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Vloga magnetnoresonanc¢nega slikanja
pri obravnavi bolnikov z rakom prostate

The Role of Magnetic Resonance Imaging in Prostate Cancer Care
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Rak prostate spada med najpogostejse rake tako po svetu kot v Sloveniji. Diagnozo postavi-
mo na osnovi patohistoloskega izvida biopsije. Po postavljeni diagnozi ima magnetnoresonanc-
no slikanje pomembno vlogo pri ugotavljanju stadija bolezni in nacrtovanju individualiziranega
zdravljenja. Zacetna slikovna ocena raka prostate temelji na T- in T,-poudarjenih sekven-
cah v razli¢nih ravninah. T,-poudarjeno magnetnoresonancno slikanje visoke locljivosti pri
bolniku z rakom prostate omogoca s svojo odli¢no diferenciacijo mehkih tkiv najboljsi prikaz
prostate in sosednjih anatomskih struktur. »Obi¢ajnim« morfoloskim sekvencam so v proto-
kolih magnetnoresonancnega slikanja pridruZene $e sodobne ali funkcionalne magnetnore-
sonanc¢ne tehnike. Med klini¢no najbolj uporabne in dostopne funkcionalne magnetnoreso-
nané¢ne sekvence spadajo difuzijsko poudarjeno magnetnoresonancno slikanje, dinami¢no
kontrastno poudarjeno magnetnoresonanc¢no slikanje in magnetnoresonancna spektrosko-
pija, ki pomembno prispevajo k natan¢nej§emu dolocanju stadija bolezni, oceni prostorni-
ne rakavega tkiva, njegove agresivnosti ali ponovitve bolezni. Namen nasega prispevka je pred-
staviti magnetnoresonancne sekvence pri obravnavi bolnikov z rakom prostate.
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Prostate cancer is one of the most common cancers affecting men in Slovenia and worldwi-
de. Prostate cancer diagnosis is based on histopathological biopsy findings. After the diag-
nosis has been made, magnetic resonance imaging plays an important role in determining
the stage of the disease and in planning individualised treatment. The initial imaging asses-
sment of prostate cancer is acquired from T,- and T,-weighted magnetic resonance imaging
sequences in different planes. High resolution T,-weighted magnetic resonance imaging with
excellent soft tissue differentiation provides the best depiction of the prostate gland and adja-
cent anatomical structures. In magnetic resonance imaging protocols, these morphologic
sequences are joined by modern or physiology-based magnetic resonance techniques. Among
the clinically most useful and accessible functional magnetic resonance sequences are dif-
fusion-weighted magnetic resonance imaging, dynamic contrast-enhanced magnetic resonan-
ce imaging, and magnetic resonance spectroscopy, all of which significantly contribute to
a higher quality in assessing tumour staging, volume, aggressiveness and recurrence. This
article presents magnetic resonance imaging sequences in prostate cancer patient care.
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uvobD

Rak prostate predstavlja 7% vseh rakov pri
moskih, je Sesti najpogostejsi karcinom na sve-
tu (1) in najpogostejsi karcinom pri moskih
v Sloveniji (2). Incidenca raka prostate tako
pri nas kot v svetu raste, delno zaradi stara-
nja populacije in delno zaradi zgodnje diag-
nostike raka (3). Histolosko gre najpogosteje
za adenokarcinom, druge vrste tumorjev so
izjemno redke (3). Maligne spremembe zno-
traj prostate postajajo s staranjem vse pogo-
stejSe. Do starosti 80let ima 80% moskih
maligna 7ari$¢a znotraj Zleze (1), vendar vedi-
na ostane brez simptomov. Rak prostate raste
pocasi, kar omogoca dolgo preZivetje tudi pri
bolnikih z Ze prisotnimi zasevki ob postavi-
tvi diagnoze (3).

