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makonok és a hibrid technoldgia (PET/CT, PET/MRI) fejlédése
Uj lehetéséget nyitott meg. A kolin-PET pontosabb korai
diagnosztikat biztosit, mely a személyre szabott, metasztazis-
célzott terapiak megvalasztasat segiti. A teranosztikumként
alkalmazhaté PSMA-radiofarmakonok hazankban még nem
elérhetdk. A ®®Ga-cal vagy '®F-cal jelolt PSMA kivald diagnosz-
tikai radiofarmakon, mely a kolin-PET-nél érzékenyebben
képes dbrazolni a primer folyamatot és annak metasztazisait,
kiilonosen alacsony PSA-szint esetén. A béta-sugarzo "’Lu-
tel jelolt PSMA a diagnosztikus molekula terapias parjaként
effektiven kezeli a metasztatikus kasztraciorezisztens prosz-
tatardkos betegeket. Jelen kozleménylinkben az eurdpai
ajanlas alapjan elemezziik a PSMA radioligandum terapia
(PRLT) helyét a prosztatarakos betegek kezelésében. Magy
Onkol 64:133-137, 2020
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Development of radiochemistry and hybrid technology re-
sulted in a new era in the management of prostate cancer.
Choline PET provides more sensitive and accurate diagno-
sis, and it can support the personalized, metastases-direct-
ed therapies. PSMA radioligands are used as theranostics
worldwide but are not available in Hungary. ®Ga- or "*F-la-
belled molecules are excellent diagnostic agents which can
detect the primary process and its metastases more sensi-
tively than choline, especially at lower PSA levels. 'L u-la-
belled PSMA ligand as a therapeutic pair of the diagnostic
molecules can provide an effective therapeutic option in
metastatic castration resistant prostate cancer. In this pub-
lication we review PSMA radioligand therapy (PRLT] in man-
agement of prostate cancer based on the recently published
European guideline.

Garai I, Nagy G, Batyi F, Hascsi Z. Theranostics in prostate
cancer. Magy Onkol 64:133-137, 2020
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BEVEZETES

A prosztatarak idésebb férfiak korében a leggyakrabban
diagnosztizalt rosszindulatd daganat, mely a Rakregiszter
adatai szerint (BNO: C61) Magyarorszagon évente 4500-
4600 esetet jelent. Egyre gyakrabban lokalis betegségként
keril felismerésre a prosztatarak, és hazankban a morta-
litdsa sem emelkedik, kdszonhetden a fejlett diagnosztikai
és terapias lehetségek alkalmazasanak (1), ugyanakkor
a metasztatikus prosztatarak baziskezelésére hasznalatos
androgéndeprivacios terapia hatasara elébb-utébb reziszten-
cia alakul ki, ami kasztraciorezisztens prosztatarakhoz vezet.
A metasztatikus kasztracidrezisztens prosztatarak kezelése
a gyogyszerkutatas érdeklédésének fokuszaban all. Ennek
eredményeképpen az utébbi években tobb Uj hatdanyag is
torzskonyvezésre keriilt, tobbek kozott hazankban is, melyek
dréamaian javitottak a betegek életmingségét és tulélését (2).

POZITRONSUGARZO FARMAKONOK

A PROSZTATARAK DIAGNOSZTIKAJABAN

"C/'®F jelolt kolin

A'8F-FDG kivalo, nagy érzékenységi radiofarmakon szamos
rosszindulatl daganat és attéteinek kimutatasaban, de nem
megfeleld a prosztatarak diagnosztikajaban. Helyette széles
korben alkalmazzak a ''C, vagy '®F radioizotéppal jelzett kolint,
mely a nagy rizikoju betegek rejtett attéteit a hagyomanyos
képalkotokhoz képest nagyobb érzékenységgel detektalja,
illetve biokémiai relapszus esetén a recidivat, attétet igazolja.
Akolin PET/CT hatranya, hogy alacsony (<2 ng/ml) PSA-szint
mellett rosszabb az érzékenysége. Morigi és mtsai a vizs-
galataik soran kiilonésen alacsony (<2 ng/ml) PSA-szintek
mellett a ®*Ga-PSMA-t (prosztataspecifikus membranantigén)
érzékenyebbnek talaltak a recidiv folyamat, ill. a metaszta-
zisok kimutatasaban, mint a "®F-kolint (3).

