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Szkolenie z interpretacji obrazéw uz¥skanych
Z uzyciem galu (°°Ga) gozetotydu: cel dokumentu

To szkolenie z interpretacji wynikow badan obrazowych uzyskanych z uzyciem galu (48Ga) gozetotydu zostato
opracowane jako materiat pomocniczy, ktory pozwoli uzytkownikowi zapoznac sie z technikami bezpiecznego
i skutecznego stosowania galu (¥8Ga) gozetotydu.

Szkolenie zawiera najwazniejsze informacje o zagrozeniach zwigzanych z btedami w interpretacji wynikow badan
obrazowych uzyskanych przy uzyciu galu (8Ga) gozetotydu.

Oswiadczenie:

+ 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 pacjentéow przedstawiajg dwuwymiarowe zrzuty ekranu z projekcji najwiekszych natezen (MIP).
W opisie podano pozycje (linie wzroku) postugujac sie nastepujgcymi skrotami
— A: od przodu
— L: od strony lewej
— R: od strony prawej
— P:od tytu
* Interpretacja wszystkich przedstawionych przypadkow byta zgodna u trzech ekspertow. Przypadki byty wstepnie

oceniane przez lekarza medycyny nuklearnej, a nastepnie interpretacje potwierdzito dwéch dodatkowych specjalistow
(lekarz medycyny nuklearnej i radiolog)
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Informacje wprowadzajace o galu (68Ga)
gozetotydzie: wskazania do stosowania
produktu Locametz®

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

Ten produkt leczniczy jest przeznaczony wytgcznie do diagnostyki.

Produkt leczniczy Locametz®, po znakowaniu radionuklidem galu-68, 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
pacjentow z rakiem gruczotu krokowego (ang. prostate cancer, PCa) w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:

« Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentéw z PCa o duzym ryzyku przed podjeciem pierwsze;j
terapii majgcej na celu wyleczenie

+ Podejrzenie nawrotu PCa u pacjentéw ze zwiekszajgcym sie stezeniem swoistego antygenu gruczotu
krokowego (ang. prostate specific antigen, PSA) w surowicy, po pierwszej terapii majgcej na celu wyleczenie

+ ldentyfikacja pacjentéw z PSMA-dodatnim postepujgcym rozsianym rakiem gruczotu krokowego opornym
na kastracje (ang. metastatic castration-resistant prostate cancer, mCRPC), u ktérych wskazane jest
zastosowanie leczenia ukierunkowanego na PSMA.

Locametz® galu (°8Ga) gozetotyd do wstrzykiwan. ChPL. Advanced Accelerator Applications Limited 2022.
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Obowiazki informacyjne wynikajace
Z przepisow prawa

+ Zalecenia ekspertow sg zgodne z wytycznymi EAU-EANM-STRO-ESUR-ISUP-SIOG dotyczagcymi PCa

* Przedstawione informacje nie sg sprzeczne z lokalnie obowigzujgcymi przepisami prawa, regulacjami krajowymi
i wytycznymi; nalezy bra¢ pod uwage te zalecenia

- Szkolenie z interpretacji wynikow badan obrazowych uzyskanych z uzyciem galu (¥8Ga) gozetotydu (Locametz®
- materiaty edukacyjne dla lekarzy) zostato opracowane jako materiat pomocniczy, ktéry pozwoli uzytkownikowi
zapoznac sie z technikami bezpiecznego i skutecznego stosowania galu (8Ga) gozetotydu

+ Odpowiedzialno$¢ za precyzyjne i terminowe wykonanie badan obrazowych PET/TK z uzyciem galu (58Ga)
gozetotydu oraz ich interpretacje spoczywa na lekarzu medycyny nuklearnej lub radiologu nadzorujgcym
pracownie badan PET/TK.

+ Szkolenie z zakresu interpretacji badan obrazowych z uzyciem galu (¢8Ga) gozetotydu nie ma zastepowac
niezaleznej oceny medycznej dokonanej przez lekarza(y) odpowiedzialnego za leczenie danego pacjenta
ani nie jest gwarancjg uzyskania konkretnych wynikéw klinicznych

- Dokument ,Locametz® - materiaty edukacyjne dla lekarzy” zostat opracowany przy wsparciu dr Himmena i dr
Sandacha, a zrecenzowany przez dr Hermanna ze Szpitala Uniwersyteckiego w Essen.
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Podstawy biochemiczne

Budowa chemiczna galu (°8Ga) gozetotydu
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Podstawy biochemiczne

PSMA

+ Karboksypeptydaza glutaminianowa Il (GCPII)

— Hydroliza N-acetyloaspartyloglutaminianu (NAAG) do N-asparaginianu glutaminianowego (NAA)
+ Biatko znajdujace sie na powierzchni komorek, z ekspresjg gtownie w:

— Nabtonku gruczotu krokowego

Kanalikach proksymalnych nerki (nerek)
— Rabku szczoteczkowym jelita cienkiego

Zwojach uktadu nerwowego

Gruczotach slinowych i tzowych
— Watrobie i Sledzionie
« Ekspresja PSMA w PCa jest nawet 100- do 1000-krotnie wieksza niz w fizjologicznej tkance gruczotu krokowego

— Funkcja w gruczole krokowym jest w duzej mierze nieznana; sugeruje sie udziat w neuroendokrynnej regulacji
wzrostu i réznicowania gruczotu krokowego

— 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

1. Wstrzykniecie i.v.

2. Transport z krwig

dO miejsca Galu (68Ga) gozetotyd wigze sie z PSMA

i na btonie komoérkowej z duzym y
WyStQ powa nia powinowactwem
nowotworu o Rozpad B+

3. Wigzanie z PSMA
na powierzchni
komorki

Galu (68Ga)

