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Vlo ga mag net no re so nan~ ne ga sli ka nja
pri obrav na vi bol ni kov z ra kom pro sta te

The Role of Mag ne tic Reso nan ce Ima ging in Pro sta te Can cer Care

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: mag net na reso nan ca, rak pro sta te, spek tro sko pi ja, difu zi ja

Rak pro sta te spa da med naj po go stej {e rake tako po sve tu kot v Slo ve ni ji. Diag no zo posta vi -
mo na osno vi pato hi sto lo{ ke ga izvi da biop si je. Po postav lje ni diag no zi ima mag net no re so nan~ -
no sli ka nje pomemb no vlo go pri ugo tav lja nju sta di ja bolez ni in na~r to va nju indi vi dua li zi ranega
zdrav lje nja. Za~et na sli kov na oce na raka pro sta te teme lji na T1- in T2-pou dar je nih sek ven -
cah v raz li~ nih rav ni nah. T2-pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje viso ke lo~ lji vo sti pri
bol ni ku z ra kom pro sta te omo go ~a s svo jo odli~ no dife ren cia ci jo meh kih tkiv naj bolj {i prikaz
pro sta te in sosed njih ana tom skih struk tur. »Obi ~aj nim« mor fo lo{ kim sek ven cam so v proto -
ko lih mag net no re so nan~ ne ga sli ka nja pri dru ̀ e ne {e sodob ne ali funk cio nal ne mag net no re -
so nan~ ne teh ni ke. Med kli ni~ no naj bolj upo rab ne in dostop ne funk cio nal ne mag net no re so -
nan~ ne sek ven ce spa da jo difu zij sko pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje, dina mi~ no
kon trast no pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje in mag net no re so nan~ na spek tro sko -
pi ja, ki pomemb no pris pe va jo k na tan~ nej {e mu dolo ~a nju sta di ja bolez ni, oce ni pro stor ni -
ne raka ve ga tki va, nje go ve agre siv no sti ali pono vi tve bolez ni. Namen na{e ga pris pev ka je pred -
sta vi ti mag net no re so nan~ ne sek ven ce pri obrav na vi bol ni kov z ra kom pro sta te.

ABSTRACT

KEY WORDS: mag ne tic reso nan ce, pro sta te can cer, spec tros copy, dif fu sion

Pro sta te can cer is one of the most com mon can cers affec ting men in Slo ve nia and world wi -
de. Pro sta te can cer diag no sis is based on histo pat ho lo gi cal biopsy fin dings. After the diag -
no sis has been made, mag ne tic reso nan ce ima ging plays an impor tant role in deter mi ning
the sta ge of the disea se and in plan ning indi vi dua li sed treat ment. The ini tial ima ging asses -
sment of pro sta te can cer is acqui red from T1- and T2-weigh ted mag ne tic reso nan ce ima ging
sequen ces in dif fe rent pla nes. High reso lu tion T2-weigh ted mag ne tic reso nan ce ima ging with
excel lent soft tis sue dif fe ren tia tion pro vi des the best depic tion of the pro sta te gland and adja -
cent ana to mi cal struc tu res. In mag ne tic reso nan ce ima ging pro to cols, the se morp ho lo gic
sequen ces are joi ned by modern or physio logy-ba sed mag ne tic reso nan ce tech ni ques. Among
the cli ni cally most use ful and acces sib le func tio nal mag ne tic reso nan ce sequen ces are dif -
fu sion-weigh ted mag ne tic reso nan ce ima ging, dyna mic con trast-en han ced mag ne tic reso nan -
ce ima ging, and mag ne tic reso nan ce spec tros copy, all of which sig ni fi cantly con tri bu te to
a hig her qua lity in asses sing tumour sta ging, volu me, aggres si ve ness and recur ren ce. This
artic le pre sents mag ne tic reso nan ce ima ging sequen ces in pro sta te can cer patient care.
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UVOD
Rak pro sta te pred stav lja 7 % vseh rakov pri
mo{ kih, je {esti naj po go stej {i kar ci nom na sve -
tu (1) in naj po go stej {i kar ci nom pri mo{ kih
v Slo ve ni ji (2). Inci den ca raka pro sta te tako
pri nas kot v sve tu raste, del no zara di sta ra -
nja popu la ci je in del no zara di zgod nje diag -
no sti ke raka (3). Histo lo{ ko gre naj po go ste je
za ade no kar ci nom, dru ge vrste tumor jev so
izjem no red ke (3). Malig ne spre mem be zno -
traj pro sta te posta ja jo s sta ra njem vse pogo -
stej {e. Do sta ro sti 80 let ima 80 % mo{ kih
malig na ̀ ari{ ~a zno traj ̀ le ze (1), ven dar ve~i -
na osta ne brez simp to mov. Rak pro sta te raste
po~a si, kar omo go ~a dol go pre ̀ i vet je tudi pri
bol ni kih z ̀ e pri sot ni mi zasev ki ob posta vi -
tvi diag no ze (3).