s3Ga/'oF jeldlt PSMA

APSMA egy 750 aminosavbol allé transzmembran glikoprotein
(1. dbra). Feltételezik, hogy szamos cellularis folyamatban sze-
repet jatszik, mint a sejtmigracio, a tulélés és a sejtproliferacio.
Prosztatatumorok esetén a PSMA a masodik legnagyobb mér-
tékben expresszalt géntermék, ami akar tizszeres expressziot
mutat az egészséges prosztatasejtekhez képest és akar ezersze-
rest a szervezet mas szoveteihez képest. Ennek kdszonhetéen
a prosztatatumorok tobbségénél a PSMA kivald diagnosztikai és
terdpias célpont lehet. Erre a célra monoklonalis antitesteket
(mADb), illetve a megfeleld kitérésszel ellatott kisebb mole-
kuldkat ([PSMA-11, PSMA-617, PSMA-I&S) alkalmazhatnak.
A PSMA-receptor internalizaciés folyamataban a sejtfelszinen
hozzakot6dott protein képes bejutni a sejtbe, igy a radioizotoppal
jelolt PSMA ligandum is ott koncentralddik. A PSMA azonban
nem teljesen prosztataspecifikus. Mas szervekben, mint a vé-
konybélben, vesékben, nyalmirigyekben is fellelhet6, lényegesen
kisebb denzitassal, viszont a radionuklid-terapia esetén ezeknek
a szerveknek a sugardézis-novekedésével is szamolni kell (4).
Megjegyzendd azonban, hogy a prosztatarakok 5-10%-aban
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1. ABRA. A prosztataspecifikus membranantigén (PSMA] sematikus
felépitése

nem alakul ki PSMA-overexpresszid. A PSMA-expresszio mér-
téke fligg a Gleason score-tol, vagyis a tumor gradusatél. Az
egyik legfontosabb hatas, hogy a PSMA-expresszié kifejezetten
talregulaltta valik, amikor a tumor androgénindependens lesz,
mintegy jelezve a progressziét (5). Erdekesség, hogy az elsé
PSMA-mAb-t """In-gyel jel6lték, mely SPECT-leképezésre volt
alkalmas, és ProstaScint ('""In kapromab pendetid) néven az
FDA (Food and Drug Administration) torzskdnyvezte is. Jelenleg
szamos PSMA ligandumot fejlesztettek mar ki, melyek a PSMA
molekula extracellularis részéhez képesek kapcsolddni, biztosit-
va a j6 receptorkstédés fajlagossagat. Legelterjedtebben a %Ga,
illetve '8F pozitronsugarzd izotdpokkal vald jeldlést alkalmaz-
74k, de egyre szélesebb teret nyer a gammasugarzokkal (2,
#mTc) torténd jelzés is. Hazai vonatkozasban Farkas és mtsai
szamoltak be "Tc-PSMA-val végzett SPECT/CT vizsgalatok
tapasztalatairdl (6).

Annak ellenére, hogy #Ga-PSMA-11 ligandummal tortént
elsé human vizsgalatot 2012-ben végezték Heidelbergben,
és néhany ligandum esetében (PSMA-617, PSMA-11) mar
befejezték a human fazis Ill-as vizsgalatokat, tudomasunk
szerint eddig még nincs FDA vagy EMA (European Medicines
Agency) altal torzskonyvezett PSMA molekula. Az utébbi 5
évben a PSMA ligandumok fejlesztése a radiokémiai kutatas
fokuszaba kerilt. ElsGsorban egyetemi kdzpontokban és
nagy onkoldgiai centrumokban széles kérben alkalmazzak
a pozitronsugarzokkal jeldlt formajat diagnosztikai, mig
77Lu-jelolt formajat terapias célokra.

