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Forandringar sedan féregaende version
2023-06-15: Uppdaterade undersdkningskoder.

Syfte
Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomforande och tolkning av bilder efter [*"’Lu]Lu-
PSMA-617 (*""Lu-PSMA) terapi.

Undersokningskoder
7927041SERIE  [NM Lu-PSMA, behandling 1

7927901 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 0, beh 1
792791 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 1
792792 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 2
792797 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 7

7927912SERIE  [NM Lu-PSMA behandling 2-3

7927912 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 1, beh 2-3

7927044SERIE  [NM Lu-PSMA behandling 4

7927904 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 0, beh 4
792791 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 1
792792 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 2
792797 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 7

7927915SERIE  [NM Lu-PSMA behandling 5-6

7927915 NM Lu-PSMA, SPECT, dag 1, beh 5-6
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Medicinsk bakgrund

Behandling med [Y’Lu]Lu-PSMA-617 (*"’Lu-PSMA) (Prostate-specific membrane antigen) anvands for
metastaserad prostatacancer som &r positiv pa [®®Ga]Ga-PSMA-11 PET/DT.

Indikationer
e Metastaserande PSMA-positiva tumarer.

Kontraindikationer

e PSMA-negativa tumorer.
e Forsvagad njurfunktion och blodbild och/eller svara hjartproblem.
o Diffust skelett/benmérgengagemang (bild som vid ”superscan” pa skelettscintigrafi)

Radiofarmakon och princip

o 7Ly-PSMA-617, dér 1"7Lu &r markt via DOTA kelat till den PSMA-bindande liganden glutamate-
urea-lysin.

e PSMA ér ett transmembran protein. ’Lu bundet till en PSMA-ligand (som t.ex. "’Lu-PSMA-617)
binder med hdg affinitet till PSMA-proteinen pa tumarer. ’’Lu-PSMA-liganden sedan
internaliseras in i tumorcellerna.

e Ej prostatacancer-relaterade upptag kan ses i parasympatiska ganglier, benigna skelett-

forandringar (till exempel artrit/degenerativa forandringar, frakturer), i hemangiom (skelett och
lever), inflammation och vissa dvriga maligniteter.

Tillvagagangssatt

Bokning

e Se lank Rutiner gammabokningen

Kallelse och stralskyddsinformation

e Remiss skickas fran onkologen i vilken behandlingstillfalle anges

e Ingen kallelse skickas, patienten far information om bildtagningstillfallen av personalen pa avd. 52
e Stralsdkerhetsinformation erhaller patienten under behandlingstillfallet pa avd. 52

Tidsschema
e Patienten kommer for bildtagning fran avd. 52 alternativt hemifran

e Isotopmottagningens sjukskoterskor hor av sig senast en vecka innan till bokningsansvarig pa
Nuklearmedicin angaende bildtagningstiderna

Forberedelser fore undersdkning

e Eric Andersson (031-342 67 93), forskningssjukskoterska pa KPE onkologi, skoter alla
forberedelser och samordnar med Isotopmottagningen/Isotopbehandlingen. Jon Kindblom och
Claes Molin &r ansvariga onkologer.
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Patienterna skrivs in pa avd. 52 infér behandling och stannar dar under hela behandlingsdagen/-
kvéllen. Darefter kommer de hemifran.

Bildtagning utfors pa K6 eller K7. Helst ska alla bilder i en behandlingsserie tas pa samma kamera.
Det ar ok att byta, om det blir problem med kameran.

Syftet &r att utféra dosimetri pa riskorgan och tumor. Darfor maste spottkdrtlarna vara med i den
ena FOV och njure och lever i den andra FOV. En tredje FOV utfors for att fa med hela backenet,
dar manga tumorer kan befinna sig

Bildtagningsserie
Vid forsta och fjarde behandlingstillfallet utférs bildtagningar vid fyra olika tillfallen, vid efterféljande
behandlingstillfallen utfors endast en bildtagning 24 h efter behandlingen (D1)

Bildtagningstillfallen efter behandling (DO ar behandlingsdagen)

Efter behandling 1: DO, D1, D2, D7
Efter behandling 2: D1
Efter behandling 3: D1
Efter behandling 4: DO, D1, D2, D7
Efter behandling 5: D1
Efter behandling 6: D1

Patientforberedelser pa kliniken

DO: Blastomning pa avd. 52 direkt efter behandling, for att minska stralbelastningen vid eventuell
reflux.

