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Gentile collega,

la PET/TC con *F-colina consente la diagnosi precoce di localizzazioni secondarie di Carcinoma Prostatico In Pazienti che presentino
recidiva biochimica (incremento del PSA) efo sospetto clinico/diagnostico di ripetizioni. infatti, dopo terapia chirurgica e
radioterapia il PSA (intrinsecamente non un marcatore tumore-spacifico) diventa indice di ripresa di malattia. Inoltre, & stata
dimostrata una netta associazione fra Ia cinetica crescente del PSA, espressa dai valori del PSA doubling time, e I'esito dell'esame.
Pilr & veloce il raddoppiamento del PSA nel tempo, pilt la PET/TC con ®F-colina pud essere utile neil'identificare la recidiva per
instaurare una terapia mirata, con indubbi vantaggi sulta prognosi del Paziente®.

Pertanto, la PET/TC con “®F-colina (o 11t’:—\':alina) & diventata 'esame pil diffuso per la ristadiazions dei Pazienti in recidiva
biochimica da Ca prostatico ad alto rischio. La sua utilita nei Pazienti In stadiazione precoce & tuttora in discussione. Per quanto
detto, questo esame pud essere molto utile solo nei Pazienti con Ca prostata aggressivo {con Gleason Score >6)%, che soddisfino i
seguenti ulteriori criteri:

- recidiva biochimica da Ca prostata dopo prostatectomia radicale® (P5A>0.2 ng/ml; range ottimale PSA >2 ng/mi);
- recidiva biochimica da Ca prostata dopo Radicterapia® (PSA>1.5 ng/ml);
- Ca prostata metastatico resistente aila terapia antiandrogenica con valori di PSA in incremento sostanziale.

In riferimento allultime punto, essendo ta PET/TC con “F-colina una “istantanea” del metabolismo del| Paziente al momento
del’'esame, a terapia anti-androgenica pud inficiarne l'esito determinando un esame falsamente negativo’. Per tale motivo, &
preferibile che il Paziente sia in wash-out farmacologico temporaneo al momento dell’esame, secondo Istruzioni del Medico
Curante. Le precauzioni suddette sono finalizzate ad ottimizzare le risorse disponibili per i Pazienti con effettivo bisogno, evitando
liste d'attesa lunghle, prestazioni non utili e ricadute economiche non necessarie sulla collettivity. Nel richieders I'esame pertanto
Ti invitiamo a compilare le seguenti note anamnestiche:

RICHIESTA ESAME PET/TC CON 18F-COLINA
IMPEGNATIVA: cod min 92.18.6 Tomoscintigrafia Globale Corporea (PET).

COGNOME: NOME

Nato a: i__/ . Diagnosi di Ca prostatico in data / /

TERAPIA ESEGUITA (sarrore casette):
Prostatectomia radicale O Radioterapia O Terapia anti-androgenica O TURP(D

Valori di PSA: ng/mlin data ( / / % ng/mlin data ( / / ).

QUESITO CLINICO:

ESAMI ESEGUITI (atiegara reterty PET/TC (O <O Scintigrafia ossea () RMO EcoO

data / / . il Medico Richiedente (tmbro e firma)
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