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Das Prostatakarzinom

Friiherkennung und Diagnose

Zur Fruherkennung und Diagnose des Prostata-
karzinoms ist es notwendig, die Vorsteherdriise

so genau wie moglich zu untersuchen. Hier sind
bildgebende Verfahren anderen Untersuchungs-
methoden deutlich Gberlegen. Nur mit Hilfe
modernster Technologien (3 Tesla MRT) lassen sich
bessere Untersuchungsergebnisse gewinnen.

Die Kombination aus Magnetresonanztomographie
(MRT) und Magnetresonanz-Spektroskopie
(MRS) in Verbindung mit der Hochfeldtechnologie
(3 Tesla) ist ein neuartiges und verbessertes
Verfahren ohne den Einsatz von Rontgenstrahlen.
Die Darstellung der Vorsteherdrise ohne rektale
Sonde in einer hohen Auflésung wird erganzt
durch eine biochemische Analyse (Spektroskopie)
durch eine auliere Messung der Wassermolekile
des Prostatagewebes. Daraus ergeben sich
Ruckschlisse auf einen moglichen Tumor, der
dann gezielt und adaquat behandelt werden kann.

Magnetresonanztomographie
(Magnetom Tim Trio, Siemens medical solution, 3 Tesla)

Mit der neuartigen Hochfeldtechnologie ist die
Darstellung der Prostata ohne Endorektalspule
moglich. Eine unangenehme Sondierung wird
nicht notwendig. Die Messung der Bilddaten
erfolgt durch Oberflachenspulen, die auf dem
Becken angeordnet sind. Hochauflésende
Schnittbilder mit 3-4 mm Schichtdicke in 2 Ebenen
sind Grundlage fur die weitere Diagnostik.

Klinikum St. Georg -



Abb. 3: MRT, fettunterdriickte T2-Wichtung,
transversal
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3D-Magnetresonanz-Spektroskopie
(Magnetom Tim Trio, 1H-MR-CSI)

Die 3D-Spektroskopie der Strukturen der gesamten
Prostata in einer VoxelgréRe von 8 mm wahrend

einer Messung von 9 Minuten ist durch eine neuartige
Sequenzanordnung und die hohe Feldstarke von

3 Tesla mdglich. Ergebnis dieser Messung ist die
spektrale Analyse von charakteristischen Metaboli-

ten der Vorsteherdriise. Wichtig dabei erscheint das
Verhaltnis von Citrat (wird durch die Drise synthetisiert)
und Cholin und Kreatin (als MaR fur eine Zellprolife-
ration, Tumormarker). Diese chemischen Substanzen
werden verglichen und ein Abfall von Citrat gegentber
Cholin/Kreatin ist ein Hinweis fur einen malignen Tumor.

Abb. 4: MRT, MR-Spektroskopie Abb. 5: MRT, Verhéltnisdarstel-
(kleines Quadrat, 8 mm ) in einem dunklen  lung der Metaboliten Citrat/Cholin.
Herd in der peripheren Zone der Prostata. Die Zahlen sind den entsprechen-
den Regionen der Prostata zuge-
ordnet. z.B. der Wert , 7" bedeutet
den 7-fach hoheren Anteil von
Citrat gegenlber Cholin.

Abb. 6: MRT, Graphische Darstel-
lung eines Spektrums von prosta-
tatypischen Metaboliten Citrat
(Ci), Cholin ( Cho ) und Kreatin
( Cr)in einer Region der inneren
Zone der Prostata.

Klinikum St. Georg -



Spezielle MRT-Untersuchungen
(Diffusionswichtung, Perfusionsuntersuchung)

Zusatzlich fiihren wir eine erganzende Diffusions-
untersuchung der Vorsteherdriise durch. Damit
wird die Molekularbewegung der Wasserprotonen
in den Zellen gemessen und bildlich umgesetzt.

Abb. 7: MRT, Diffusionsbild (b=800)
der Prostata, transversal.