Rak prostate je mogoce najbolj u¢inkovi-
to zdraviti, Ce je diagnosticiran zgodaj v svo-
jem razvoju. Danes se prepoznavanje raka
prostate pricne s presejalnimi testi: digitorek-
talnim pregledom (DRP) in/ali ugotavlja-
njem ravni za prostato specificnega antigena
(PSA). Ob koncentracijah nad 4 ng/ml se pri-
poroca transrektalni ultrazvok in biopsija
prostate (TRUZ), diagnoza pa se postavi na
osnovi patohistoloskega izvida (4). Po postav-
Jjeni diagnozi raka prostate je izbira zdravlje-
nja odvisna od bolnikove starosti, stadija in
agresivnosti tumorja, potencialnih neZelenih
ucinkov zdravljenja (erektilna disfunkcija in
urinska inkontinenca), bolnikovih so¢asnih
drugih bolezni in njegovih Zelja glede izbire
zdravljenja (5). TeZnja po zmanjSanju neZe-
lenih ucinkov zdravljenja in maksimiziranju
ucinkov zdravljenja je pripeljala do zahteve
po individualiziranem, za bolnika specifi¢cnem
zdravljenju.

TeZava nastopi, kadar kljub izrazitemu
sumu na rak prostate (ki temelji na PSA ali
DRP) diagnoze patohistolosko ni mogoce potr-
diti. Lazno negativnih TRUZ-vodenih biop-
sij je med 15 in 34% (4). Poleg tega lahko
histoloska heterogenost in veczari$¢nost raka
prostate pomembno prispevata k postavitvi
prenizke histologke ocene po Gleasonu, ki je
glavni pokazatelj agresivnosti tumorja in
odraza stopnjo diferenciacije tumorskega tki-
va (6). V teh primerih lahko magnetnore-
sonan¢no slikanje (MRI), ki na neinvaziven
nacin prikaZe prisotnost, obseg in agresivnost
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raka prostate, pomembno prispeva k zgodnji

postavitvi diagnoze in nacrtovanju individua-

liziranega zdravljenja.

MRI pri obravnavi bolnika z rakom prosta-

te (7, 8):

* izboljSuje diagnosti¢no natancnost,

* omogoca izvedbo MRI-vodene biopsije, ki
je Se posebej priporocljiva v primerih, ko
raven PSA narasca kljub negativnemu izvi-
du biopsije,

* omogoca oceno tveganja, ugotavljanje zacet-
nega stadija, oceno uspesnosti zdravljenja
in odkrivanje ponovitve bolezni,

* omogoca karakterizacijo tkiva prostate in

* omogoca vodenje Zari$¢ne terapije.

Prispevek predstavlja trenutno vlogo MRI
v diagnostiki in optimizaciji zdravljenja bol-
nikov z rakom prostate. Zacetna slikovna oce-
na temelji na T - in T,-poudarjenih sekvencah
(t. 1. obi¢ajne morfoloske sekvence) z upora-
bo gadolinijevega kontrastnega sredstva.
Sodobne magnetnoresonancne tehnike (funk-
cionalne MRI-sekvence) pa poleg morfoloske
ocene omogocajo tudi razpoznavo bioloskih
procesov in s tem oceno funkcionalnih, hemo-
dinamskih, metabolnih, celi¢nih in citoar-
hitektonskih sprememb. Med funkcionalne
MRI preiskave $tejemo difuzijsko obteZeno sli-
kanje (angl. diffusion-weighted imaging, DWI),
dinamicno kontrastno-poudarjeno magnetno-
resonancno slikanje (angl. dynamic contrast-en-
hanced magnetic resonance imaging, DCE-MRI)
in magnetnoresonancno spektroskopijo (MRS).

ANATOMIJA PROSTATE

Prostata ima obliko obrnjenega stoZca in se
nahaja tik pod se¢nim mehurjem, za sramno
kostjo in pred danko. Histolosko sestavlja
prostato 70% Zleznega in 30 % neZleznega tki-
va (9). Glavna nezZlezna elementa prostate
sta prostati¢ni del se¢nice in anteriorno veziv-
nomisi¢no tkivo. Siroko sprejet je McNealov
sistem anatomske razdelitve prostate na con-
ske predelke (10). Po tem sistemu je Zlezno
tkivo prostate razdeljeno na periferno cono,
centralno cono, prehodno cono in periuretral-
no tkivo. V radiolo$ki strokovni literaturi se
uporabljata tudi izraza centralna Zleza (pred-
stavlja skupno podrodje periuretralnega tkiva,
prehodne cone in centralne cone) in perifer-
na Zleza (vkljucuje samo periferno cono) (11).
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Tabela 1. Prikaz deleZa Zleznega tkiva po posameznih conah in porazdelitev adenokarcinoma prostate glede na cone Zleznega tkiva

prostate.
Dele Zleznega tkiva v prostati (%) Delez adenokarcinomov prostate glede na mesto vznika (%)
Periuretralno tkivo <1 /
Prehodna cona 5 20
Centralna cona 25 10
Periferna cona 70 70

