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Patienteninformation zur MR Prostata
— Friherkennung und Diagnose —

Das Prostatakarzinom zeigt in den letzten Jahren eine zunehmende Haufigkeit und
auch eine ansteigende Sterblichkeit. Mit dem prostataspezifischen Antigen (PSA)
steht ein empfindlicher Tumormarker zur Verfigung. Bei erhohtem PSA ist es heute
Standard, ultraschallgezielt mit Mehrfachgewebsproben der Prostata einen Tumor
nachzuweisen. Es gibt allerdings haufiger auch erhéhte Prostatawerte bei Entziin-
dungen der Prostata (Prostatitis). Zudem ist die primére Stanzbiopsie der Prostata
auch bei erhéhtem PSA und Vorliegen eines Tumors nur in ca. 60-65% der Félle
beim ersten Mal positiv.

Der MRT kommt somit eine grof3e Bedeutung in der Diagnose und im Weiteren der
Stadiumbeurteilung eines bekannten Prostatakarzinoms zu.

Dabei bietet die MRT mit 3 Tesla (MRT TIM VERIO) den Vorteil, dass die bisher hau-
fig notwendige Untersuchung mit einer endorektalen Spule nicht mehr erforderlich ist
durch das sehr hohe Signal bei 3 Tesla (ca. doppelt so hoch wie bei 1,5 Tesla).

Dabei bedeutet Prostata-MRT heute zum einen eine hochauflésende Darstellung der
Vorsteherdriise in verschiedenen Ebenen sowie die Darstellung des Lymphabflu3-
gebietes im Becken. Dies allein ist aber in vielen Fallen nicht in der Lage, ein Prosta-
takarzinom zu diagnostizieren oder auszuschliel3en. Deshalb kommen heute weitere
funktionelle Untersuchungsverfahren im MRT zur Anwendung:

1. MR Spektroskopie (MRS)

In der MR Spektroskopie werden in einzelnen Voxeln der Prostata das Verhaltnis
verschiedener Stoffwechselprodukte gemessen, dabei macht man sich zunutze,
dass bei einem Karzinom das Stoffwechselprodukt Cholin und Creatin deutlich an-
steigt und das normale Stoffwechselprodukt Citrat abnimmt, so dass der Quotient
dieser verschiedenen Verbindungen sich verandert. Dies ist insbesondere wichtig bei
Tumoren in der zentralen Zone bei vorliegender im Alter zunehmend haufiger knoti-
ger Prostatavergréf3erung.

2. Diffusionsgewichtete MRT (DWI)

Bei bosartigen Tumoren der Prostata ist die Packungsdichte der Tumorzellen ge-
genluber dem normalen Driisengewebe erhdht, zudem besteht eine Neuentwicklung
von pathologischen GefalRen mit vermehrter Durchblutung dieser Ariale, diese bei-
den Veranderungen kénnen in der diffusionsgewichteten MRT empfindlich gemessen
werden, so dass hier inshesondere auch die Aggressivitat eines Prostatakarzinoms
besser abgeschéatzt werden kann. Gleichzeitig ist mit dieser Methode eine eventuelle
Absiedlung in die Lymphknoten und in den Knochen mit erfassbar.
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3. Dynamische Perfusions-MRT

Wegen der vermehrten Neubildung von Tumorgeféal3en, die eine verstarkte Durch-
lassigkeit in der Wand aufweisen, fuhrt dies in der dynamischen MRT nach Kon-
trastmittelgabe zu einer friihen gegentiber dem normalen Driisengewebe vermehrten
Kontrastmittelaufnahme in das Tumorgewebe mit entsprechend beschleunigtem
Auswaschen gegeniiber dem normalen Gewebe.

Mit moderner Technik und 3 Tesla kann das MRT durch die hochauflésende Tomo-
graphie sowie die verschiedenen dynamischen Untersuchungsmethoden, wie oben
beschrieben, die Genauigkeit in der Diagnostik des Prostatakarzinoms deutlich erho-
hen. Ein Prostatakarzinom kann empfindlicher nachgewiesen werden als mit bisheri-
gen Methoden. Nicht immer kann ein Karzinom ausgeschlossen werden, aber es
kénnen sicher die aggressiven, mit einer erhdhten Sterblichkeit belasteten Karzino-
me ausgeschlossen werden.

Die MRT Untersuchung ist keine Réntgenuntersuchung, wegen des starken Magnet-
feldes durfen Patienten mit Herzschrittmachern, Insulinpumpen und anderen Pum-
pensystemen sowie Cochleaimplantaten nicht untersucht werden. Sonst ist eine
spezielle Vorbereitung nicht erforderlich. Bei der MR-Spektroskopie werden zur Un-
terdriickung stérender Darmbewegung in der Umgebung der Prostata eventuell Me-
dikamente verabreicht, die fir eine Stunde das Sehvermdégen beeintrachtigen kén-
nen (Buscopan).

Ihr radprax Team
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