} (emisja pozytonu)
gozetotyd

; Rozpad B+
(emisja pozytonu)
O

4. Internalizacja
w mechanizmie
endocytozy

Badanie obrazowe PET jest
mozliwe dzieki emisji

z powierzchni komorek

i internalizacji galu-68

Ghosh A, Heston WDW. J Cell Biochem. 2004;91(3):528-539. Mannweiler S, Amersdorfer P, Trajanoski S, et al. Pathol Oncol Res. 2009;15(2):167-172;

BeneSova M, Schafer M, Bauder-Wiist U, et al. J Nucl Med. 2015;56(6):914-920. LOC_ver.1_11_2022_Training_FINAL



Protokoét podawania leku pacjentowi
I wykonania badania obrazowego

Przygotowanie pacjenta

+ Dla wiasciwej interpretacji badania obrazowego nalezy dysponowac nastepujgcymi dokumentami:
— Weczesniejsze wyniki badan, w tym wyniki ostatnich badan laboratoryjnych
+ Kinetyka PSA, wynik w skali Gleasona
* Wyniki badan czynnosci nerek i tarczycy, jesli planowane jest badanie TK z podaniem kontrastu jodowego
— Wywiad dotyczacy lekow i terapii stosowanych w leczeniu PCa w ostatnim czasie
- Dodatkowe informacje, jakie nalezy podac:

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

— Pacjent nie musi by¢ na czczo; mozna przyjmowac wiekszos¢ lekow przed wykonaniem badania obrazowego

« Zaleca sie wczesniejsze potwierdzenie wizyty, aby skréci¢ czas przestoju aparatu

Ceci F, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021;48(5):1626—1638.
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Protokoét podawania leku pacjentowi
I wykonania badania obrazowego

Przygotowanie pacjenta

* Przygotowanie pacjenta:

— Przed podaniem galu (%8Ga) gozetotydu pacjenci powinni by¢ dobrze nawodnieni i nalezy doradzi¢ im,
by bezposrednio przed akwizycjg obrazu oddali mocz, a takze robili to czesto w pierwszych godzinach
po akwizycji obrazu, aby zmniejszy¢ narazenie na promieniowanie jonizujgce

+ Wstrzykniecie:
— Zalecana dawka: 111-259 MBq

— Wstrzykniecie galu (68Ga) gozetotydu nalezy prowadzi¢ z zachowaniem odpowiednich srodkow
bezpieczenstwa, aby zminimalizowaé ryzyko narazenia na promieniowanie

Locametz® galu (°8Ga) gozetotyd do wstrzykiwan. ChPL. Advanced Accelerator Applications Limited 2022. Ceci F, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021;48(5):1626—1638.
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Protokoét podawania leku pacjentowi
I wykonania badania obrazowego

Zalecenia dotyczace wstrzykniecia

- Podczas pobierania i podawania roztworu galu (°8Ga) gozetotydu do wstrzykiwan nalezy stosowacé technike
aseptyczng i ostone przed promieniowaniem

* Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ wzrokowo przygotowany roztwor galu (8Ga) gozetotydu do wstrzykiwan pod
ekranem z ofowiang ostong w celu ochrony przed promieniowaniem. Nalezy uzywac wytgcznie przezroczystych,
bezbarwnych roztworéw niezawierajgcych nierozpuszczonych czgstek

+ Po rekonstytucji i znakowaniu radionuklidem roztwér galu (8Ga) gozetotydu do wstrzykiwan moze by¢
rozcienczany wodg do wstrzykiwan lub roztworem chlorku sodu do infuzji o stezeniu 9 mg/ml (0,9%)
az do uzyskania ostatecznej objetosci wynoszgcej maksymalnie 10 ml. W przypadku generatora Galli Ad, IRE
ELIiT, wymagane jest rozcienczenie do minimalnej objeto$ci wynoszgcej 4 ml, aby zmniejszy¢ osmolalnosc

+ Korzystajgc ze strzykawki jednodawkowej ze sterylng igtg (rozmiar 21G 23G) i ostony ochronnej, aseptycznie
pobraé przygotowany roztwér galu (68Ga) gozetotydu do wstrzykiwan przed podaniem

+ Caftkowita radioaktywnos¢ w strzykawce powinna zosta¢ zweryfikowana przy uzyciu kalibratora dawki
bezposrednio przed i po podaniu galu (¢8Ga) gozetotydu pacjentowi. Kalibrator dawki musi by¢ skalibrowany
i odpowiada¢ miedzynarodowym standardom

Locametz® galu (°8Ga) gozetotyd do wstrzykiwan. ChPL. Advanced Accelerator Applications Limited 2022.
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Protokoét podawania leku pacjentowi
I wykonania badania obrazowego

Protokét badania obrazowego

Akwizycja obrazu w badaniu PET z uzyciem galu (68Ga) gozetotydu musi obejmowac¢ akwizycje catego ciata,
od potowy uda az po podstawe czaszki. Zalecany czas przeprowadzenia obrazowania PET to od 50 do 100 minut
po dozylnym podaniu roztworu galu (8Ga) gozetotydu.

Czas rozpoczecia akwizycji obrazu i czas jej trwania nalezy dostosowa¢ do uzywanego aparatu, pacjenta
i charakterystyki nowotworu, aby uzyskac¢ obrazy o mozliwie najwyzszej jakosci.

