Radelumin® ([**F]JPSMA-1007)

Materiaty edukacyjne dla osob
nalezgcych do fachowego personelu
medycznego

¥ Niniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany. Umozliwi to szybkie
zidentyfikowanie nowych informacji o bezpieczenstwie. Osoby nalezgce do fachowego
personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozgdane.

Wiecej informacji na temat produktu leczniczego Radelumin® podano w Charakterystyce
Produktu Leczniczego (ChPL) i w ulotce dotgczonej do opakowania.
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Spis tresci

Cel dokumentu: Szkolenie z interpretaciji wynikow badan obrazowych uzyskanych z uzyciem [18F]PSMA-1007

Obowiazki informacyjne wynikajgce z przepisow prawa

Informacje wprowadzajgce o [18F]PSMA-1007 (Radelumin®): Wskazania do stosowania

Podstawy biochemiczne

B Budowa chemiczna
m PSMA
B Mechanizm wychwytu

B Protokoét podawania leku pacijentowi i wykonania badania obrazowego

B Przygotowanie pacjenta
B Zalecenia dotyczace wstrzykniecia
B Protokdt badania obrazowego

B Odczyt wyniku i wytyczne dotyczace interpretacji

B Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczgce stosowania

B Wytyczne i praktyczne wskazowki

m Skala wzrokowej oceny PSMA

B Badanie PET z uzyciem [18F]JPSMA-1007 w kontekscie innych metod obrazowania

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023 2



Spis tresci

B Fizjologiczna dystrybucja B Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentéw z
podejrzeniem nawrotu

® Fizjologiczna dystrybucja [*8F]PSMA-1007 - pacjenta po

radioterapii B  Wznowa miejscowa
B Przerzuty do miejscowych weztéw chtonnych (biodrowych)
M \Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z " Przerzuty do odlegtych weziow chionnych (zaotrzewnowych)
rakiem prostaty o duzym ryzyku B Przerzuty do odlegtych weztéw chtonnych ($rédpiersiowych)
B Guz jednoogniskowy B Przerzuty do odlegtych weztéw chtonnych (nadobojczykowych

) ) — wezet Virchowa)
B Guz wieloogniskowy

Przerzuty do ptuc (1 przypadki)
B Guz wieloogniskowy z przerzutami do weztéw chtonnych

miednicy Przerzuty do ptuc (2 przypadki)

B Guz wieloogniskowy z przerzutami odlegtymi Odosobniony przerzut do kosci
Oligoprzerzuty do kosci
Rozsiane przerzuty do kosci

Rozlane naciekanie szpiku kostnego

Przerzuty do watroby
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B Rzadkie lokalizacje przerzutow

B Przerzut do pracia
B Przerzuty do siatkowki, nadnerczy i opon mézgowych
B Przerzuty do okolicy zabrodawkowej, skory, podskérne i do miesni

B Nieswoisty wychwyt kostny

B Swoisty wychwyt kostny

B Kostniak kostnawy
B Wyniki fatlszywe dodatnie zwigzane z leczeniem
B Choroba Pageta

B Inne nowotwory z ekspresig PSMA (przykiady)

B Rak watrobowokomérkowy (HCC)

B Rak gruczotowo-torbielowaty (ACC)
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B Putapki

Zwoje pnia wspotczulnego
Sarkoidoza
Dodatkowe gruczoty slinowe

Aktywnosc¢ resztkowa w pecherzu i lewym moczowodzie

Test samosprawdzajacy

Lista dodatkowych filmow

Lista skrotow

Bibliografia

Zqgtoszenie skutkow ubocznych
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Cel dokumentu: Szkolenie z interpretacji wynikdw badan obrazowych uzyskanych z
uzyciem [*¥F]PSMA-1007

Niniejsze szkolenie z interpretacji wynikdw badan obrazowych uzyskanych z uzyciem [18F]PSMA-1007
zostato opracowane jako materiat pomocniczy, ktory pozwoli uzytkownikowi zapoznac sie z technikami
bezpiecznego | skutecznego stosowania tego produktu.

Szkolenie zawiera najwazniejsze informacje o zagrozeniach zwigzanych z btedami w interpretacji obrazéw
uzyskanych w badaniu PET z PSMA.

Aby niektore wyniki wygladaty przejrzyscie juz na pierwszy rzut oka, okienkowanie rycin zostato
dostosowane (tam, gdzie to wtasciwe) w obszarze réznigcym sie od przebiegu postepowania klinicznego.

Obrazy catego ciata pacjentdéw przedstawiajg dwuwymiarowe zrzuty ekranu z projekcji najwiekszych natezen
(MIP). W opisie podano pozycje (linie wzroku), postugujac sie nastepujgcymi skrotami:

@ A: od przodu (ang. anterior)

B L. od strony lewej (ang. left)

B R: od strony prawej (ang. right)
® P: od tytu (ang. posterior)

Interpretacja wszystkich przedstawionych przypadkoéw byta zgodna u trzech ekspertéw. Przypadki byty
wstepnie oceniane przez lekarza medycyny nuklearnej, a nastepnie interpretacje potwierdzito dwoch
dodatkowych specjalistow (lekarz medycyny nuklearnej i radiolog).
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Obowigzki informacyjne wynikajgce z przepisow prawa

B Zalecenia ekspertow zgodne z wytycznymi EAU-EANM-ASTRO-ESUR-ISUP-SIOG dotyczgcymi raka
prostaty

B Na przedstawione informacje nie majg wptywu przepisy prawa miejscowego, przepisy krajowe i wytyczne;
nalezy wzigc¢ je pod uwage.

B Niniejsze szkolenie z interpretacji wynikow badan obrazowych uzyskanych z uzyciem [*F]PSMA-1007
zostato opracowane jako materiat pomocniczy, ktéry pozwoli uzytkownikowi zapoznac sig¢ z technikami
bezpiecznego i skutecznego stosowania [18F][PSMA-1007.

B Za dokladng i terminowg rejestracje i interpretacje obrazéw uzyskanych w badaniu PET/TK z PSMA
odpowiada lekarz medycyny nuklearnej lub radiolog nadzorujgcy placéwke wykonujgcg badania PET/TK.

B Niniejsze szkolenie z interpretacji wynikow badan obrazowych z PSMA ma na celu uzupetnienie wiedzy
lekarza o techniki bezpiecznego i skutecznego stosowania PSMA i nie zastepuje jego niezaleznej oceny
lekarskiej w postepowaniu z indywidualnym pacjentem. Ponadto ukonczenie szkolenia w zakresie
interpretacji obrazu PSMA nie gwarantuje konkretnych efektéw klinicznych.

B Szkolenie osdb nalezgcych do fachowego personelu medycznego w zakresie odczytu obrazéw uzyskanych z
uzyciem [8F]JPSMA-1007 zostato przygotowane przy wsparciu doktora . Himmena | zrecenzowane przez
doktor Telli ze Szpitala Uniwersyteckiego w Essen.
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Informacje wprowadzajgce o [18FJPSMA-1007 (Radelumin®):
Wskazania do stosowania

B Ten produkt leczniczy przeznaczony jest wytgcznie do diagnostyki.

