMA-
PET-tracerckkel all rendelkezésre [12—-14]. Az alkalma-
zott PSMA-ligandok elsésorban farmakokinetikdjukban
térnek el egymastol.

A nukledris medicindban a *"technécium (*™Tc¢) alta-
linosan hozzaférhetd izotop, ezért az ezzel jelolt PSMA-
radiofarmakonok megjelenése forradalmi véltozast hoz-
hat.

Munkénk célja egy *"Tc-alapt PSMA-radiofarmakon
klinikai gyakorlatban torténé alkalmazasanak vizsgalata
volt.
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1. tiblizat | A betegek Klinikai paraméterei
Teréapia Beteg Eletkor Szovettani Gleason-pontszdm PSA Ismert metasztizis
diagnézis [év] [ng/ml]
RP 1 80 13 7 11,68 Tidémetasztazis gyantja
2 76 9 5 0,34 -
3 63 <1 9 6,63 -
4 76 <1 7 1,31 -
5 78 1 9 7,51 -
6 73 10 0,83 -
7 73 2 9 1,20 -
RT 8 64 13 7 0,37 -
9 62 3 9 23,99 Tobbgdet csontmetasztizis
10 64 8 2 9,7 -
11 68 12 5 2,11 Szoliter csontmetasztizis
12 77 7 7 3,16 -
KT 13 74 2 9 17,19 Tobbgoet csontmetasztazis
_ 14 66 <1 7 11,37 -
15 64 <1 6 89,00 -

KT = kemoterapia; PSA = prosztataspecifikus antigén; RP = radikalis prostatectomia; RT = radioterdpia

Betegek, modszer

Osszesen 15 férfi beteget vizsgdltunk (4tlagéletkoruk
70,53 év; 62-80 év), akiknek szovettanilag igazolt prosz-
tataadenocarcinomdja volt. A klinikai tiinetek fokozoda-
sa, a megel6z§ képalkotd vizsgilatok (ultrahang, CT,
MRI, csontszcintigrafia) vagy az emelked§ szérum-PSA-
érték a betegség progresszidjinak vagy recidivajanak
gyanujat vetették fel. A betegek klinikai adatait az 1. z45-
ldzatban foglaltuk Ossze.

A vizsgalathoz *“™Tc-PSMA-1&S (*™Tc-mas3-y-nal-
k[Sub-KuE]) radiofarmakont haszndltunk (circumS-
PECT Diagnostics and Services GmbH, Bad Schonborn,
Németorszig). A PSMA-1&S kitet dtlagosan 4,39 GBq
(2,7-5,4 GBq) aktivitdstt **Tc-mal jeloltik. A prepara-
last kovetGen a készitmény ellendrzésére vékonyréteg-
kromatografiit végeztiink (ITLC SG; futtatékozeg: etil-
metil-keton). A radiokémiai tisztasig minden esetben
96% felett volt.

A betegeknek dtlagosan 665 MBq (378-777 MBq)
aktivitasa #"Tc-PSMA-I&S-t adtunk intravéndsan. A be-
adasat kovetSen 6-8 6ra mulva a teljes test (koponya-
alaptol combkozépig — 2 latomezd) és a fej-nyak régio (1
latomez8) SPECT (single-photon emission computed
tomography)/CT leképezését végeztik el AnyScan
TRIO (Mediso Kft., Budapest) késziilékkel (360°; 96
projekci6,10 s/frame, matrix: 128 x 128, pixel: 4,22
mm, low-dose CT: 100-120 mAs, 120 keV). A betegek
egy oraval a vizsgalat elStt 1 liter 50 g Macrogolum-tar-
talma oldatot fogyasztottak a tdpcsatorna kedvezébb ki-
rajzolédasa érdekében. Hat esetben a PSMA-pozitiv la-
esiok pontosabb megitélése érdekében a radiofarmakon

beadasa utin 24 6raval megismételtitk a SPECT-vizsga-
latot (1. dbra).