A PET/CT DIAGNOSZTIKA SZEREPE

A TERAPIATERVEZESBEN

Az eurdpai ajanlasokban - megfeleld evidencia hianyaban - az
elsddleges stadium meghatarozasaban egyel6re nem szerepel
a PET/CT diagnosztika, még a nagy rizikdju betegcsoportoknal



sem. Tébb kozleményben vizsgaltak a kolin, illetve PSMA PET/
CT szerepét az elsddleges stadiumfelmérésben, mely alapjan
feltételezhetd, hogy szamos esetben tobbletinforméaciot ad
a terapia tervezésénél a nem vart metasztazisok felismeré-
se altal. Uprimny és mtsai 90 prosztatarakos beteg primer
staging vizsgalatat végezték el ¢*Ga-PSMA-11 PET/CT-vel.
A primer daganat radiofarmakon-halmozasa mellett 24/90
esetben (26,7%) nyirokcsomaattétet, 11/90 betegnél (12,2%)
pedig csontattétet talaltak. A primer folyamat radiofarma-
kon-felvétele (SUVmax) és a pozitiv lézidk szama sszefiig-
gést mutatott a Gleason-score-ral és a PSA-szinttel (7). Méas
kozlemények a ®Ga-PSMA PET/CT-t nagyobb érzékeny-
séglinek, fajlagossagunak, valamint nagyobb diagnosztikai
pontossagunak talaltak a nyirokcsomaostatus megitélésében
a radioldgiai képalkoté eljarasokhoz [CT, MR] képest (8, 9).

Biokémiai relapszus esetén az érzékeny PET/CT diag-
nosztika szerepe kettds. Egyrészt a korai recidiva és oligo-
metasztatikus betegség felismerése nagyobb esélyt ad célzott,
metasztazisiranyitott terapia alkalmazasara. Restaging esetén
is a klilonboz6 radiofarmakonok eltérd érzékenységgel detek-
taljak a recidiv folyamatot, illetve a metasztazist. A kolin PET/CT
vizsgalat érzékenységét egy metaanalizis szerint 21-82%-nak
talaltak, és a detektalhatésag nagymértékben fliggott a lézid
helyétdl, illetve az aktualis PSA-szintt6l. Figyelemre mélto
azonban, hogy a kolin-PET-eredmények az esetek 5-20%-aban
valtozast eredményeztek a kezelési tervben (10). Intézetiinkben
2014 6ta végzlink ""C-kolin PET/CT vizsgalatokat, mely soran
kozel 100 beteg adataibdl az esetek kozel felében talaltunk
oligometasztatikus betegséget (<3 attét). Ilyen esetekben
a klinikus tébbnyire célzott terapia - radioterapia, nyirokcso-
mo-disszekcid — mellett dontott. A kolin-PET hasznossagat
a prosztatarak restagingjében a hazai orvostarsadalom is
koran felismerte (11). Két hazai PET-kézpontban - Debrecen-
ben 2014 ota, Kaposvaron 2019 6ta - human felhasznalasra
rendelkezésre all a radiofarmakon, mégis a kolin-PET-diag-
nosztika egyeldre csak maganfinanszirozasban, illetve kiilon
eljarasban, a NEAK altal engedélyezett koltségtérités mellett
érhetd el a betegek szamara.

A prosztataradk restagingjében Uj utat nyitott a PSMA-
radioligandumok alkalmazasa, mely a kolin-PET-nél ér-
zékenyebben mutatja ki a daganatot, kiilondsen alacsony
PSA-szint mellett. Afshar-Oromieh és mtsai retrospektiven
elemezték 319 beteg *Ga-PSMA-11 PET/CT vizsgalatat, mely-
ben a betegek 82,8%-anak legalabb egy PET-pozitiv lézidja
volt. Lézidalapl elemzés soran az érzékenységet 76,6%-nak,
a fajlagossagot és a PPV-t 100%-nak talaltak (12). Erdekesség,
hogy a szerzdk egy késébbi kézleménylikben tobb mint 1000
beteg retrospektiv analizise soran az igen alacsony (<0,2
ng/ml) PSA-értékek mellett 69 betegbdl 32 esetben (46%)
talaltak PSMA-PET-pozitiv lézidt. A szerzdk - egyetértve mas
kutatokkal - arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a PET/CT
vizsgalat eredménye sok esetben befolyasolta a terdpias
dontést, ami esetleg a szisztémas terdpia halasztasat ered-
ményezte (13). Nem lenne teljes a diagnosztikai kép, ha nem
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tennénk emlitést a PET/MRI technoldgia prosztatarak diag-
nosztikajaban betolt6tt szerepérél. Szimultan ®Ga-PSMA PET/
mp (multiparametrikus) MRI pontosabban képes lokalizalni
a primer daganatot, a lokalis recidivat, és kiilondsen alacsony
PSA-értékek mellett javitja a diagnosztikai biztossagot (14).

