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»Nie wszystko ztoto, co sie swieci” - putapki w obrazowaniu
[68CGa]Ga-PSMA-11 PET/CT u pacjentéw =z rakiem prostaty -
doswiadczenie wtasne
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Cel. Rak prostaty jest drugim najczesciej diagnozowanym nowotworem oraz piata przyczyna
zgondw nowotworowych wséréd mezczyzn na $wiecie. Badanie PET/CT z uzyciem
znakowanej glikoproteiny transbtonowej typu Il jest obecnie jednym z podstawowych
narzedzi w diagnostyce obrazowej raka prostaty. U chorych na raka prostaty istotnym
wyzwaniem klinicznym sg rowniez choroby wspdtistniejgce, w tym inne nowotwory ztosliwe.
Celem ninigjszej analizy byta ocena czestosci wykrywania drugiego, niezaleznego
nowotworu w badaniu [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT u pacjentéw z rakiem prostaty na
podstawie wtasnych doswiadczen.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza zostata przeprowadzona na grupie 435
pacjentéw z rakiem prostaty, u ktérych wykonano [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT z powodu pode-
jrzenia wznowy przy rosngcym poziomie PSA po przebytym leczeniu. Rejestracje obrazow
wykonano po 45-65 min od dozylnej iniekcji [68GCa]Ga-PSMA-11 o sredniej aktywnosci 177+50
MBq (4.81+1.35 mCi). Badania przeprowadzono od wierzchotka czaszki do potowy dtugosci
kosci udowych. Potwierdzenie drugiego niezaleznego nowotworu uzyskano z dokumentacji

medycznej pacjenta.

Wyniki. Na podstawie analizy wynikéw [68Ga]Ga-PSMA-T1 PET/CT drugi niezalezny
nowotwor podejrzewano u 38 pacjentow (8,7%). Sposrod nich nowotwor ztosliwy potwierd-
Zono U 22 pacjentdw (57,9% sposrod wszystkich podejrzewanych wynikéw oraz 5% catej
grupy badanej). Nowotwdr ptuca zdiagnozowano u 9 pacjentow (40%), raka
watrobowokomorkowego u 3 pacjentow (13,6%). Poza tym w badaniu [68Ga]Ga-PSMA-T]
PET/CT wykryto réwniez po dwa przypadki raka tarczycy, piersi, trzustki, jelita grubego oraz
pojedyncze przypadki raka nerki oraz chtoniaka grudkowego. Ponadto badanie wykazato
rowniez zmiany tagodne, posrod ktorych najczesciej uwidocznionym byto ognisko dysplazji
wioknistej (4 pacjentdw) oraz w pojedynczych przypadkach: nerwiak, widkniak, krwiak oraz
stan zapalny w obrebie lewego stawu biodrowego, wykazujgce zwiekszong ekspresje

[68Ga]Ga-PSMA.

Whioski. Badanie [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT, stosowane gtdwnie w diagnostyce raka
gruczotu krokowego, umozliwia takze wykrywanie drugich niezaleznych nowotwordw, co
potwierdzono u ponad potowy podejrzewanych zmian, najczesciej raka ptuca i raka
watrobowokomadrkowego. Jednoczesne uwidocznienie zmian tagodnych z podwyzszong
ekspresja PSMA wskazuje na koniecznosc¢ ostroznej interpretacji wynikdw oraz ich korelacji
z danymi klinicznymi i innymi badaniami. Wyniki te podkreslajg istotng wartos¢ [68Ga]
Ga-PSMA-T1 PET/CT w wykrywaniu incydentalnych nowotworéw i jego wptyw na dalsze

postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne.
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Poréownanie badan 99mTc-PSMA-T4 SPECT i 68Ga-PSMA PET
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Wstep. Ligandy PSMA odgrywaja coraz wazniejsza role w diagnostyce i leczeniu raka
prostaty. 68Ga-PSMA nalezy do najczesciej stosowanych radiofarmaceutykow
diagnostycznych. Jednak wysoki koszt i mata dostepnosc¢ galu-68 ograniczaja jego zastoso-
wanie w rutynowej praktyce klinicznej. Dlatego wprowadzenie alternatywnych radiofarma-
ceutykow, zwiaszcza  znakowanych powszechnie  dostepnym  technetem-99m
umozliwiajacym przeprowadzanie badan na bardziej dostepnych gamma-kamerach SPECT,

znacznie rozszerzytoby potencjalne zastosowania badan PSMA.