Rak pro sta te je mogo ~e naj bolj u~in ko vi -
to zdra vi ti, ~e je diag no sti ci ran zgo daj v svo -
jem raz vo ju. Danes se pre poz na va nje raka
pro sta te pri~ ne s pre se jal ni mi testi: digi to rek -
tal nim pre gle dom (DRP) in/ali ugo tav lja -
njem rav ni za pro sta to spe ci fi~ ne ga anti ge na
(PSA). Ob kon cen tra ci jah nad 4 ng/ml se pri -
po ro ~a tran srek tal ni ultra zvok in biop si ja
pro sta te (TRUZ), diag no za pa se posta vi na
osno vi pato hi sto lo{ ke ga izvi da (4). Po postav -
lje ni diag no zi raka pro sta te je izbi ra zdrav lje -
nja odvi sna od bol ni ko ve sta ro sti, sta di ja in
agre siv no sti tumor ja, poten cial nih ne`e le nih
u~in kov zdrav lje nja (erek til na dis funk ci ja in
urin ska inkon ti nen ca), bol ni ko vih so~a snih
dru gih bolez ni in nje go vih `elja gle de izbi re
zdrav lje nja (5). Te` nja po zmanj {a nju ne`e -
le nih u~in kov zdrav lje nja in mak si mi zi ra nju
u~in kov zdrav lje nja je pri pe lja la do zah te ve
po indi vi dua li zi ra nem, za bol ni ka spe ci fi~ nem
zdrav lje nju.

Te ̀ a va nasto pi, kadar kljub izra zi te mu
sumu na rak pro sta te (ki teme lji na PSA ali
DRP) diag no ze pato hi sto lo{ ko ni mogo ~e potr -
di ti. La` no nega tiv nih TRUZ-vo de nih biop -
sij je med 15 in 34 % (4). Poleg tega lah ko
histo lo{ ka hete ro ge nost in ve~ ̀ a ri{~ nost raka
pro sta te pomemb no pris pe va ta k po sta vi tvi
pre niz ke histo lo{ ke oce ne po Glea so nu, ki je
glav ni poka za telj agre siv no sti tumor ja in
odra ̀ a stop njo dife ren cia ci je tumor ske ga tki -
va (6). V teh pri me rih lah ko mag net no re -
sonan~ no sli ka nje (MRI), ki na nein va zi ven
na~in pri ka ̀ e pri sot nost, obseg in agre siv nost

raka pro sta te, pomemb no pris pe va k zgod nji
posta vi tvi diag no ze in na~r to va nju indi vi dua -
li zi ra ne ga zdrav lje nja.
MRI pri obrav na vi bol ni ka z ra kom pro sta -
te (7, 8):

• izbolj {u je diag no sti~ no natan~ nost,
• omo go ~a izved bo MRI-vo de ne biop si je, ki

je {e pose bej pri po ro~ lji va v pri me rih, ko
raven PSA nara{ ~a kljub nega tiv ne mu izvi -
du biop si je,

• omo go ~a oce no tve ga nja, ugo tav lja nje za~et -
ne ga sta di ja, oce no uspe {no sti zdrav lje nja
in odkri va nje pono vi tve bolez ni,

• omo go ~a karak te ri za ci jo tki va pro sta te in
• omo go ~a vode nje `ari{~ ne tera pi je.

Pris pe vek pred stav lja tre nut no vlo go MRI
v diag no sti ki in opti mi za ci ji zdrav lje nja bol -
ni kov z ra kom pro sta te. Za~et na sli kov na oce -
na teme lji na T1- in T2-pou dar je nih sek ven cah
(t. i. obi ~aj ne mor fo lo{ ke sek ven ce) z upo ra -
bo gado li ni je ve ga kon trast ne ga sreds tva.
Sodob ne mag net no re so nan~ ne teh ni ke (funk -
cio nal ne MRI-sek ven ce) pa poleg mor fo lo{ke
oce ne omo go ~a jo tudi raz poz na vo bio lo{ kih
pro ce sov in s tem oce no funk cio nal nih, hemo -
di nam skih, meta bol nih, celi~ nih in citoar -
hitek ton skih spre memb. Med funk cio nal ne
MRI prei ska ve {te je mo difu zij sko obte ̀ e no sli -
ka nje (angl. dif fu sion-weigh ted ima ging, DWI),
dina mi~ no kon trast no-pou dar je no mag net no -
re so nan~ no sli ka nje (angl. dyna mic con trast-en -
han ced mag ne tic reso nan ce ima ging, DCE-MRI)
in mag net no re so nan~ no spek tro sko pi jo (MRS).