Periferno cono obdaja kapsula prostate. Na
posterolateralni strani kapsule prostate se
nahajata ZivénoZilna snopa (ZZS). Semenska
mesicka se nahajata posterosuperiorno gle-
de na prostato in skupaj z ZZS predstavljata
podrocje, kamor se tumor najpogosteje raz-
$iri, ko prodre skozi kapsulo prostate (4).
Periferna cona je najvecji del prostate in
vkljucuje posteriorne in lateralne predele.
V tej coni adenokarcinom vznikne najpogo-
steje (tabela 1) (11).
V slikovni diagnostiki je prostata arbitrarno
razdeljena na vrh (apeks), srednjo Zlezo in
bazo, slednja je v stiku s spodnjo steno sec-
nega mehurja. Na ta nacin je mogoce dolo-
Citi Sest podrodij prostate (sekstanti), ki se
uporabljajo za odvzem vzorcev pri TRUZ-vo-
deni biopsiji.

SODOBNI MAGNETNO-
RESONANCNI SISTEMI

MRI-sisteme z gostoto magnetnega polja 1,5 te-
sla (T) v veliki meri zamenjujejo magnetnore-
sonanc¢ne naprave z gostoto magnetnega polja
3T, ki ob kraj$em trajanju preiskave omogo-
¢ajo boljso prostorsko in asovno locljivost z iz-
bolj$anim razmerjem signal - $um (RSS) (4, 7).
Posledica izboljganega RSS je tudi uvedba
novih sekvenc, kot sta DWI in DCE-MRI (4).
Dodatna izpopolnitev MRI pri obravnavi bol-
nika z rakom prostate je tudi uporaba endo-
rektalnih tuljav skupaj s pelvi¢nimi tuljavami.
Prednost tak$nega pristopa je prav tako v zvi-
$anju RSS z manjsim $tevilom artefaktov in
bolj$o locljivostjo slike kot pri MRI brez endo-
rektalne tuljave. Slaba stran uporabe endo-
rektalne tuljave je povzroCanje neprijetnosti
za bolnika in deformiranje Zleze. Mnogi ob
uporabi 3 T MRI-sistemov $e naprej uporab-
ljajo endorektalno tuljavo ter tako $e dodat-

no povecajo prednosti moc¢nejSega magnet-
nega polja (4).

KONVENCIONALNO
SLIKANJE PROSTATE
Z MAGNETNO RESONANCO

Visokolocljivostna T,-poudarjena MRI-sek-
venca v treh ravninah (angl. T, weighted
imaging, T2WI) je metoda izbora za prikaz
notranje anatomije prostate. Pri takSnem nadi-
nu slikanja ima periferna cona signal visoke
intenzitete, centralna in prehodna cona, ki sta
sestavljeni iz kompaktno urejenih gladkih
misic in rahlejSega 7leznega tkiva, pa signal
nizke intenzitete. Nizko intenziteto signala ima
tudi anteriorna vezivnomisi¢na stroma (9).

T2WI se uporablja za odkrivanje raka pro-
state, lokalno zamejitev bolezni in dolo¢anje
stadija (7).

Rak prostate se v periferni coni pokaZe kot
podrodje nizke intenzitete signala, ki se ga

Slika 1. T:poudariena sekvenca. Slika prikazuje v celofi fumorsko
spremenjeno Zlezo (obkroZeno) z znaki prerascanja kapsule.
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zlahka razlikuje od normalnega tkiva (sli-
ka 1) (9). Taksno slikanje ima pomembno
omejitev pri prikazovanju raka v prehodni in
centralni coni, kjer ima tako rakavo kot nor-
malno tkivo signal nizke intenzitete. Signal
nizke intenzitete pa na T2WI povzrocajo tudi
$tevilna nemaligna stanja, kot so nespecific-
no vnetje, spremembe po hormonskem zdrav-
ljenju, postradiacijska fibroza in hiperplasti¢ni
noduli ter z biopsijo povezana krvavitev (9, 11).
Krvavitve po biopsiji prikaZzemo s T,-poudar-
jenim slikanjem v pre¢ni ravnini, MRI-prei-
skavo pa opravimo vsaj 4-6 tednov po oprav-
ljeni biopsiji (7).