B Produkt leczniczy Radelumin jest wskazany do wykrywania zmian z obecnoscig antygenu btonowego
gruczotu krokowego (ang. prostate-specific membrane antigen, PSMA) za pomocg metody
pozytonowej tomografii emisyjnej (ang. positron emission tomography, PET) u dorostych pacjentéow z
rakiem gruczotu krokowego (ang. prostate cancer, PCa) w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:

m Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentéw z PCa o duzym ryzyku przed
podjeciem pierwszej terapii majgcej na celu wyleczenie,

® Podejrzenie nawrotu PCa u pacjentow ze zwiekszajgcym sie stezeniem swoistego antygenu
gruczotu krokowego (ang. prostate-specific antigen, PSA) w surowicy, po pierwszej terapii majgcej
na celu wyleczenie.
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Podstawy biochemiczne
Budowa chemiczna [18F]PSMA-1007
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Podstawy biochemiczne — PSMA

B PSMA: antygen btonowy swoisty dla gruczotu krokowego (ang. prostate-specific membrane antigen (PSMA), zwany takze
karboksypeptydazg glutaminianowg Il (GCPII)

B Hydroliza N-acetyloaspartyloglutaminianu (NAAG) do glutaminianu i N-acetyloasparaginianu (NAA)

B Biatko znajdujgce sie na powierzchni komoérek, z ekspresjg gtownie w:

—_

B nabtonku gruczotu krokowego

kanalikach proksymalnych nerki (nerek) Fiziologi
S Izjologiczny
rabku szczoteczkowym jelita cienkiego (poziom ekspresji moze sie roznic)

zwojach uktadu nerwowego

gruczofach slinowych i tzowych

B watrobie i sledzionie

B Ekspresja PSMA w tkance raka prostaty jest nawet 100- do 1000-krotnie wieksza
niz w fizjologicznej tkance gruczotu krokowego

®  Funkcja PSMA jest nadal w duzej mierze nieznana, cho¢ sugeruje sie, ze moze bra¢ udziat w neuroendokrynne;
regulacji wzrostu i réznicowania gruczotu krokowego

B Ekspresja koreluje z agresywnoscig raka

Demirci E, et al. Nucl Med Commun. 2016;37(11):1169-1179; Ristau BT, et al. Urol Oncol. 2014;32(3):272—-279.
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Podstawy biochemiczne — mechanizm wychwytu

PSMA

Ligand PSMA
B Wstrzykniecie dozylne
B Transport z krwig do miejsca wystepowania nhowotworu B
B Wigzanie sie z biatkiem PSMA na powierzchni komorki
B Internalizacja za posrednictwem mechanizmu endocytozy (uwiezienie wewnatrz komarki) / Sona
B Badanie obrazowe PET jest mozliwe dzieki promieniowaniu zwigzanego i zinternalizowanego komérkowa

[18F]PSMA-1007.

Znacznik w badaniu PET ukierunkowany na PSMA:

B t3acznik

Transport z Komérka raka Wigzanie Komérka raka Internalizacja Wykrywanie
krwig gruczotu krokowego znacznika z gruczotu krokowego znacznika za pomocg
PSMA badania PET
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Protokot podawania leku pacjentowi i wykonania badania obrazowego — Przygotowanie
pacjenta

B W celu dokonania wtasciwej interpretacji badania obrazowego nalezy przedstawi¢ nastepujgce
dokumenty:

m Wczesniejsze wyniki badan, w tym wyniki ostatnich badan laboratoryjnych
Kinetyka PSA, wynik w skali Gleasona

Wyniki badan czynnosci nerek i tarczycy (jesli planowana jest tomografia komputerowa (TK) z
podaniem kontrastu jodowego)

® Wywiad dotyczacy lekow i terapii stosowanych w leczeniu PCa w ostatnim czasie
B Dodatkowe informacje, jakich nalezy udzieli¢ pacjentom:

@ Informacja o czasie trwania procedury (2-4 godziny, w zaleznosci od protokotu stosowanego w
danym osrodku).

@ Pacjent nie musi by¢ na czczo; przed wykonaniem badania obrazowego mozna przyjmowac
wiekszosc¢ lekow.

B Zaleca sie wczesniejsze potwierdzenie wizyty, aby skroci¢ czas przestoju aparatu.
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Protokot podawania leku pacjentowi i wykonania badania obrazowego — Przygotowanie
pacjenta

B Przygotowanie pacjenta:

M Przed podaniem [18F]PSMA-1007 pacjenci powinni by¢ dobrze nawodnieni; nalezy doradzi¢ im,
aby bezposrednio przed akwizycjg obrazu oddali mocz, a takze robili to czesto w pierwszych
godzinach po akwizycji obrazu, aby zmniejszy¢ narazenie na promieniowanie

B \Wstrzykniecie:
W Zalecana dawka:
3,6-4,4 MBqg na kg masy ciata
Dla pacjenta o masie ciata 70 kg: 252-308 MBq (6,8—-8,3 mCi)

B Wstrzykniecie [*8F]JPSMA-1007 nalezy prowadzi¢ z zachowaniem odpowiednich srodkow

bezpieczenstwa zgodnie z lokalnymi przepisami i regulacjami, aby zminimalizowac narazenie na
promieniowanie.
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Protokot podawania leku pacjentowi i wykonania badania obrazowego — Zalecenia
dotyczgce wstrzykniecia

Maksymalna aktywnosc¢ wstrzyknietej dawki nie powinna przekraczac¢ 450 MBqg. Maksymalna objetosc
roztworu do wstrzykiwan nie powinna przekraczac¢ 10 ml.

Aktywnos¢ [18F]PSMA-1007 nalezy zmierzy¢ miernikiem aktywnosci bezposrednio przed wstrzyknieciem.

Uwaza sie, ze nie ma koniecznosci dostosowania dawki u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci
nerek/watroby.

Pobieranie produktu nalezy wykonywac¢ w warunkach aseptycznych. Uzywanie skutecznych oston przed
promieniowaniem jest obowigzkowe

Nie wolno otwierac fiolki przed zdezynfekowaniem korka. Roztwér nalezy pobra¢ przez korek, uzywajgc
jednodawkowej strzykawki z odpowiednig ostong ochronng i jednorazowej, jatowej igty lub zatW|erdzonego
do stosowania automatycznego zestawu do podawania.

Jezeli fiolka jest uszkodzona, nie nalezy stosowac produktu leczniczego.

Przed podaniem roztwor nalezy obejrze¢. Stosowac wytgcznie roztwor przezroczysty, niezawierajgcy
widocznych czgstek.

[**F]PSMA-1007 mozna rozcienczy¢ sterylnym roztworem chlorku sodu 9 mg/ml (0,9%) bezposrednio przed
uzyciem.

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023 14



Protokot podawania leku pacjentowi i wykonania badania obrazowego — Protokot
badania obrazowego

M Zaleca sie, by akwizycja obrazéw w badaniu PET z uzyciem []PSMA-1007 obejmowata akwizycje
catego ciata, od potowy uda az po podstawe czaszki. Obrazowanie PET nalezy przeprowadzi¢ 90-120
minut po dozylnym podaniu roztworu [*8F]JPSMA-1007.

B Mozliwych jest wiele wariantow i kombinacji protokotow badania obrazowego. Nalezy je zawsze

dostosowac do uzywanego aparatu, pacjenta i charakterystyki nowotworu, aby uzyskac¢ obrazy o
mozliwie najwyzszej jakosci.
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Protokot podawania leku pacjentowi i wykonania badania obrazowego — Protokot

badania obrazowego

B Praktyczne zalecenia od autoréw:

B Badanie TK
® Mata dawka bez srodka kontrastowego
® Petna dawka bez srodka kontrastowego

@ Petna dawka ze wzmocnieniem
kontrastowym
(zgodnie z wytycznymi ESUR)

B Ramiona powinny byC utozone za gtowa,
aby unikng¢ artefaktow

m W zaleznosci od wymogow klinicznych:
od podstawy czaszki do potowy uda
(kierunek obrazowania zgodnie z lokalnie
obowigzujgcym protokotem)

B Badanie PET

W zaleznosci od wymogow klinicznych: od
potowy uda do podstawy czaszki (zakres
badania identyczny, jak w TK) — kierunek
obrazowania od miednicy do gtowy
(kierunek obrazowania zgodny z lokalnie
obowigzujgcym protokotem)

2-4 min na dang pozycje stotu tomografu lub
odpowiadajgcy jej ruch ciggty

Rekonstrukcja z korekcjg atenuacji lub bez
niej

Potwierdzi¢ jakos¢ bezposrednio po badaniu

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023

16



s

.  —cm—

SPEESSN

Odczyt wyniku i wytyczne dotyczgce interpretacji —
Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczgce stosowania

B Obrazy uzyskane z uzyciem [8F]PSMA-1007 powinny by¢ interpretowane na podstawie oceny wizualnej
przez lekarzy medycyny nuklearnej odpowiednio przeszkolonych w zakresie badan PET z uzyciem
[t8F]PSMA-1007.

B Podejrzenie obecnosci tkanki nowotworowej w miejscach typowych dla wznowy raka gruczotu krokowego

opiera sie na wartosci wychwytu

[f8F]PSMA-1007 w tych miejscach w stosunku do tta i rownoczesne;
ocenie informacji z odpowiedniego badania metodg tomografii komputerowej (TK) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).

