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Extended Abstracts

Bildgebende Diagnostik des Prostatakarzinoms

® Einleitung

In den letzten Jahren ist eine deutlich
zunehmende Auseinandersetzung mit
der Bildgebung des Prostatakarzinoms
zu beobachten. Dies zeigt sich einer-
seits im wissenschaftlichen Bereich und
andererseits aber auch — durch eine stei-
gende Nachfrage der aufgeklédrten und
kritischer werdenden Patienten — im kli-
nischen Alltag.

In der bildgebenden Diagnostik die-
ses kleinen Organs dominieren, jeweils
fachspezifisch, der TRUS und die MRT,
da nur diese beiden Methoden ausrei-
chend strukturelle und funktionelle In-
formationen tiiber die Driise liefern.

Zusitzlich nehmen auch die Cholin-
PET-CT und, wahrscheinlich noch bes-
ser, die PSMA-PET-CT eine bedeuten-
de Rolle im Tumor-Staging und in der
Response-Evaluierung ein.

B Technik der multipara-
metrischen MRT

In der Hochfeld-MRT mit einer Feld-
stirke von mindestens 1,5 Tesla und der
moglichen Signalverstirkung durch eine
Endorektalspule, die bei den neueren
Geritetypen jedoch nicht mehr zwin-
gend notwendig ist, konnen wir mit ei-
nem moderaten Zeitaufwand von 20-30
Minuten Untersuchungszeit multipara-
metrische Informationen sammeln [1]:
— Uber die Struktur (T2-gewichtete
Spin-Echo-Sequenzen; T2w; Abb. 1)
— Uber die Gewebeperfusion (Kon-
trastmittel-dynamische Gradienten-
Echo-Sequenzen; DCE; Abb. 1)
— Uber die Zelldichte (Diffusions-
gewichtete EPI-Sequenzen; DWI;
Abb. 1)

B Technik des multipara-
metrischen TRUS

Der TRUS wird weltweit, zumeist auf
Basis der Informationen im Grauwert-
bild (B-Mode), zur Volumetrie und auch
zur Durchfithrung der TRUS-gefiihrten
systematischen Gewebeentnahme ein-
gesetzt. Dabei hat der TRUS einiges
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Abbildung 1: Npl. prostatae im Stadium cT2; Gleason-Score 3+3; PSA < 10. Darstellung des Tumors anterior links
(Pfeil) in der strukturellen Bildgebung (T2w; oben rechts) sowie im funktionellen Bildmapping mit Darstellung der
fokal erhohten Zelldichte (DWI/ADC; unten links) und der fokal gesteigerten Gewebeperfusion (DCE; oben links). Er-
folgreiche Stanzbiopsie aus der anterior lokalisierten suspekten Zone (unten rechts; Darstellung in sagittaler Ebene).

© L. Pallwein-Prettner, . Aigner.

Abbildung 2: Anterior lokalisiertes Npl. prostatae im Grauwertbild (mittleres Bild). In der Echtzeit-Bildfusion zeigt
sich das Tumorareal an derselben Stelle in der T2-gewichteten MRT (linkes Bild). Im Elastogramm (rechtes Bild) zeigt
sich die fokale Verhartung durch den Tumor und die Lage der Biopsienadel (Stern). © L. Pallwein-Prettner, F. Aigner.

mehr zu bieten. So hat der hochauflo-

sende multiparametrische TRUS in vie-

len Publikationen iiberzeugende Resul-
tate geliefert, da er Informationen bie-

tet iiber [2]:

— die Struktur (Grauwertbild; eventuell
mit Texturanalyse auf Basis neurona-
ler Netzwerke; Beispiel: Histo-Scan-
ning™) [3],

— die Gewebeperfusion (Kontrast-
mittel-unterstiitzte Sonographie im
Echtzeit-Modus) [2] und

— die Gewebeelastizitit und somit auch
tiber die Zelldichte (Sono-Elastogra-
phie im Echtzeit-Modus; Abb. 2) [2].

Der multiparametrische TRUS und die
multiparametrische MRT ermoglichen
einerseits eine signifikante Steigerung
der Tumordetektionsrate und anderer-
seits konnen wir auch Informationen
tiber die biologische Aktivitit bzw. Ag-
gressivitdt von Tumorgewebe gewin-
nen, wobei das Ziel sein muss, die Bild-
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gebung des Prostatakarzinoms als so ge-
nannten Tumorbiomarker zu etablieren

(4].

® Indikationen der Bild-
gebung des Prostata-
karzinoms

a. Bildgebung der Prostata im
Rahmen des Screenings [5]
Wegen der diinnen Datenlage und des
hohen technischen/finanziellen Auf-
wands der modernen Bildgebung wird
die Wertigkeit im Screening immer
noch kontrovers diskutiert und von den
urologischen Fachgesellschaften wer-
den derzeit keine zweifelsfreien Emp-
fehlungen zur Verwendung der Bildge-
bung bei der Fritherkennung des Prosta-
takarzinoms abgegeben.

b. Bildgebung der Prostata zur
Planung und Durchfithrung
der Biopsie

Detektion: Hier kommt in der multi-
parametrischen MRT die PIRADS-2.0-
Klassifikation zur Anwendung (Abb. 1).
Sie bietet einerseits eine Wahrschein-
lichkeitsabschitzung fiir das Vorlie-
gen eines Karzinoms und hilft bei der
Indikation zur Re-Biopsie. Andererseits
wird mittels eines standardisierten zona-
len Modells der Prostata die Lokalisa-
tion dieser Lisionen erleichtert.

