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Prostata-Spezifisches Membranantigen

Evans JC, Br J Pharmacol 2016 
Kasperzyk JL, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2013
Heston WD, Urology 1997
Bostwick DG, Cancer 1998

Gleason 3+3 Gleason 3+4 Gleason 4+4

• weitgehend spezifisch für Prostatagewebe 

• überexprimiert auf Karzinomgewebe (Faktor 100 – 1000)

• Expression steigt mit Aggressivität des Tumors bzw. Fortschritt der 
Erkrankung

Target für zielgerichtete Therapie 
des metastasierten, kastrationsresistenten Prostatakarzinoms

Grundlagen der PSMA-Therapie



Therapiesubstanzen

Pluvicto (177Lu-vipivotid-Tetraxetan; 177Lu-PSMA 617)

• Vision-Studie

• Swissmedic-Zulassung seit 24.02.2023

• indiziert für die Behandlung erwachsener Patienten mit progressivem

prostataspezifischem Membranantigen (PSMA)-positivem metastasiertem

kastrationsresistentem Prostatakrebs (mCRPC), die mittels Inhibition des 

Androgenrezeptor(AR)-Signalwegs und Taxan-basierter Chemotherapie behandelt

wurden



Therapiesubstanzen

177Lu-ITG-PSMA-1 (177Lu-PSMA-I&T) 

• Formula magistralis (keine Zulassung erforderlich, Art. 9 HMG)

• Therapie des PSMA PET/CT positiven, hormonrefraktären metastasierten

Prostatakarzinoms



Patientenselektion

Joint EANM/SNMMI procedure guideline for the use of 177Lu-labeled PSMA-targeted radioligand-therapy 

(177Lu-PSMA-RLT)

Kratochwil et al., Eur J Nucl Med Mol Imaging (2023) 50:2830–2845. 



Patientenselektion

Joint EANM/SNMMI procedure guideline for the use of 177Lu-labeled PSMA-targeted radioligand-therapy 

(177Lu-PSMA-RLT)

• Läsionaler PSMA-Liganden-Uptake 

➢ Vergleich mit Referenzregionen (Parotis, Leber) 

• Ausschluss, wenn Uptake < 0.5 x Parotis (~1.0 x Leber)

• Aber: Wahrscheinlichkeit des Ansprechens hängt von absorbierter Dosis ab, diese nur moderat mit PET-SUV 

korreliert!

Kratochwil et al., Eur J Nucl Med Mol Imaging (2023) 50:2830–2845. 



Ablauf im Spital

Joint EANM/SNMMI procedure guideline for the use of 177Lu-labeled PSMA-targeted radioligand-therapy 

(177Lu-PSMA-RLT)

• Blutbild, Krea, eGFR, ASAT/GOT, ALT/GPT, Total Bilirubin, Albumin, AP/ALP, LD/LDH, PSA, und CRP

• Hydrierung mit 500-1000 ml 0.9% NaCl

• Kühlung der Speicheldrüsen?

• Antiemetische Therapie

• Ggf. Kortikosteroide zur Schwellungsprophylaxe

• Viel trinken und regelmässiges Urinieren

• Bildgebung mit Restaktivität

• Patienteninformation zum Austritt

• Standard: bis zu 6 Zyklen à 7400 MBq 177Lu-PSMA

Kratochwil et al., Eur J Nucl Med Mol Imaging (2023) 50:2830–2845. 



aus Sicht MTRA: Therapieablauf

• PSMA-PET/CT  

• Bei auffälligen Nierenwerten oder Harnstau im CT

➢ Nierenszintigraphie

• Aufklärungsgespräch 

• Wenn Pat. einverstanden

➢ Eröffnung stationärer Fall



aus Sicht MTRA: Therapieablauf

• Stationärer Eintritt 

• Laborwerte vorliegend

➢ Patient in NUK

• Beginnen mit der Therapie

➢ Venösen Zugang legen

➢ Kühlen der Speicheldrüsen 

➢ Kurzinfusion mit 2 Ampullen Ondansetron

• Nuklearmediziner verabreicht die Therapiesubstanz



aus Sicht MTRA: Therapieablauf

• 1 Liter NaCl

• 4 Stunden nüchtern

• Kühlung der Speicheldrüsen

• Nach 24 Stunden saure Lebensmittel

• 48-72 Stunden stationär

• Posttherapie-Scan mit MELP 

➢ GK und Doppel-SPECT/CT 

• Gespräch mit Nuklearmediziner



Zwischen den Zyklen

Joint EANM/SNMMI procedure guideline for the use of 177Lu-labeled PSMA-targeted radioligand-therapy 

(177Lu-PSMA-RLT)

• Laborkontrolle 2-3 Wochen nach jedem Zyklus

• PSA-Interpretation gemäss PCWG-Kriterien

• Bildgebung 

➢ Szintigraphie (optional mit SPECT/CT) mit 177Lu-Restaktivität

➢ PSMA-PET/CT

➢ diagnostisches CT (PSMA-negative Läsionen)

• Bei unerwünschten Wirkungen/Komplikationen: Pausierung der Therapie, Reduktion der Aktivität, ggf. Abbruch

Kratochwil et al., Eur J Nucl Med Mol Imaging (2023) 50:2830–2845. 



Unerwünschte Wirkungen

Sartor et al., N Engl J Med 2021;385:1091-103.



Fälle aus der Klinik St. Anna

 



Case 1

1. cycle Lu-177 PSMA 
PSA 1947 µg/l

2. cycle Lu-177 PSMA
PSA 271.8 µg/l

18F-PSMA 1007 PET/CT 4. cycle Lu-177 PSMA
PSA 44.99 µg/l



Case 2

1. cycle Lu-177 PSMA 
PSA 532 µg/l

2. cycle Lu-177 PSMA 
PSA 762 µg/l



Case 4

1. cycle Lu-177 PSMA 
PSA 97.50 ng/ml

2. cycle Lu-177 PSMA 
PSA 128 ng/ml

3. cycle Lu-177 PSMA 
PSA 37.9 ng/ml

4. cycle Lu-177 PSMA 
PSA 20.1 ng/ml

5. cycle Lu-177 PSMA 
PSA 28.9 ng/ml



Case 4

CT abdomen w iv contrast

SPECT/CT abdomen
4. cycle Lu-177 PSMA 

MRI liver
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