ANATOMIJA PROSTATE
Pro sta ta ima obli ko obr nje ne ga sto` ca in se
naha ja tik pod se~ nim mehur jem, za sram no
kost jo in pred dan ko. Histo lo{ ko sestav lja
pro sta to 70% ̀ lez ne ga in 30% ne` lez ne ga tki -
va (9). Glav na ne` lez na ele men ta pro state
sta pro sta ti~ ni del se~ ni ce in ante rior no veziv -
no mi {i~ no tki vo. [iro ko spre jet je McNea lov
sistem ana tom ske raz de li tve pro sta te na con -
ske pre del ke (10). Po tem sistemu je `lez no
tki vo pro sta te raz de lje no na peri fer no cono,
cen tral no cono, pre hod no cono in periu re tral -
no tki vo. V ra dio lo{ ki stro kov ni lite ra tu ri se
upo rab lja ta tudi izra za cen tral na ̀ leza (pred -
stav lja skup no podro~ je periu re tral ne ga tkiva,
pre hod ne cone in cen tral ne cone) in peri fer -
na ̀ le za (vklju ~u je samo peri fer no cono) (11).
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no pove ~a jo pred no sti mo~ nej {e ga mag net -
ne ga polja (4).

KONVENCIONALNO
SLIKANJE PROSTATE
Z MAGNETNO RESONANCO
Vi so ko lo~ lji vost na T2-pou dar je na MRI-sek -
ven ca v  treh rav ni nah (angl. T2 weigh ted
ima ging, T2WI) je meto da izbo ra za pri kaz
notra nje ana to mi je pro sta te. Pri tak {nem na~i -
nu sli ka nja ima peri fer na cona sig nal viso ke
inten zi te te, cen tral na in pre hod na cona, ki sta
sestav lje ni iz kom pakt no ure je nih glad kih
mi{ic in rah lej {e ga `lez ne ga tki va, pa sig nal
niz ke inten zi te te. Niz ko inten zi te to sig na la ima
tudi ante rior na veziv no mi {i~ na stro ma (9).

T2WI se upo rab lja za odkri va nje raka pro -
sta te, lokal no zame ji tev bolez ni in dolo ~a nje
sta di ja (7).

Rak pro sta te se v pe ri fer ni coni poka ̀ e kot
podro~ je niz ke inten zi te te sig na la, ki se ga

Peri fer no cono obda ja kap su la pro sta te. Na
poste ro la te ral ni stra ni kap su le pro sta te se
naha ja ta ̀ iv~ no ̀ il na sno pa (@@S). Semen ska
me{i~ ka se naha ja ta poste ro su perior no gle -
de na pro sta to in sku paj z @@S pred stav lja ta
podro~ je, kamor se tumor najpo go ste je raz -
{i ri, ko pro dre sko zi kap su lo pro sta te (4).

Pe ri fer na cona je naj ve~ ji del pro sta te in
vklju ~u je poste rior ne in late ral ne pre de le.
V tej coni ade no kar ci nom vznik ne naj po go -
ste je (ta be la 1) (11).
V sli kov ni diag no sti ki je pro sta ta arbi trar no
raz de lje na na vrh (apeks), sred njo `le zo in
bazo, sled nja je v sti ku s spod njo ste no se~ -
ne ga mehur ja. Na ta na~in je mogo ~e dolo -
~i ti {est podro ~ij pro sta te (sek stan ti), ki se
upo rab ljajo za odvzem vzor cev pri TRUZ-vo -
de ni biop siji.

SODOBNI MAGNETNO-
RESONAN^NI SISTEMI
MRI-si ste me z go sto to mag net ne ga polja 1,5 te -
sla (T) v ve li ki meri zame nju je jo mag net no re -
so nan~ ne napra ve z go sto to mag net ne ga polja
3 T, ki ob kraj {em tra ja nju prei ska ve omo go -
~a jo bolj {o pro stor sko in ~asov no lo~ lji vost z iz -
bolj {a nim raz mer jem sig nal – {um (RS[) (4, 7).
Posle di ca izbolj {a ne ga RS[ je tudi uved ba
novih sek venc, kot sta DWI in DCE-MRI (4).
Dodat na izpo pol ni tev MRI pri obrav na vi bol -
ni ka z ra kom pro sta te je tudi upo ra ba endo -
rek tal nih tuljav sku paj s pel vi~ ni mi tulja va mi.
Pred nost tak {ne ga pri sto pa je prav tako v zvi -
{a nju RS[ z manj {im {te vi lom arte fak tov in
bolj {o lo~ lji vost jo sli ke kot pri MRI brez endo -
rek tal ne tulja ve. Sla ba stran upo ra be endo -
rek tal ne tulja ve je pov zro ~a nje nepri jet no sti
za bol ni ka in defor mi ra nje `le ze. Mno gi ob
upo ra bi 3 T MRI-si ste mov {e naprej upo rab -
lja jo endo rek tal no tulja vo ter tako {e dodat -