A SPECT /CT vizsgilat id6pontjahoz képest egy hé-
ten beliil Discovery MR750w 3.0 Tesla (GE Healthcare,
Chicago, IL, Amerikai Egyesiilt Allamok) késziiléken a
prosztata- és kismedence-régiorol MR-vizsgilatot vé-
geztiink (sagittalis T2, axialis T1, axialis és coronalis T2
FRESE, Ax DWI b800, axialis DWI focus kontrasztanya-
gos coronalis LAVA ¢s axialis LAVA dinamikus 3D SWI).

A képeket anonimizaltuk, majd az MR- és a PSMA-
SPECT /CT-képeket két-két tapasztalt radiolégus, illet-
ve nukledrismedicina-szakorvos egymdstol fiiggetleniil
vizudlisan értékelte; véleménykiilonbség esetén konszen-
zust alakitottak ki. Az értékeléshez az InterviewFusion
szoftvert (Mediso) hasznaltuk. A vizsgalat keretein beliil
kiilon csontszcintigrafos vizsgalatot nem végeztiink. Az
Osszehasonlitishoz a betegek kovetése soran késziilt ru-
tin egésztest-csontszcintigrafos vizsgalatok eredményét
hasznéltuk fel (2. dbra).

A vizsgalatokat a Regionilis Humdn Orvosbioldgiai
Kutatisetikai Bizottsig engedélyével végeztik (i. sz.
229/2017-SZTE).

Eredmények

A 15 PSMA-SPECT /CT vizsgilat sordn osszesen 22 PS-
MA-pozitiv laesiot talaltunk (2 primer tumor, 5 recidiva,
9 csont-, 4 nyirokcsomo-, valamint 2 visceralis attét). Az
elvaltozasok koziil 13 (59%) az MR latéterén beliil volt,
mig 9 (41%) azon kiviil esett. Az MR latomezejébe esé
13 laesiobol 7 esetben egyezett az MR- és a PSMA-vizs-
galat eredménye, 5 esetben az MR-vizsgalaton nem volt
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1. dbra 73 éves prosztatarikos férfi beteg, PSA: 1,2 ng/ml. Radikalis prostatectomia utin 2 évvel az emelkedett szérum-PSA alapjdn a betegség progressziojit
valoszindsitették. A: MR: axialis T1 és kontrasztanyagos coronalis T1 LAVA; B: nativ low-dose CT axialis és coronalis metszeti kép; C: 99mTc-PSMA-
SPECT /CT low-dose axialis és coronalis metszeti kép. A nyilak a PSMA-pozitiv nyirokcsomé-metasztizist jelolik.

CT = komputertomogrifia; MR = mdgneses rezonancia; PSA = prosztataspecifikus antigén; PSMA = prosztataspecifikus membrinantigén; SPECT =

egyfoton-emisszidés tomografia

2. dbra 74 éves férfi beteg, PSA: 17,19 ng/ml. Kemoterapidt kovetSen 7 hénappal. Disszeminalt prosztatacarcinoma-metasztizis PSMA-SPECT /CT-képe
(axialis, coronalis és sagittalis metszeti). A fiziol6gids mdj-, bél-, vese- és higyhdlyag-aktivitds mellett kéros PSMA-dusulas figyelheté meg: a bal olda-
lon a medencecsontokon, a lumbalis ITI. csigolydn, a bal mellékvesében valamint a jobb oldalon egy retroclavicularis nyirokcsoméban (nyilak).

CT = komputertomogrifia; MR = mdgneses rezonancia; PSA = prosztataspecifikus antigén; PSMA = prosztataspecifikus membranantigén; SPECT =

egyfoton-emisszids tomogréfia

koéros eltérés a PSMA-duasuldsnak megfeleléen. Egy la-
esio esetében, az MR felvetette a metasztizis gyanujat,
de azon a helyen nem volt kimutathat6é kéros radiofar-
makonhalmozas. Két betegnél a klinikai gyanua ellenére
sem a PSMA-SPECT /CT, sem az MR-vizsgilaton nem
taldltunk prosztataeredeti malignitasra utalé jelet.

A 15-b6l 10 (67%) esetben a PSMA kordbban nem
ismert elvaltozast mutatott ki, 5 esetben pedig megerd-
sitette a kordbbi diagnozist.

