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Terapi + diagnostikk = teranostikk
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Teranostikk er kombinasjonen av terapi og diagnostikk. Med
nuklexermedisinske prinsipper gir teranostikk stadig flere
muligheter innen persontilpasset kreftbehandling.

Teranostikk er et fremvoksende medisinsk fagfelt som innebarer malrettet
terapi basert pa identifisering og pavisning av et biologisk mal. Innen
nuklezermedisin omfatter teranostikk diagnostisk avbildning med bruk av
radioaktivt merkede sporstoffer for identifikasjon av en biologisk malstruktur,
etterfulgt av intern stralebehandling med bruk av det samme sporstoffet.
Dermed oppnar man en selektiv og mélrettet behandling av
sykdomsmanifestasjoner i kroppen.

Metoden er langt fra ny og ble utviklet for mer enn 75 ar siden med bruk av
radioaktivt jod (*3I) for diagnostisk avbildning og behandling av maligne og
benigne sykdommer i tyreoidea (1, 2). I 1980-&rene ble (*3'1)-
metaiodobenzylguanidin ((*3'1)-MIBG), en noradrenalinanalog, introdusert i
diagnostikk og behandling av nevroblastomer (3). Det var dog forst med
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radionuklidmerkede somatostatinanaloger for diagnostikk og behandling av
nevroendokrine neoplasier at teranostikkfeltet skjot fart. Radionuklidterapi
med peptidreseptor for nevroendokrine neoplasier har blitt et etablert
behandlingsalternativ ved ikke-operabel og metastatisk sykdom. Behandlingen
har en utmerket sikkerhetsprofil, gir god sykdomskontroll, gkt livskvalitet og
bedret overlevelse (4, 5). Fra 2002 og frem til behandlingen ble innfert i Norge
hosten 2019, ble norske pasienter sendt til Sverige og Danmark for behandling.

«@kningen i teranostiske metoder vil utfordre navarende
infrastrukturer for helsetjenester»

Suksessen med radionuklidterapi med peptidreseptor har stimulert til videre
utvikling av teranostikk, der et aktuelt eksempel er prostataspesifikt
membranantigen (PSMA). PSMA-PET/CT-avbildning er allerede etablert for
utredning av biokjemisk pavist residiv av prostatakreft. Systemisk
stralebehandling med (*77Lu)-PSMA-617 ble godkjent av amerikanske
legemiddelmyndigheter i mars 2022 for pasienter med metastatisk
kastrasjonsresistent prostatakreft. Godkjenningen baserte seg pa resultatene
fra VISION-studien, en randomisert fase 3-studie, hvor overlevelse og
progresjonsfri overlevelse var signifikant bedre ved behandling med (*77Lu)-
PSMA-617 som tillegg til standardbehandling (6). I Norge pagar for tiden en
nasjonal metodevurdering for PSMA-radionuklidterapi.

Okningen i teranostiske metoder vil utfordre naveerende infrastrukturer for
helsetjenester. I Tyskland, Nederland og USA har dette resultert i etableringen
av teranostiske sentre. I april 2022 ble felles internasjonale retningslinjer for
etablering av teranostiske sentre publisert (7). Retningslinjene fremhever
viktigheten av et tett tverrfaglig samarbeid mellom kliniske avdelinger og
nuklezermedisin.

Det forskes mye pa nye radionuklidbehandlinger, og en rekke teranostiske
sporstoffpar er under utpreving bade preklinisk og klinisk. Eksempler pa dette
er fibroblastaktiverende protein uttrykt i kreftassosierte fibroblaster (8, 9) og
kjemokinreseptor-4 ved tilstander som lymfom og multiple myelomer (10).

For effektiv og trygg stralebehandling er individuelle doseberegninger
(dosimetri) av sentral betydning. Det er viktig & unnga bade under- og
overbehandling samt minimere toksisitet (11). For noen pasienter vil dette bety
at dosen ber reduseres for at behandlingen skal vere trygg, mens for andre kan
det bety at dosen ma veere hayere pa grunn av individuelle variasjoner i
uttrykket av den biologiske prosessen.

Potensialet i teranostikken er stort. I teorien vil det veere mulig &4 behandle alle
(kreft-)sykdommer der det finnes et sporstoff som selektivt gjenkjenner de
patologiske cellene, men i praksis vil det veere mange tekniske og biologiske
begrensninger som forst ma avklares. Allikevel, med den utviklingen vi ser na,
kan vi forvente at slik persontilpasset behandling vil bli aktuelt for mange
pasientgrupper i fremtiden.

Etter at manuset til denne artikkelen ble godkjent har ogsa Det europeiske
legemiddelradet godkjent systemisk stralebehandling med (177 Lu)-PSMA-617.
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