De le` `lez ne ga tki va v pro sta ti (%) De le` ade no kar ci no mov pro sta te gle de na mesto vzni ka (%)

Pe riu re tral no tki vo < 1 /
Pre hod na cona 5 20
Cen tral na cona 25 10
Pe ri fer na cona 70 70

Ta be la 1. Pri kaz dele ̀ a `lez ne ga tki va po posa mez nih conah in poraz de li tev ade no kar ci no ma pro sta te gle de na cone `lez ne ga tki va
pro sta te.

Sli ka 1. T2-pou dar je na sek ven ca. Sli ka pri ka zu je v ce lo ti tumorsko
spre me nje no `le zo (ob kro ̀ e no) z zna ki pre ra{ ~a nja kap su le.
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zlah ka raz li ku je od nor mal ne ga tki va (sli -
ka 1) (9). Tak {no sli ka nje ima pomemb no
omeji tev pri pri ka zo va nju raka v pre hod ni in
cen tral ni coni, kjer ima tako raka vo kot nor -
mal no tki vo sig nal niz ke inten zi te te. Sig nal
niz ke inten zi te te pa na T2WI pov zro ~a jo tudi
{te vil na nema lig na sta nja, kot so nes pe ci fi~ -
no vnet je, spre mem be po hor mon skem zdrav -
lje nju, postra dia cij ska fibro za in hiper pla sti~ni
nodu li ter z biop si jo pove za na krva vi tev (9, 11).
Krva vi tve po biop si ji pri ka ̀ e mo s T1-pou dar -
je nim sli ka njem v pre~ ni rav ni ni, MRI-prei -
ska vo pa opra vi mo vsaj 4–6 ted nov po oprav -
lje ni biop si ji (7).

Ker je sek ven ca T2WI ob~ut lji va, ne pa
tudi zna ~il na za raka pro sta te, jo je pri po ro~ -
lji vo dopol ni ti s funk cio nal ni mi sek ven ca mi.

DIFUZIJSKO POUDARJENO
SLIKANJE
Z DWI oce nju je mo stop njo difu zi je vode zno -
traj tki va (4). Difu zi ja je pro ces ter mal no
pogo je ne ga naklju~ ne ga giba nja mole kul,
ime no va ne ga Brow no vo giba nje. V splo {nem
je difu zi ja zno traj malig ne ga tki va bolj ome -
je na kot v zdra vem tki vu, pred vsem zara di
viso ke gosto te raka vih celic in veli ke koli ~i -
ne zno traj- in zunaj ce li~ nih mem bran (9).
Spre mem bo v di fu zi ji vode koli ~in sko izra -
zimo s spre mem bo vred no sti navi dez ne ga
koe fi cien ta difu zi je (angl. ap pa rent dif fu sion

coef fi cient, ADC), sli kov no pa z di fu zij ski mi
mapa mi in ADC-ma pa mi, ter na ta na~in kva -
li ta tiv no in kvan ti ta tiv no oce nju je mo agre siv -
nost raka pro sta te (7) (sli ka 2). Zara di ovi ra ne
difu zi je so vred no sti ADC v ra ka vem tki vu ni` -
je (9). Kljub zna ~il ni raz li ki v vred no sti sred -
nje ga ADC med raka vim in nor mal nim
tki vom lah ko indi vi dual na varia bil nost zmanj -
{a diag no sti~ no natan~ nost difu zij skih meri -
tev za odkri va nje in lokal no zame ji tev raka
pro sta te (12). ADC-vred no sti dobro kore li ra -
jo z oce no po Glea so nu (7).
Pred no sti DWI sta kra tek ~as zaje ma nja sli -
ke in viso ka kon trast na lo~ lji vost med raka -
vim in nor mal nim tki vom. Ome ji tvi sta sla ba
pro stor ska lo~ lji vost in poten cial no slab {a
kva li te ta sli ke zara di neho mo ge no sti mag net -
ne ga polja ob pobiop sij skih krva vi tvah (9, 13).