Csontmetasztazist a csontszcintigrafia 3 esetben iga-
zolt. Ezek koziil egy esetben egyezett a PSMA-vizsgilat
eredményével, egy esetben a multiplex metasztizis he-
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lyett szoliter, egy esetben a szoliter helyett multiplex me-
tasztazis latszott. Egy tovabbi esetben a negativ csontsz-
cintigrafia ellenére a PSMA-vizsgalat attétet mutatott.
A 15 vizsgilat soran mellékhatast nem észleltiink.
Eredményeinket a 2. tdblazatban foglaltuk ssze.

Megbeszélés

Az Eurépai Urolégiai Tarsasag (EAU) ajanlasa szerint a
kozepes és magas rizikoja prosztatardk esetében a primer
stagingre a kismedencei és prosztata-MR mellett a hasi
MR ¢és CT, valamint (a tavoli metasztazisok kimutatasa-
ra) csontszcintigrafia javasolt [15].

A 8Ga-PSMA-vizsgilatok még nem képezik a rutindi-
agnosztika részét. A kezdeti eredmények azt mutatjak,
hogy primer stagingre a kozepes és magas rizikéja —
Gleason-pontszam (GS) >7; sePSA >10 ng/ml — bete-
geknél jol hasznalhato.

Sachpekidis és misai 24, definitiv kezelés elétt allo, szo-
vettanilag igazolt prosztatarakos betegen vizsgaltik a
8Ga-PSMA-HBED-CC szervezeten beliili eloszlasat és
annak idGbeli valtozdsat. A 24 betegen dinamikus kisme-
dencei PET-vizsgalatot végeztek, vizualisan és szamsze-

EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat | Vizsgilati eredmények
Beteg MR Csontszcintigrifia  PSMA-SPECT/CT
1. Negativ Negativ Tidémetasztizis
Szoliter csontmetasz-
tazis
2. Negativ Negativ Lokalis recidiva
3. Negativ Negativ Negativ
4. Negativ Negativ Lokilis recidiva
5. Negativ Negativ Negativ
6. Nyirokcsomo- Negativ Nyirokcsomo-
metasztazis metasztazis
7. Negativ Negativ Nyirokcsomo-
metasztazisok
Lokalis recidiva ~ Negativ Lokdlis recidiva
9. Negativ Tobbgoca Szoliter csontmetasz-
csontmetasztazis — tazis
10.  Negativ Negativ Lokalis recidiva
11.  Szoliter Szoliter Tobbgdcet csont-
csontmetasztizis csontmetasztizis metasztizis
12. Lokalis recidiva ~ Negativ Lokalis recidiva
13.  Tobbgoct Tobbgocu Tobbgdet csontme-
csontmetasztizis csontmetasztazis — tasztazis
Mellékvese-metasztizis
Nyirokcsomé-metasz-
tazis
14.  Tumor prostatac  Negativ Tumor prostatae
15. Tumor prostatae Negativ Tumor prostatae

CT = komputertomografia; MR = madgneses rezonancia; PSMA =
prosztataspecifikus membranantigén; SPECT = egyfoton-emisszids to-
mografia

riileg értékelték a kiillonboz6 szovetek radiofarmakontel-
vételét. Egy eset kivételével a primer prosztatacarcino-
manak megfeleléen a PSMA-PET /CT pozitivnak bizo-
nyult, emellett 9 esetben metasztatikus laesiokat is
taldltak. A radiofarmakonhalmozas pozitivan korrelalt a
Gleason-pontszdimmal és a szérum-PSA-szinttel [16].
Uprimny és mtsai 90, szovettanilag igazolt prosztatara-
kos beteget vizsgiltak ®*Ga-PSMA-PET /CT-vel. A pri-
mer tumornak megfelel6en 81 esetben (90%) mutattak
ki koros duasulast. Az alacsonyabb (6-7) Gleason-pont-
szammal rendelkez8 betegeknél szignifikinsan alacso-
nyabb izotépdusulas-felvételt észleltek, mint a magasabb
(8-10) GS-sel rendelkez8knél (p<0,001). A prosztatael-
valtozason tal a betegek 26,7%-andl csont-, 12,2%-4nal
pedig nyirokcsoméd-metasztazisra utaldé PSMA-felvételt
is megfigyeltek [17].