B Nalezy wzig¢ pod uwage typowe wzorce znanego fizjologicznego wychwytu znacznikow ukierunkowanych
na PSMA — sg to:

nerki

gruczoty tzowe i slinowe
watroba

pecherzyk zotciowy
Sledziona i trzustka
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Odczyt wyniku i wytyczne dotyczgce interpretacji —
Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczgce stosowania

B Biledy w interpretacji obrazéw otrzymanych w badaniu PET obejmujg miedzy innymi:

Inne rodzaje nowotworéw

tagodne choroby kosci

Procesy zapalne w aktywowanych weztach chtonnych
tagodne choroby tarczycy

Zapalenie watroby

Zapalenie gruczotu krokowego

tagodny przerost gruczotu krokowego

Glejaki

Gojenie ztaman zeber

Zwoje nerwowe mogg imitowac wezty chtonne

Ogniskowy, nieswoisty wychwyt kostny

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023
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Odczyt wyniku i wytyczne dotyczgce interpretacji —
Wytyczne i praktyczne wskazowki

B W celu uzyskania szczegotowych instrukcji dotyczgcych odczytu i interpretaciji wynikow badania PET i
PET PSMA zalecane jest zapoznanie sie z oficjalnymi wytycznymi, np. wspolnymi wytycznymi EANM |
SNMMI dotyczgcymi procedury badania.

B Praktyczne zalecenia od autoréw:

Przed analizg obrazu nalezy potwierdzi€ imie i nazwisko pacjenta, date urodzenia i date badania.

Nalezy sprawdziC czy wpisano prawidtowg mase ciata, wzrost, aktywnosc i czas akwizycji, aby
unikngc¢ fatszywego wychwytu wzrokowego i pomiaru SUV

Nalezy wzig¢ pod uwage historie choroby danego pacjenta

Nalezy korzysta¢ ze wszystkich posiadanych serii i obrazéw, zaréwno pojedynczych, jak i w
potaczeniu: TK/MRI, PET, PET-TK (oraz wczesniejszych badan, jesli sg dostepne).

Nalezy wzig¢ pod uwage typowe wzorce znanego fizjologicznego wychwytu znacznikow
ukierunkowanych na PSMA - sg to:

nerki, gruczoty tzowe, watroba, gruczoty slinowe, pecherzyk zotciowy, sledziona i trzustka.

Fendler WP, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017;44(6):1014-1024.
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Odczyt wyniku i wytyczne dotyczgce interpretacji —
Skala wzrokowej oceny PSMA

B Wyniki: Wynik wychwytu PSMA

miPSMA Expression Score Kidney-dominanl excretian Liver-daminant sxcnetian
I |
Reported PSMA “.DCFPL R PSMA- 1007

Score axpression Uptake LA v 7

0 Mo Balow blood pool

1 Low Equal to or above blood
pool and lower than liver* m

2 Intermediate Equal to or above liver* and |
lower than parotid gland N

3 High Equal to or above parotid ) 4
gland

Eiber M et al. [Korekte opublikowano w: J Nucl Med. 2018 Jun;59(6):992]. J Nucl Med. 2018;59(3):469-478.
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Odczyt wyniku i wytyczne dotyczgce interpretacji —
Skala wzrokowej oceny PSMA

B Wyniki: sekstant gruczotu krokowego, wezty chtonne, rozktad zajecia kosci

Sextant Segmentation of Prostate Gland

template for pelvic lymph node regions.

Pattern of Bone Involvement

Segment miT2-4 template Abbreviation Pattern of bone involvarmant
LB Left baza Il Internal ikac  LefvRight . .
El Extemaliliac LefRight Uni Unifocal
RBE Right base Cl  Common iiac Left/Right
LM Left mid 08 Obturator  Lef/Right Oligo Oligomatastatic (n = 3)
PS Presacral
A Right mid OP  Other pefvic Diss Dissaminated
LA Lasft apex RP Retroperitoneal
AA Right apex Dmi Diffuse marrow involvermeant
Eiber M et al. [Korekte opublikowano w: J Nucl Med. 2018 Jun;59(6):992]. J Nucl Med. 2018;59(3):469-478.
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Odczyt wyniku i wytyczne dotyczgce interpretacji —
Skala wzrokowej oceny PSMA

B Komentarz: Pewnos¢ ostatecznego rozpoznania, wynik w klasyfikacji miTNM

Local tumor (T
A M B Regional nodes (N) and distant metastases (M)
miN1 miN2 miM1a miM1ic
L ol &
o) 8 @ : v
SN - A/ . . s
miT2u miT2m miT3a s

miM1b (uni)  miM1b (oligo)  miM1b (diss)  miM1b (dmi)
- .

-— —d : -
\ J ..
+— c .
. » »
.

miT3b miT4 miTr .

Eiber M et al. [Korekte opublikowano w: J Nucl Med. 2018 Jun;59(6):992]. J Nucl Med. 2018;59(3):469-478.

Certainty and Final Diagnosis

Certainty

Diagnosis

Consistant with
Suggestive of
Possibla

Unilikcaly
Mo evidence of disease

Positive
Positive
Equivocal
MNegative
Megative
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Odczyt wyniku i wytyczne dotyczgce interpretacji —

Skala wzrokowej oceny PSMA

Organ CT/IMRI PSMA Diagnosis Organ PIURADS PSMA Diagnosis
appearance score class score
Soft tissue
lesion in ~|:
prostate bed
0 — Negative* >1
Prostate bed
s/p v
prostatectomy
” ﬂ U i Equwocal‘
No soft tissue
lesion
" 0 Negatwe ~ _m
22
_{Intraprostatic { 1 | Equivocal 0 —| Negative
lesion Frostate
Prostate e
s/p radiation 0 ]| Menesne =2 m
therapy I
=1 — Negative
&2
No
- intraprostatic
lesion Neaati
=1 | Tesahe No MRI =2
available /
PIRADS
not
applicable =1 - Negative
Eiber M et al. [Korekte opublikowano w: J Nucl Med. 2018 Jun;59(6):992]. J Nucl Med. 2018;59(3):469-478.
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Odczyt wyniku i wytyczne dotyczgce interpretacji —

Skala wzrokowej oceny PSMA

Organ CT/MRI PSMA Diagnosis Organ CT/MRI PSMA Diagnosis
appearance score appearance score
OR _| Suspicious | |
contrast lesion
enhancement 0 — Negatve" - 0 — Negative*
Pelvic/reiropentoneal LN regions m
= 22
- —m Equwocal
lesion
L <1 —  Negative
0 —1 Negative
i " Single focus
Lymph node e Other LN regions 3 m
2 -
Bone / Equivocal
<1 1 Negative visceral organ
No lesion s1 ] Negalive
Common 3 Multiple foci
pitfall incl.
i suspecre'd ” —m
L mﬂargr;lat:on 2 || Equivocal
Suspected
non-PCa =1 1 Negative
malignancy <1 — Negalive
Benign lesion 3
OR
non-PCa
mtajf?:;arm <2 — Negative
Eiber M et al. [Korekte opublikowano w: J Nucl Med. 2018 Jun;59(6):992]. J Nucl Med. 2018;59(3):469-478.
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Badanie PET z uzyciem [18F]PSMA-1007 w kontekscie innych metod obrazowania

B Badanie PET z uzyciem [18F]PSMA-1007 w kontekscie innych metod obrazowania:

W Badanie z uzyciem [18F]JPSMA-1007 miato przewage nad konwencjonalnymi metodami
obrazowania (badanie obrazowe kosci z wykorzystaniem izotopu technetu HMDP-Tc99m;
tomografia komputerowa klatki piersiowej, brzucha i miednicy ze wzmocnieniem kontrastowym)
stosowanymi do wykrywania przerzutow odlegtych (stopien zaawansowania: M).

Czutos¢ na poziomie pacjenta powyzej 90%, podczas gdy czutosc¢ innych metod obrazowania
wynosita ponizej 67%.