Z DWI pri do bi mo podat ke o agre siv no sti
raka, kom bi ni ra nje ADC-map s sli ka mi T2WI
pa izbolj {u je diag no sti~ no zanes lji vost in
pris pe va k na tan~ nej {e mu dolo ~a nju sta di -
ja (7, 14, 15).

DINAMI^NO KONTRASTNO
POUDARJENO MAGNETNO-
RESONAN^NO SLIKANJE
Teo re ti~ ni teme lji sek ven ce slo ni jo na tumor -
ski angio ge ne zi. Muta ci je tumor skih celic
vodi jo v pro duk ci jo in spro{ ~a nje dejav ni kov
angio ge ne ze, kot sta dejav nik `il ne pre pust -

Sli ka 2. Hipoin ten zi ven sig nal na mapi navi dez ne ga koe fi cien ta difu zi je (ADC) (pu{ ~i ca, A) in hipe rin ten zi ven sig nal na difu zij skem
sli ka nju (pu{ ~i ca, B) je znak restrik ci je difu zi je, kar govo ri v prid diag no zi tumor ja pro sta te.
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no sti ali `il ni endo te lij ski rast ni dejav nik.
Posle di~ no se pove ~a o`i lje nost v ra ka vem
tkivu, zara di {ib ke inte gri te te `il ne ste ne se
pove ~a pre pust nost (9). Ker je inter sti ci ja v ra -
ka vem tki vu ve~ kot v nor mal nem tki vu,
obsta ja veli ka raz li ka v kon cen tra ci ji kontrast -
ne ga sreds tva med plaz mo in inter sti cij skim
tki vom (16). Per fu zij ski para me tri, kot so sred -
nji ~as pre ho da, pre tok krvi, povr {i na podro~ -
ja pre pust no sti in pro stor ni na inter sti ci ja, so
pomemb no vi{ ji v ra ka vem kot v nor mal nem
tki vu (17). Ta splo {na ugo to vi tev velja tudi
v pri me ru raka pro sta te. DCE-MRI se upo rab -
lja za odkri va nje in lokal no zame ji tev raka
pro sta te, dolo ~a nje sta di ja ter odkri va nje
pono vi tve bolez ni (7).

Za raka pro sta te v pe ri fer ni coni je zna -
~il no zgod nje obar va nje in visok (re la tiv ni)
vrh obar va nja, za raka pro sta te v cen tral ni
coni pa hitro izpi ra nje (angl. was hout) gadolini -
je ve ga kon trast ne ga sreds tva zara di patolo{ke
viso ko pre pust ne mikro va sku la tu re (18–20).
S T1-pou dar je nim DCE-MRI-sli ka njem se iz
podat kov o spre mi nja nju inten zi te te sig na la
s ~a som dolo ~i raz li~ ne per fu zij ske para me -
tre, kar omo go ~i odkri va nje in lokal no zame -
ji tev raka pro sta te (21). Podat ke je mogo ~e
ana li zi ra ti sli kov no z iz de la vo barv nih map,
semik van ti ta tiv no ali kvan ti ta tiv no (4, 7).

Ker so neka te ri raki pro sta te le bla go do
zmer no hiper va sku la ri zi ra ni, jih z DCE-MRI
ne pre poz na mo (18).

Raz li ko va nje med pro sta ti ti som, benig no
hiper pla zi jo pro sta te in rakom pro sta te v pre -
hod ni coni je samo z upo ra bo DCE-MRI ote -
`e no, zato se pri po ro ~a kom bi na ci ja s T2WI
in DWI (7).

MAGNETNORESONAN^NA
SPEKTROSKOPIJA
Z MRS se dolo ~a kemij sko sesta vo sno vi z ana -
li zo elek tro mag net ne ga seva nja, ki iz te sno -
vi izha ja. Za MRS se naj ve~ krat upo rab lja jo
vodi ko va jedra ozi ro ma pro to ni (1H), ker ima -
jo pri mer ne mag net ne last no sti in so {iro ko
zasto pa ni v or gan skih tki vih (22, 23). Rezul -
tat spek tral ne ana li ze MR-sig na la je kri vu lja,
ki ka`e niz vrhov pri raz li~ nih frek ven cah.
Polo ̀ aj posa mez ne ga vrha na frek ven~ nem

spek tru je odvi sen od kemi~ ne sesta ve okolja,
v ka te rem se vodi ko va jedra naha ja jo, med -
tem ko je vi{i na posa mez ne ga vrha odvi sna
od kon cen tra ci je tak {nih jeder. S po mo~ jo
MRS pri do bi mo podat ke o bio ke mi~ ni sestavi
tkiv in celic, na osno vi kate rih lah ko posredno
skle pa mo o in ten ziv no sti deli tve celic, vitalno -
sti celic in pre sno vi v ce li cah tumor jev (22, 23).