Ker je sekvenca T2WI obcutljiva, ne pa
tudi znacilna za raka prostate, jo je priporoc-
ljivo dopolniti s funkcionalnimi sekvencami.

DIFUZIJSKO POUDARJENO
SLIKANJE

Z DWI ocenjujemo stopnjo difuzije vode zno-
traj tkiva (4). Difuzija je proces termalno
pogojenega naklju¢nega gibanja molekul,
imenovanega Brownovo gibanje. V sploSnem
je difuzija znotraj malignega tkiva bolj ome-
jena kot v zdravem tkivu, predvsem zaradi
visoke gostote rakavih celic in velike koli¢i-
ne znotraj- in zunajcelicnih membran (9).
Spremembo v difuziji vode koli¢insko izra-
zimo s spremembo vrednosti navideznega
koeficienta difuzije (angl. apparent diffusion
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coefficient, ADC), slikovno pa z difuzijskimi
mapami in ADC-mapami, ter na ta na¢in kva-
litativno in kvantitativno ocenjujemo agresiv-
nost raka prostate (7) (slika 2). Zaradi ovirane
difuzije so vrednosti ADC v rakavem tkivu niz-
je (9). Kljub znadilni razliki v vrednosti sred-
njega ADC med rakavim in normalnim
tkivom lahko individualna variabilnost zmanj-
$a diagnosti¢no natan¢nost difuzijskih meri-
tev za odkrivanje in lokalno zamejitev raka
prostate (12). ADC-vrednosti dobro korelira-
jo z oceno po Gleasonu (7).
Prednosti DWI sta kratek ¢as zajemanja sli-
ke in visoka kontrastna lo¢ljivost med raka-
vim in normalnim tkivom. Omejitvi sta slaba
prostorska locljivost in potencialno slabsa
kvaliteta slike zaradi nehomogenosti magnet-
nega polja ob pobiopsijskih krvavitvah (9, 13).
Z DWI pridobimo podatke o agresivnosti
raka, kombiniranje ADC-map s slikami T2WI
pa izboljSuje diagnosti¢no zanesljivost in
prispeva k natancnej$emu dolocanju stadi-
ja (7,14, 15).

DINAMICNO KONTRASTNO
POUDARJENO MAGNETNO-
RESONANCNO SLIKANJE

Teoreti¢ni temelji sekvence slonijo na tumor-
ski angiogenezi. Mutacije tumorskih celic
vodijo v produkcijo in spro$¢anje dejavnikov
angiogeneze, kot sta dejavnik Zilne prepust-

Slika 2. Hipointenziven signal na mapi navideznega koeficienta difuzie (ADC) (pustica, A) in hiperintenziven signal na difuzijskem
slikanju (pustica, B) je znak restrikcije difuzie, kar govori v prid diagnozi tumorja prostafe.
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nosti ali Zilni endotelijski rastni dejavnik.
Posledi¢no se poveca oZiljenost v rakavem
tkivu, zaradi Sibke integritete Zilne stene se
poveca prepustnost (9). Ker je intersticija v ra-
kavem tkivu ve¢ kot v normalnem tkivu,
obstaja velika razlika v koncentraciji kontrast-
nega sredstva med plazmo in intersticijskim
tkivom (16). Perfuzijski parametri, kot so sred-
nji ¢as prehoda, pretok krvi, povr$ina podro¢-
ja prepustnosti in prostornina intersticija, so
pomembno vi§ji v rakavem kot v normalnem
tkivu (17). Ta splo$na ugotovitev velja tudi
v primeru raka prostate. DCE-MRI se uporab-
lja za odkrivanje in lokalno zamejitev raka
prostate, doloCanje stadija ter odkrivanje
ponovitve bolezni (7).