Cel. Nasze wstepne badanie ma na celu ocene skutecznosci diagnostycznej badan SPECT
z zastosowaniem 99mTc-PSMA-T4 w okreslaniu stopnia zaawansowania raka prostaty i kwali-
fikacji do terapii w poréwnaniu z badaniami PET z 68Ga-PSMA, ktére postuzyty jako punkt

odniesienia.

Materiat i metody. Badanie objeto wybranych pacjentéw wiaczonych do badania
klinicznego fazy 2/3 PSMA-T4 (ID: NCT05847166), ktorzy zostali rowniez skierowani na badanie
z 68Ga-PSMA w ramach rutynowej oceny stopnia zaawansowania raka prostaty przed
radioterapig. Badania PSMA wykonane technikami hybrydowymi SPECT/lokalizacyjne CT
oraz PET/diaghostyczne CT kazdego pacjenta zostaly ocenione niezaleznie przez

doswiadczonych lekarzy specjalistow medycyny nuklearnej i skonsultowane z radiologami.

Wyniki. 99mTc-PSMA prawidtowo wykryto pierwotne ogniska w prostacie u wszystkich
pacjentow i zidentyfikowato ptaty prostaty objete procesem rozrostowym (ryc. 1). Ogolny
stopien zaawansowania w klasyfikacji TNM byt réwniez taki sam w obu badaniach SPECT
i PET, co wigzato sie z podjeciem takich samych decyzji klinicznych dotyczacych kwalifikacji
pacjentow do radykalnej operacji, radioterapii lub innych form leczenia. Jednakze obrazy
SPECT charakteryzowaty sie nizsza rozdzielczoscia w pordwnaniu z PET i kilka zmian
w weztach chtonnych o wielkosci pomiedzy 3 a 5 mm, widocznych w badaniach 68Ga-PSMA,
nie zostato wykrytych w badaniach 99mTc-PSMA (przyktady na ryc. 2-3). Jednak w badanym
materiale w zadnym przypadku nie miato to wptywu na ocene zaawansowania choroby ze

wzgledu na obecnosc prawidtowo wykrytych przerzutdéw do innych weztéw chtonnych.

Whioski. Wstepna ocena wykazata, ze badanie 99mTc-PSMA T4 jest wystarczajace do
wstepnej kwalifikacji pacjentow do leczenia. We wszystkich przypadkach wyniki badania
doprowadzity do tych samych decyzji klinicznych co badanie referencyjne - 68Ga-PSMA PET.
Badanie SPECT charakteryzowato sie jednak nizsza czutoscig i nie wykryto niektorych
zmian w weztach chtonnych o wielkosci <5 mm stwierdzonych w badaniach PET. Byt
o to najprawdopodobniej spowodowane nizszg rozdzielczoscia gamma kamery SPECT
w porownaniu ze skanerem PET. Nie mozna wykluczy¢, ze zastosowanie nowych
potprzewodnikowych gamma-kamer SPECT z uktadami detektorow pierscieniowych, ktore

0siggaja podobna rozdzielczosc jak skanery PET, mogtoby poprawi¢ wartos¢ diagnostyczna

badan 99mTc-PSMA, ale wymaga to dalszych badan.
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Leczenie Radem 223 pacjentow z opornym na kastracje rakiem
gruczotu krokowego w rozsiewie do kosci — doswiadczenia wtasne
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
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Analizg objeto grupe 50 pacjentow leczonych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu preparatem Rad-223 z powodu zaawansowanego raka prostaty z przerzutami do
kosci. Sredni wiek rozpoczecia leczenia wynosit 64 lata. Wiekszo$¢ chorych miata liczne przer-
zuty do koscca, a bdle kostne byty obecne u ok. 80% leczonych pacjentdéw. Mediana otrzy-
manych kursow leku wynosita 4, a mediana liczby wczesniejszych linii leczenia — 4. Wyjsciowe
wartosci markeréw nowotworowych (PSA, ALP) byly bardzo zréznicowane: mediana PSA
wynosita ok. 120 ng/ml, a mediana ALP ok. 150 U/Il. Wysokie wartosci ALP i PSA wigzaty sie
z licznymi przerzutami, nasilonymi bdlami kostnymi oraz gorszym stanem ogdlnym.
Parametry morfologii krwi (m.in.: poziom hemoglobiny, leukocytow, ptytek krwi) oraz funkgji
nerek (eGFR) byty w wiekszosci przypadkdw w normie, cho¢ u czesci pacjentow obser-
wowano spadki tych wartosci w trakcie terapii, skutkujagce nawet jej zakonczeniem.
Analiza podgrup wykazata, ze pacjenci z niskim PSA (<50 ng/ml) i niskim ALP (<150 U/l) mieli
najlepszy przebieg leczenia, najczescie] konczyli petna terapie, rzadziej wystepowaty u nich
dziatania niepozadane i osiggali najdtuzsze przezycie. Wysoki stosunek wyjsciowych
parametréw ALP/PSA (>2) byt zwigzany z gorszym rokowaniem (m.in. przyjmowali mniej
kursow terapii, czesciej obserwowane byly toksycznosci i krotszy OS). Nie stwierdzono
istothego wptywu wyjsciowego BMI na przebieg leczenia.Podsumowujac, najwazniejsze
czynniki rokownicze w analizowanej grupie to wyjsciowe wartosci PSA i ALP oraz ich
wzajemny stosunek. Pacjenci z wysokim ALP i PSA, a zwitaszcza z wysokim stosunkiem
WW., maja gorszy przebieg terapii i krotsze catkowite przezycie. Wyniki sugeruja, ze ocena
tych parametrow moze by¢ pomocna w kwalifikacji i monitorowaniu leczenia Rad-223

