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Einflhrung

. . Neuerkrankungen und Sterbefélle nach Krebslokalisation, 2015-2019
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Arten von Prostatakrebs

Histologie

* Azinares Adenokarzinom (Gleason-Score)

»  Duktales Adenokarzinom (0.1-0.3%)
*  Urothelkarzinom (1-4%)
+ Plattenepithelkarzinom (<1%)

+ Kleinzelliges Prostatakarzinom/neuroendokrines Karzinom, Sarkome, Stromatumoren

mit ungewissem malignem Potenzial
Gleason’s Pattern
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Diagnostik

Untersuchung
« Digitorektale Untersuchung

« PSA-Wert

* Prostatabiopsie, vorzugsweise nach mpMRT

 kontrollierter PSA-Wert von = 4 ng/ml unter
Berlcksichtigung von Einflussfaktoren

« karzinomverdachtige digital-rektale Untersuchung
 auffalliger PSA-Anstieg (0.35-0.4ng/ml/J)
 PET-CT soll nicht zur Primardiagnostik eingesetzt
werden
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Staging

UICC-Klassifikation

« Stadien T1-2 NO MO: lokal begrenztes F_?
Prostatakarzinom | -

« Stadien T3-4 NO MO: lokal fortgeschrittenes ﬁ;jﬂj/;f m
Prostatakarzinom — O

* N1 und/oder M1: fortgeschrittenes bzw. |
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Staging (2)

Risikogruppen nach D’Amico

* Niedriges Risiko: PSA < 10 ng/ml UND Gleason-Score 6
und max T1lc oder T2a

* Intermediares Risiko: PSA<10 aber <20 ng/ml, Gleason-
Score 7 oder T2b

« Hohes Risiko: PSA > 20ng/ml ODER Gleason-Score = 8
ODER cT2c oder hoher
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AWMF S3-Leitlinie
Prostatakarzinom

«Das PSMA-PET hat eine hdhere Genauigkeit fur den Nachweis
von Prostatakarzinom-Metastasen als die Kombination aus
Computertomographie und Knochenszintigraphie.»

«Das PSMA-PET/CT kann beim High-Risk Prostatakarzinom
(Gleason-Score 8-10 oder T-Kategorie cT3/cT4 oder
PSA=20ng/ml) zur Ausbreitungsdiagnostik eingesetzt werden»

«Im Rahmen einer Rezidivdiagnostik (nach primar kurativer
Therapie) kann primar eine PET Hybrid-Bildgebung mit radioaktiv
markierten PSMA-Liganden zur Beurteilung der Tumorausdehnung
erfolgen, falls sich aus dem Befund eine therapeutische
Konsequenz ergibt. Ein negatives PSMA-PET soll eine friihe
Salvage-Therapie nicht verzégern»



uroviva

Leitlinien

EAU Guideline on

Prostate Cancer

« PSMA-PET-CT ist genauer als CT und Knochen-
Szintigraphie

« Es fehlen noch Daten zur Beurteilung des
Therapiemanagements
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Situation In der Schweiz

SGN Richtlinie

1.4 PSMA-Tracer, z.B. F-18 PSMA

Kérperregion Indikation Pricritit | Fragestellung
141 Urogenitaltrakt Prostatakarzinom Staging P + bei high und intermediate risk
Prostatakarzinom
Restaging P + bei Biochemischem Rezidiv (PSA-Anstieq)

s. 01.01.2021 bezahlte PSMA-PET-Indikation in der Schweiz flr
intermediate bis high-risk Prostata-Ca zum Primarstaging und Restaging

bei biochemisch nachgewiesenem Rezidiv (PSA-Anstieg) eines
Prostatakarzinoms
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PSMA-PET/CT

Lymphknoten

Sensitivitat und Spezifitat von 8Ga-PSMA-11 PET bei
0.40 bzw. 0.95

PSMA PET/CT ist sensitiver fur N-Staging als MRI, KM-
CT or Cholin-PET/CT, aber kleine LK-Metastasen unter
~5 mm) kdnnen Ubersehen werden
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Metastasen

« 98Ga-PSMA PET/CT Sensitivitat fur initiales Staging (33—
99%) mit guter Spezifitat (>90%)

« proPSMA: Konventionelle Schnittbildgebung mit
niedrigerer Sensitivitat (38% vs. 85%) und Spezifitat
(91% vs. 98%)

« 68Ga-PSMA PET/CT fuhrte zur mehr Therapiewechseln
als Konventionelle Schnittbildgebung (28% vs. 15%, p =
0.08), mit weniger zweideutigen Befunden (7% vs. 23%)
und niedrigerer Strahlenbelastung (8.4 mSv vs. 19.2
mSv; p < 0.001)
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Cholin- oder Fluor-PET/CT

 Sensitivitat und Spezifitat von Choline PET/CT far
pelvine LK-Metastasen 62% bzw. 92%, besser als
99Tm-Bonescan

 Aber nur bel hohem bhis sehr hohem Risiko, bel
Intermediarem Risiko nur 8.2-18.9% Sensitivitat

« 18F-NaF-PET or PET/CT, nur fur Knochenmetastasen,
ahnlich wie klass. Skelettszintigraphie.

13



uroviva

SPEZIALISTEN FUR UROLOGIE

Lokale, kurative Therapien

low-risk Prostatakarzinom Intermediate — high risk
« Active Surveillance * Offene radikale

Prostatovesikulektomie
« fokale, organerhaltende

N . hod * Roboter-assistierte
Therapiemethoden laparoskopische radikale

(experimentell) Prostatovesikulektomie

« Perkutane
Intensitatmodulierte
Radiatio

« High-Dose-Rate (HDR)-
oder Low-Dose-Rate (LDR)-
Brachytherapie
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Palliative Therapie

Metastasiertes Prostatakarzinom
 Hormonablation

« Erweiterte Hormonablation
 Chemotherapie (Docetaxel)

« Bestrahlung symptomatischer Metastasen
« PSMA-Ligandentherapie

« Watchful waiting/best supportive care
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PSMA-Ligandentherapie

» Wirkstoff Lutetium-177 PSMA-617 wurde am 13.12.2022
von der europaischen Kommission zugelassen

 6.0-8.5 GBqg I.v. alle 6 Wo. fur max. 6 Zyklen

« S3-Leitlinie: nach Ausschopfen der empfohlenen
Therapieoptionen (2021), +4 Mon. im Schnitt

* Nebenwirkungen hamatologisch
(Anamie, Thrombozytopenie, Leukozytopenie), renal und
Speicheldrisen

* Perspektivisch: PSMA-targeted alpha therapy (225Ac-
PSMA)
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Diskussion

 nurim PSMA-PET-CT (oder Ganzkdrper-MRI)
nachweisbare Metastasen Uberhaupt behandeln?

e aggressive Lokal- und Metastasen-gerichtete
Therapien?
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