Om patienten maste tdomma blasan ar det OK att anvanda patienttoaletten pa Nuklearmedicin.
Paminn om extra god hygien; sitt ner och kissa, spola extra gang och tvétta handerna val

Administration av radiofarmakon

Patienten far pa formiddagen av DO cirka 7400 MBq ""Lu-PSMA, via infusion (under cirka 45
minuter).

Bildtagning NM/DT 670 Pro

Kollimator

MEGP

Protokoll

PSMA 1, PSMA 2, PSMA 3, PSMA 4, PSMA 5, PSMA 6
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Utforande

OBS! Patienten ska positioneras pa samma satt vid alla bildtagningstillfallen under en
behandlingsomgang.

Notera positionen i "utforande personals kommentarer” i Enterprise Imaging

Positionering:

3 FOV SPECT/DT. Positionera sa att hela spottkortlarna ar med i bild!

Positionera sa att bildfaltet som tomograferas borjar under 160 cm pa britslinjalen. Troligen behovs
inte forlangningsbréadan.

Patienten ska ligga pa rygg med huvudet ut fran kameran.

Lat patienten lyfta upp rumpan ett par ganger sa att njurarna hamnar i njurlogerna.

Patienten ska ha armarna ovanfor huvudet. Om det inte gar ska armarna ligga bredvid varandra pa
magen med en liten kudde under.

For att armarna inte ska glida eller patienten behdva spénna sig kan man spanna fast armarna med
band eller trd in armarna i ett 6rngott. Det &r viktigt att bade dver- och underarmar lyfts fran britsen.
Armarna placeras pa samma satt vid varje bildtagning.

Eventuell kateterpase placeras mellan patientens vader.

SPECT/DT:

Bordshojden ska vara samma vid SPECT och DT, kontrollera att patienten ar placerad centralt i
DT:n samt britsens lage innan start av bildtagningen.
Tomografin ar installd sa att du stéller in pa emissionsbilden.
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Insamlingsparametrar
Lank till dokument med alla insamlingsparametrar

ADULT CHEST 5.2
Gammakamera SPECT DT-Protokoll
Lagdos ASIR Lu-177
TOMO Voltage (kV) 120
Kollimator MEGP Current (mA) SmartmA (30-80 mA)
Detektorposition H Slice thickness (mm) 5
Aktiva detektorer D1 och D2 Speed 27,5
Number of View 30 (15 /D, 12 grader per vinkel, CW) Nosie index 26
. Lul77 SC[113 and 208 and (187.2 228.8)
Energifénster SFOV Large
and (101.7 124.3)].START
EM1: 101.7-124.3 keV (113 keV)
) SC1:96.6-101.7 och 124.3-130.5 keV
Window Recon 1 Standard
EM?2: 187.2-228.8 keV (208 keV)
SC2:177.8-187.2 och 228.8-240.2 keV
Antal FOV 3 Type Plus
Scanlage Step and shoot DFOV 50
Position FFS Matrix 512x512
Insamlingstid/
L 30 Use of AC Ja
projektion
Matris 128x128 ASIR SS50: Slice
Emission first Ja CTDI vol (mGy) 1
Zoom 1.0
Konturavkanning Ja
DT-protokoll ADULT CHEST 5.2 Lagdos ASIR Lu-177
Xeleris Q.Volumetrix Ml Evolution 177Lu och
rekonstruktion 99mTc

Bearbetning efter genomford undersdkning

e Rekonstruktion utfors pa bilder insamlade i 208 keV-toppen, av den personal som tagit bilderna
e Oppna serien TOMO DX* och markera bildserierna TOMO DX* EM2, TOMO DX*_SC2 och
CTSTD 2.5TOMO DX*.
*DX kan vara DO, D1, D2 eller D7.
e Anvénd programmet Q Volumetrix Ml Evolution 177Lu 99mTc.
e Godkann fragan i Xeleris att de olika FOV ska sattas ihop. Rérelsekorrigera vid behov
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Dokumentation

e Kontrollera att alla bilder fran bildtillfallet ar samlade i patientmappen

e Kilicka pd knappen "AGFAVGR” i Xeleris. Studien skickas da automatiskt till granskning och till
BFR for arkivering. Bildmaterialet ska skickas direkt efter utford bildtagning/bildbearbetning dven
vid undersdkningar som har flerdagars protokoll.

e Efter arkivering: Se till sa ikonen ”CD-skivan” visas vid patientnamnet.

e Peter Bernhardt berdknar medelabsorberade doser till riskorgan och tumérer och skriver svar pa
dosberékningarna, samt rapporterar dem till Jon Kindblom och/eller Claes Molin.

e Ansvarig ldkare pa Nuklearmedicin skriver svar pa bilderna.