Zalecenia praktyczne od autoréw:

Badanie TK Badanie PET

+ Mata dawka bez srodka kontrastowego + W zaleznosci od wymogow klinicznych,

* Petna dawka bez srodka kontrastowego od potowy uda do podstawy czaszki

* Petna dawka ze wzmocnieniem kontrastowym (zakres badania identyczny, jak w TK) — kierunek
(zgodnie z wytycznymi ESUR) obrazowania od miednicy do gtowy (kierunek

* Ramiona powinny by¢ utozone za gtowa, obrazowania zgodny z lokalnie obowigzujgcym
aby unikng¢ artefaktéw protokotem)

+ W zaleznosci od wymogow klinicznych, * 2-4 min na dang pozycje stotu tomografu
od podstawy czaszki do potowy uda lub odpowiadajacy jej ruch ciagty
(kierunek obrazowania zgodnie z lokalnie » Rekonstrukcja z korekcjg atenuacji lub bez

obowigzujgcym protokotem) » Potwierdzi¢ jako$¢ bezposrednio po badaniu

Locametz® galu (68Ga) gozetotyd do wstrzykiwan. ChPL. Advanced Accelerator Applications Limited 2022.
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Protokoét podawania leku pacjentowi
I wykonania badania obrazowego

Protokot badania obrazowego

Badanie TK Badanie PET PET-TK

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Odczyt wyniku | wytyczne
dotyczace interpretacji

Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania produktu Locametz®

+ Obrazy PET uzyskane z uzyciem galu (®8Ga) gozetotydu powinny by¢ interpretowane na podstawie oceny
wizualnej. Podejrzenie zmian ztosliwych opiera sie na wychwycie galu (8Ga) gozetotydu na tle tkanek

* Wychwyt galu (8Ga) gozetotydu nie jest swoisty dla raka gruczotu krokowego i moze wystepowac¢ w zdrowych
tkankach, innych rodzajach nowotworow i w procesach nieztosliwych, potencjalnie prowadzgc do wynikéw
fatszywie dodatnich

- Skutecznos$¢ diagnostyczna galu (8Ga) gozetotydu moze zalezeé¢ od stezenia PSA w surowicy, terapii
ukierunkowanych na receptory androgenowe, stopnia zaawansowania choroby oraz wielkosci zajetych weztéw
chtonnych

« Obrazy PET uzyskane z uzyciem galu (68Ga) gozetotydu powinny by¢ interpretowane wytgcznie przez
specjalistow przeszkolonych w interpretacji wynikéw badan obrazowych PET uzyskanych z uzyciem galu (¢8Ga)
gozetotydu. Wyniki badan obrazowych PET uzyskanych z uzyciem galu (68Ga) gozetotydu powinny zawsze by¢
interpretowane tgcznie z innymi metodami diagnostycznymi i by¢ potwierdzone innymi metodami
diagnostycznymi (w tym wynikami badan histopatologicznych) przed wprowadzeniem zmian w leczeniu pacjenta

Locametz® galu (68Ga) gozetotyd do wstrzykiwan. ChPL. Advanced Accelerator Applications Limited 2022.
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Odczyt wyniku | wytyczne
dotyczace interpretacji

Wytyczne i praktyczne wskazéwki

Szczegotowe instrukcje dotyczgce odczytu i interpretacji wynikow badania PET i PET PSMA, patrz oficjalne
wytyczne, np. wspoélne wytyczne EANM i SNMMI dotyczgce procedury badania.

Zalecenia praktyczne od autoréw:

* Najpierw nalezy zawsze potwierdzi¢ imie i nazwisko pacjenta, date urodzenia i date badania

* Nalezy sprawdzi¢ czy wpisano prawidtowg mase ciata, wzrost, aktywnosc¢ i czas akwizycji, aby unikng¢
fatszywego wychwytu wzrokowego i pomiaru SUV

+ Nalezy zawsze bra¢ pod uwage historie choroby danego pacjenta

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

Fendler WP, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017;44(6):1014-1024.
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Odczyt wyniku | wytyczne
dotyczace interpretacji

Wytyczne i praktyczne wskazowki

Wskazoéwki dotyczace odczytu w celu identyfikacji zmian z matg ekspresjg PSMA lub bez ekspresji PSMA,
ktore wigza sie z niekorzystnym rokowaniem
+ Wezly chtonne, przerzuty parenchymalne i loza gruczotu krokowego/pecherz moczowy:

— Staranny odczyt diagnostycznego wyniku badania TK

— W przypadku rozlegtej adenopatii (zwtaszcza zlewajgcej sie) z obecnoscig PSMA nalezy poszukiwaé ognisk
zmniejszonego wychwytu, ktére mogg odpowiadac niezajetym weztom

— Rzuty w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej mogg by¢ szczegdlnie pomocne w ocenie lozy gruczotu
krokowego/pecherza moczowego

* Przerzuty do watroby:
— Aktywny okienkowanie obrazéw PET i umieszczenie watroby w srodku okna obrazowania
— Staranny odczyt diagnostycznego wyniku badania TK z oknami obrazujgcymi watrobe
* Przerzuty do kosci:
— Staranny odczyt diagnostycznego wyniku badania TK w oknach przedstawiajgcych kosci i tkanki miekkie

— W obrazach PET i PET-TK nalezy poszukiwac tagodnej aktywnosci wykraczajgcej poza brzegi warstwy
korowej kosci

LOC_ver.1_11_2022_Training_FINAL



Odczyt wyniku i wytyczne dotyczace

interpretaciji

Skala wzrokowej oceny PSMA

+ Opracowano skale wzrokowej oceny dotyczgcej galu
(58Ga) gozetotydu, ktéra ma ukierunkowac interpretacje
obrazow
— Wiecej szczegotowych informacji o tych

wystandaryzowanych wytycznych zgtaszania opracowanych
przez EANM, a takze o schemacie sekwencji dziatan
w klasyfikacji systematycznej, patrz Ceci et al.

+ Zaproponowano takze kryteria PROMISE jako wizualng
koncepcje wystandaryzowanej oceny podejrzanych
zmian w oparciu o ekspresje PSMA. Wynik ekspresji
PSMA otrzymuje sie na podstawie fizjologiczne;j
ekspresji PSMA poszczegolnych narzgddw.

Na podstawie sktadu zmian, ich ekspresji PSMA
I odpowiedniej lokalizacji mozliwe jest stworzenie
klasyfikacji miTNM

— Wiecej szczegotowych informacji, patrz Eiber et al.

Ceci F, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2021;48(5):1626—1638; Eiber M, et al. J Nucl Med. 2018;59(3):469-478.

