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Bildersalat gemischt — wann welches Imaging?

B Zusammenfassung

Durch die Einfiihrung der modernen
Bildgebungsmethoden hat sich die Dia-
gnostik beim Prostatakarzinom stark ge-
wandelt und nimmt vermehrt auch Ein-
fluss auf die therapeutischen MafBnah-
men.

Die MRT (meist mit Endorektalspule)
wird fiir das lokale Staging und Re-
Staging sowie zur Biopsieplanung ver-
wendet. Die MRT-Bilder kénnen soft-
waretechnisch mit der transrektalen
Sonographie verkniipft und so zur Na-
vigation bei der Prostatabiopsie ver-
wendet werden. Skelettszintigraphie
und SPECT/CT ergidnzen das initiale
Staging bei erhohtem Metastasierungs-
risiko und werden zum Therapiemoni-
toring bei bekannten Skelettmetastasen
verwendet.

Die CT dient v. a. als Ausweichunter-
suchung fiir das lokale Staging im Fal-
le von Kontraindikationen fiir eine MRT
bzw. als Standarduntersuchung zum
Therapiemonitoring bei extraossirer
Metastasierung.

Die Cholin-PET/CT ist eine sensitive
Methode zur Lokalisation eines sero-
logischen Tumorrezidivs. Bei Tumoren
mit hohem Metastasierungsrisiko kann
sie zudem im primdren Staging zum
Ausschluss von Metastasen verwen-
det werden. Die PSMA-PET/CT bzw.
-PET/MR ist eine neue hochempfind-
liche ,,Weiterentwicklung® der Cholin-
PET/CT mit den gleichen Indikationen,
aber hoherer Sensitivitidt und Spezifitit
im Vergleich zur PET/CT mit Cholin.

® Einleitung

Die Bildgebung beim Prostatakarzinom
ist derzeit stark im Wandel. Verbesserte
und neue Methoden haben starken Ein-
fluss auf die pritherapeutische Einschiit-
zung der Patienten, auf die initiale Thera-
pie sowie zunehmend auch auf die thera-
peutischen Mafinahmen im Rezidivfall.

Ziel dieses Beitrages ist es, einen Uber-
blick iiber die aktuelle Diagnostik beim
Prostatakarzinom zu geben.

J. D. Soyka

u Bildgebungsmethoden

Das Prostatakarzinom ist in der Schweiz
die zweithéufigste krebsbedingte Todes-
ursache beim Mann. Bis vor Kurzem

Mit den verbesserten bildgebenden
Moglichkeiten hat sich die Diagnostik
allerdings stark gewandelt und nimmt
nun auch zunehmend Einfluss auf die
therapeutischen Maflnahmen.

war die Bildgebung sowohl bei der Erst-
diagnose als auch im Rezidivfall durch
eine eingeschrinkte Detailauflosung im
Bereich der Prostata und eine mangel-
hafte Sensitivitit bei der Detektion von
Metastasen stark limitiert.

MRI (Abb. 1)

Bildherstellung mittels starker Magnet-
felder. Sehr hoher Weichteilkontrast.
Mit Einfiihrung der multiparametri-
schen Hochfeld-MRT mit dedizier-
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Abbildung 1: MRI — 69-jahriger Patient mit bioptisch gesichertem Prostatakarzinom, Gleason-Score 7, im linken
Prostatalappen. Im MRI zudem malignomtypische Lasion (Pfeil) in der peripheren Zone des rechten Prostatalappens
(Kategorie PIRADS 5) mit Diffusionsrestriktion: hyperintens (hell) in der Diffusions-Sequenz (links unten) und hypo-
intens (dunkel) in der ADC-Sequenz (links oben). Keine Hinweise auf ein organiiberschreitendes Wachstum in der
T2-Sequenz (rechts). © Institut fiir Radiologie und Nuklearmedizin, KSW
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Abbildung 2: SPECT/CT — 73-jahriger Patient mit Erstdiagnose eines Prostatakarzinoms cT2 ¢cNO ¢cMO, Gleason-
Score 4+5=9. In der Staging-Skelettszintigraphie (links) metastasensuspekter Hotspot in Projektion auf das linke
ISG (Pfeil). Zur Klarung des Befundes Anfertigung einer SPECT/CT. Dort Lokalisation der Lésion im linken Os ilium
mit CT-morphologisch typischer Konfiguration fir ein benignes Enchondrom (Pfeil). © Institut fir Radiologie und
Nuklearmedizin, KSW
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Vorsorge, Diagnostik und Staging des Prostatakarzinoms

Abbildung 3: CT — 85-jahriger Patient mit primér ossér und lymphatisch metastasiertem Prostatakarzinom (Erstdia-
gnose vor 5 Jahren) und Anstieg des PSA in der Therapiepause. In der aktuellen CT (rechts) gréBenprogrediente
Lymphknotenmetastasen retroperitoneal mit exemplarischer Metastase 1,9 cm interaortocaval, in der Voruntersu-

chung (links) 5 Monate zuvor noch 1,5 cm messend. © Institut fiir Radiologie und Nuklearmedizin, KSW

ten Endorektalspulen und neuen Se-
quenzen (Diffusion, T2 mit kleinem
Gesichtsfeld, Perfusion und Spektro-
skopie) wurde das lokale Staging
revolutioniert. Es ist nun moglich, die
Prostata nicht nur bzgl. organiiber-
schreitenden Wachstums zu beurteilen,

in der Prostata spezifisch zu visualisie-
ren. Dies hat zunehmend Einfluss auf
die weiteren diagnostischen Abliufe.
Vermehrt wird bei klinischem Tumor-
verdacht bzw. bei pathologisch erh6h-
tem PSA-Wert als Erstes eine Prostata-
MRI mit anschlieBender gezielter Biop-