A PSMA-PET-vizsgalat masik fontos célja azoknak a be-
tegeknek a kivalasztasa, akik alkalmasak lehetnek radio-
nuklid-PSMA-terapiara, illetve akiknél ez a terapia még
elérehaladott metasztatikus betegség esetén is tobbnyire
sikerrel alkalmazhato.

A PSMA-RADIOLIGANDUM-TERAPIA (PRLT) ALAPJA

A prosztataspecifikus membranantigén specifikus célzasa
jelentheti az egyik leghatékonyabb diagnosztikat, nyomon
kovetést és terapiat a prosztatadaganatok esetében. A két
leggyakrabban hasznalt, PSMA-t célzé molekula a PSMA-11
és a PSMA-617 (2. dbra), amelyek leginkabb a fémionkotd
tulajdonsagukban, vagyis kiilonb6z6 radiofémekkel torténd
jelolhetéségiikben kiilonbdznek. A PSMA-11 jeldlhetésége
leginkabb a #"Tc-ra és %¥Ga-ra korlatozodik a molekulaban
helyet foglald nyilt ldnci HBED-CC kelator miatt. Mivel az
egyik izotép y-, mig a masik pozitronsugarzo, e ligandummal
csak diagnosztika végezhet6. A kelatorként DOTA moleku-
larészt tartalmazé PSMA-617 viszont jeldlhet6 szintén ¢®Ga,
illetve a terapias, B-sugarzo "’Lu és °Y radioizotdpokkal.
Ennek kdszonhetben a ®Ga-PSMA-617 és a '7Lu-PSMA-617
teranosztikai part alkotd radiofarmakonok, vagyis a ®®Ga-jelolt
szarmazékkal diagnosztika, mig a "7’Lu-jeldlt szarmazékkal
terdpia végezhetd. A két radiofarmakon tulajdonsagai ha-
sonléak, de az eltér6 radiofémionok molekuldra gyakorolt
hatdsainak kdszonhetéen akar jelentésebb eltérések is je-
lentkezhetnek a biodisztriblciéban, ami nem vart helyeken
okozhat extra sugarterhelést. Ezért prosztatatumorok esetén
tovabbra is izgalmas kutatasi teriilet lehet olyan teranosztikus
izotopparok keresése, amelyek ugyanazon elem kiilonboz6
izotopjai [pl. “Sc (PET), “Sc (B)], igy garantalva teljesen
megegyez6 biodisztribuciét, illetve pontosabban tervezhet6
és nyomon kovethetd terapiat (15-17).

Bar hazankban a szigoru engedélyeztetési eljaras és
anem tervezhetd finanszirozas miatt a PSMA-alapl diagnosz-
tika és terdpia még nem elérhetd, ennek ellenére a kozlemény
aktualitdsat az a tény adja, hogy az Eurépai Nuklearis Medi-
cina Tarsasag (EANM) 2019 augusztusaban jelentette meg
a ""Lu-PSMA terapias eljaras utmutatéjat (18). Ez tortént
annak ellenére, hogy nincs olyan PSMA-radioligandum, mely
rendelkezik FDA/EMA licenccel. A PRLT-t sikeresen alkal-
mazzak egyetemi kdrhazakban, nagyobb onkoldgiai kézpon-
tokban, és az egyre nagyobb szamu sikeres terapia 6sztonzi
az orvosokat a szélesebb kdrben valé alkalmazasra, illetve
multicentrikus vizsgalatok kezdeményezésére, mely remél-
hetéleg gyorsitani fogja a radioligandumok engedélyeztetését.