u chorych z przerzutami do kosci.
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Wyniki leczenia Ra-223 w Polsce u chorych na opornego na kastracje
raka prostaty z przerzutami do kosci: analiza jednoosrodkowa
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Wprowadzenie i cel. Dichlorek radu-223 (Ra223) jest emiterem alfa stosowanym u chorych
na opornego na kastracje raka prostaty z przerzutami do kosci. W przegladzie 48 badan
obserwacyjnych mediana czasu przezycia catkowitego (OS) od rozpoczecia Ra223 wynosita
9-23,5 miesiaca, a ukonczenie =5 cykli wigzato sie z 2 do 5-krotng poprawa przezycia; istotne
znaczenie przypisuje sie m.in. stanowi sprawnosci 0ogolnej (ECOG) i aktywnosci ALP [1].
W pismiennictwie brakuje opublikowanych danych z Polski dotyczacych wynikow leczenia
Ra-223. Celem pracy byta ocena przezycia catkowitego (OS) po rozpoczeciu Ra-223

w jednoosrodkowej kohorcie oraz identyfikacja czynnikéw rokowniczych.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza objeta wszystkich pacjentow leczonych Ra223
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie
Badawczym, Oddziat w Gliwicach, w okresie 28.03.2018-27.11.2025. OS zdefiniowano jako czas
od pierwszego podania Ra223 do zgonu lub cenzorowania. Analize przezycia przeprowad-
zono metoda Kaplana-Meiera, roznice miedzy grupami oceniano testem log-rank. Wielkosc¢
efektu oszacowano w modelu Coxa, wyrazono jako iloraz hazarddéw (HR) wraz z 95%
przedziatami ufnosci (PU). W analizach jednoczynnikowych uwzgledniono: wyjsciowy ECOG
(0-1vs 2), aktywnos¢ fosfatazy zasadowej, ALP (<116 vs >116 U/I), liczbe podan Ra223 (5-6 vs 1-4)
oraz przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) w trakcie terapii. Zatozono
poziom istotnosci alfa=0,05. Obliczen dokonano w pakiecie Rv4.13. W czasie przy-

gotowywania analizy dysponowano badaniami scyntygraficznymi u 125 chorych.

Wyniki. Przeanalizowano 144 chorych (ECOG 0/1/2: n=37/82/25); mediana wieku 69,2 roku
(IQR 65,7-74,6). Ra223 najczesciej stosowano w 3. linii leczenia (59,7%). Odnotowano 124
zgony; mediana czasu obserwacji wsrod pacjentodw ocenzurowanych wyniosta 6,42 miesigca
(4,30-9,77). Mediana OS wyniosta 8,84 miesigca (95%PU:7,62-9,56). Ukonczenie 5-6 podan
wigzato sie z istotnie diuzszym OS (12,95 vs 582 miesigca; HR=0,37, 95%PU:0,26-0,54;
p<0,0001). Krotszy OS obserwowano u pacjentow wymagajacych transfuzji KKCz (6,3 vs 9,3;
HR=1,91; 95%PU:1,27-2,87; p=0,002), z wyjsciowa aktywnoscig ALP>116 U/| (7,5 vs 14,0; HR=2,30;
95%PU:1,55-3,42; p<0,0001) i w stanie sprawnosci ECOG=2 (6,3 vs 9,0; HR=1,73; 95%PU:1,09-2,74;
p=0,02, rycina 4). W badaniach scyntygraficznych u wiekszosci chorych (82%) stwierdzono
rozlegte zajecie uktadu kostnego (>10 ognisk przerzutowych lub superskan). Nie wykazano
istotnych réznic w przezyciu catkowitym miedzy chorymi z >10 a <10 ogniskami przerzu-

towymi.

