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Povzetek Rak prostate je najpogostejsi moski rak. Slikovna
preiskava z magnetnoresonanénim tomografom (mpMRI) je
metoda s katero diagnosticiramo in karakteriziramo rak prostate.
7, vecparametricno magnetnoresonanc¢no tomografijo (mpMRI)
prikazemo raka, njegovo agresivnost in zamejimo bolezen. S
pravilno oceno razsirjenosti bolezni se izognemo nepotrebnim
stranskim uc¢inkom. Spremembe v prostati umestimo v PI-RADS
klasifikacijo. V primeru klinicnega suma raka in negativno
biopsijo, s pomoc¢jo analize mpMRI lahko ciljano odvzamemo
sumljivo tkivo. Z mpMRI sledimo bolnike z znanim rakom in
ugotavljamo ucinke zdravljenja. MpMRI dobiva pomembno vlogo
v smernicah za zdravljenje raka prostate. Preiskave ne moremo
izvesti pri nemirnih in klavstrofobi¢nih bolnikih, pri bolnikih z
alergijo na gadolinijevo kontrastno sredstvo ter pri bolnikih z
vstavljenimi kovinskimi materiali za katere ni certifikata, da so
kompatibilni z magnetnim poljem.
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1 Uvod

Rak prostate (CaP) je eden izmed najpogostejsih rakov moskih (Miyahira, Sharp,
Ellis in drugi, 2020). V publikacijah Registra raka Republike Slovenije porocajo, da
je v obdobju 2013-2017 v Sloveniji povprec¢no zbolelo za rakom prostate 1.613
moskih, umrlo pa 403 moskih (Zadnik, Primic Zakelj, Lokar in drugi, 2017; Zadnik,
Zagar, Lokar in drugi, 2020). V zadnjih letih je opazen porast pojavnosti raka
prostate, kar je posledica oportunisticnega presejanja s testom za Pprostato
specifiénega antigena (PSA) prti zdravih moskih. Porocajo, da je pomembna zgodnja
diagnoza in pravilna izbira zdravljenja, kar vpliva na stopnjo prezivetja in kakovost
zivljenja moskih z rakom prostate (Humphrey, 2004 in Schymura, Sun and Percy-
Laurry, 2014).

Vecparametricna magnetnoresonancna tomografija  (mpMR) je nadgradnja
tradicionalnega prikaza prostate in struktur male medenice s T1 in T2 obtezenimi
slikami (Barentsz, Richenberg, Clements in drugi, 2012). S T1 in T2 obtezenimi
slikami ocenjujemo morfoloske znacilnosti prostate in lokoregionalno razsirjenost
bolezni pri bolnikih z biopsijo dokazanim rakom. Razvoj tehnologije je omogo¢il
nadgradnjo morfoloskih sekvenc s fizioloskimi in funkcionalnimi sekvencami.
Vecéparametricni pristop z vkljucitvijo fizioloskih in funkcionalnih sekvenc detektira,

lokalizira in karakterizira raka prostate.

Rak prostate je biolosko heterogen, nekateri so agresivni z visoko stopnjo
morbiditete in mortalitete, kar zahteva zdravljenje, pri neagresivnih oblikah
zadostuje aktivno spremljanje. MpMRI pomaga pri odlocitvi o nacinu zdravljenja
ali aktivnem spremljanju bolezni (Epsstein, Feng, Trock in drugi, 2012).

2 Vecparametricno magnetnoresonancno slikanje prostate in male
medenice

Vecéparametricno slikanje prostate z magnetnoresonanénim tomografom (mpMRI)
zdruzuje anatomske informacije T1 in T2 poudarjene slike s funkcionalnimi
informacijami difuzijskega slikanja in dinami¢nim izlocanjem gadolinijevega

kontrastnega sredstva.
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MpMRI je pomembno diagnosticno orodje v zgodnji diagnostiki CaP, s katerim
prikazemo bolezenske spremembe, doloc¢imo razsirjenost bolezni in sklepamo o

agresivnosti bolezenske spremembe (Mottet, Bellmunt, Bolla in drugi, 2017).