Atovabbiakban az Utmutaté alapjan tekintjik at a PSMA-
radioligandum-terapia indikaciojat, az eljaras feltételeit
s hatdsossagat az irodalom tikrében.
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2. ABRA. A leggyakrabban alkalmazott PSMA ligandumok kémiai szerkezete

KIK ALKALMASAK A PSMA-RADIONUKLID-TERAPIARA
(PRLT)?

Azoknal a metasztatikus, kasztraciérezisztens prosztatarakos
(MCRPC] betegeknél alkalmazhaté a PRLT, akik esetében
mas alternativ terapiatél mar nem varhaté eredmény. Masik
esszencialis feltétel, hogy a metasztazisok megfeleld PSMA
ligandum felvételt mutassanak a terapiat megel6z6 PSMA
PET/CT felvételen. Egyelére nincs konszenzus, hogy milyen
a.megfeleld” PSMA-dUsulas, de egyes tanulmanyokban a maj
1,5-szeresénél nagyobb halmozast tartjak megfelelének (19).
Aj6 vesefunkcio és a kielégité vérkép, mint mas radionuklid-te-
rapiak esetén is, elvart kovetelmény. A PRLT-re alkalmas
betegek kivalasztasat, a terapia indikalasat onkoteam déntése
alapjan hozzak meg, melyben az uroonkoldgusok mellett
nuklearismedicina-szakorvos is szerepet kap. A terapia soran
fokozott kockazatot jelent a disszeminalt metasztazisok, eld-
zetes kemoterapia, irradiacio, ?Ra-kezelés okozta csontvelGi
deplécio, sulyos veseelégtelenség és obstruktiv uropatia. A ke-
zelés eldtt dinamikus veseszcintigrafia (" Tc-EC, ™ Tc-DTPA]
végzése ajanlott a vesefunkcid pontos megitélésére.

PSMA-RADIOLIGANDUM-KEZELES

Mivel jelenleg nincs sem az EMA, sem az FDA éltal torzskony-
vezett készitmény, de az EU-direktiva (32001/83/EC) leheté-
séget ad human alkalmazasu radioaktiv gydgyszerek helyi
eldallitasara, ilyenkor a nemzeti szabalyokat figyelembe véve
torténik az el6allitas és a human felhasznalas. Sajnos erre
még nincs nemzeti gyakorlatunk, igy ez is tovabbi nehézséget
okoz a PRLT hazai bevezetésében. A legnagyobb nemzetkozi
klinikai tapasztalat két radioligandum, a ""’Lu-PSMA-617 és
77Lu-PSMA-1&T alkalmazasahoz kothet6. A két radiofarma-
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konnak hasonlé a biodisztriblciéja és a dozimetriai sajatossa-
ga. Az egyszeri ajanlott dozis a klinikai tapasztalatok alapjan
3,7-9,3 GBqg, melyet lassu intravénas injekcié formajaban
juttatnak be a megfeleléen hidratalt szervezetbe. A terapia
6-8 hetente ismételhet6, a beteg allapotatol és a terapias
valaszatol figgéen 2-6 alkalommal.

BETEGKOVETES A PSMA-RLT UTAN

A kezelést kovetéen szoros kontrollvizsgalatokon ellendrzik
a vérképet, vesefunkciot és a PSA-valtozast a PCWG3 kri-
tériumoknak megfelel8en (20). A "7Lu izotép gammasugar-
zasanak készonheten posztterapias SPECT/CT felvételen
ellendrizhetd a léziok radiofarmakon-felvétele. A kdvetéses
képalkotd vizsgalatok célja a terapias valasz megitélése és
a progresszio korai felismerése. Ezért a terapiat koveten
nem elégséges kizardlag PSMA-radioligandummal PET/CT
vizsgalatokat végezni, hanem keresni kell a nem PSMA-po-
zitiv attéteket is mas modalitasokkal [CT, MRI, PET/CT egyéb
radiofarmakonnall.