Wynik
oceny Ekspresja Wychwyt w poréwnaniu
wzrokowej | PSMA z narzagdami progowymi
0 Brak X < pula krwi
1 Mata Pula krwi < X < watroba
. < Slini
5 Srednia Watroba < X < slinianka
przyuszna
3 Duza X z $linianka przyuszna

Praktyczny przyktad wykorzystania wyniku oceny wzrokowej
przedstawiono w przypadku klinicznym: ,,Przypadek
identyfikacji pacjenta, u ktérego wskazana jest terapia
ukierunkowana na PSMA”

P KLIKNIJ, ABY ODTWORZYC
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PET PSMA w kontekscie innych metod
obrazowania i badan histopatologicznych

* Wedtug proPSMA badanie PET/TK PSMA okazato sie lepsze od konwencjonalnych badan obrazowych
(potaczenie TK i badania obrazowego kosci); PET/TK PSMA miato przewaga nad konwencjonalng oceng
zaawansowania choroby w odniesieniu do doktadnosci (92% w por. z 65%), czutosci (85% w por. z 38%)
i swoistosci (98% w por. z 91%).

+ Zastosowanie badania PET-TK skutkuje lepszg anatomiczng korelacjg wynikéw, co zwieksza doktadnos¢ oceny
i zmniejsza liczbe btedow w interpretacji obrazow

« PET PSMA w kontekscie badania histopatologicznego:
— PET PSMA z uzyciem galu (58Ga) gozetotydu nie moze zastepowaé badania histopatologicznego
— Dysponowanie doktadnym badaniem histopatologicznym zwieksza jakos$¢ wyniku i pewnos¢ oceny

— Z drugiej strony, badanie PET PSMA z uzyciem galu (°8Ga) gozetotydu moze poméc wybraé odpowiednig
lokalizacje guza do wykonania biopsji, aby uzyska¢ mozliwie najlepszy wynik dotyczgcy stadium choroby
i stopnia zaawansowania

Hofman S, et al. Lancet. 2020;395(10231):1208-1216; Stabile A., et al. Eur Urol Onclo.20225(1):1-17;

Franklin A, et al. BJU Int. 2021;127(1):71-79; Berger |, et al. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2018;21(2):204—211.
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;zﬁsz‘lgg 5%%22:!;(&\0:"2 zastosowaniem

* Na kolejnych slajdach przedstawiono r6zne scenariusze zastosowania i kompleksowy przeglad opiséw
przypadkéw dotyczgcych interpretaciji wynikow badania PET z uzyciem galu (58Ga) gozetotydu,
z uwzglednieniem:

Fizjologicznej dystrybucji galu (68Ga) gozetotydu

— Zatwierdzonych wskazan do stosowania produktu Locametz®

Rzadkich lokalizaciji
— Ekspresji PSMA w innych nowotworach zto$liwych
— Putapek
+ Dodatkowe informacje o konkretnych przypadkach sg dostepne w odpowiednich materiatach video.

LOC_ver.1_11_2022_Training_FINAL



Fizjologi dystrybucj
Firjolagicans dysteybucia

Fizjologiczna dystrybucja galu (°8Ga) gozetotydu u pacjenta po prostatektomii

Szczegotowe informacje
o dawkach zaabsorbowanych

/ v Gruczoty tzowe

przez wybrane narzady i tkanki, w

patrz informacja o produkcie. 3 Gruczoty Slinowe

Watroba
Sledziona

Nerki

Jelito cienkie (dwunastnica)

Pecherz moczowy
(aktywnos$c¢ zalegajgcego moczu)

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej

Demirci E, et al. Nucl Med Commun. 2016;37(11):1169-1179.
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Fizjologiczna dystrybucja
galu (63Ga) gozetotydu

Slinianki Gruczoly tzowe

Dwunastnica

Nerki Watroba

Sledziona
Watroba

Pecherz
(mocz)

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Wskazania: obecne scenariusze
zastosowania w diagnostyce PCa

+ Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z PCa o duzym ryzyku przed podjeciem pierwsze;j
terapii majgcej na celu wyleczenie

Locametz® galu (68Ga) gozetotyd do wstrzykiwan. ChPL. Advanced Accelerator Applications Limited 2022.
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- - CHE
PCa - guz jednoogniskowy R

« Zdrowy gruczot krokowy zazwyczaj
wykazuje wzglednie jednolity wychwyt
galu (%8Ga) gozetotydu powyzej
poziomu obserwowanego dla
Srodpiersia i puli krwi

+ Jednak wychwyt przez nowotwory
ztosliwe gruczotu krokowego jest
zazwyczaj duzo bardziej intensywny

+ Nowotwory ztosliwe gruczotu
krokowego o duzym wychwycie
czesto wykazujg takze korelacje
z wynikiem badania TK ze
wzmochieniem kontrastowym

Uwaga: wykrywanie guza pierwotnego nie jest wskazaniem
do stosowania produktu Locametz®

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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PCa - guz wieloogniskowy

"

* W raku prostaty czesto dochodzi
do wieloogniskowego
rozprzestrzenienia sie choroby

* Intensywnosc¢ ekspresji PSMA moze
znacznie roznic sie pomiedzy
poszczegolnymi zmianami

* Rdoznicowanie z obszarami
z miejscowym zapaleniem gruczotu
krokowego moze by¢ trudne,
poniewaz w tych miejscach wychwyt
moze by¢ zwiekszony

Uwaga: wykrywanie guza pierwotnego nie jest wskazaniem
do stosowania produktu Locametz®

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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PCa - guz wieloogniskowy z przerzutami
do weziéw chionnych miednicy

%

« PCa duzego ryzyka
przed dowolng terapia:
- Gleason: 9 (4+5)

- PSA poczatkowo:
53 ng/ml

- Zotta strzatka:
wieloogniskowy rak
gruczotu krokowego

+ Czerwona strzatka:
przerzut w wezle
chtonnym

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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PCa - guz wieloogniskowy z przerzutami
odlegitymi