MRS pro sta te pri ka ̀ e kon cen tra ci je holi -
na, krea ti na in citra ta zno traj majh nih volum -
skih enot oz. vok slov. Pro sta ti~ no tki vo vse -
bu je viso ko kon cen tra ci jo citra ta in niz ko
kon cen tra ci jo holi na. Pri raku pro sta te pa je
raven citra ta zni ̀ a na ali celo nezaz nav na
zara di spre mem be meta bo liz ma iz citrat proi -
zva ja jo ~e ga v ci trat oksi di ra jo ~i meta bo li -
zem (11). Kon cen tra ci ja holi na je zvi {a na
zara di inten ziv ne ga obnav lja nja mem bran ob
pos pe {e ni deli tvi raka vih celic. MRS za odkri -
va nje raka pro sta te teme lji na povi {a nem raz -
mer ju med holi nom in citra tom. Ker je v frek -
ven~ nem spek tru vrh krea ti na zelo bli zu vrhu
holi na, ju v~a sih ni mogo ~e lo~i ti, zato se
v spek tral ni ana li zi v prak ti~ ne name ne upo -
rab lja raz mer je holin-krea tin-ci trat (RHKC)
po ena~ bi 1 (11):

(1)

Za kvan ti ta tiv no vred no te nje rezul ta tov MRS
se pogo sto upo rab lja kla si fi ka cij ski sistem,
kot so ga pred la ga li Kur ha ne wicz in sode lav -
ci (24). V tem siste mu se posa mez na volum -
ska eno ta opre de li kot nor mal na, sum lji va ali
zelo sum lji va za raka pro sta te. Tki vo je sum -
lji vo za raka pro sta te, ~e je vred nost RHKC
vsaj dve stan dard ni devia ci ji (SD) nad pov -
pre~ no vred nost jo iz nor mal ne peri fer ne
cone, in zelo sum lji vo, ~e je vred nost RHKC
vsaj tri SD nad njo. MRS omo go ~a ana li zo
meta bo liz ma celot ne pro sta te (11). Pri kva -
li ta tiv nem vred no te nju se vizual no pri merja
vrho ve meta bo li tov holi na in citra ta v frek -
ven~ nem spek tru (7).

MRS zara di sla be pro stor ske lo~ lji vo sti
ni pri mer na meto da za lokal no zame ji tev
tumorja, je pa upo rab na za odkri va nje raka
in oceno nje go ve agre siv no sti, za odkri va nje
more bit ne pono vi tve bolez ni ter za oce no
uspe {no sti zdrav lje nja (7).

RHKC = 
holin + kreatin

citrat
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MULTIPARAMETRI^NO
MAGNETNORESONAN^NO
SLIKANJE
Pri obrav na vi bol ni ka z ra kom pro sta te pripo -
ro ~a Evrop sko zdru ̀ e nje za radio lo gi jo uroge -
ni tal ne ga trak ta (angl. Eu ro pean Society for
Uro ge ni tal Radio logy, ESUR) upo ra bo mul ti -
pa ra me tri~ ne ga mag net no re so nan~ ne ga sli -
ka nja (mp-MRI), ki vklju ~u je kom bi na ci jo
viso ko lo~ lji vost ne ga T2WI in vsaj {e dveh
funk cio nal nih MRI-sek venc. Kli ni~ na upo rab -
nost posa mez ne sek ven ce se od pri me ra do
pri me ra raz li ku je. S T2WI oce nju je mo mor -
fo lo gi jo, DWI in MRS pris pe va ta k na tan~ nej{i
opre de li tvi spre memb, DCE-MRI pa z vi so -
ko ob~ut lji vost jo k us pe {nej {e mu odkri va nju
raka pro sta te (7).

DOLO^ANJE STADIJA
PRI RAKU PROSTATE
TNM-si stem za dolo ~a nje sta di ja raka pro sta -
te je kli ni~ no upo ra ben in natan~ no raz vr{ -
~a na novo diag no sti ci ra ne rake. Kljub viso ki
spe ci fi~ no sti pri pre poz na va nju ome je ne ozi -
ro ma lokal no napre do va le bolez ni je rutin ska
upo ra ba MRI za dolo ~a nje sta di ja nepo tr je -
na, pred vsem zara di niz ke ob~ut lji vo sti in
znat ne varia bil no sti med oce nje val ci (25).
ESUR je obli ko val smer ni ce za mp-MRI-obrav -
na vo bol ni kov z ra kom pro sta te, ki vklju ~u -