TERAPIAHATEKONYSAG, BIZTONSAGOSSAG

A Bad Berka-i munkacsoport (21) attekintd tanulmanyaban
119 mCRPC-s beteg 300 ciklus PRLT-kezelését végezték el.
A betegek 76,3%-anal mar egy kezelést kovetden is észlel-
ték a PSA csokkenését. A kezeléseket kovetéen a betegek
életmindsége javult és fajdalomérzete csokkent, illetve két
esetben teljes remissziot is sikerilt elérnilik. Egy német
multicentrikus tanulmanyban 145 beteg analizise soran az
Osszesitett biokémiai valasz aranyat 45%-nak talaltak az
Osszes kezelést kdvetGen, de a betegek 40%-a mar 1 cik-
lus utén is reagalt a kezelésre (22). Egy Ahmadzadehfar és



mtsai altal végzett vizsgalatban a "’Lu-PSMA-radioligan-
dum injekcidjat kovetéen nem észleltek akut mellékhatast,
nem valtozott a vérnyomas és a testhémeérséklet. A betegek
egy része enyhébb szubjektiv panaszokrol, mint émelygés,
hanyinger és gyengeség szamolt be. Beavatkozast igényl6
Grade 3-as hematotoxicitast 24 betegb6l minddssze 2 eset-
ben észleltek, ugyanakkor nefrotoxicitast és hepatotoxicitast
nem talaltak (23).

0SSZEFOGLALAS

A prosztatarak diagnosztikajaban és terapiajaban forradal-
mian Uj lehetdséget nyitott meg a radiofarmakon-kutatas és
a PET technoldgia fejlédése. A klinikai gyakorlatban elterjedt

IRODALOM

1. Kasler M, Otté S, Kenessey I. A rdkmorbiditds és -mortalitas jelenlegi
helyzete a Nemzeti Rékregiszter tikrében. Orv Hetil 158:84-89, 2017

2. Kironya Zs, Bird K, Géczi L, Maradz A. Metasztatikus hormonérzékeny
prosztatadaganat korszer( kezelése. Orv Hetil 159:1664-1671, 2018

3. Morigi JJ, Stricker PD, Van Leeuwen PJ, et al. Prospective comparison of
18F-fluoromethylcholine versus 68Ga-PSMA PET/CT in prostate cancer pa-
tients who have rising PSA after curative treatment and are being considered
for targeted therapy. J Nucl Med 56:1185-1190, 2015

4. Emmett L, Willowson K, Violet J, et al. Lutetium 177 PSMA radionuclide
therapy for men with prostate cancer: a review of the current literature and
discussion of practical aspects of therapy. J Med Radiat Sci 64:52-60, 2017
5. Lutje S, Heskamp S, Cornelissen AS, et al. PSMA ligands for radionu-
clide imaging and therapy of prostate cancer: Clinical status. Theranostics
5:1388-1401, 2015

6. Farkas|, BesenyiZ, Maraz A, et al. Kezdeti tapasztalatok a 99m Tc-PSMA-
SPECT/CT-vel prosztatarakos betegekben. Orv Hetil 159:1434-1441, 2018

7. Uprimny C, Kroiss AS, Decristoforo C, et al. 68Ga-PSMA-11 PET/CT in pri-
mary staging of prostate cancer: PSA and Gleason score predict the intensity
of tracer accumulation in the primary tumour. Eur J Nucl Med Mol Imaging
44:941-949, 2017

8. Maurer T, Gschwend JE, Rauscher |, et al. Diagnostic efficacy of 68Galli-
um-PSMA positron emission tomography compared to conventional imaging
for lymph node staging of 130 consecutive patients with intermediate to high
risk prostate cancer. J Urol 195:1442-1443, 2016

9. Herlemann A, Wenter V, Kretschmer A, et al. 68Ga-PSMA positron emis-
sion tomography/computed tomography provides accurate staging of lymph
node regions prior to lymph node dissection in patients with prostate cancer.
Eur Urol 70:553-557, 2016

10. Evangelista L, Briganti A, Fanti S, et al. New clinical indications for
18F/11C-choline, new tracers for positron emission tomography and
a promising hybrid device for prostate cancer staging: a systematic review of
the literature. Eur Urol 70:161-175, 2016