B Zastosowanie badania PET-TK umozliwia lepszg korelacje anatomiczng wynikow, co zwieksza
doktadnos¢ oceny i zmniejsza liczbe btedow w interpretacji obrazow

Antinnen et al, Euro Urol Oncol. 2021 Aug;4(4):635-644
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Badanie PET z uzyciem [18F]PSMA-1007 w kontekscie innych metod obrazowania

B Badanie PET z uzyciem [18F]PSMA-1007 PET w kontekscie badan histopatologicznych
M Badanie PET z uzyciem [18F]PSMA-1007 PET nie moze zastepowaé badania histopatologicznego

® Badanie PET z uzyciem [*®F[PSMA-1007 moze pomoc wybra¢ odpowiednig lokalizacje guza do
wykonania biopsji, aby uzyska¢ mozliwie najlepszy wynik dotyczgcy stadium choroby i stopnia
zaawansowania

® Dowody skutecznosci [*8F]PSMA-1007 w wykrywaniu choroby weztéw chtonnych N1 w poréwnaniu z
badaniem histopatologicznym:

s : C , C . W zaleznosci od pacjenta W zaleznosci od pacjenta
W zaleznosci od pacjenta W zaleznosci od pacjenta W zaleznosci od pacjenta pac] pac]

wezty chfonne >3 mm wezty chionne >3 mm
n=99 n=96 n=26 (wezty chior ) (wezly chior )
(Hermsen et al.) (Sprute et al.) (Ingvar et al.) n=96 n=13
' ' ' (Sprute et al.) (Ingvar etal.)
Czutos¢ 53,3% 26,9% 53,8%
1 o L 0 )
(95% CI) (34,4-71,7 %) 50,0% (11,6-47,8) 64,3% (25,1-80,8)
Swoistos¢ 89,9% 96,2% 96,7%
1 0 i) 0 )
(95% CI) (80,2-95,8 %) 89,7% (89,2-99,2) 91,2% (90,7-99,3),
Dodatnia wartos¢ 69 6%
predykcyjna (PPV) G ; o 66,7% 70% 75,0% 70%
(95% Cl) HE70S 370
Ujemna wartosé¢ 0 o
predykcyjna (NPV) 81,6% 81,3% 79.8% 86,1% 93,6%

75,0-86,8 %
(95% CI) ( )
Sprute et al, INM. 2021 Feb;62(2):208-213; Hermsen et al, EJINMMI. 2022 Sep;49(11):3929-3937; Ingvar et al, EJINMMI. 2022 Aug 9;12(1):48
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Fizjologiczna dystrybucja
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Fizjologiczna dystrybucja [*.F]PSMA-1007 — pacjent po radioterapii

Gruczoty slinowe ‘—:7

Watroba
Sledziona

Pecherzyk zo6tciowy !

Nerki

Jelito cienkie

Pecherz moczowy
(aktywnos$¢ zalegajgcego moczu)?

Tkanka gruczotu krokowego?

A

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.

L2 [18F]PSMA-1007 jest wydalany gtéwnie
przez uktad watrobowo-zotciowy. Nerki
zwykle wykazujg intensywng ekspresje
PSMA, ale tylko okoto 1% jest wydalany z
moczem przez nerki. Staba aktywnos¢
moczu moze wystgpi¢ szczegolnie w
przypadku przedwczesnie uzyskanych
obrazéw i pecherza nieopréznionego przed
wykonaniem obrazu.

3 Tkanka gruczotu krokowego fizjologicznie
wykazuje jednolitg ekspresje PSMA. Po
radioterapii ekspresje te mozna znaczgco
zmniejszycC. Po prostatektomii nie powinno
sie stwierdzac fizjologicznej ekspres;ji
PSMA w tkance gruczotu krokowego.

Giesel FL, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017;44(4):678-688
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Wprowadzenie do odczytu obrazow

| fizjologiczne] dystrybuci
[18F]PSMA-1007

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!
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https://youtu.be/aqr5bGQTJmI

Jelito cienkie

Gruczoty

Slinowe

Pecherz moczowy

(Aktywnosc¢

Zalegajacego

moczu) Watroba
Sledziona
Pecherzyk
z0fciowy
Nerki

Tkanka gruczotu
krokowego

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Wstepna ocena stopnia zaawansowania
zmian u pacjentow z rakiem prostaty o

duzym ryzyku
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e

Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z rakiem gruczotu
krokowego o duzym ryzyku — guz jednoogniskowy

- B Zdrowa tkanka gruczotu krokowego
. | ‘ zazwyczaj wykazuje jednolita ekspresje
\ PSMA powyzej poziomu obserwowanego
.’ '. dla srodpiersia i puli krwi.

B W przypadku nowotworow ztosliwych
gruczotu krokowego ekspresja PSMA jest
zazwyczaj znacznie bardziej intensywna.

B Nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego
z wysoka ekspresjg PSMA zwykle
wykazujg korelacje z wynikiem badania
TK ze wzmocnieniem kontrastowym
(czerwona strzatka).

B Nie stwierdza sie zadnych innych
nowotworow ztosliwych (z podwyzszong
ekspresjg PSMA) ani przerzutéw raka
gruczotu krokowego

B Na marginesie: Pacjent po
cholecystektomii i niewystarczajgcym
oproznieniu pecherza przed badaniem
(aktywnos¢ resztkowa moczu)

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Wstepna ocena stopnia zaawansowania

Zzmian — guz jednoogniskowy

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!
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Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z rakiem gruczotu

krokowego o duzym ryzyku — guz wieloogniskowy

¥

» 6

Wieloogniskowy obustronny rak gruczotu
krokowego (czerwone strzafki), zajecie
tylnej Sciany pecherza moczowego i
prawego pecherzyka nasiennego
(niebieskie strzafki)

Intensywnos¢ ekspresji PSMA moze
znacznie réznic sie pomiedzy
poszczegOlnymi zmianami.

R&znicowanie z obszarami z miejscowym
zapaleniem gruczotu krokowego, na
przyktad po biopsji, moze by¢ trudne,
poniewaz w tych miejscach wychwyt
moze byC zwiekszony.

Na marginesie: Pacjent po
cholecystektomii

W badaniu przeprowadzonym przez Privé
i in. PET/TK z uzyciem [*8F|PSMA-1007
pozwolito prawidtowo okresli¢ stopien
zaawansowania 18/53 pacjentéw z
pierwotnym rakiem gruczotu krokowego,
zwilaszcza z naciekiem pecherzykow
nasiennych, czesciej niz mp-MRI (90 w
poréwnaniu do 76%) [1]

[1] Privé BM, et al. 2021 Jun;24(2):423-430
Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Wstepna ocena stopnia zaawansowania

Zmian — guz wieloogniskowy

B Aby odtworzyc film, kliknij
ikone filmu po prawe;j stronie
10a - lub zeskanuj kod QR po lewe;

stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!
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Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z rakiem gruczotu
krokowego o duzym ryzyku — guz wieloogniskowy z przerzutami do weztéw chtonnych

miednic
£

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;j.

Wynik w skali
Gleasona: 3+5
(biopsja), wstepne
PSA: 147 ng/ml,
wstepna ocena stopnia
zaawansowania

Obustronny pierwotny
guz gruczotu
krokowego z
obustronnym
naciekaniem
pecherzykéw
nasiennych (czerwone
strzatki)

Przerzuty do weztow
chtonnych do prawego
zastfaniacza, lewego
biodra zewnetrznego i
wewnetrznego oraz
weztow chtonnych
przedkrzyzowych,
wszystkie o srednicy
mniejszej niz 10 mm
(niebieskie strzatki)

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023
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Wstepna ocena stopnia zaawansowania

zmian — guz wieloogniskowy z przerzutami
do weztow chtonnych miednicy

1

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!
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> . —

A B

Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z rakiem gruczotu
krokowego o duzym ryzyku — Guz wieloogniskowy z przerzutami odlegtymi

B wynik w skali
Gleasona 4+4
(biopsja);
poczgtkowe PSA: 20
ng/ml

Rak gruczotu
krokowego
wysokiego ryzyka z
miejscowym
naciekiem pecherza
moczowego |
obustronnym
naciekiem
pecherzykow
nasiennych
(czerwona strzatka)
oraz przerzutami do
weztow chtonnych |
kosci (niebieska
strzatka)

=

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;.
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Wstepna ocena stopnia zaawansowania
Zzmian — guz wieloogniskowy z
przerzutami odlegtymi

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej

stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!

[=]:
N
[m])=
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania
Zzmian u pacjentow z podejrzeniem

nawrotu (BCR, nawrot biochemiczny)
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
wznowa miejscowa

L §
.“j”

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;.