je mini mal na in opti mal na dolo ~i la. ^eprav
ustrez ne, na doka zih teme lje ~e, smer ni ce
{e niso obli ko va ne, je zdru ̀ e nje pred sta vi lo
pripo ro ~i la za opti mal no teh ni~ no izved bo
mp-MRI-sek venc in tri pro to ko le: za odkri va -
nje pri mar nih tumor jev, lokal no zame ji tev
bolez ni ter za odkri va nje zasev kov v bez gav -
ke in kosti (sli ka 3) (7). Tako v pri me ru pro -
to ko la za odkri va nje kot za lokal no zame ji tev
raka je mp-MRI sestav ljen iz nasled njih
MRI-sek venc: T1W1, T2WI, DWI, DCE-MRI
in kot dodat na mo` nost {e MRS.

Pro to kol za lokal no zame ji tev je name -
njen odkri va nju ekstra kap su lar ne ga {ir je nja
raka, saj je raz li ko va nje med ome je no in lokal -
no napre do va lo bolez ni jo odlo ~il no za izbor
naj pri mer nej {e ga zdrav lje nja. Kri te ri ji za
ekstra kap su lar no {ir je nje, vra{ ~a nje v se mi -
nal ne me{i~ ke, distal ni del sfin kra se~ ne ga
mehur ja ter v vrat se~ ne ga mehur ja so na{te -
ti v ta be li 2 (7).

Mp-MRI-pro to kol za odkri va nje zasev kov
v bez gav ke in kosti omo go ~a ugo tav lja nje
regio nal ne raz {ir je no sti bolez ni in zasev kov
v ske le tu. Sestav lja jo ga sek ven ce: T1WI, T2WI
in DWI (sli ka 4). Izva ja se ga lo~e no od preo -
sta lih dveh pro to ko lov, saj pri ve~i ni bol ni kov
nje go va izved ba ni potreb na (7).

ESUR je tako pred sta vil vlo go MRI pri bol -
ni kih z ne diag no sti ci ra nim rakom pro sta te in
bol ni kih s pri mar no diag no sti ci ra nim rakom
pro sta te (sli ka 5) (7).

Kri te rij Najd ba

Ek stra kap su lar na raz {i ri tev raka Tu mor, ki je v sti ku s kap su lo, nepra vil na obli ka ali zade be li tev @@S, izbo ~e na ali odsot na kap su la,
kon trast no obar va nje v kap su li, mer lji vo ekstra kap su lar no {ir je nje, zapol njen rek to pro sta ti~ ni kot.

Se men ski me{i~ ki Raz {i ri tev, T2-sig nal niz ke inten zi te te, zapol njen kot med pro sta to in semen ski mi me{i~ ki, kon trast no
obar va nje in restrik ci ja difu zi je.

Di stal ni sfink ter Tu mor v so sed njem podro~ ju, izgu ba niz ke ga sig na la mi{i ce sfink tra, pato lo{ ko obar va nje, ki se {iri
v sfink ter.

Vrat se~ ne ga mehur ja Tu mor v so sed njem podro~ ju, izgu ba niz ke ga T2-sig na la v mi {i ci se~ ne ga mehur ja, pato lo{ ko obar va nje,
ki se {iri v vrat se~ ne ga mehur ja.

Ta be la 2. mp-MRI kri te ri ji za ugo tav lja nje lokal no napre do va le ga raka pro sta te. mp-MRI – multiparametri~no magnetnoresonan~no
slikanje, @@S – `iv~ no-`il ni snop.
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Sli ka 3. T2-pou dar je na sek ven ca v ko ro nar ni rav ni ni. Opa zi ti je
pato lo{ ko spre me nje no bez gav ko (pu{ ~i ca) ob desni notra nji obtu -
ra tor ni mi{i ci.

Sli ka 4. T2-pou dar je na sek ven ca v trans ver zal ni rav ni ni. Viden je
ske let ni zase vek v ra mus ossis pubis desno (pu{ ~i ca).