Die Perfusionsuntersuchung ist die Kontrastmittel-
untersuchung eines Organs, die auch fir andere
Koérperregionen angewendet wird. Hier wird der
first-pass (erste Durchfluss) des Kontrastmittel
innerhalb der Prostata nachgewiesen. Es zeigen
sich deutliche Perfusionsunterschiede in den unter-
schiedlichen Drisenanteilen.

sionsanalyse der periphe-

des Signalanstieges in
diesen Regionen als
Ausdruck der Perfusion.
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Abb. 8/9: MRT, Die Perfu-

ren Zone (2 Kreise). Sowie
die graphische Darstellung



Untersuchungsvorbereitung und -durchfiihrung

Die MRT-Untersuchung der Prostata bedarf keiner
besonderen Vorbereitung. Der Patient muss auf dem
Ricken liegen und wird bequem gelagert. Auf dem
Unterbauch platzieren wir eine relativ leichte

Spule. Vor der Untersuchung wird dem Patienten
eine Verweilkanile (Flexiile) gelegt, um die
Kontrastmittelgabe wahrend der Messung uber
einen Verlangerungsschlauch zu gewahrleisten. Als
Kontrastmittel verwenden wir ein Gadolinium-Pra-
parat (nicht jodhaltig!) mit guter Vertraglichkeit. Die
Messdauer betragt etwa 45 Minuten. Wahrend der
Untersuchung werden 10 ml Kontrastmittel und 40
mg Buscopan (Verminderung der Darmbewegung)
Uber die Verweilkantle appliziert.

Der Patient empfindet ein lautes Klopfgerausch
und wird durch Kopfhérer mit Musik seiner Wahl
(bitte CD mitbringen) geschiitzt. In seltenen Fallen
kann es zu einem leichten Warmegefihl im
Unterbauch kommen. Das wird jedoch nicht

als unangenehm empfunden.

Magnetresonanztomographie ist keine
Rontgenuntersuchung!

Sicherheitshinweise:

Um eine Magnetresonanztomographie im 3 Tesla
Bereich (Magnetom Tim Trio) durchzufihren,
mussen bestimmte Sicherheitsbedingungen
eingehalten werden. Patienten mit

» Herzschrittmachern, Insulinpumpen oder
anderer Pumpensysteme

» Cochleaimplantaten

» Gefaliclips im Schadel

* Tattoo's im Beckenbereich

durfen nicht untersucht werden. Weitere relative
Kontraindikationen sind zu erfragen.
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Indikation

Uber die rechtfertigende Indikation zur MRT der
Prostata sollte der Patient mit dem Urologen
sprechen. Besonders sinnvoll sind MRT und
3D-MRS bei Patienten

 mit der Indikation fiir alternative Therapiemdglich-
keiten (z.B. selektive potenzerhaltende HIFU)

» mit erh6htem PSA-Wert/erniedrigtem fPSA/ge-
samt-PSA Quotienten, bei denen sich die Werte
im Verlauf immer weiter in den pathologischen
Bereich verschieben.

* bei denen eine Biopsie ( Probeentnahme ) aus
der Prostata erfolgt ist und kein Tumor gefunden
werden konnte, PSA aber weiter ansteigt.

* im Rahmen der Vorsorge neben Laborunter-
suchung und klinischer Untersuchung durch
den Urologen

* nach jedem posttherapeutischen PSA -Anstieg

T
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Werden die Kosten von der Krankenkasse
tibernommen?

Nach der derzeit giltigen gesetzlichen Bestimmung
ist die MR-Spektroskopie im Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen nicht enthalten.
Kostenibernahmeantrage sind im Einzelfall méglich.

Private Krankenkassen ibernehmen im Regelfall
die Kosten der Prostatauntersuchung insbesondere
wenn sie auf Veranlassung des Urologen geschieht.

Gesetzlich versicherten Patienten bieten wir die
Untersuchung als sogenannte Individuelle Gesund-
heitsleistung (IGEL) an.

Wahrend einer stationdren/prastationaren Diagnostik
fur gesetzlich u. privat versicherte Patienten
(Ansprechpartner: Chefarztsekretariat Urologie,

Frau Kihn, Tel. 0341 909-2751).
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