Wykrycie choroby przy mniejszym
stezeniu PSA umozliwia
zastosowanie terapii miejscowej i
wczesniejsze podjecie leczenia.

U tego pacjenta wystepuje wznowa
miejscowa ze wzmaocnieniem
kontrastowym i ogniskowym
wychwytem [8F]JPSMA-1007 w ptacie
gruczotu krokowego.

Wskazniki wykrywalnosci choroby dla
[*BF]IPSMA-1007 wynosity 94,0%
(79/84), 90,9% (50/55), 74,5%
(35/47) 1 61,5% (40/65) dla stezen
PSA wiekszych niz lub réwnych 2, 1
do mniegj niz 2, 0,5 do mniej niz 1 i
0,2 do mnigj niz 0,5 ng/ml. W
badaniu PET/TK z uzyciem [8F]
PSMA-1007 wznowe miejscowg
stwierdzono u 24,7% chorych [1].

[1] Giesel et al. INM, March 2019, 60(3):362-368

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023

41



Ponowna ocena stopnia zaawansowania

Zmian — wznowa miejscowa
(przypadek 1)

Of100

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!
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s

Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
wznowa miejscowa

¢t 9

B Wynik w skali Gleasona
¢

3+3=6

B \Wzrost stezenia PSA
(0,3 ng/ml) po radykalnej
prostatektomii

W lozy po prostatektomii
wykryto wznowe
miejscowg z
ogniskowym wychwytem
PSMA — blisko miejsca
umieszczenia materiatu
z Klipsow.

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
przerzuty do miejscowych weztéw chtonnych (biodrowych)

.

B \Wezly chtonne biodrowe sg jednym z
najczestszych miejsc wystepowania
(miejscowych) przerzutow raka gruczotu
krokowego

B Jednak przerzuty do weztdéw chtonnych
czesto nie sg patologicznie powigkszone i
moga by¢ trudne do wykrycia, zwtaszcza we
wczesnych stadiach choroby.

B [®BF]JPSMA-1007 zwieksza wspotczynnik
wykrywania przerzutow do weztow
chtonnych i znacznie poprawia ocene
stopnia zaawansowania zmian.

B Doktadnosc¢ wykrywania przerzutow do
weztow chtonnych opisano dla zmian o
Srednicach tak matych jak 1 mm (mediana 5
mm).

B Wzrost stezenia PSA (PSA 0,93 ng/ml) po
radykalnej prostatektomii. Wykryto przerzut
0 Srednicy 5 mm w prawym
przedkrzyzowym wezle chtonnym (czerwona
strzatka)

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;j. [1] Giesel FL et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017 Apr;44(4):678-688.
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania

Zzmian — przerzuty do miejscowych
weztow chtonnych (biodrowych)

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
przerzuty do odlegtych weztéw chtonnych (zaotrzewnowych)

®  Nawrdt biochemiczny (BCR) po radykalnej prostatektomii, ratujgcym wycigciu weztoéw

] chtonnych i ratujgcej radioterapii miednicy.

B Przerzuty o srednicy 4-7 mm do weztow chtonnych zaotrzewnowych
(strzatki niebieskie i czerwone)
Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
przerzuty do odlegtych weztow chtonnych (sroédpiersiowych)

B Przerzuty w weztach klatki
piersiowej wystepujg raczej
rzadko.

B Zwykle obserwuje sie je w
zaawansowanym stadium
choroby w obecnosci wielu
innych przerzutow.

B Wystepujg takze liczne
przerzuty do Kosci
(niebieskie strzatki).

B Przerzutow do weztow
chtonnych klatki piersiowej nie
nalezy myli¢ z sarkoidozg.

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
przerzuty do odlegtych weztow chtonnych (nadobojczykowego — wezta Virchowa)

Pojedynczy przerzut
do lewego
nadobojczykowego
wezta chtonnego
(czerwona strzatka)

M1la — lokalizacja
nadprzeponowa

B Przerzuty mnogie do
weztow chtonnych
zaotrzewnowych
(czerwone kotko)

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;.
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania

zmian — przerzuty do odlegtych weztow
chtonnych (nadobojczykowego — wezta

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
przerzuty do ptuc (przypadek 1)

‘ ’ B Chociaz przerzuty do ptuc sg rzadkie, to jednak u
. pacjentow z rakiem gruczotu krokowego mogg
wystepowac i nie nalezy ich wykluczac.

B Przy rozwazaniu rozpoznania przerzutow do ptuc
lub wystgpienia drugiego nowotworu ztosliwego
takze z obecnoscig PSMA kluczowe znaczenie
ma doktadne przeanalizowanie danego
przypadku.

B W zwigzku z akwizycjg obrazow PET w
srodkowym potozeniu oddechowym mogg
wystgpi¢ artefakty zwigzane z oddychaniem lub
ruchem w postaci tzw. ,ogona komety” lub
skutkujgce btednym wykryciem dodatkowych
guzow. Nalezy skorzystac¢ ze wszystkich
dostepnych serii obrazéw w celu lepszego
oznaczenia wychwytu znacznika.

B Ten pacjent ma liczne przerzuty do ptuc
(czerwone strzatki na odpowiednich obrazach TK
i z badan potgczonych), a takze dodatkowe

[A] przerzuty do ptuc (niebieskie strzatki).

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;j.
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania

Zzmian — przerzuty do ptuc
(przypadek 1)

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
. . lub zeskanuj kod QR po lewej
I | E

QR na smartfonie!

stronie za pomocg aplikacji
Radelumin® ([*®*F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023
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https://youtu.be/utWz8ABkp5s

Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
przerzuty do ptuc (przypadek 2)

Pacjent z rakiem gruczotu krokowego w
poznym stadium, z rzadkimi objawami
rozsianych przerzutow do ptuc (caty obszar
Klatki piersiowej)

Ponadto obecne sg liczne przerzuty do kosci
(niebieskie strzatki), a takze przerzuty do
weztow chtonnych (zoétte strzatki).

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
odosobniony przerzut do kosci

Przerzuty raka gruczotu krokowego
do kosci typowo majg charakter
zmian osteoblastycznych i dlatego
sg tatwo wykrywane w badaniu TK.

Zastosowanie [*8F]JPSMA-1007
zwieksza czutos¢ detekcji w
porownaniu z TK i scyntygrafig kosci.

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania

zmian — odosobniony przerzut do kosci

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!

[=];
[=]
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https://youtu.be/C--zYWlIXV4

Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —

oligoprzerzuty do kosci

‘ : }o'

E

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;j.

B Przerzuty do kosci

(czerwone i niebieskie
strzatki) a wyspa kostna
(zotta strzatka)
Diagnostyka roznicowa

Przerzuty do kosci:
wychwyt ogniskowy,
gtobwnie w przypadku
stwardnienia rozsianego,
ale moze wystepowac
takze typ lityczny lub
mieszany. Srednia
atenuacja zmiany
sklerotycznej jest mniejsza
niz 885 HU [1].

Wyspa kostna: typowe
przyktady rgbka
szczoteczkowego bez
odpowiedniego wychwytu
PSMA. Srednia atenuacja
zmiany jest wieksza niz
885 HU [1].

[1] Ulano A et al. AJR Am J Roentgenol. 2016 Aug;207(2):362-8
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —

rozsiane przerzuty do kosci

B Rozsiane przerzuty do kosci o
roznym natezeniu ekspresji PSMA

B \Wazne ustalenia:

® Liczne ztamania kompresyjne
(czerwone strzafki)

B Przerzuty lityczne do pierwszego
kregu ledzwiowego z zajeciem
ponad 50% trzonu kregu
(niebieska strzatka)

® Objawy nowotworu
wewnatrzrdzeniowego (zotte
strzatki)

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —

rozlane naciekanie szpiku kostnego

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.

Poréwnanie dwéch pacjentow z
roznymi objawami przerzutéw do
kosci:

B A - Rozsiane przerzuty do kosci

B B - Rozlane naciekanie szpiku
kostnego

Rozsiane przerzuty do kosci
charakteryzujg sie wieloma
ogniskowymi obszarami wychwytu
znacznika, z kolei rozproszone
naciekanie szpiku kostnego odznacza
sie czesciowym lub catkowitym
zajeciem pojedynczego odcinka kosci
lub catego ukfadu kostnego.