Mawnrer és mtsai 130, kozepes és magas rizikéja beteg-
nél végeztek Ga-PSMA-PET/MR-t (n = 95) vagy
8Ga-PSMA-PET/CT-t (n = 35). A radikdlis prostatec-
tomia sordn 734 nyirokcsomét tavolitottak el, majd a
dissecatumokat szovettanilag is feldolgoztik. 41 beteg-
ben 117 nyirokcsomé-metasztzist taldltak. Eredménye-
ik alapjan a nyirokcsomoattétek a ®¥Ga-PSMA-PET /CT
segitségével hatékonyabban diagosztizidlhatok, mint a
(kontrasztos) CT-vel vagy MR-rel. A CT-, MR-vizs-
galatok érzékenysége csupan 28,2% volt, szemben a
Ga-PSMA-PET /CT 73,5%-os értékével. A specificitas
kozel azonos volt (97,1% versus 99,2%) [11]

Buddus és misni 30 beteg preoperativ. ¥Ga-PSMA
PET /CT vizsgilatanak képeit elemezték és hasonlitottak
Ossze a mutét soran nyert szovettani mintak eredményé-
vel. A prosztatin beliili laesidkat 92,9%-ban pontosan
itélték meg a PSMA-PET /CT-vel. Tizenkét betegben a
szovettani vizsgalat nyirokcsomoé-metasztizist igazolt, a
%8Ga-PSMA-PET/CT 33,3%-0s szenzitivitdssal mutatta
ki 6ket. A 8 fals negativ esetben a nyirokcsomoén beliili
laesiok mérete zommel 10 mm alatt volt (dtlagosan 4,5;
1,0-10,8 mm), mig a valodi pozitivak mérete atlagosan
12,8 (4,0-20,0) mm volt. Fals pozitiv esetet nem taldltak
[18].

Schmidkonz és mtsai 93, szovettanilag igazolt proszta-
tarakos beteg esetében végeztek *"Tc-PSMA-SPECT/
CT-t, egy az dltalunk hasznilt radiofarmakonhoz hason-
16 elven kot6d§ tracerrel. Eredményeik alapjan a PSMA-
SPECT/CT 97%-0s szenzitivitissal észlelte a primer
prosztatatumort. A szovettanilag igazolt nyirokcsomaoat-
tétek a PSMA-SPECT-vizsgilaton is pozitivak voltak.
Fals pozitiv nyirokcsomét nem taldltak [19]. Magunk
két beteg esetében végeztiink terdpia el6tti primer vizs-
gilatot (14. és 15. beteg). A daganat a PSMA-SPECT/
CT-n és az MR-vizsgalaton is abrazolédott. Ezekben az
esetekben tdvoli metasztdzis nem igazolddott.

A Perera és mtsai dltal készitett metaanalizis alapjdn,
biokémiai relapsus esetén a *Ga-PSMA-PET/CT érzé-
kenysége az alacsony, 0,2—1,0 ng,/ml kozotti sePSA ese-
tén 42%, mig 1,0-2,0 ng/ml kozott 58%, 2,0 ng/ml
feletti érték esetén pedig 95% [20]. Morigi és mtsai 38,
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terapian atesett (radikdlis prostatectomia n = 34, irra-
diaci6 n = 4) beteg esetében hasonlitottik Ossze a
8Ga-PSMA-PET/CT-t "¥F-fluor-metil-kolin-PET /CT-
vel, akiknél biokémiai relapsus meriilt fel (PSA 1,74 =
2,54 ng/ml). Tizenkét beteg esetében egyik radiofarma-
konnal sem volt kimutathaté kéros eltérés. A 26 pozitiv
beteg koziil 14-nél kizarélag ®Ga-PSMA-PET /CT, mig
minddssze egyikiiknél kizdrolag a 'F-fluor-metil-kolin-
PET-vizsgalaton volt detektilhaté laesio. Eredményeik-
bdl az is kidertilt, hogy a ®*Ga-PSMA-PET/CT kiilono-
sen az alacsony sePSA- (<0,2 ng/ml) szint mellett
érzékenyebb [21]. Von Eyben és mtsni metaanalizise alap-
jan szintén az dertl ki, hogy a ¥Ga-PSMA-PET képes
hamarabb, alacsonyabb sePSA-érték mellett detektdlni a
betegség kiajulasat [22]. Freitay és mtsai 119 beteg ese-
tében hasonlitottdk 6ssze a ®*Ga-PSMA-PET /CT-t és a
%Ga-PSMA-PET/MR-t. A PSMA-PET /MR dupla any-
nyi (18) esetben mutatott ki lokalis recidivat, mint a
PSMA-PET/CT (9). A csontmetasztizisok megitélés-
ében a két vizsgalomoddszer eredménye 100%-ban, mig a
64 nyirokcsomé-metasztazis esetében 98,5%-ban egye-
zett [22].