Za raka prostate v periferni coni je zna-
¢ilno zgodnje obarvanje in visok (relativni)
vrh obarvanja, za raka prostate v centralni
coni pa hitro izpiranje (angl. washout) gadolini-
jevega kontrastnega sredstva zaradi patoloske
visoko prepustne mikrovaskulature (18-20).
S T,-poudarjenim DCE-MRI-slikanjem se iz
podatkov o spreminjanju intenzitete signala
s ¢asom doloci razli¢ne perfuzijske parame-
tre, kar omogoci odkrivanje in lokalno zame-
jitev raka prostate (21). Podatke je mogoce
analizirati slikovno z izdelavo barvnih map,
semikvantitativno ali kvantitativno (4, 7).

Ker so nekateri raki prostate le blago do
zmerno hipervaskularizirani, jih z DCE-MRI
ne prepoznamo (18).

Razlikovanje med prostatitisom, benigno
hiperplazijo prostate in rakom prostate v pre-
hodni coni je samo z uporabo DCE-MRI ote-
Zeno, zato se priporoc¢a kombinacija s T2WI
in DWI (7).

MAGNETNORESONANCNA
SPEKTROSKOPIJA

Z MRS se doloca kemijsko sestavo snovi z ana-
lizo elektromagnetnega sevanja, ki iz te sno-
vi izhaja. Za MRS se najveckrat uporabljajo
vodikova jedra oziroma protoni (‘H), ker ima-
jo primerne magnetne lastnosti in so Siroko
zastopani v organskih tkivih (22, 23). Rezul-
tat spektralne analize MR-signala je krivulja,
ki kaze niz vrhov pri razli¢nih frekvencah.
PoloZaj posameznega vrha na frekvenénem

spektru je odvisen od kemicne sestave okolja,
v katerem se vodikova jedra nahajajo, med-
tem ko je vi§ina posameznega vrha odvisna
od koncentracije taks$nih jeder. S pomocjo
MRS pridobimo podatke o biokemi¢ni sestavi
tkiv in celic, na osnovi katerih lahko posredno
sklepamo o intenzivnosti delitve celic, vitalno-
sti celic in presnovi v celicah tumorjev (22, 23).

MRS prostate prikaZze koncentracije holi-
na, kreatina in citrata znotraj majhnih volum-
skih enot oz. vokslov. Prostati¢no tkivo vse-
buje visoko koncentracijo citrata in nizko
koncentracijo holina. Pri raku prostate pa je
raven citrata zniZana ali celo nezaznavna
zaradi spremembe metabolizma iz citrat proi-
zvajajocega v citrat oksidirajo¢i metaboli-
zem (11). Koncentracija holina je zviSana
zaradi intenzivnega obnavljanja membran ob
pospeseni delitvi rakavih celic. MRS za odkri-
vanje raka prostate temelji na poviSanem raz-
merju med holinom in citratom. Ker je v frek-
venénem spektru vrh kreatina zelo blizu vrhu
holina, ju vcasih ni mogoce lociti, zato se
v spektralni analizi v prakti¢ne namene upo-
rablja razmerje holin-kreatin-citrat (RHKC)
po enacbi 1 (11):

holin + kreatin

RHKC= ——F——
citrat @

Za kvantitativno vrednotenje rezultatov MRS
se pogosto uporablja klasifikacijski sistem,
kot so ga predlagali Kurhanewicz in sodelav-
ci (24). V tem sistemu se posamezna volum-
ska enota opredeli kot normalna, sumljiva ali
zelo sumljiva za raka prostate. Tkivo je sum-
ljivo za raka prostate, e je vrednost RHKC
vsaj dve standardni deviaciji (SD) nad pov-
pre¢no vrednostjo iz normalne periferne
cone, in zelo sumljivo, ¢e je vrednost RHKC
vsaj tri SD nad njo. MRS omogoca analizo
metabolizma celotne prostate (11). Pri kva-
litativnem vrednotenju se vizualno primerja
vrhove metabolitov holina in citrata v frek-
vencénem spektru (7).