Preiskava mora biti opravljena na magnetnoresonancem tomografu z mocjo najmanj
1,5 T. V Kklini¢no prakso prihaja slikanje na aparaturah z mocjo 3 T, ki omogocajo
boljso ¢asovno in prostorsko locljivost. Karakteriziramo lahko manjse lezije, kot na
aparaturah z mocjo 1,5 T (Scialpi, Martorana, Aisa, in drugi, 2017).

Najbolje je, da opravimo mpMRI pred biopsijo prostate, ¢e pa je biopsija opravljena,
je smiselno, da mpMRI opravimo najmanj 6 tednov po biopsiji. Po biopsiji prostate
je lahko v Zzlezi krvavitev, ki se na T'l obteZeni sliki kaze kot hiperintenziven signal.
Medenico prikazemo do razcepiséa aorte. Analiziramo morebitne patolosko

povecane bezgavke, ocenimo njihovo stevilo in velikost.

S T1 poudatjeno sliko definiramo lokalno povecane bezgavke in morebitne
postbiopsijske krvavitve. T2 obtezena slika je osnovni slikovni prikaz prostate, s
katerim analiziramo anatomske podrobnosti. Uporabimo jo v treh ravninah z visoko

lo¢ljivostjo.

Ocenimo prehodno cono, ki je v vecini primerov pri starejsih moskih adenomatozno

spremenjena. Analiziramo noduse, njihovo morfologijo in omejenost.

Velik delez CaP vznikne v periferni coni. Periferna cona je lahko fibroti¢no
spremenjena po vnetju. Nemalokrat je periferna cona komprimirana zaradi benigne
hiperplazije prehodne cone. Pregledamo fibromuskularno kapsulo in njene konture.
Ocena nevrovaskularnih snopov in rektoprostati¢nega kota je klju¢na za nacrtovanje

zdravljenja.

Na kvalitetnih T2 obtezenih slikah so seminalne vezikule lepo prikazane. Z veliko

zanesljivostjo lahko izklju¢imo prerascanje karcinoma v seminalne vezikule.

Pri funkcionalnih pulznih zaporedjih je osnova za prikaz bolezenskih sprememb
difuzija vodnih atomov in nakljuéno gibanje molekul vode. Na ADC mapi
prikazemo koeficient difuzije. CaP je temnejsi in omejen od zdravega tkiva. Rak
prostate je na ADC mapi hipontenziven (temen) zaradi ovirane difuzije.

Karcinomsko tkivo ima restrikcijo difuzije (Slika 1).
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Slika 1: ADC mapa-koeficient difuzije
Vir: lastni

Na slikah z visoko b vrednostjo je rakavo tkivo vidno kot visoka intenziteta signala.
Na teh slikah je locljivost slaba. Z novimi tehnologijami izra¢unamo visoke b
vrednosti iz vsaj dveh nizkih b-vrednosti (Hassanzadeh, Glazer, Dunne in drugi,
2017).

Pod okriljem Evropskega zdruZenja za urogenitalno radiologijo (ESUR) so
definirane smernice za mpMR prostate: Prostate imaging-Reporting and Data
System razlicica 1 (PI-RADS 1) (Hamoen, de Rooji, Witjes in drugi, 2015). Od leta
2019 uporabljamo posodobljeno razlicico PI-RADS v 2.1. S PI-RADS klasifikacijo
oznac¢imo lezijo, jo lokaliziramo, izmerimo in karakteriziramo. Uporabljamo lestvico

od 1do 5.