Whioski. \W polskiej jednoosrodkowej analizie retrospektywnej pacjentdéw leczonych Ra223,
mediana OS wyniosta 8,8 miesigca. Podobnie jak w cytowanym przegladzie badan
.real-world”, ukonczenie 25 podan oraz nizsza aktywnos¢ ALP wigzaty sie z istotnie lepszym

rokowaniem. Wyniki podkreslajg znaczenie odpowiedniej kwalifikacji do terapii Ra223.
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Pierwsze doswiadczenia NIO-PIB im. M. Sktodowskiej Curie
w Gliwicach w paliatywnym leczeniu radioligandowym 177L-PSMA-
617 (Pluvicto) raka prostaty
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Wstep. Terapia radioligandowa 177Lu-PSMA-617 (Pluvicto) jest nowa opcja terapeutyczna dla
chorych z postepujacym, przerzutowym, opornym na kastracje rakiem gruczotu krokowego
(MCRPC) z obecnoscia antygenu btonowego gruczotu krokowego (PSMA), ktorzy byli
wczesniej leczeni inhibitorami szlaku sygnatowego androgendw oraz chemioterapia oparta
na taksanach i nie s kandydatami do terapii molekularnie celowanej. Leczenie Pluvicto

dotychczas nie podlega refundacji w Polsce.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie pierwszych doswiadczen w paliatywnej terapii Pluvicto
przeprowadzonej w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowej (RDTL) w 2025

roku w NIO-PIB w Gliwicach.

Materiat i metody. Do leczenia kwalifikowano pacjentéw z progresujacym mCRPC, ktorzy
wyczerpali standardowe metody leczenia i spetniali nastepujace kryteria kwalifikacji (oparte
na kryteriach badania rejestracyjnego VISION):

- ekspresja PSMA obecna we wszystkich zmianach przerzutowych (=2 miPSMA2 wg skali
PROMISE),- odpowiednia wydolnos$¢ narzadowa: WBC = 2,5 x 109/I, PLT = 100 x 109/I, Hb > 10
g/dl, eGFR > 50 ml/min, bilirubina <1,5x GGN, ALT lub AST < 3,0 x GGN (< 5,0 x GGN, gdy przer-
zuty w watrobie), albumina > 3g/dl,

- dobry stan ogdlny (ECOG = 2).

Kryteria wykluczenia obejmowalty przebyte leczenie izotopowe w okresie <6 mies., przetocze-
nie krwi < 30 dni, superskan w wyjsciowe] scyntygrafii kosci, przerzuty do OUN,
objawowy/zblizajacy sie ucisk rdzenia kregowego.

Charakterystyka pacjentow: Mezczyzni w wieku 57-71 lat (sr. 67), z rakiem prostaty GS 3+3
(9%), 3+4 (18%), 4+3 (36%), 4+4 (27%), 4+5 (9%), leczeni sr. 6,3 roku (3-13 lat), w tym sr. 3 lata
(1-7,6) mMCRPC, z przerzutami do pozaregionalnych weztéw chtonnych (100%), kosci (90%),
ptuc (18%), watroby (36%), nadnercza (9%). Przebyte leczenie systemowe:- enzalutamid (100%)
oraz drugi ARPI (18%),

- 1-4 linii chemioterapii (mediana 2) (100%),

- 223Ra (18%)).

Przebieg leczenia. Sposrdéd 20 skierowanych pacjentdw do leczenia Pluvicto zakwali-
fikowano 11 chorych. W tej grupie w okresie od czerwca 2025 do stycznia 2026 podano 34
aktywnosci terapeutyczne Pluvicto, a ponadto przeprowadzono 92 wizyty kontrolne,
wykonano 15 badan PET-PSMA, 16 badan TK, 11 scyntygrafii ko$¢ca. U 3/11 chorych uzyskano
regresje scyntygraficzna i biochemiczng z towarzyszaca poprawa stanu ogolnego. Z powodu
progresji choroby leczenie zakonczyto 7/11 chorych (2 po 1. cyklu, 1 po 2. cyklu, 1 po 3. cyklu, 3
po 4. cyklu), a 3 chorych zmarli.