* PCa duzego ryzyka:
- Gleason: 9

- PSA poczatkowo:
29 ng/ml

- Wstepna
konwencjonalna
ocena stadium
choroby (TK) bez
Zmian
patologicznych

- Zotta strzatka:
wieloogniskowy rak
gruczotu krokowego

+ Czerwona strzatka:
przerzut w wezle
chtonnym

[&] * Niebieska strzatka:
przerzuty do kosci

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Wskazania: obecne scenariusze
zastosowania w diagnostyce PCa

+ Podejrzenie nawrotu PCa u pacjentow ze zwiekszajgcym sie stezeniem swoistego antygenu gruczotu
krokowego (PSA) w surowicy, po pierwszej terapii majgcej na celu wyleczenie

Locametz® galu (68Ga) gozetotyd do wstrzykiwan. ChPL. Advanced Accelerator Applications Limited 2022.
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PCa - wznowa miejscowa z

* Przypadek
PET/TK bez
wczesniejszego
wstrzykniecia
furosemidu

* Wznowa
miejscowa raka
gruczotu
krokowego jest
niemozliwa
do odréznienia
Z pecherzem
moczowym
z powodu
wydalania
znacznika

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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[> KLIKNIJ, ABY ODTWORZYC JSEAIEL
| .

PCa - wznowa miejscowa

* Przypadek badania
PET/TK z
uprzednim
wstrzyknieciem
furosemidu

'.%0

»

* Przyspieszone
wydalanie
znacznika powoduje
rozcienczenie
radioaktywnosci
W pecherzu
(patrz MIP)

* Teraz wznowa
miejscowa duzo
wyrazniej odréznia
sie od pecherza
moczowego

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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PCa - wznowa miejscowa

Przykiady kliniczne

';%0

* Bezposrednie
poréwnanie obrazu
WZNnowy miejscowej
z zastosowaniem
furosemidu i bez

— Rozwazyc¢
wstrzykniecie
furosemidu

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
LOC_ver.1_11_2022_Training_FINAL



PCa - wznowa miejscowa OF510
(naciekanie jelita grubego) %%

+ Zastosowanie galu
(58Ga) gozetotydu
w tym przyktadzie
przedstawia
skomplikowany
przypadek wznowy
miejscowej
z naciekaniem innego
narzadu, co bytoby
bardzo trudne
do rozpoznania
w konwencjonalnej
ocenie stadium
zaawansowania
choroby

»v

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Miejscowe wezly chionne
(biodrowe)

« Biodrowe wezty chtonne to jedna z najczestszych lokalizacji przerzutu raka gruczotu krokowego
+ Jednak te przerzuty w weztach chtonnych czesto nie sg patologicznie powigkszone

- Galu (%8Ga) gozetotyd stanowi ogromng pomoc w ocenie stadium zaawansowania choroby

* Niejednorodny wychwyt w watrobie i $ledzione (niebieskie strzatki) jest spowodowany artefaktami
zwigzanymi z oddychaniem

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Odlegie wezly chionne %m
(zaotrzewnowe) Ko

wr ‘

* Moze réwniez
dojs¢ do zajecia
zaotrzewnowych
weztdw
chtonnych

- ’ e
- L
- '

* Nie nalezy
ich myli¢
ze zwojami pnia
wspotczulnego

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Odlegie wezly chionne
(zaotrzewnowe)

me =
y S « Symetryczny wychwyt galu (¢Ga) gozetotydu (poziom 1) w pachowych,
e ' pachwinowych i srédpiersiowych weztach chtonnych
s 4 Y ¢ — Kryteria PROMISE: mate prawdopodobiehAstwo zmian ztosliwych,

: sugeruje sie wykonanie badania kontrolnego
geruje sie wy g

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Odlegie wezly chionne
(Srédpiersiowe)

* Przerzuty w weztach klatki piersiowe;j
wystepujg raczej rzadko

+ Zazwyczaj obserwuje sie je w zaawanso-
wanym stadium choroby w obecnosci wielu
innych przerzutéw

+ Dlatego dodatkowe przyczyny izolowanego
wychwytu galu (¥8Ga) gozetotydu obecne
tylko w srodpiersiu muszg by¢ poddawane
w watpliwosé (np. sarkoidoza lub drugi
nowotwor ztosliwy)

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Odiegte wezly chionne

(nadobojczykowe - wezet Virchowa)

iy 2

* Na marginesie: co ciekawe, wychwyt
galu (°8Ga) gozetotydu takze
wielokrotnie demaskuje przerzuty
w lewym wezle nadobojczykowym
(tzw. wezet Virchowa), ktére czesto
pozostajg ukryte w konwencjonalnym
badaniu TK ze wzgledu na ich
nieintuicyjne potozenie

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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sl
Przerzuty do ptuc e

Przykiady kliniczne

Ty

* Przerzuty raka gruczotu krokowego do ptuc
sg rzadkie, ale nie mozna ich wykluczy¢

* Wazne jest doktadne przeanalizowanie danego
przypadku, rozwazajgc rozpoznanie przerzutow
.3 do ptuc lub wystgpienie drugiego nowotworu ztosliwego
) Z obecnoscig PSMA

-4 » * Na margines_ie: art,efakty zwiaz.ane z osjdychaniem ’
mogg komplikowac rozpoznanie. Nalezy skorzystac

g 0 ze wszystkich dostepnych serii obrazéw dla lepszego

28 y . oznaczenia wychwytu znacznika

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Odosobnione przerzuty e

” m . qﬁ

do kosci z%
O

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

- Jednak zastosowanie galu (%8Ga)
gozetotydu zwieksza czuto$¢ detekc;ji
w poréwnaniu z TK i scyntygrafig koSci

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Wielomiejscowe przerzuty do kosci

* W tym
przypadku
widzimy liczne
przerzuty
osteoblastyczne
do kosci
Z intensywng
ekspresja
PSMA

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Rozsiane przerzuty do kosci
i rozlane naciekanie szpiku kostnego TS
Przykiady kliniczne