MRS zaradi slabe prostorske locljivosti
ni primerna metoda za lokalno zamejitev
tumorja, je pa uporabna za odkrivanje raka
in oceno njegove agresivnosti, za odkrivanje
morebitne ponovitve bolezni ter za oceno
uspesnosti zdravljenja (7).
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MULTIPARAMETRICNO .
MAGNETNORESONANCNO
SLIKANJE

Pri obravnavi bolnika z rakom prostate pripo-
roca Evropsko zdruZenje za radiologijo uroge-
nitalnega trakta (angl. European Society for
Urogenital Radiology, ESUR) uporabo multi-
parametri¢nega magnetnoresonancnega sli-
kanja (mp-MRI), ki vklju¢uje kombinacijo
visokolocljivostnega T2WI in vsaj Se dveh
funkcionalnih MRI-sekvenc. Klini¢na uporab-
nost posamezne sekvence se od primera do
primera razlikuje. S T2WT ocenjujemo mor-
fologijo, DWI in MRS prispevata k natancnejsi
opredelitvi sprememb, DCE-MRI pa z viso-
ko obcutljivostjo k uspesnejsemu odkrivanju
raka prostate (7).

DOLOCANJE STADIJA
PRI RAKU PROSTATE

TNM-sistem za dolo¢anje stadija raka prosta-
te je klini¢no uporaben in natanéno razvrs-
¢a na novo diagnosticirane rake. Kljub visoki
specifi¢nosti pri prepoznavanju omejene ozi-
roma lokalno napredovale bolezni je rutinska
uporaba MRI za dolo¢anje stadija nepotrje-
na, predvsem zaradi nizke obcutljivosti in
znatne variabilnosti med ocenjevalci (25).
ESUR je oblikoval smernice za mp-MRI-obrav-
navo bolnikov z rakom prostate, ki vkljucu-
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je minimalna in optimalna doloéila. Ceprav
ustrezne, na dokazih temeljece, smernice
$e niso oblikovane, je zdruZenje predstavilo
priporocila za optimalno tehni¢no izvedbo
mp-MRI-sekvenc in tri protokole: za odkriva-
nje primarnih tumorjev, lokalno zamejitev
bolezni ter za odkrivanje zasevkov v bezgav-
ke in kosti (slika 3) (7). Tako v primeru pro-
tokola za odkrivanje kot za lokalno zamejitev
raka je mp-MRI sestavljen iz naslednjih
MRI-sekvenc: TIW1, T2ZWI, DWI, DCE-MRI
in kot dodatna moZnost §e MRS.

Protokol za lokalno zamejitev je name-
njen odkrivanju ekstrakapsularnega Sirjenja
raka, saj je razlikovanje med omejeno in lokal-
no napredovalo boleznijo odlo¢ilno za izbor
najprimernejSega zdravljenja. Kriteriji za
ekstrakapsularno Sirjenje, vrascanje v semi-
nalne mesicke, distalni del sfinkra se¢nega
mehurja ter v vrat secnega mehurja so naste-
ti v tabeli 2 (7).

Mp-MRI-protokol za odkrivanje zasevkov
v bezgavke in kosti omogoca ugotavljanje
regionalne razgirjenosti bolezni in zasevkov
v skeletu. Sestavljajo ga sekvence: TIWI, T2ZWI
in DWI (slika 4). Izvaja se ga loceno od preo-
stalih dveh protokolov, saj pri vecini bolnikov
njegova izvedba ni potrebna (7).

ESUR je tako predstavil viogo MRI pri bol-
nikih z nediagnosticiranim rakom prostate in
bolnikih s primarno diagnosticiranim rakom
prostate (slika 5) (7).

Tabela 2. mp-MRI kriteriji za ugotavijanje lokalno napredovalega raka prostate. mp-MRI — multiparametricno magnetnoresonancno

slikanje, 275 — Zivcno-Zilni snop.

Kriterij Najdba

Ekstrakapsulama raz3iritev raka

Tumor, kije v stiku s kapsulo, nepravilna oblika ali zadebelitev ZZS, izbotena ali odsotna kapsula,

kontrastno obarvane v kapsuli, merljivo ekstrakapsularno irjenje, zapolnjen rektoprostaticni kot.

Semenski megicki

Razsiritev, T,signal nizke intenzitete, zapolnjen kot med prostato in semenskimi mesicki, kontrastno
obarvanje in restrikcija difuzije.

Distalni sfinkter
v sfinkfer.