Mindezen vizsgalatok a PSMA-PET/CT vagy a
PSMA-PET/MR eljaras jobb hatékonysigat bizonyitjak
az eddigi képalkoté6 modszerekkel szemben mind a pri-
mer diagnosztikiban, mind a metasztazisok tekinteté-
ben.

Schmidkonz és mtsni 225, radioterapian, illetve radiki-
lis prostatectomidan dtesett betegnél végeztek *“™Tc-
SPECT /CT vizsgalatot biokémiai relapsus miatt. 56 be-
tegnél lokalis recidivit, 105-nél nyirokcsomo-, 60-nil
csont-, 16-ndl pedig egyéb régidban clhelyezkedd me-
tasztazist diagnosztizaltak. A 2 ng/ml PSA-érték felett a
vizsgilat 90%-ban, mig ez alatti PSA-érték esetén 54%-
ban volt pozitiv. A 139 kovetett beteg koziil 104 esetben
(74%) befolyasolta a terapiat a PSMA-SPECT eredmé-
nye [23]. Ezek az eredmények igen hasonldak a *Ga-
PSMA-PET/CT vizsgilatokkal szerzett tapasztalatok-
hoz.

Az altalunk vizsgilt betegek koziil az emelkedd sel-
SA-szint alapjdn 11 esetben vet6dott fel a prosztatardk
kitjulasanak gyandja. 9 betegnél 13 PSMA-pozitiv laesi-
ot (5 lokdlis recidiva, 4 csontmetasztizis, 3 nyirokcso-
mé6-, 1 pulmonalis metasztazist) mutattunk ki. Ezen el-
valtozdsok koziil 5 az MR-latomez&n kiviil esett. Ebb&l
a 8 laesiobdl csupan 4 volt felismerheté az MR-en. Egy
tovabbi csontmetasztazist észleltek, amely a radiofarma-
kont nem dusitotta.

A prosztatarakos betegek gyakran részesiilnek andro-
géndeprivatids kezelésben (ADT). A sejtfelszini PSMA-
expresszi6 az ADT hatasara fokozodik. Az, hogy az ADT
milyen hatassal van a PSMA-PET és -SPECT érzékeny-
ségére, még nem tisztizott [24, 25]. Az dltalunk vizsgalt
betegek koziil kordbban vagy a vizsgalat ideje alatt tob-
ben részestiltek androgéndeprivatios kezelésben, ami be-
folyasolhatta eredményeinket.
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Rathke és mtsai 21, Kasztricidrezisztens prosztatara-
kos beteg esetében hasonlitottik Ossze a hagyomanyos
mTc-MDP-csontszeintigrafiit a  **"Tc-PSMA-szcinti-
grafidval a csontmetasztazisok kimutatasira. Eredménye-
ik alapjan kideriilt, hogy a PSMA-alapt radiofarmakon
nagy érzékenységgel hasznalhat6 csontattétek kimutati-
sara. A szerzok és sajat tapasztalataink szerint a PSMA-
SPECT el6nye, hogy az alapbetegséggel Osszefiiggd
csontmetasztazisoknak a csontszcintigrafianal specifiku-
sabb kimutatasa mellett a ligyrész-attéteket is megjeleni-
ti, de ezen laesiok elkiilonitésére a planaris egésztest-
vizsgilaton tal SPECT /CT leképezés is sziikséges [26].

