Streszczenie

Wprowadzenie

Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczesciej diagnozowanych nowotworéw
ztosliwych u mezczyzn. Doktadna ocena stopnia zaawansowania choroby (staging) ma
kluczowe znaczenie dla wyboru strategii leczenia. Tradycyjne metody obrazowania, takie jak
rezonans magnetyczny (MRI), tomografia komputerowa (TK) oraz scyntygrafia ko$ci, maja
ograniczenia diagnostyczne, zwtaszcza w ocenie zajecia weztdw chionnych i przerzutow
odlegtych. Pozytonowa tomografia emisyjna z PSMA (PSMA PET/CT) jest nowoczesng metodg
obrazowania molekularnego, ktéra moze poprawié¢ doktadnos$é diagnostyczng i wptyngc
na wybor terapii.

Cel pracy

Celem niniejszego badania byta analiza skuteczno$ci PSMA PET/CT w poréwnaniu
do konwencjonalnych metod obrazowania (MR, TK, scyntygrafia) w diagnostyce raka gruczotu
krokowego. Szczegdlny nacisk potozono na ocene zgodnosci wynikdbw PSMA PET/CT z
wynikami histopatologicznymi u pacjentdw poddanych radykalnej prostatektomii oraz na
ocene wptywu poziomu PSA na wychwyt znacznika PSMA (SUVmax).

Materiat i metody

Badanie miato charakter prospektywny i objeto 128 pacjentéw z rakiem gruczotu
krokowego, u ktérych wykonano PSMA PET/CT oraz konwencjonalne badania obrazowe.
W grupie 51 pacjentéw, ktérzy przeszli radykalng prostatektomie, wyniki badan obrazowych
poréwnano z wynikami histopatologicznymi. Przeprowadzono analize skutecznosci PSMA
PET/CT w ocenie cech T, N i M oraz oceniono zalezno$¢ miedzy poziomem PSA a wychwytem
znacznika PSMA. Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem testu Chi-kwadrat,
testu McNemara oraz korelacji rang Spearmana.

Ocenacechy T

W ocenie miejscowego zaawansowania nowotworu rezonans magnetyczny (MRI)
czesciej niz PSMA PET/CT poprawnie odzwierciedlat stopien zaawansowania w poréwnaniu
do wyniku histopatologicznego (33% vs. 26%). Jednoczesnie PSMA PET/CT wykazywato

tendencje do czestszego niedoszacowania cechy T (downstaging).



Ocena cechy N

PSMA PET/CT wykryto przerzuty do weztéw chtonnych u wiekszej liczby pacjentéw niz
badania konwencjonalne (MRI oraz TK) — odpowiednio 33 przypadki w poréwnaniu do 29.
Weryfikacja histopatologiczna u operowanych pacjentdw potwierdzita wyzszg swoisto$é
PSMA PET/CT w poréwnaniu do rezonansu magnetycznego.

Ocena cechy M

Przerzuty odlegte wykryto za pomocg PSMA PET/CT u 23 pacjentéw, w tym u 9, u ktdrych
nie byty one widoczne w scyntygrafii kosci. Warto zaznaczy¢, ze scyntygrafia wykazata wieksza
liczbe przypadkéw watpliwych, ktére PSMA PET/CT pozwalato jednoznacznie wykluczy¢.

Wptyw PSA na wychwyt znacznika PSMA

Obliczona korelacja rang Spearmana miedzy stezeniem PSA a wartoscig SUVmax
wyniosta r = 0,38 (p < 0,00002), co sugeruje umiarkowang zaleznos¢. PSMA PET/CT
wykazywato wyzszg skutecznos¢ diagnostyczng w grupach intermediate- i high-risk oraz w
przypadkach nowotworu o wysokim stopniu ztosliwosci wedtug skali ISUP. Nie wykazano
natomiast istotnej korelacji miedzy SUVmax a miejscowym zaawansowaniem nowotworu
(cecha T).

Whioski

PSMA PET/CT przewyzsza MRI i TK w ocenie zajecia weztdw chtonnych oraz obecnosci
przerzutow odlegtych, co moze prowadzi¢ do zmiany klasyfikacji stagingu, w tym upstagingu
i downstagingu. MRI nadal pozostaje preferowang metodg w ocenie miejscowego
zaawansowania (cecha T), jednak PSMA PET/CT charakteryzuje sie wyzszg swoistoscia.
Ponadto PSMA PET/CT pozwala unika¢ fatszywie dodatnich wynikéw scyntygrafii i wykrywa
dodatkowe ogniska przerzutowe nieuwidocznione w obrazowaniu konwencjonalnym. Mimo
ze istnieje umiarkowana korelacja miedzy poziomem PSA a wychwytem PSMA (SUVmax),
metoda ta okazuje sie skuteczna takze u pacjentow z niskim PSA. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze PSMA PET/CT powinno by¢ rozwazane jako standardowa metoda w ocenie zaawansowania
raka prostaty, zwtaszcza w diagnostyce przerzutow.
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