B — W catym uktadzie kostnym
pacjenta widoczne jest naciekanie
guza, podobnie jak na obrazie
uzyskanym w fizjologicznym badaniu
obrazowym kosci w catym ciele.

Rozlane naciekanie szpiku kostnego
wigze sie z gorszymi wynikami
leczenia i nizszym catkowitym
wskaznikiem przezywalnosci
pacjentow.

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023
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Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem nawrotu —
przerzuty do watroby

if‘m?
e

B Rak gruczotu krokowego wigze sie z
najgorszymi rokowaniami w przypadku
przerzutow stwierdzonych w watrobie
niz wykrytych w innych miejscach.

B Te guzki metastatyczne wykazujg
opornos¢ na leczenie w sprzyjajgcym
przerzutom mikrosrodowisku watroby;
wydaje sie, ze opornosc¢ spowodowana
jest zarbwno stanem uspienia, jak i jest
od tego stanu niezalezna, gdy guzki sie
pojawiajg [1].

B Rozsiane przerzuty do obu ptatow
watroby (czerwone strzatki).

B Liczne przerzuty do weztow chtonnych
przyodbytniczych, niektore z
podejrzeniem naciekania odbytnicy
(niebieskie strzafki).

B Dodatkowo istnieje podejrzenie
przerzutow do ptuc i/lub optucnej (zotte

strzatki).

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej. [1] Ma B, et al. Semin Cancer Biol. 2021 Jun;71:2-9.
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Rzadkie lokalizacje przerzutow

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023 59



Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.

Przerzuty do pracia sg
rzadkg formg
przerzutow raka
gruczotu krokowego
(czerwona strzatka).

W tym przypadku
wystepuje wiele innych
przerzutéw, w tym
przerzuty do kosci i
weztow chtonnych.

Sg czesto wykrywane
w badaniu TK ze
wzmocnieniem
kontrastowym.

Szczegdblnie wazne jest
odroznienie tych
przerzutéw od
aktywnosci lub
skazenia moczu.

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023
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Rzadka lokalizacja przerzutéw — przerzuty do siatkowki, nadnerczy i opon mozgowo-
rdzeniowych

»
B W tym przypadku mamy do czynienia z
dosc nietypowym rozktadem przerzutdw: t =
B Przerzuty do siatkowki ""."
(zoMta strzatka)
B Przerzuty do nadnerczy ‘. o >
(niebieska strzatka) s

B Przerzuty do opon mozgowo-
rdzeniowych
(czerwone strzatki)

B W takich przypadkach przydatne moze
by¢ potwierdzenie zmian w badaniu
histopatologicznym, aby wykluczy¢ drugi
nowotwor ztosliwy.

M Biopsja przerzutu do siatkdwki u tego o
pacjenta wykazata przerzut raka ‘
gruczotu krokowego i wykluczyta et AN
drugi nowotwor ztosliwy. . -

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;j.
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Rzadka lokalizacja przerzutow — przerzuty do okolicy zabrodawkowej, skory,
podskorne 1 do miesni

B Przerzut do okolicy zabrodawkowej lewego sutka (czerwona strzatka) - hﬁ?:t?/cgrr?aerizvld%rﬂ?/ iﬁ?%kﬂ?rﬁfsaﬁ%}i 3i/%?ar\?vie%él?ciihl\c/:lgirlmiygorl]ri\%?rOinOéé

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Nieswoisty wychwyt kostny
Etiologia tagodnych zmian w kosciach z

wychwytem PSMA
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[t8F]JPSMA-1007 PET/CT Badanie obrazowe kosci (ten sam
pacjent)

[1] Arnfield EG et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021 Dec;48(13):4495-4507
Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.  [2] Seifert R et al. J Nucl Med. 2023; 64(5): 738-743

Nieswoisty wychwyt kostny (UBU) definiuje sie jako sredni lub
umiarkowany wychwyt ogniskowy bez korelacji z TK/MRI [1].

B Zwykle wystepuje w zebrach (czerwona strzatka) i w miednicy

(niebieska strzatka).

Rzadko wskazuje na przerzuty raka gruczotu krokowego do kosci.

Mozliwe wyjasnienia wychwytu kostnego [2]:

B Aktywowane granulocyty w szpiku kostnym
Ogniskowe wyspy szpiku kostnego
Inne zmiany kostne niewykryte radiologicznie

Niezwigzany fluor - raczej rozproszony

Choroby mieloproliferacyjne - raczej rozproszone
Zalecenia diagnostyczne:

B UBU z wychwytem < Sledziona i brak innych - tagodnych
przerzutow

B UBU z wychwytem > Sledziona i brak innych przerzutow -
niejednoznaczne lub dodatnie (mozna zasugerowac dalsze

badania, w zaleznosci od indywidualnego ryzyka)

B UBU z wychwytem > Sledziona i obecnos¢ innych przerzutéw

- dodatnich

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023
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B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!

%
[=]
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https://youtu.be/rsvC9uQNi7A

B < 2cmzmiana kostna ze stwardnieniem centralnym, zwana
nidusem (zo6tta strzatka), stwardnieniem reaktywnym obwodowym
(czerwona strzatka) - Typowe dla kostniaka kostnawego

B Mozna zasugerowac dalsze badania w zaleznosci od
indywidualnych czynnikow ryzyka (takie jak MRI).

a
al

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Swoisty wychwyt kostny — wyniki fatszywie dodatnie zwigzane z leczeniem

9.’“_,‘

B Radioterapia miednicy w wywiadzie moze spowodowac ztamanie
spojenia i kosci krzyzowej w wyniku niewydolnosci (niebieskie
] .
strzatki).
B Oba wykazujg niskg lub umiarkowang ekspresje/wychwyt PSMA.

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;j.
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B Radioterapia miednicy w wywiadzie moze spowodowac ztamanie spojenia i
kosci krzyzowej w wyniku niewydolnos$ci (zotte strzatki).
] N B Oba wykazujg niskg lub umiarkowang ekspresje/wychwyt PSMA.

B Nawrot raka gruczotu krokowego (czerwona strzatka)
Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Ztamanie zebra (niebieska strzatka)

B O

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.

Choroba Pageta
widoczna w prawej
miednicy (niebieskie
strzatki) i w lewej
lopatce (czerwone
strzatki) z typowymi
objawami
pogrubienia warstwy
korowej i zgrubienia
kosci beleczkowe.

B Poziom
ekspresji PSMA
moze sie roznic
az do
intensywnego.

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023
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Swoisty wychwyt kostny —

choroba Pageta

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!

Ol 0
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Inne nowotwory ztosliwe z ekspresja
PSMA (przyktady)
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Inne nowotwory ztosliwe z wychwytem PSMA — rak watrobowokomorkowy

B Z uwagi na tendencje rozprzestrzeniania sie raka gruczotu krokowego do watroby, w réznicowaniu
pierwotnych zmian w watrobie i raka gruczotu krokowego z przerzutami niezwykle wazne jest
przeprowadzenie oceny klinicznej i zebranie doktadnego wywiadu (w tym klasyfikacja wg ISUP, PSA,
przerzuty do innych narzgdow, wywiad kliniczny).

@ Tendencja przerzutow do watroby do odréznicowania dodatkowo utrudnia rozréznienie w oparciu 0 sam
wychwyt PSMA.

m Catkowity czas przezycia byt na ogdt diuzszy u pacjentow bez ekspresji PSMA w poréwnaniu z pacjentami z
ekspresjg PSMA (mediana catkowitego czasu przezycia: 4,2 roku w porownaniu do 1,9 roku; P = 0,273).

B Ekspresja mRNA FGF14 (czynnik wzrostu fibroblastow 14) korelowata dodatnio (rho = 0,70; P = 1,70 x 10-
5), a MAD1L1 (biatko punktu kontrolnego sktadania wrzeciona mitotycznego MAD1) korelowato ujemnie z
ekspresjg PSMA (rho =-0,753; P = 1,58 x 10-6).

B U 31 pacjentow z 39 zmianami zwigzanymi z HCC wykonano badanie PET; w 64% (n = 25) zmian
wystepowata wyrazna standaryzowana wartos¢ wychwytu [8Ga]PSMA-11: 'SUVmax (mediana [zakres] 9,2
[4,9-28,4]), SUVmean 4,7 (2,4-12,7).