Tumor v sosednjem podrogju, izguba nizkega signala misice sfinkira, patolosko obarvanje, ki se Siri

Virat senega mehuria

Tumor v sosednjem podrodju, izguba nizkega Tsignala v miici secnega mehuria, patolosko obarvanje,
ki se 3iri v vrat setnega mehuria.
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Slika 3. Tpoudarjena sekvenca v koronarni ravmini. Opaziti je
patolosko spremenjeno bezgavko (pustica) ob desni notranji obtu-
raforni misici.

Slika 4. T,-poudarjena sekvenca v transverzalni ravnini. Viden je
skeletni zasevek v ramus ossis pubis desno (pustica).

Prva obravnava
TRUZ-vodena biopsija

Negativni izvid biopsije
Klini¢no spremlianje
Ponovitev merjenja PSA

Pozitivni izvid biopsije
# tevilo vzorcev
% od vsakega pozitivnega vzorca

Aktivni nadzor

Predvideno zdravljenje
Dejavniki bolnika:
pricakovano prezivetie,
socasne holezni, Zelje
glede izbire zdravljenja

MRI za lokalno

Negativni izvid biopsije
in prisotnost kliniénega
suma na rak prostate

MRI za lokalno zamejitev MRI za odkrivanje raka

(10-14 vzorcev) 3597

raka in MRI za odkrivanje
zasevkov v bezgavke in
kosti pri bolnikih z visokim
tveganjem (PSA >15ng/ml ali
ocena po Gleasonu > 7 ali
DRPT3)

zamejitev raka za
potrditev gradusa in
lokalne razsirjenosti
ST2WI, DWI, DCE-MRI,
(MRS)

in nato biopsija (TRUZ, vodena
2 MRI ali neposredno MRI-
vodena biopsija v nekaterih
specializiranih enotah)

Slika 5: Algoritem za slikovno diagnosticno obravnavo moskih, napotenih zaradi povisane ravni za prostato specificnega antigena (PSA)
v serumu, abnormalnosti, ugotovlienih z digitalnim rektalnim pregledom (DRP), ali z druZinsko obremenitvijo z rakom prostate. MRI —
magnetnoresonancno slikanje, TRUZ — transrektalni ultrazvok, T2WI — T2 poudarjeno magnetnoresonancho slikanje, DWI — difuzijsko
poudarieno slikanje, DCE-MRI — dinamicho kontrastno poudarjeno magnetnoresonancio slikanje, MRS — magnetnoresonancna sprek-
troskopia.
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VLOGA MRI PRI NACRTOVANJU
INDIVIDUALIZIRANEGA
ZDRAVLIJENJA

Bolnike z lokalno omejenim rakom prostate
lahko na osnovi verjetnosti za razsiritev ali
ponovitev bolezni razvrstimo v tri skupine (26):

* nizko tveganje: vrednost PSA pod 10 ng/ml,
ocena po Gleasonu 6 ali manj in T-stadij
T2a ali manj;

* srednje visoko tveganje: vrednost PSA
10-20 ng/ml, ocena po Gleasonu 7 ter T-sta-
dij T2b;

* visoko tveganje: vrednost PSA nad 20 ng/ml,
ocena po Gleasonu 8 ali ve¢ ter T-stadij T2c.

Pri bolnikih z nizkim tveganjem so moznosti
zdravljenja radikalni kirurski poseg, radiote-
rapija ali aktivni nadzor bolnika. mp-MRI
lahko izklju¢i pomembno ekstrakapsularno
Sirjenje bolezni in s tem usmeri bolnika v ak-
tivni nadzor. mp-MRI se lahko uporabi tudi
pri nacrtovanju kirurSkega posega s ciljem
ohranitve perifernih Zivcev in urinske konti-
nence ter pri Zari$¢ni radioterapiji (7). Pri bol-
nikih s srednje visokim tveganjem je potrebna
doloditev stadija za izbiro najprimernejsega
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zdravljenja. V tej skupini so moznosti za
ekstrakapsularno razgiritev raka pomembno
visje. Pri bolnikih z visokim tveganjem je pri-
porocljiva uporaba scintigrafije skeleta ali
uporaba MRI za odkrivanje zasevkov v bez-
gavkah in kosteh (7).
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§i obravnavi bolnikov z rakom prostate.
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