Assessment: In einem Konsensus-Mee-
ting zwischen OGU und ORG wurde
folgende Richtlinie vorgeschlagen:

— Primirbiopsie: Die TRUS-gefiihrte
systematische (randomisierte) Biop-
sie ist hier weiterhin die Standardme-
thode.

— Wiederholungsbiopsie: Der Einsatz
der multiparametrischen Bildge-
bung zur Planung der Re-Biopsie
wird von den urologischen Gesell-
schaften empfohlen. So konnen mit
der gezielten Methode auch Areale
der Prostata bioptisch erreicht wer-
den, die auferhalb der iiblichen Na-
delpfade der systematischen Biopsie
liegen.

Die gezielten Biopsieprotokolle kon-

nen folgendermaflen durchgefiihrt

werden:

o MRT-gesteuert auf Basis der MR-
Daten (Stichwort: ,In-bore‘-Bi-
opsie; Abb. 1) [6]

o TRUS-gesteuert mittels einer kog-
nitiven Bildfusion von TRUS- und
MRT-Daten
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o TRUS-gesteuert mittels einer tech-
nischen Bildfusion von TRUS-
und MRT-Daten (Abb. 2) [7]

o TRUS-gesteuert  ausschlielich
auf Basis der Daten der multipara-
metrischen Sonographie

c. Bildgebung der Prostata
zum praoperativen Staging
(Risikostratifizierung) [8]

Im Rahmen der Risiko-Klassifizierungs-
systeme (z. B. nach d’Amico) werden
die Ergebnisse der MRT und zunehmend
der Cholin/PSMA-PET-CT zwar be-
riicksichtigt, es werden aber nur struktu-
relle Informationen im Rahmen des kli-
nischen TNM-Stagings tiber die Tumor-
ausdehnung und den lokoregiondren
Lymphknotenbefall bzw. die Metastasie-
rung einbezogen und die durchaus inte-
ressanten funktionellen Parameter iiber
die biologische Aktivitit des Prostata-
karzinoms finden derzeit keinerlei Be-
riicksichtigung. Es bleibt somit spannend
zu beobachten, ob sich die Informatio-
nen iiber die Gewebeperfusion, Zelldich-
te und den Metabolismus einen Platz als
Tumorbiomarker in der Risikostratifizie-
rung sichern konnen, natiirlich auch im
Zusammenhang mit der fortschreiten-
den Entwicklung der molekularen Bild-
gebung (Stichwort: PET-MRT).

d. Bildgebung der Prostata im
Rahmen der Beobachtungs-
strategie [9]

Active Surveillance: Im Zeitalter der
Uberdiagnose wird beim Low-risk-PCa
(Gleason-Score 6 oder weniger) und vor
allem beim é&lteren Mann zunehmend
eine abwartende Behandlungsstrategie
(Active Surveillance) angewendet. Der
Bildgebung kommt dabei bei der Pla-
nung einer notwendigen Re-Biopsie
durchaus eine Bedeutung zu.

Watchful Waiting: Betrifft Prostata-
krebs-positive Ménner iiber 70 Jahre
bzw. mit einer durchschnittlichen Le-
benserwartung von unter 10 Jahren,
hierbei beschrinkt sich die Wertigkeit
der Bildgebung auf das lokale bzw. pal-
liative Komplikationsmanagement.

e. Bildgebung der Prostata im
Follow-up zur Evaluierung des
Therapieresponses (RECIST)
[10]

Nebst Beobachtung der biochemischen
Parameter (z. B. PSA-Anstieg) werden
die MRT und die Cholin/PSMA-PET-

CT zunehmend fiir die Therapieres-
ponse-Evaluierung und zur Rezidivdi-
agnostik nach radikaler Prostatektomie
eingesetzt. Dabei zeigt die MRT Vortei-
le in der Lokalbeurteilung der Prostata-
loge und die Cholin/PSMA-PET-CT in
der Diagnostik von metastatischen Kno-
chen- und Lymphknotenerkrankungen.

® Zusammenfassung

Zusammenfassend sei festgestellt, dass
sich in vielen intra- und extramuralen
radiologischen und urologischen Ein-
heiten die Performance der Prostata-
bildgebung im klinischen Alltag deut-
lich verbessert hat. Eine weiterfiihren-
de Standardisierung der Bildgebung der
Prostata ist notwendig. Auch die auf-
kommenden fokalen Therapiestrategien
des Prostatakarzinoms (Stichwort: fo-
kal ablative Verfahren) werden die An-
forderungen an die Prostatabildgebung
weiter steigern.
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