W czasie terapii wystepowaty gtdownie tagodne powiktania (krotkotrwate nudnosci,
samoograniczajace sie biegunki, suchos¢ w jamie ustnej), w wiekszosci przypadkow
obserwowano poprawe parametrow hematologicznych. Tylko jeden pacjent wymagat
transfuzji z powodu masywnej progresji uogolnionych przerzutow kosci (po 4. cyklu).
U jednego chorego wystapita po 2. cyklu schytkowa niewydolnos¢ nerek (na tle
niewydolnosci zanerkowej). U jednego chorego w przebiegu progresji doszto do kompresji

rdzenia kregowego z objawami neurologicznymi.

Whioski. Leczenie radioligandowe 177Lu- Pluvicto jest obiecujaca terapia onkologi
czny, ale jednoczesnie ogromnym wyzwaniem dla catego zespotu prowadzacego pacjenta.
Terapia izotopowa w progresujgacym, opornym na hormonoterapie raku prostaty wymaga
szybkiej sciezki kwalifikacji chorych oraz organizacji czesto wielospecjalistycznej opieki nad

pacjentem w trakcie leczenia.
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Wczesne jednoosrodkowe doswiadczenia z zastosowaniem terapii
radioligandowej Lu-PSMA-617 (Pluvicto®) u pacjentow z przerzu-
towym rakiem gruczotu krokowego opornym na kastracje (mCRPC)
leczonych w ramach Ratunkowego Dostepu do Terapii Lekowej
(RDTL)

Jacek Kabat
Marek Dedecjus

Klinika Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej Narodowego Instytutu

Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, PIB w Warszawie, Warszawa, Polska

Wprowadzenie i cel. Terapia radioligandowa 77Lu-PSMA-617 stanowi opcje leczenia cho-
rych na mCRPC po progresji w trakcie terapii ukierunkowanych na o$ androgenowa oraz
chemioterapii taksanami. W badaniu VISION wykazano istotna redukcje ryzyka progres;ji
choroby (HR 0,62). W Polsce leczenie jest dostepne w ramach programu RDTL po wyczerpa-
niu innych mozliwosci terapeutycznych. Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa terapii,
zeszczegolnym uwzglednieniem dziatann niepozadanych mogacych prowadzi¢ do jej

przerwania u chorych po wielu liniach leczenia.

Materiatly i metody. Do analizy wigczono 11 mezczyzn z zaawansowanym mCRPC o wysokim
stopniu zaawansowania wedtug miTNM w badaniu PET/PSMA (mediana wieku 73 lata,
zakres 64-81; ECOG 1-2). Leczenie prowadzono w ramach RDTL, podajac aktywnosc¢ 7,4 GBq
dozylnie co 6 tygodni (maksymalnie 6 cykli). Monitorowano parametry hematologiczne oraz
funkcje nerek i watroby zgodnie z CTCAE v5.0. Mediana okresu obserwacji wyniosta

9 miesiecy.

Wyniki. Toksycznos$¢ hematologiczna byta niska: niedokrwistosé =G3 wystgpita u 1/11 (9%)
pacjentéw, a trombocytopenia G4 u 1/11 (9%). Nie obserwowano istotnego pogorszenia
funkcji nerek ani watroby. Leczenie przerwano u 4/11 (36%) chorych z powodu: nasilonych
boléw kostnych po 3 cyklach (1/11), zapalenia ptuc i optucnej z wysiekiem po 4 cyklach (1/11),
ciezkiej bicytopenii (1/11) oraz zgonu w przebiegu progresji choroby po 2 cyklach (1/1).
Nie odnotowano przerwania terapii bezposrednio z powodu toksycznosci zwigzanej

z Pluvicto®.

Whioski. Terapia 77Lu-PSMA-617 charakteryzowata sie dobra tolerancja oraz akceptowalna
toksycznoscig hematologiczng, bez cech nefro- i hepatotoksycznosci. Przerwania leczenia
wynikaty gtéwnie z progresji choroby, co potwierdza korzystny profil bezpieczenstwa terapii
w warunkach praktyki klinicznej, takze u chorych w zaawansowanym wieku, z licznymi

chorobami wspdtistniejgcymi i po wielu liniach leczenia.