V PI-RADS Klasifikaciji bolezenskih sprememb v prostati analiziramo T2 obtezene
slike, difuzijske sekvence in pokontrastne T2 obtezene slike (Scalpi, Rondoni, Aisa

in drugi, 2017). Analiziramo vsako sekvenco posebej in nato umestimo lezijo v
kategorijo od 1-5 po PI-RADS skali (Tabela 1).
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Tabela 1: PI-RADS stadiji

Benigno 100% | 100% | 50% @ 0% 0%
Maligno 0% 0% 50% | 100% | 100%

T2 obtezene slike in difuzijske slike so osnova za oceno lezij v prehodni in v periferni
coni. Lezije, ki imajo slikovne znacilnosti nerakavih sprememb, oznacimo kot PI-
RADS 1 in PI-RADS 2. Pri lezijah, ki jih definiramo kot PI-RADS 3, PI-RADS 4 in
PI-RADS 5 je verjetnost CaP velika. Konéno diagnozo CaP postavimo z biopsijo
prostate. Lezije PI-RADS 3, predstavljajo manj zanesljivo obmocje v oceni, o
nadaljnjih diagnosti¢nih postopkih se odlo¢amo, ko ocenimo slikovne, klini¢ne ter
laboratorijske parametre (Scalpi, Rondoni, Aisa in drugi, 2017). Lezije periferne
cone, ki jih predkontrastno ocenimo kot PI-RADS 3, v primeru zgodnjega fokalnega
pokontrastnega obarvanja definiramo kot PI-RADS 4 lezije. Taghipour s sodelavci
so v studiji potrdili, da imajo lezije periferne cone, ki se pokontrastno obarvajo, visjo
stopnjo malignosti v primerjavi z lezijami, ki se ne obarvajo (Taghipour, Ziaei,
Alessandrino in drugi, 2019; Zeng, Cheng, Zhang in drugi, 2021). Pokontrastno
obarvana prostata je prikazana na Sliki 2.

Slika 2: T2 obteZena slika s pokontrastnim obarvanjem
Vir: lastni
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Patoloske spremembe, ki jih definiramo na mpMRI oznac¢imo na 39-sektorski mapi.
Sektorska mapa je shema, ki je uniformna in jo uporabljajo specialisti, ki se ukvarjajo
z bolezenskimi spremembami prostate. Radiolog oznaci patolosko spremembo na
sektorski mapi, kar omogoci lazje ciljano biopsijo lezijo, v pomoc je tudi pri biopsiji
lezij pod MR kontrolo.

Pri CaP z zelo nizko stopnjo malignosti je mozna izbira aktivnega spremljanja.
Bolniku kontrolirajo raven za prostato specificnega antigena (PSA) in primertjajo

spremembe na kontrolnih mpMRI.

Pri visoko malignih CaP na mpMRI ocenjujejo Siritev tumorja preko kapsule,
vrascanje v nevrovaskularni snop ali rektum ter infiltracijo bezgavk male medenice

in prikazanih kostnih struktur.

MpMRI je slikovna metoda, ki jo izberemo za bolnike, ki so zdravljeni za CaP,

ocenjujemo lokalno ponovitev bolezni.
3 Priprava bolnika za mpMRI

Splosno sprejetih smernic za pripravo bolnika za mpMRI strokovna zdruzenja Se
niso sprejela. Absolutne kontaindikacije za mpMRI so tujki v telesu preiskovanca, ki
niso kompatibilni z magnetnim poljem. Med relativne kontraindikacije spada strah
preiskovanca pred zaprtim prostorom. Pred aplikacijo gadolinijevega kontrastnega
stredstva preverimo funkcijo ledvic. Z aplikacijo spazmolitiénih sredstev zmanjsamo
artefakte zaradi gibanja crevesja. Ampula rektuma, ki je izpolnjena z blatom lahko
predstavlja vzrok za manj$o locljivost in posledi¢no slabso kvaliteto slike. Po
nekaterih priporo¢ilih naj bi se moski tri dni pred preiskavo vzdrzal ejakulacije, da

so seminalne vezikule razpete.

4 Zakljucek

MpMRI je standardna slikovna metoda s katero prikazemo prostato in bolezenske
spremembe v njej ter ima pomembno vlogo pri zaznavanju CaP, ciljani biopsiji,

lokalni zamejitvi in oceni agresivnosti bolezni.

PI-RADS v2 je osnova za klasifikacijo bolezenskih sprememb v prostati, ki jih
prikazemo z mpMRI.
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