A PSMA-szcintigrafids vizsgalatok egy jelent8s része a
leképezés id6pontjanak optimalizasaval is foglalkozik.
Altalanossagban a szerzok a radiofarmakon farmakokine-
tikai tulajdonsagai miatt egy korai és egy kései leképezést
javasolnak [27-29]. A radiofarmakon egy része a vesén
keresztiil valasztodik ki, ezért a daganat megjelenitésé-
nek szempontjabol optimdlis dasuldsit a mar megjelend
hoélyagaktivitds zavarhatja a kéros prosztataigyi laesiok
megitélést. Megoldasként a korai leképezést is sziiksé-
gesnek tartjak. Sajit vizsgalataink sordn 15-bdl 2 alka-
lommal tapasztaltunk hasonl6 jelenséget. Korai plandris
egésztest-vizsgalatokkal magunk is prébilkoztunk, de
ezeket idGigényességiik és szegényes informaciotartal-
muk miatt elhagytuk. Fontosabbnak gondoljuk a vizsga-
latok optimadlis id6pontjiaban a részletgazdagabb SPECT-
leképezést, melyet tires hélyaggal alulrdl felfelé haladva
célszerd elvégezni. A bizonytalan laesiok esetében egy
24 6ras felvétel tobb informdciét szolgaltat, melynek ki-
vitelezhetGségét a hosszabb felezési idejd, altalunk is
hasznalt *™Tc jelolésd készitmény biztositja.

Az altalunk hasznilt készitmény nagy arinyban kotd-
dik a plazmafehérjékhez, igy az intakt tracer szérumkon-
centraciéja hosszabb ideig stabil, clearance-e lassubb
[30]. A készitmény tovabbi elénye, hogy a jelolGizotop
hosszabb felezési ideje és az anyag lasst kimosoddsa mi-
att a beaddst kovetd napon gamma-szondaval a dagana-
tos elvaltozasok intraoperativ felkeresésére is van lehetd-
ség [31].

A diagnosztikus PSMA-vizsgalatok jelentGségét to-
vabb novelte a hasonl6 farmakokinetikai tulajdonsagok-
kal rendelkez6 terapids készitmények megjelenése. A leg-
szélesebb  kor( tapasztalatok a béta-sugirzé V’Lu
(lutécium) jelolésti anyagokkal dllnak rendelkezésre, de
alfa-sugirzé izotopos jelolésekkel is folynak kisérletek.
A kezdeti tapasztalatok 6nmagukban alkalmazva és cson-
taffin-készitményekkel kombindlva is hatékonyak, és al-
kalmazasuk sordn a harmadik vonalbeli kemoterapias
szercknél kevesebb mellékhatdssal szdmolhatunk [32].
A PSMA-specifikus ligandok 0j fejlesztést teranosztiku-
mok (diagnosztikus és terdpids készitmények), melyek-
nek kiiszobondlld széles kord alkalmazdsa a nukledris
medicina fejlédésének egy tjabb mérfoldkovét jelenthe-
tik.

Osszefoglalva, az altalunk vizsgalt " Tc-PSMA-készit-
mény egy a prosztatarikok vizsgalatiban hatékonyan be-
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vethets 4j diagnosztikum. A vizsgalat unikalis el6nye az
eddig ismert diagnosztikus képalkoté modszerekhez ké-
pest, hogy a csontmetasztazisok specifikus abrazolasa
mellett a lokdlis recidivak és a visceralis dttétek megjele-
nitésére alkalmas, lehetGséget biztositva a tovabbi terapi-
as kezeléseknek, intervenciéknak.

Anyagi tamogatis: A vizsgalathoz sziikséges radiofarma-
kon beszerzésében a Mediso Kft. anyagi timogatast
nygjtott.

Szerzoi munkamegosztas: B. 7. a kozlemény altalinos
urolégiai, M. A. az onkoldgiai és sugdrterapias aspektu-
sait, valamint ehhez kapcsoldédo betegadatok elGkészité-
sét végezte. P. L., B. Zs. és P. A. a vizsgalati képek érté-
kelését végezték. S. G. a vizsgalatok lebonyolitasiban és
a betegadatok Osszegzésében segédkezett. F. 1. a nem-
zetkozi irodalom attekintését, a betegadatok Osszegzé-
sét, a kézirat elkészitését végezte. P. L. megtervezte és
iranyitotta a munkat, feliigyelte a kézirat kialakitdsat. A
cikk végleges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki a Mediso Kft.-nek a kutatds timoga-
tdsdért.
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