* Rozsianych
przerzutow
do kosci nie
nalezy myli¢
ze wspot-
wystepujgcym
rozlanym
naciekaniem
szpiku
kostnego

e

P m F A m

Rozsiane przerzuty do kosci Rozlane naciekanie szpiku kostnego

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Pojedynczy przerzut Lkl
do watroby é?%

Dodatkowe przerzuty
do weziéw chitonnych
w miednicy

* Przerzuty do watroby zazwyczaj
wystepujg pozniej w przebiegu PCa,
zwilaszcza u pacjentow z grupy
wysokiego ryzyka

+ Poniewaz jednak w HCC moze réowniez
dochodzi¢ do wychwytu galu (68Ga)
gozetotydu wazna jest klasyfikacja
na podstawie objawow klinicznych
lub potwierdzenie w biopsiji

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Wskazania: obecne scenariusze
zastosowania w diagnostyce PCa

+ Identyfikacja pacjentéw z PSMA-dodatnim postepujgcym rozsianym rakiem gruczotu krokowego opornym
na kastracje (MCRPC), u ktérych wskazane jest zastosowanie leczenia ukierunkowanego na PSMA

Locametz® galu (68Ga) gozetotyd do wstrzykiwan. ChPL. Advanced Accelerator Applications Limited 2022.
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Przypadek identyfikacji pacjenta,
dia ktérego wskazana I&:st terapia

ukierunkowana na PS

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej

* Mozliwos¢ zastosowania terapii

radioligandowej ukierunkowane;j
na PSMA powinna opierac sie
na ocenie wzrokowej:

— Przynajmniej jedna zmiana
z wychwytem galu (%8Ga)
gozetotydu wiekszym niz
w watrobie

— Wiekszo$¢ zmian
nowotworowych powinna
wykazywac¢ wychwyt galu (58Ga)
gozetotydu powyzej poziomu dla
watroby (poziom 2) lub wiekszy

— Wszystkie zmiany nowotworowe
powinny wykazywaé wychwyt
przynajmniej powyzej poziomu
dla watroby

— Pacjent jest dobrym kandydatem
do terapii RLT
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Przypadek identyfikacji pacjenta, dla ktérego wskazana
jersze,terapia ukierunkowana na PSMA
Przyktady kliniczne

MIP przedstawiajgcy makroskopowe MIP przedstawiajgcy zmiany MIP przedstawiajgcy zmiany i fizjologiczny
rozmieszczenie guza i wychwyt galu i fizjologiczny wychwyt galu (%8Ga) wychwyt galu (%8Ga) gozetotydu powyzej

(58Ga) gozetotydu gozetotydu powyzej poziomu dla watroby poziomu dla slinianki przyusznej

7

. - \"‘.
A o o
A

Istnieje duza szansa, ze wszystkie wyrdznione zmiany
nowotworowe odpowiedzg na RLT ukierunkowang na PSMA

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Rzadkie lokalizacje
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Rzadkie lokalizacje

\
. q - » J »
) \"
Przerzut do pracia Przerzut do lewego oczodotu Przerzut do lewego
(gatka oczna jest ucisnieta) gruczotu sutkowego

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Rzadkie lokalizacje

Przerzut do skéry Przerzut Przerzut do prawego
do komory mézgu nadnercza

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Ekspresja PSMA w innych
nowotworach zlosliwych




Ekspresja PSMA w innych
nowotworach zlosliwych

+ Zgodnie z fizjologiczng ekspresjg PSMA
w sliniankach, nowotwory ztosliwe gruczotow
slinowych (i ich przerzuty) moga takze
wykazywac zwiekszong ekspresje PSMA

* W kazdym badaniu konieczne jest indywidualne
okienkowanie, aby odrézni¢ wychwyt
fizjologiczny od mozliwego wychwytu
patologicznego w sliniankach.

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej.

Van Boxtel W, et al. Theranositcs. 2020;10(5):2273-2283.
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Ekspresja PSMA w innych
nowotworach zlosliwych

Rak watrobowokomérkowy (HCC)

Wl
e l'

* Wiekszos¢ HCC wykazuje wzmozong ekspresje PSMA
i sg one wykrywalne w badaniu PET PSMA/TK

+ Zastrzezenie: z uwagi na tendencje rozprzestrzeniania
sie raka gruczotu krokowego takze do watroby,
W réznicowaniu zmian w watrobie i przerzutow wazny
jest doktadny wywiad i ocena kliniczna (klasyfikacja
wg ISUP, PSA, przerzuty do innych narzaddw,
wywiad kliniczny).

— Tendencja do odréznicowania przez przerzuty
do watroby jeszcze bardziej utrudnia to rozréznienie
w oparciu o sam wychwyt PSMA

Kesler M, et al. J Nucl Med. 2019; 60(2)185-191.
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Ekspresja PSMA w innych
nowotworach zlosliwych

* Prawdopodobnie z uwagi na udziat
w neowaskularyzacji w przebiegu procesu
nowotworowego, wychwyt liganda PSMA jest takze
opisywany w innych guzach, takich jak miesaki

* Wreszcie, wszelkie inne nowotwory ztosliwe mogag
rowniez wykazywac (raczej nieswoisty) zwigkszony
wychwyt liganda PSMA w poréwnaniu ze zdrowg
tkankg z uwagi na wzmozong waskularyzacje.