sondern neu auch einzelne Tumorherde  sie durchgefiihrt, statt standardisierter
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Abbildung 4: '°F-Cholin — 62-jahriger Patient mit Prostatakarzinom, initial pT3a pNO M0 G3 L0 VO R1, Gleason-Score
4+3=7, PSA 5,1 ng/ml. Status nach roboterassistierter radikaler Prostatektomie vor 5 Jahren. Aktuell PSA-Anstieg
auf 39 ng/ml (4 Monate zuvor: 4,7 ng/ml). In der Cholin-PET/CT Nachweis einer Cholin-aktiven peritonealen Weich-
teilvermehrung perihepatisch. In der anschlieRend durchgefiihrten ultraschallgesteuerten Biopsie Nachweis einer
Metastasierung des bekannten Prostatakarzinoms. © Institut fiir Radiologie und Nuklearmedizin, KSW
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sonographisch gesteuerter transrekta-
ler Biopsien.

Als néchster Schritt erfolgte die Einfiih-
rung eines strukturierten Befundungs-
systems fiir die Prostata-MRI (PIRADS)
zur besseren Reproduzierbarkeit der er-
hobenen Befunde.

Skelettszintigraphie und
SPECT/CT (Abb. 2)

Ein radioaktiv markiertes Bisphospho-
nat ermdglicht die Beurteilung des Kno-
chenstoffwechsels. Dieser kann mittels
planarer Szintigraphiebilder visualisiert
werden und bildet so eine sensitive Me-
thode zur Beurteilung ossédrer Metasta-
sen. Die SPECT/CT erhoht durch 3-di-
mensionale Szintigraphiebilder, kombi-
niert mit einer CT, die Sensitivitdt und
insbesondere auch die Spezifitit der Un-
tersuchung tiefgreifend.

Die Skelettszintigraphie ist seit Jah-
ren fester Bestandteil des priméren Sta-
gings bei erhdhtem Metastasierungsri-
siko. Zudem ist die Skelettszintigraphie
eine wertvolle Untersuchung zur Beur-
teilung der Metastasenaktivitit bei be-
kannter ossédrer Metastasierung.

CT (Abb. 3)

Die Computertomographie als 3-dimen-
sionales Rontgenbild stellt eine Alter-
nativuntersuchung fiir das lokale Sta-
ging im Falle von Kontraindikationen
fiir eine MRI dar. Zudem ist sie eine
wertvolle Untersuchung zur Beurtei-
lung des Tumorloads bzw. des Therapie-
ansprechens im Falle einer Metastasie-
rung.

BF-Cholin-PET/CT (Abb. 4)

Die Cholin-PET/CT ist eine Kombi-
nation aus 3-dimensionaler Positro-
nenemissionstomographie (mit Cho-
lin als Tracer) und einer CT. Sie stellt
eine sensitive Untersuchung zur Beur-
teilung eines Tumorrezidivs (insb. bei
PSA > 2 ng/ml bzw. bei rascher Ver-
doppelungszeit) nach kurativ intendier-
ter Therapie dar (kassenpflichtig). Beim
Primérstaging ist die Untersuchung nur
im Falle einer hohen Metastasierungs-
wahrscheinlichkeit sinnvoll (nicht kas-
senpflichtig). Durch die verbesserte
Sensitivitdt wird die Untersuchung zu-
nehmend in den Guidelines abgebildet
und nimmt Einfluss auf die therapeuti-
schen Maflnahmen in der Rezidivsitua-
tion.
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Abbildung 5: ®Ga-PSMA-PET/MR — 60-jahriger Patient mit Prostatakarzinom, initial pT2c, pNO, (0/21), cMO,
Gleason-Score 3+4=7, RO. PSA 4,7 ng/ml. Status nach roboterassistierter radikaler Prostatektomie vor 9 Jahren.
Status nach perkutaner Prostatalogennachbestrahlung mit 72 Gy vor 6 Jahren wegen PSA-Anstiegs auf 0,3 ng/ml.
Aktuell erneuter PSA-Anstieg auf 0,15 ng/ml. In der durchgefiihrten PSMA-PET/MR Nachweis von 2 PSMA-aktiven
Lymphknoten prasakral im kleinen Becken. In der durchgefiihrten roboterassistierten Salvage-Lymphadenektomie
Bestatigung von 2 Lymphknotenmetastasen des bekannten Prostatakarzinoms. © Klinik fiir Nuklearmedizin, Univer-
sitatsSpital Ziirich

%Ga-PSMA-PET/CT bzw. -PET/
MR (Abb. 5)

»Weiterentwicklung® der Cholin-PET/
CT. Neue hochsensitive und sehr spe-
zifische Untersuchung (ca. 10x hohe-

re Sensitivitdt im Vergleich zur Cholin-
PET/CT). Die PSMA-PET kann sowohl
mit einer CT- als auch mit einer MR-
Untersuchung kombiniert werden. Ab
2017 wird die PSMA-PET/CT in der

Schweiz bei Patienten mit einem sero-
logischen Tumorrezidiv durch die Kran-
kenkassen vergiitet.

® Schlussfolgerung

Mithilfe der neuen Bildgebungsmetho-
den befinden sich die Diagnostik und
die Therapie des Prostatakarzinoms im
Umbruch. Im primédren Staging dank
der hochauflosenden MRT und insbe-
sondere auch in der Rezidivsituation
mit Cholin-PET/CT und PSMA-PET/
CT stehen potente Untersuchungen zur
Verfligung, welche gezieltere und friihe-
re Behandlungen erméglichen.
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