B Ekspresja PSMA ex vivo w nowo utworzonych naczyniach guza w HCC przektada sie na wyrazng
zachtannos¢ guza w [8Ga]PSMA-11-PET, co sugeruje, ze PSMA ma potencjat jako cel teranostyczny u
pacjentow z HCC.

*Thompson et al. Hepatol Commun. 2022 May;6(5):1172-1185.
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Inne nowotwory ztosliwe z wychwytem PSMA — rak watrobowokomorkowy

17 : iy .
‘ ’ B WiekszoscC rakow

4 watrobowokomaérkowych
L 4 (HCC) wykazuje wzmozong
ekspresje PSMA i sg one
wykrywalne w badaniu PET
PSMA/TK. Wystepujg liczne
zmiany nowotworowe w
HCC (czerwona strzatka).
Sledziona dodatkowa

(niebieska strzatka)

[A]

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;j.
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Inne nowotwory ztosliwe z wychwytem

PSMA — rak watrobowokomaorkowy

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!

Clre1C)
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https://youtu.be/Nadt5l1q3Go

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;.

Zgodnie z fizjologiczng ekspresjg PSMA
w sliniankach nowotwory ztosliwe
gruczotow slinowych oraz ich przerzuty
mogq takze wykazywac zwiekszong
ekspresje PSMA. Dlatego w kazdym
badaniu konieczne jest indywidualne
okienkowanie, aby odrézni¢ wychwyt
fizjologiczny od mozliwego wychwytu
patologicznego w sliniankach.

Obrazy przedstawiajg pacjenta z
przerzutem ACC do kosci. W przesztosci
wykonywano resekcje prawe;j slinianki
przyusznej lub guza pierwotnego prawej
slinianki przyuszne,.

Pomimo niewielkiej liczby badan oraz
duzej zmiennosci miedzy pacjentami
oraz wychwytu PSMA przez guzy w
ACC, badanie PET z PSMA stwarza
obiecujgce perspektywy jako opcja
diagnostyczna i terapeutyczna z
zastosowaniem radioligandow [1]

[1] Tan BF et al. Cancers (Basel). 2022 Jul 22;14(15):3585
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Inne nowotwory ztosliwe z wychwytem

PSMA — rak gruczotowo-torbielowaty
(ACC)

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!
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Putapki — zwoje pnia wspotczulnego

%
N
»" @

B Fizjologiczny wychwyt [*8F]PSMA-

1007 w zwojach pnia
wspotczulnego jest bardzo czesty.

B Odrdznienie zwojéw od przerzutow

do weztow chtonnych moze byc¢
trudne Przydatne kryteria w
odroznianiu zwojow od przerzutow
do weztdéw chtonnych obejmuija:

B Symetryczne wystepowanie

B Specyficzne anatomiczne
punkty orientacyjne (szyjne
(niebieskie strzaftki), trzewne
(czerwona strzatka), krzyzowe
(zotte strzatki))

B Utozenie w ksztatcie opaski
lub tzy

Rischpler C, et al. J Nucl Med. 2018; 59(9):1406-1411.

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;j.
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Putapki —

ZWoje pnia wspotczulnego

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!

[=];

[=] K

[=]
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Putapki — Sarkoidoza

B Podobnie jak w przypadku innych znacznikow PET i rodzajow raka stwarzac trudnosci w diagnostyce
roznicowej. Najczestszg lokalizacjg sarkoidozy sg wezty chtonne wnek ptucnych i srédpiersia Poniewaz
jest to niezbyt czesta lokalizacja przerzutdéw raka gruczotu krokowego (i moze wystepowac tylko w
zaawansowanym stadium choroby), niezwykle wazne jest doktadne przeanalizowanie historii choroby
pacjenta, aby oceni¢ prawdopodobienstwo takiego schematu przerzutéw.

Dias AH, et al. Clin Nucl med. 2017; 42(3):e175-e176;
Ardies PJ, et al. Clin Nucl Med. 2017;42(4):303-305.
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Putapki — Sarkoidoza

B Typowe objawy
sarkoidozy w ptucach i
. U , srodpiersiu
m Srodpiersie przednie
nie jest zajete.

B  Wezty chfonne
wnekowo-
przytchawicze —
Wystepowanie
symetryczne

W 25-50% zwapnienia+
(niebieska strzatka)

®  Guzki przychtonkowe
<3 mm

W Guzki oskrzelowo-
naczyniowe,
miedzyptatowe,
podoptucnowe (zo6tta
strzatka)

Dias AH, et al. Clin Nucl med. 2017; 42(3):e175-e176; m
Ardies PJ, et al. Clin Nucl Med. 2017;42(4):303-305.

Czesto ptaty gorne

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.
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Putapki — Sarkoidoza

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
- ikone filmu po prawej stronie
|
|

lub zeskanuj kod QR po lewej
[=]p

stronie za pomocg aplikacji
Radelumin® ([*®*F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023

QR na smartfonie!
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https://youtu.be/-hQCfA-vQcU

I

Putapki — dodatkowy gruczot slinowy

o

B Dodatkowe gruczoty slinowe (zwtaszcza Slinianka
przyuszna) sg czestym wariantem normy i nie
nalezy ich myli¢ z nowotworami ztosliwymi
slinianek lub przerzutami raka gruczotu
krokowego do tkanek miekkich.

Czesto wystepujg one w podskornej tkance
ttuszczowej policzka lub wzdtuz przewodow
gruczotéw slinowych.

Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearne;j.
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B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!
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https://youtu.be/MJc9uzioCuk
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[*8F]PSMA-1007 jest wydalany gtéwnie przez uktad watrobowo-zétciowy (niebieska strzatka, pecherzyk
zo6tciowy). Nerki zwykle wykazujg intensywng ekspresje PSMA, ale tylko okoto 1% jest wydalany z
moczem przez nerki. Niewielka aktywnos¢ moczu (zétta strzatka) moze wystgpi¢ zwtaszcza w przypadku
obrazow uzyskanych przedwczesnie i pecherza nieopréznionego przed wykonaniem obrazu.

B Nie nalezy tego myli¢ ze wznowg miejscowg lub guzem naciekajgcym wrastajgcym do pecherza
moczowego.

Dziatanie to mozna przejsciowo zaobserwowac takze w moczowodach (czerwone strzatki). W takich
przypadkach odréznienie tej aktywnosci od przerzutéw do weztéw chtonnych moze stanowi¢ wyzwanie.

[1] Giesel FL, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017;44(4):678-688.
Obrazy: Szpital Uniwersytecki w Essen, Oddziat Medycyny Nuklearnej.

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023 86



Putapki — Aktywnosc resztkowa w

pecherzu | lewym moczowodzie

B Aby odtworzy¢ film, kliknij
ikone filmu po prawej stronie
lub zeskanuj kod QR po lewej
stronie za pomocg aplikacji
QR na smartfonie!

A0
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https://youtu.be/4x6VjllIl2o

Test samosprawdzajgcy
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Pytanie 1

Ktory z podanych nizej narzgdéw fizjologicznie nie wykazuje wychwytu [18F]PSMA-10077?

a)
b)
C)
d)
e)

Slinianka przyuszna
Sledziona

Watroba

Nerka

Ptuca
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C)
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Watroba
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Pytanie 2

Co jest punktem wigzania [*8F]JPSMA-10077

a) Antygen btonowy swoisty dla gruczotu krokowego (PSMA)
b) Swoisty antygen gruczotu krokowego (PSA)

c) BRCA1/2
d) Ki-67
e) HER2
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Pytanie 3

Jaki jest sugerowany czas wychwytu [*8F]JPSMA-1007?

a) 15-30 minut
b) 30-60 minut
c) 60-90 minut
d) 90-120 minut
e) 120-150 minut
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Pytanie 4

Jakie sg typowe dziatania niepozgdane stosowania [18F]PSMA-10077?

a) Nudnosci

b) Biegunka

c) Zakazenie drég moczowych

d) Kserostomia/ Suchos¢ w ustach

e) Zadne z powyzszych
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Pytanie 5

Ktore z ponizszych jest wskazaniem zgodnym z zarejestrowanymi wskazaniami do stosowania
[t8F]PSMA-1007?