— Dlatego bardzo wazne jest uwzglednienie
indywidualnej akumulacji znacznika w catosciowym
kontekscie danego przypadku

Ceci F, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging.2021;48:1626—1638; Chang SS, et al. Clin Cancer Res.1999;5(10):2674—2681. LOC ver.1_11 2022 Training_FINAL



Pulapki
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Pulapki

* Wychwyt galu (8Ga) gozetotydu w zwojach jest bardzo
czesty w zwojach zdrowych i (lub) reaktywnych,
bez wystepowania raka gruczotu krokowego

— Odréznienie zwojéw od przerzutow do wezidéw
chtonnych moze by¢ trudne

* Przydatne kryteria w odroznianiu zwojow od przerzutéw
do weztéw chtonnych obejmuja:

1. Symetryczne wystepowanie
2. Specyficzne anatomiczne punkty orientacyjne
(np. szyjne, trzewne, krzyzowe)
Utozenie w ksztatcie opaski lub tzy

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej.
Rischpler C, et al. J Nucl Med. 2018;59(9):1406-1411.
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https://www.kaltura.com/tiny/0l940
https://www.kaltura.com/tiny/0l940

| |
Pulapki

» Podobnie jak w przypadku innych znacznikow PET
i rodzajow raka, sarkoidoza moze by¢ trudna
w diagnostyce réznicowej

* Najczestszg lokalizacjg sarkoidozy sg wezty chfonne
whnek ptucnych i srédpiersia

» Poniewaz jest to niezbyt czesta lokalizacja przerzutéw
raka gruczotu krokowego (i moze wystepowac tylko
w zaawansowanym stadium choroby), wazne jest
takze doktadne przeanalizowanie historii choroby
pacjenta, aby oceni¢ prawdopodobienstwo takiego
schematu rozsiewu.

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej.
Dias AH, et al. Clin Nucl med. 2017; 42(3):e175-e176; Ardies PJ, et al. Clin Nucl Med. 2017;42(4):303-305. LOC ver.1 11 2022 Training_FINAL
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[> KLIKNIJ, ABY ODTWORZYC

Pulapki

+ 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)

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej.
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Pulapki

« Z uwagi na roznice w wygladzie (dtugie przewody,
plamki ogniskowe lub w ogdle niewidoczne),
interpretacja moczowodow w badaniu PET moze
czasami by¢ nietatwa

* Nizej wymienione aspekty mogg byc¢ przydatne, aby
wiasciwe sklasyfikowac¢ zmiane:
— Korelacja anatomiczna w badaniu TK
— Weryfikacja z MIP
— Korelacja SUV danej zmiany, moczu i guza

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej.
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Pulapki

« Zanieczyszczenie moczu jest czestym skutkiem
nietrzymania moczu w wyniku uszkodzenia
spowodowanego wczesniejszym zabiegiem
chirurgicznym oraz stosowania furosemidu

« Zazwyczaj fatwo jest poprawnie sklasyfikowaé
zanieczyszczenie moczu ze wzgledu
na intensywny SUV,,.,, typowy rozktad
na powierzchni i skérze w okolicach intymnych
i ewentualnie na ubraniu

« Zaleca sie jednak staranng ocene akumulacji,
aby nie przeoczy¢ rzadkiej postaci nowotworu,
takiej jak przerzut do pracia

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej.
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Pulapki

"o

* Lagodne zmiany w kosciach sg rowniez trudne
do odréznienia od przerzutow w kontek$cie wychwytu.
Do zmian tych nalezg kostniaki kostnawe, chrzestniaki
srodkostne, witdkniaki, naczyniaki, ztamania i zmiany
zwyrodnieniowe (miedzy innymi)

« W tych przypadkach szczegodlnie wazne jest
odniesienie do anatomii

+ Aby oszacowac¢ prawdopodobienstwo wystepowania
zmiany ztosliwej mozna réwniez sprawdzi¢ kryteria
PROMISE

+ W przypadku zmian niejednoznacznych zdecydowanie

zaleca sie dalsze badania (np. w przypadku kostniaka
kostnawego konieczne moze by¢ badanie MRI)

- Kostniak kostnawy

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej.
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Pytanie 1

Ktéra z podanych nizej odpowiedzi nie jest zatwierdzonym wskazaniem do stosowania galu (°8Ga)
gozetotydu?

a) Badanie przesiewowe w kierunku raka gruczotu krokowego u mezczyzn w wieku powyzej
65 lat

D) Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z PCa o duzym ryzyku przed
podjeciem pierwszej terapii majgcej na celu wyleczenie

C) Podejrzenie nawrotu PCa u pacjentow ze zwiekszajgcym sie stezeniem swoistego antygenu
gruczotu krokowego (PSA) w surowicy, po pierwszej terapii majgcej na celu wyleczenie

d) ldentyfikacja pacjentéw z PSMA-dodatnim postepujgcym rozsianym rakiem gruczotu
krokowego opornym na kastracje (MCRPC), u ktérych wskazane jest zastosowanie leczenia
ukierunkowanego na PSMA
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Pytanie 1

Ktéra z podanych nizej odpowiedzi nie jest zatwierdzonym wskazaniem do stosowania galu (°8Ga)
gozetotydu?

a) Badanie przesiewowe w kierunku raka gruczotu krokowego u mezczyzn w wieku
powyzej 65 lat

D) Wstepna ocena stopnia zaawansowania zmian u pacjentow z PCa o duzym ryzyku przed
podjeciem pierwszej terapii majgcej na celu wyleczenie

C) Podejrzenie nawrotu PCa u pacjentow ze zwiekszajgcym sie stezeniem swoistego antygenu
gruczotu krokowego (PSA) w surowicy, po pierwszej terapii majgcej na celu wyleczenie

d) ldentyfikacja pacjentéw z PSMA-dodatnim postepujgcym rozsianym rakiem gruczotu
krokowego opornym na kastracje (MCRPC), u ktérych wskazane jest zastosowanie leczenia
ukierunkowanego na PSMA
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Pytanie 2

Ktéry z podanych nizej narzgdéw fizjologicznie nie wykazuje wychwytu galu (°8Ga) gozetotydu?

a) Slinianka przyuszna
) Watroba

Cc) Mozg

d) Sledziona

e) Nerka
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Pytanie 2

Ktéry z podanych nizej narzgdéw fizjologicznie nie wykazuje wychwytu galu (°8Ga) gozetotydu?

a) Slinianka przyuszna
) Watroba

C) Mézg

d) Sledziona

e) Nerka
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Pytanie 3

Jaki jest idealny czas wychwytu galu (¢8Ga) gozetotydu?

