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Same targeting molecule 
(DUAL function)68Ga labeled 177Lu labeled

Gamma rays 
detected by 
PET/CT camera

▪ Diagnosis and staging
▪ Selection for PRRT/RLT or other 

treatment
▪ Follow up

68Ga PET 177Lu PRRT/RLT

Beta radiation 
treats tumors 
from within

Dual function theranostic platform Piattaforma teranostica a doppia funzione

Piattaforma
Teranostica

Gamma rays 
detected by 
SPET/CT camera



Organizzazione
PET/CT 

68Ga-DOTATOC

Generatore
( 8 mesi)
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RADIOFARMACIA
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177Lu-PSMA-617 mechanism of action: PSMA 
binding and endocytosis
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Espressione del 
PSMA 
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>80%

PSMA is highly expressed in prostate 
carcinoma cells within the tumor 
tissue of >80% of men with PC1–5

PSMA è altamente 
espresso in più 
dell’80% degli 
uomini con CP

PSMA can be highly expressed in both 
primary prostate carcinoma

cells and metastatic tumor cells †6,7

The proportion of PSMA-positive cells* 
is significantly higher in PC tissue than 

in benign prostate tissue5
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PSMA expression in different prostate 
tissue types (mean ±SEM)2
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*Based on immunoreactivity for PSMA in 184 radical prostatectomy specimens. Orange circles on figure indicate PSMA expression with lighter colors noting PSMA-expressing non-prostatic, benign tissue.
1. Hope TA, et al. J Nucl Med. 2017;58(12):1956–1961; 2. Hupe MC, et al. Front Oncol. 2018;8:623; 3. Pomykala KL, et al. J Nucl Med. 2020;61(3):405–411; . Minner S, et al. Prostate. 2011;71(3):281–288; 5. Bostwick 
DG, et al. Cancer. 1998;82(11):2256–2261; 6. Silver DA, et al. Clin Cancer Res. 1997;3(1):81–85;. Wright GL, et al. Urol Oncol. 1995;1(1):18–28.PC, prostate cancer; PSMA, prostate-specific membrane antigen; SEM, 
standard error of mean.



Struttura 
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 177Lu-PSMA-617
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Informazione
Mediatica

Tumore della prostata metastatico resistente alla castrazione: 177Lu-PSMA-
617 riduce del 38% il rischio di morte

I risultati presentati al Congresso dell’American Society of Clinical
Oncology (ASCO). I pazienti trattati con 177Lu-PSMA-617 hanno inoltre
dimostrato una riduzione del 60% del rischio di progressione radiografica
rispetto al braccio che aveva ricevuto il miglior standard di cura.

Sono stati annunciati i risultati dello studio di Fase III VISION, che ha valutato 
l’efficacia del farmaco 177Lu-PSMA-617 in aggiunta al migliore standard di 
cura nei pazienti con carcinoma della prostata progressivo metastatico 
resistente alla castrazione (mCRPC) e positivo all’antigene di membrana 
specifico della prostata (Psma).



Previsione 
Toscana

Pazienti arruolabili: cancri della prostata metastatici resistenti alla castrazione,
già trattati con inibitori degli androgeni  e Taxane, 68Ga-PSMA-PET/CT positivi

TOSCANA: SI STIMANO DA 100 A 120 PAZIENTI ANNO per PLUVICTO

2 Centri attivi:
1) Pisa (AOUP) circa 20 pz./anno per Lutathera (80 trattamenti),
prevede la disponibilità di altri 30 pazienti per Pluvicto (180 trattamenti)

2) Firenze (AOUC) circa 15 pz./anno per Lutathera (60 trattamenti),
prevede la disponibilità di altri 20pz./anno per Pluvicto (120 trattamenti)

1 Centro in procinto di attivarsi:
Prato (ASL 10) prevede circa 15/pz./anno per Lutathera (60 trattamenti) e
20/pz./ anno per Pluvicto (120 trattamenti)

TOSCANA: RIMANGONO SCOPERTI CIRCA IL 50% DEI PAZIENTI!



Il futuro……..



Grazie 
dell’attenzione!
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