11. Borbély K, Szilagyi I, Kasler M. IV. PET/CT multidiszciplinaris nemzeti
konszenzus konferencia allasfoglaldsa. Magy Onkol 55:117-127, 2011

PSMA PROSZTATARAKBAN 137

prosztatarak-érzékeny radiofarmakonok, mint a kolin és
a PSMA diagnosztikai alkalmazésa lehetéséget nydjt a ko-
rai recidiv folyamatok és az oligometasztatikus betegségek
felismerésére. Ez képezi a személyre szabott, metasztazis-
irdnyitott terapia bazisat. A prosztatarak-specifikus PSMA
tovabbi lehetdséget ad célzott radionuklid-terapia alkalma-
z3sdra, és alternativ lehetdségként szolgal az elérehaladott
metasztatikus kasztraciérezisztens prosztatarakos betegek
kezelésében. A PRLT effektiv, biztonsaggal alkalmazhatd
terdpia, s az eddigi nemzetkozi eredmények igazoljak a he-
lyét az mCRPC-s betegek kezelésében, mely tobb eurdpai
orszagban mar gyakorlat, s remélhet6leg hamarosan itthon
is bevezetésre kerilhet.

12. Afshar-Oromieh A, Avtzi E, Giesel FL, et al. The diagnostic value of PET/
CT imaging with the 68Ga-labelled PSMA ligand HBED-CC in the diagnosis
of recurrent prostate cancer. Eur J Nucl Med Mol Imaging 42:197-209, 2015
13. Afshar-Oromieh A, Holland-Letz T, Giesel FL, et al. Diagnostic perfor-
mance of 68Ga-PSMA-11 (HBED-CC) PET/CT in patients with recurrent
prostate cancer: evaluation in 1007 patients. Eur J Nucl Med Mol Imaging
44:1258-1268, 2017

14. Virgolini |, Decristoforo C, Haug A, et al. Current status of theranostics in
prostate cancer. Eur J Nucl Med Mol Imaging 45:471-495, 2018

15. Cuccurullo V, Di Stasio GD, Mansi L. Nuclear medicine in prostate can-
cer: a new era for radiotracers. World J Nucl Med 17:70-78, 2018

16. O'Keefe DS, Su SL, Bacich DJ, et al. Mapping, genomic organization and
promoter analysis of the human prostate-specific membrane antigen gene.
Biochim Biophys Acta 1443:113-127, 1998

17. Derks YHW, Léwik DWPM, Sedelaar JPM, et al. PSMA-targeting agents
for radio- and fluorescence-guided prostate cancer surgery. Theranostics
9:6824-6839, 2019

18. Kratochwil C, Fendler WP, Eiber M, et al. EANM procedure guidelines
for radionuclide therapy with 177Lu-labelled PSMA-ligands (177Lu-PSMA-
RLT). Eur J Nucl Med Mol Imaging 46:2536-2544, 2019

19. Hofman MS, Hicks RJ, Maurer T, Eiber M. Prostate-specific membrane
antigen PET: Clinical utility in prostate cancer, normal patterns, pearls, and
pitfalls. Radiographics 38:200-217, 2018

20. Scher HI, Morris MJ, Stadler WM, et al. Trial design and objectives for cas-
tration-resistant prostate cancer: Updated recommendations from the pros-
tate cancer clinical trials working group 3. J Clin Oncol 34:1402-1418, 2016

21. Kulkarni HR, Singh A, Schuchardt C, et al. PSMA-based radioligand
therapy for metastatic castration-resistant prostate cancer: The Bad Berka
experience since 2013. J Nucl Med 57:975-104S, 2016

22. Rahbar K, Ahmadzadehfar H, Kratochwil C, et al. German multicenter
study investigating 177Lu-PSMA-617 radioligand therapy in advanced pros-
tate cancer patients. J Nucl Med 58:85-90, 2017

23. Ahmadzadehfar H, Eppard E, Kiirpig S, et al. Therapeutic response and
side effects of repeated radioligand therapy with 177Lu-PSMA-DKFZ-617 of
castrate-resistant metastatic prostate cancer. Oncotarget 7:12477-12488,
2016

MAGYAR ONKOLOGIA 64:133-137, 2020