a) 60 sekund
) 10 minut
C) 60 minut
d) 120 minut
e) 240 minut
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Pytanie 3

Jaki jest idealny czas wychwytu galu (¢8Ga) gozetotydu?

a) 60 sekund
) 10 minut
C) 60 minut
d) 120 minut
e) 240 minut
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Pytanie 4

Co jest punktem wigzania galu (°8Ga) gozetotydu?

a) Swoisty antygen gruczotu krokowego (PSA)
) Antygen blonowy gruczotu krokowego (PSMA)
C) Receptory somatostatyny (SSTR) 2i 5

d) Testosteron

e) Transporter glukozy 2 (GLUT2)

LOC_ver.1_11_2022_Training_FINAL



Pytanie 4

Co jest punktem wigzania galu (°8Ga) gozetotydu?

a) Swoisty antygen gruczotu krokowego (PSA)

) Antygen btonowy gruczotu krokowego (PSMA)
C) Receptory somatostatyny (SSTR) 2i 5

d) Testosteron

e) Transporter glukozy 2 (GLUT2)
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Pytanie 5

Ktory z wymienionych nizej nowotwordw moze by¢ réwniez przypadkowo wykryty na podstawie
wychwytu galu (68Ga) gozetotydu?

a) Drobnokomdrkowy rak ptuca

) Guz neuroendokrynny trzustki
C) Rak rdzeniasty tarczycy

d) Rak watrobowokomorkowy

e) Rak kolczystokomorkowy pracia
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Pytanie 5

Ktory z wymienionych nizej nowotwordw moze by¢ réwniez przypadkowo wykryty na podstawie
wychwytu galu (68Ga) gozetotydu?

a) Drobnokomdrkowy rak ptuca

) Guz neuroendokrynny trzustki
C) Rak rdzeniasty tarczycy

d) Rak watrobowokomérkowy
e) Rak kolczystokomorkowy pracia
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Pytanie 6

Wstrzykniecie ktérego leku mozna rozwazy¢ w protokole podania galu (°8Ga) gozetotydu
pacjentowi i wykonania badania obrazowego z uzyciem galu (°8Ga) gozetotydu?

a) Furosemidu
D) Insuliny

C) Kortyzolu

d) Morfiny

e) Tamsulozyny
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Pytanie 6

Wstrzykniecie ktérego leku mozna rozwazy¢ w protokole podania galu (°8Ga) gozetotydu
pacjentowi i wykonania badania obrazowego z uzyciem galu (°8Ga) gozetotydu?

a) Furosemidu
D) Insuliny

C) Kortyzolu

d) Morfiny

e) Tamsulozyny
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Pytanie 7

Co jest najbardziej prawdopodobng przyczyna
intensywnej akumulacji znacznika w prawym
szczytowym sekstancie gruczotu krokowego
przedstawionego na zdjeciu?

a) Zanieczyszczenie moczu

D) Wypadanie pecherza

C) Jednoogniskowy rak gruczotu krokowego
d) Dodatkowy gruczot slinowy

e) Nieokreslone

Zrodto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Pytanie 7

Co jest najbardziej prawdopodobng przyczyna
intensywnej akumulacji znacznika w prawym
szczytowym sekstancie gruczotu krokowego
przedstawionego na zdjeciu?

a) Zanieczyszczenie moczu
D) Wypadanie pecherza

c) Jednoogniskowy rak gruczotu
krokowego

d) Dodatkowy gruczot slinowy
e) Nieokreslone

Zrodto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Pytanie 8

Jakie jest najbardziej prawdopodobne
wyjasnienie zwiekszonej ekspresji PSMA
w ko$c¢cu na przedstawionym obrazie MIP?

a) Odosobnione przerzuty do kosci

) Rozlane naciekanie szpiku kostnego
C) Chtoniak jako drugi nowotwor ztosliwy
d) Aktywacja szpiku kostnego

e) Mnogie wyspy kostne

Zrodto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Pytanie 8

Jakie jest najbardziej prawdopodobne
wyjasnienie zwiekszonej ekspresji PSMA
w ko$c¢cu na przedstawionym obrazie MIP?

a) Odosobnione przerzuty do kosci

D) Rozlane naciekanie szpiku kostnego
C) Chtoniak jako drugi nowotwor ztosliwy
d) Aktywacja szpiku kostnego

e) Mnogie wyspy kostne

Zrodto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej
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Pytanie 9

Zgodnie z kryteriami PROMISE, jaki bytby
wynik punktowy ekspresji PSMA we wznowie
miejscowej przedstawionej na obrazie?

a) 0 (brak)
D) 1 (mata)
C) 2 ($rednia)
d) 3 (duza)

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej; https:/www.eanm.org/content-eanm/uploads/2016/11/EANM_SNMMI_Procedure-guideline-Ga-PSMA.pdf
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Pytanie 9

Zgodnie z kryteriami PROMISE, jaki bytby
wynik punktowy ekspresji PSMA we wznowie
miejscowej przedstawionej na obrazie?

a) 0 (brak)
D) 1 (mata)
C) 2 ($rednia)
d) 3 (duza)

Zrédto obrazéw: Szpital Uniwersytecki w Essen. Klinika Medycyny Nuklearnej; https:/www.eanm.org/content-eanm/uploads/2016/11/EANM_SNMMI_Procedure-guideline-Ga-PSMA.pdf
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Pytanie 10

Co jest czestym dziataniem niepozgdanym podania galu (°8Ga) gozetotydu?

a) Miejscowa martwica popromienna
) Wstrzas anafilaktyczny

C) Przetom nadci$nieniowy

d) Zadne z powyzszych
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Co jest czestym dziataniem niepozgdanym podania galu (°8Ga) gozetotydu?
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Dziekuje za uwage

Locametz® - materiaty

edukacyjne dla lekarzy
Szkolenie z interpretacji wynikéw
badan obrazowych uzyskanych

z uzyciem galu (°8Ga) gozetotydu
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