Tidsatgang

SPECT/DT: Cirka 1 timme per patient, varav bildtagning cirka 35 min

Prioritering

Se rutinen ”Remissprioritering Nuklearmedicin”.

Prioriteringsgrad: Forbokad tid. Ange datum for forsta bildtagning enligt punktlistan nedan.
Undersokningen bokas som en serie fran och med forsta bildtagningens datum. Behandlingsdagen
(=D0) ska alltid finnas i remissen.

e Behandling 1: DO
e Behandling 4: DO
e Ovriga behandlingar: D1

Undersokningsanmarkning: VGR-1D

Tolkning av undersokning

Man jamfor upptagsmonstret mellan behandlingsbilderna for att se hur PSMA-upptaget forandras under
behandlingens forlopp. Vid férsta behandlingen gérs med fordel en jamforelse med tidigare utford ®Ga-
PSMA PET/DT bilder. I dessa fall ska man ta hansyn till att bildupplésningen av PET/DT é&r betydligt
hogre &n SPECT/DT och man bor tolka bilderna med forsiktighet.

Ansvarig lakare pa Nuklearmedicin skriver svar pa bilderna och Peter Bernhardt skriver svar fran
dosberakningen. OBS! Se till att markera ratt undersékningsrader i Enterprise Imaging.

Svarsmall
FYND: Beskrivning av upptagsmonster och jamforelse med tidigare bildtagningar.

BEDOMNING: Kommentar om gott/adekvat upptag, progress/regress av kanda PSMA-positiva metastaser.

Felkallor

e Smycken, kladesplagg eller andra yttre attiraljer som ger kraftig attenuering av stralningen

e Patienten har rort sig under bildtagningen

e Annan nuklearmedicinsk undersékning
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Medicinska komplikationer

Eventuella medicinska komplikationer i samband med "’Lu-PSMA behandling hanteras av personal pa
avd. 52.

Dosimetri
Forvéntade toxicitet pa grund av stralskada efter 1’’Lu-PSMA behandling kan vara till normal vavnad
som uttrycker PSMA eller till normalvavnad som ligger néra tumorer.

Table 1 Absorbed dose estimates for critical organs under 177Lu-PSMA-617 or 177Lu-PSMA-1&T
therapy. Only studies with mass correction for kidneys were included [1.]

No. Ligand No. of Methods Kidney (Gy/GBq * Salivary Gl. (Gy/GBq + Reference
patients SD) SD)

1 "TLu-PSMA- 15 QSPECT at 1, 24, 48 and 72 h 0602 1.0+ 06 Fendler et al. [6] and Delker et al.
617 [71

2 "Lu-PSMA- 6 Planar+SPECT/CT at 4, 24, 48 and 0803 1912 Kabasakal et al. [8]
617 120 h

3 "7Lu-PSMA- 10 Planar at 0.5, 4, 24, 72 and 96 h 0604 0.56 + 0.25 Scarpa et al. [9]
617

4 TTLy-PSMA 1&T 18 Planar at 0.5, 2, 24, 144 h 07+02 0.6+ 04 Okamoto et al. [10]

5 '77Lu-PSMA- 30 SPECT at 4, 24 and 96 h 04 %02 06+04 Violet et al. [11]
617

Mean 05+0.2 0805

Linjechef ansvarar for att tillkdnnage rutinen och félja upp efterlevnad. Medarbetare ansvarar for att
sétta sig in i och efterleva rutinen. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk for fel
rapporteras i MedControlPRO

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allméanna handlingar.

Arbetsgrupp

Rebecka Ardevik, Biomedicinsk analytiker
Johanna Eriksson, Biomedicinsk analytiker
Johanna Dalmo, Sjukhusfysiker

Anna Dudas, Vardenhetsoverlakare

Bilagor

”Info till remittent vad galler patienter som behandlas med Lu-177 inmérkta lakemedel” laggs till senare.
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