a)

b)

C)
d)

e)

Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z rakiem prostaty (PCa) o

duzym ryzyku

Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z rakiem gruczotu krokowego (PCa) o
niskim lub srednim ryzyku

Badania przesiewowe w kierunku raka gruczotu krokowego u mezczyzn w wieku powyzej 35 lat

Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z podejrzeniem gruczotu krokowego w
celu unikniecia biopsji

Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z HCC po miejscowej ablaciji
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Pytanie 6

Co jest najbardziej prawdopodobng przyczyng

intensywnego wychwytu znacznika w prawym
ptacie gruczotu krokowego przedstawionego na

zdjeciu?

a) Zanieczyszczenie moczu

b) (Resztkowa) Aktywnos¢ moczu w cewce
moczowe)

c) Nieswoisty wychwyt kostny

d) Zapalenie uchytkow jelita grubego

e) Jednoogniskowy rak gruczotu krokowego

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023
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Pytanie 7

©F
‘“ Co jest najbardziej prawdopodobnym
bl rozpoznaniem?

a)
b)
C)

d)

Pojedynczy przerzut do watroby
Przerzuty do weztow chtonnych szyjnych

Brak guza z podwyzszong ekspresjg PSMA,
rozktad fizjologiczny

Obustronny rak gruczotowo-
torbielowaty (ACC)

Jednoogniskowy rak gruczotu krokowego

Radelumin® (["®F]PSMA-1007) Materiaty edukacyjne - Wersja PL.1.0 - 04.2023
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a)
b)
C)
d)

€)

Ktorego znacznika PSMA uzyto?

[*8Ga]Ga-PSMA-11
[(8Ga]Ga-PSMA-I&T
[18F]DCFPyL
[18F]PSMA-1007
[9°mTc]Tc-MIP1404
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Pytanie 9

Co jest najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem i

‘1‘?“’ Pacjent z grupy wysokiego ryzyka z BCR (PSA: 0,45 ng/ml).

a)

najbardziej odpowiednim zaleceniem?

Nieswoisty wychwyt w zebrze, prawdopodobnie
tagodny — zaleca sie wykonanie rezonansu
magnetycznego

Nieswoisty wychwyt w zebrze, prawdopodobnie
tagodny — zaleca sie badanie obrazowe kosci

Naciekanie szpiku kostnego — zaleca sie badanie MRI

Odosobniony przerzut do kosci — zaleca sie badanie
MRI

Ztamanie kosci, prawdopodobnie fagodne — zaleca sie
kontrole
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Pytanie 9

Co jest najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem i

‘15’ Pacjent z grupy wysokiego ryzyka z BCR (PSA: 0,45 ng/ml).

a)

najbardziej odpowiednim zaleceniem?

Nieswoisty wychwyt w zebrze, prawdopodobnie
tagodny — zaleca sie wykonanie rezonansu
magnetycznego

Nieswoisty wychwyt w zebrze, prawdopodobnie
tagodny — zaleca sie badanie obrazowe kosci

Naciekanie szpiku kostnego — zaleca sie badanie MRI

Odosobniony przerzut do kosci — zaleca sie badanie
MRI

Ztamanie kosci, prawdopodobnie fagodne — zaleca sie
kontrole
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Pytanie 10

" B, 7 1
A

Wstepna ocena stopnia zaawansowania
zmian u pacjenta z grupy wysokiego
ryzyka. Co jest najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem?

a) T2u NO MO
b) T2uNO Mla
c) T2uNO Mlc

d) T2u NO MO + Zapalenie tkanki
ttuszczowe]

e) T2u N1 Mla Mlc
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Pytanie 10

" B, 7 1
A

a)
b)

C)
d)

Wstepna ocena stopnia zaawansowania
zmian u pacjenta z grupy wysokiego
ryzyka. Co jest najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem?

T2u NO MO
T2u NO M1la
T2u NO M1c

T2u NO MO + Zapalenie tkanki
ttuszczowe]

T2u N1 Mla M1c
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Informacje uzupetniajgce

Lista dodatkowych filmoéw
Lista skrotow

Bibliografia

Zgtoszenie skutkdw ubocznych
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Lista dodatkowych filmow

Film dotyczacy przypadku Link bezposrednio do filmu

29 Wprowadzenie do odczytu obrazéw i fizjologicznej dystrybucii [*8F]PSMA-1007 https://youtu.be/aar5bGQTImI
33 Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian — quz jednoogniskowy https://youtu.be/MDFH3A-4kvA
35 Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian — guz wieloogniskowy https://youtu.be/CEYXjlungRE
37 Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian — guz wieloogniskowy z przerzutami do weztéw chtonnych https://youtu.be/H2FR72wtAyQ
miednicy

39 Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian — guz wieloogniskowy z przerzutami odlegtymi https://youtu.be/sKGSJRgFOrl
42 Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian — wznowa miejscowa (przypadek 1) https://youtu.be/Lj-aSim5_Tc
45 Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian — przerzuty do miejscowych weztéw chtonnych (biodrowych) https://youtu.be/uf-ULs-mezc

49 Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian — przerzuty do odlegtych weztéw chtonnych https://youtu.be/0GmAzPs7doo
(nadobojczykowego — wezla Virchowa)

51 Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian — przerzuty do ptuc (przypadek 1) https://youtu.be/utWz8ABkp5s
54 Ponowna ocena stopnia zaawansowania zmian — odosobniony przerzut do kosci https://youtu.be/C--zYWIIXV4
65 Nieswoisty wychwyt kostny https://youtu.be/rsvCOUQNI7A
71 Swoisty wychwyt kostny — choroba Pageta https://youtu.be/UnRbzl oV7f0
75 Inne nowotwory ztosliwe z wychwytem PSMA — rak watrobowokomérkowy https://youtu.be/Nadt5/193Go
77 Inne nowotwory ztosliwe z wychwytem PSMA — rak gruczotowo-torbielowaty (ACC) https://youtu.be/OMTKc7x1PWs
80 Putapki — zwoje pnia wspétczulnego https://youtu.be/D2FJEaylfRI
83 Putapki — Sarkoidoza https://youtu.be/-hQCfA-vQcU
85 Putapki — dodatkowy gruczot Slinowy https://youtu.be/MJc9uzioCuk
87 Putapki — Aktywnos¢ resztkowa w pecherzu i lewym moczowodzie https://youtu.be/4x6Vijllll20
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Lista skrotow

ACC Adenoid Cystic Carcinoma — rak gruczotowo-torbielowaty

BCR Biochemical Recurrence — nawr6t biochemiczny

CT Computed tomography — tomografia komputerowa (TK)

DMI Diffuse bone-marrow infiltration — rozlane naciekanie szpiku
kostnego

EANM European Association of Nuclear Medicine — Europejskie
Towarzystwo Medycyny Nuklearnej

ESUR EAU Section of Urological Research — Sekcja Badanh Urologicznych
EAU

GCPII glutamate carboxypeptidase Il — karboksypeptydaza glutaminianowa
Il

HCC hepatocellular carcinoma — rak wgtrobowokomaorkowy

ISUP International Society of Urological Pathology — Miedzynarodowe
Towarzystwo UroPatologii

MIP Maximum intensity projection — projekcja o maksymalnej
intensywnosci

MRI

NAAG

NAA

PET

PSA

PSMA

SNMMI

SuUv

uBU

Magnetic resonance imaging — rezonans magnetyczny
N-acetylaspartylglutamate — N-acetylo-aspartylo-glutaminian
N-acetylaspartate — N-acetyloasparaginian

positron emission tomography — pozytonowa tomografia emisyjna

prostate-specific antigen — swoisty antygen gruczotu krokowego

prostate-specific membrane antigen — antygen btonowy swoisty dla
gruczotu krokowego

Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging — Towarzystwo
Medycyny Nuklearnej i Obrazowania Molekularnego

Standardized Uptake Value — standaryzowana wartos¢ wychwytu

Nieswoisty wychwyt kostny
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Dziekujemy

Materiaty edukacyjne dla osob nalezgcych do fachoweg personelu
medycznego
BEFIPSMA-1007 - szkolenie w zakresie interpretaciji obrazow

B Materiat jest dostepny online pod adresem

https://abx.de/products/medicinal-products/product-information-radelumin-1
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