Prva obravnava
TRUZ-vodena biopsija
(10–14 vzorcev)

Negativni izvid biopsije
Klini~no spremljanje
Ponovitev merjenja PSA

Negativni izvid biopsije
in prisotnost klini~nega
suma na rak prostate

Predvideno zdravljenje
Dejavniki bolnika:
pri~akovano pre`ivetje,
so~asne bolezni, `elje
glede izbire zdravljenja

Aktivni nadzor

pri bolnikih z visokim
tveganjem (PSA >15ng/ml ali
ocena po Gleasonu > 7 ali
DRP T3)

MRI za lokalno zamejitev
raka in MRI za odkrivanje
zasevkov v bezgavke in
kosti

za
potrditev gradusa in
lokalne raz{irjenosti
s T2WI, DWI, DCE-MRI,
(MRS)

MRI za lokalno
zamejitev raka in nato biopsija (TRUZ, vodena

z MRI ali neposredno MRI-
vodena biopsija v nekaterih
specializiranih enotah)

MRI za odkrivanje raka

Pozitivni izvid biopsije
# {tevilo vzorcev
% od vsakega pozitivnega vzorca

Sli ka 5: Algo ri tem za sli kov no diag no sti~ no obrav na vo mo{ kih, napo te nih zara di povi {a ne rav ni za pro sta to spe ci fi~ ne ga anti ge na (PSA)
v se ru mu, abnor mal no sti, ugo tov lje nih z di gi tal nim rek tal nim pre gle dom (DRP), ali z dru ̀ in sko obre me ni tvi jo z ra kom pro sta te. MRI –
mag net no re so nan~ no sli ka nje, TRUZ – tran srek tal ni ultra zvok, T2WI – T2 pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje, DWI – difu zijsko
pou dar je no sli ka nje, DCE-MRI – dina mi~ no kon trast no pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje, MRS – mag net no re so nan~ na sprek -
tro sko pi ja.
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VLOGA MRI PRI NA^RTOVANJU
INDIVIDUALIZIRANEGA
ZDRAVLJENJA
Bol ni ke z lo kal no ome je nim rakom pro sta te
lah ko na osno vi ver jet no sti za raz {i ri tev ali
pono vi tev bolez ni raz vr sti mo v tri sku pi ne (26):

• niz ko tve ga nje: vred nost PSA pod 10 ng/ml,
oce na po Glea so nu 6 ali manj in T-sta dij
T2a ali manj;

• sred nje viso ko tve ga nje: vred nost PSA
10–20 ng/ml, oce na po Glea so nu 7 ter T-sta -
dij T2b;

• viso ko tve ga nje: vred nost PSA nad 20 ng/ml,
oce na po Glea so nu 8 ali ve~ ter T-sta dij T2c.

Pri bol ni kih z niz kim tve ga njem so mo` no sti
zdrav lje nja radi kal ni kirur{ ki poseg, radio te -
ra pi ja ali aktiv ni nad zor bol ni ka. mp-MRI
lahko izklju ~i pomemb no ekstra kap su lar no
{ir je nje bolez ni in s tem usme ri bol ni ka v ak -
tiv ni nad zor. mp-MRI se lah ko upo ra bi tudi
pri na~r to va nju kirur{ ke ga pose ga s ci ljem
ohra ni tve peri fer nih ̀ iv cev in urin ske kon ti -
nen ce ter pri ̀ ari{~ ni radio te ra pi ji (7). Pri bol -
ni kih s sred nje viso kim tve ga njem je potreb na
dolo ~i tev sta di ja za izbi ro naj pri mer nej {e ga

zdrav lje nja. V  tej sku pi ni so mo` no sti za
ekstra kap su lar no raz {i ri tev raka pomemb no
vi{ je. Pri bol ni kih z vi so kim tve ga njem je pri -
po ro~ lji va upo ra ba scin ti gra fi je ske le ta ali
upo ra ba MRI za odkri va nje zasev kov v bez -
gav kah in kosteh (7).

ZAKLJU^EK
Za ra di viso ke inci den ce raka pro sta te je
potreb no zgod nje odkri va nje in tar~ no zdrav -
lje nje. Raz li~ ne MRI-sek ven ce kot DWI,
DCE-MRI in MRS lah ko ob upo ra bi kon ven -
cio nal ne ga T1- in T2-pou dar je ne ga sli ka nja
omo go ~i jo natan~ nej {o lokal no zame ji tev in
oce no bio lo{ ke ga poten cia la tumor ja. Z nji -
mi pri do bi mo podat ke o bio ke mi~ nih pro ce -
sih v tki vih in o `il ni oskr bi tumor ja. Tako
pri dob lje ni podat ki so v po mo~ pri dolo ~a nju
sta di ja tumor ja, na~r to va nju indi vi dua li zi ra -
ne ga zdrav lje nja, pri pre poz na va nju lokal ne
pono vi tve tumor ja in na~r to va nju biop si je.
Vsa ka izmed teh nik ima ene ga ali ve~ ome -
ju jo ~ih dejav ni kov, a nji ho vo kom bi ni ra nje
v mp-MRI pomemb no pris pe va h kva li tet nej -
{i obrav na vi bol ni kov z ra kom pro sta te.
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