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Multiparametrische MRT in der Diagnose von Prostatakrebs
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Abstrakt

Die multiparametrische Magnetresonanztomographie (mpMRT) hat vielversprechende
Ergebnisse bei der Diagnose, Lokalisierung, Risikostratifizierung und Stadieneinteilung
von klinisch signifikantem Prostatakrebs gezeigt. Es eroffnete auch Moglichkeiten fiir die
lokale Behandlung von Prostatakrebs. Zur Beurteilung von Prostatakrebs mit mpMRT
wurden Kombinationen aus T2-gewichteter Bildgebung, Diffusionsbildgebung,
Perfusion (dynamischer Kontrastbildgebung) und spektroskopischer Bildgebung
eingesetzt, die morphologische T2-Beurteilung und die funktionelle Beurteilung mit
Diffusionsbildgebung bleiben jedoch die Grundlage fiir die Diagnose von Prostatakrebs.
auf mp-MRT. Da die mpMRT-Bewertung subjektiv sein kann, ist der Einsatz des neu
entwickelten standardisierten Prostate Imaging and Reporting Archiving Data System
und die Schulung von Radiologen fiir eine genaue Interpretation von entscheidender
Bedeutung.

Schliisselworter: diffuse Bildgebung, funktionelle Bildgebung, MRT-gesteuerte
Biopsie, multiparametrische MRT, Prostatakrebs.

Einfithrung

Derzeit beginnt der diagnostische Weg zur Erkennung von Prostatakrebs auf der Ebene
des prostataspezifischen Antigens (PSA) und der digitalen rektalen Untersuchung (DRE).
Der Einsatz von PSA als Screening-Instrument, gefolgt von einer systematischen
ultraschallgesteuerten transrektalen Biopsie (TRUS), hat zu einer erhohten Erkennung
von Prostatakrebs gefiihrt und zu einer Erkrankung mit geringem Risiko gefiihrt. Im Jahr
2014 wurden in den USA schitzungsweise 233.000 neue Félle von Prostatakrebs
diagnostiziert. Dies birgt das Risiko einer Uberdiagnose und Uberbehandlung, da es sich
bei vielen dieser Erkrankungen um klinisch unbedeutende Prostatakrebserkrankungen
mit geringem Risiko handelt. Andererseits werden vordere Tumoren in der Regel erst
dann durch eine TRUS-Biopsie erkannt, wenn sie eine signifikante GroBe erreicht haben
und 15-20 mm vom hinteren Rand der Prostata entfernt sind, was zu einer spiten
Diagnose fiihrt. Bei der systematischen TRUS-Biopsie wurde in der Vergangenheit der
endgiiltige Gleason-Tumorgrad bei der histologischen Untersuchung nach radikaler
Prostatektomie unterschitzt, was zu einer ungenauen Risikostratifizierung und Auswahl
therapeutischer Optionen fiihrte. Aus all diesen Griinden haben die USA und die
kanadische Task Force on Preventive Health Care kiirzlich unabhingige Stellungnahmen
verOffentlicht, in denen sie argumentieren, dass die Risiken von PSA-Tests die Vorteile
iiberwiegen. Multiparametrische Magnetresonanztomographie (MPMRT), die die
morphologische  Beurteilung  von  T2-gewichteten  Bildern  (T2WI)  mit
diffusionsgewichteten Bildern (DWI), dynamischer kontrastverstarkter
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Perfusionsbildgebung (DCE) und spektroskopischer Bildgebung (MRSI) kombiniert,
wurde umfassend untersucht in den letzten Jahren. Jahre. Insbesondere T2WI und DWI
haben sich bei der Erkennung, Lokalisierung, Risikostratifizierung und Stadieneinteilung
von Prostatakrebs als vielversprechend erwiesen. Dieser Aufsatz bietet einen Uberblick
iiber verschiedene Bildgebungssequenzen und diskutiert die aktuelle Rolle der mpMRT
in verschiedenen Aspekten der Prostatakrebsbehandlung.

MRT-Bildgebungsverfahren

Die empfohlene MRT bei Prostatakrebs ist die mpMRT, die hochauflosende T2WI und
mindestens zwei funktionelle MRTs umfasst. Die T1-gewichtete Bildgebung ist fiir die
Beurteilung der Prostatamorphologie oder die Identifizierung von Tumoren in der
Prostata von begrenztem Nutzen. Sein Haupteinsatzgebiet ist die Erkennung von
Blutungen nach einer Biopsie. Stuhlartefakte sollten durch die Gabe von Antiperistaltika
reduziert werden. Die Prostatabildgebung bei 3T profitiert von einem hdoheren Signal-
Rausch-Verhiltnis. Die Verwendung einer endorektalen Spule (ERC) ist keine
zwingende Voraussetzung fiir ein Krebserkennungsprotokoll, wird jedoch bei 1,5 T
bevorzugt. Fiir das Stadieneinteilungsstadium wird der Einsatz von ERC empfohlen,
allerdings bleiben die Patientenakzeptanz und die erhohten Kosten Nachteile. Zum
Aufblasen des ERC-Ballons kann Luft verwendet werden, dies kann jedoch zu einer
Verzerrung des DWI fithren. Das Aufblasen mit Fliissigkeiten (Perfluorkohlenstoff- oder
Bariumsuspension) verhindert Empfindlichkeitsartefakte. Typischerweise werden etwa
60 cm3 Luft oder Flissigkeit benotigt, um einen Ballon aufzublasen. T2-WI ist das
Arbeitstier der Prostata-MRT. Es bietet cine hohe raumliche Auflésung und definiert die
zonale Anatomie, die die periphere Zone von der Ubergangszone, der zentralen Zone, den
Ejakulationsgédngen, dem vorderen fibromuskuldren Stroma, den Samenbldschen und der
Harnréhre unterscheidet. Die neurovaskulédren Biindel werden auch als T2WI bezeichnet.
Die periphere Zone weist im T2WI eine hohe Signalintensitit auf, was ihren hoheren
Wassergehalt widerspiegelt, und Krebs in der peripheren Zone erscheint als Bereich mit
geringerem Signal (Abbildung 1). Allerdings ist auch ein niedriges T2-Signal in der
Randzone zu beobachten. gutartige Anomalien, einschlielich Prostatitis, Fibrose,
Narbengewebe, Biopsieblutung oder Strahlenexposition.

Abbildung 1: Ein 55-jdhriger Mann mit Prostatakrebs 7 (4+3) im Gleason-Score. (a) Die
axiale T2-Gewichtung (T2WI) zeigt ein normales hyperintensives T2-Signal in der
peripheren Zone (weiller Pfeil) von Hochwasser bei Krebs (schwarzer Pfeil), das sich als
Bereich mit niedrigem Signal im T2WI manifestiert. (b) Karte der scheinbaren Diffusion
auf derselben Ebene, die ein schwaches Signal aufgrund einer begrenzten Diffusion an
der Krebsstelle zeigt (Pfeil).

Das heterogene Erscheinungsbild mit mehreren BPH-Knétchen  (benigne
Prostatahyperplasie oder gutartige ProstatavergroBerung) erschwert die Beurteilung von
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Krebserkrankungen in der Ubergangszone, insbesondere fiir den weniger erfahrenen
Leser. Die funktionelle Bildgebung ist bei der Beurteilung eines Ubergangszonentumors
nicht immer hilfreich, da Bereiche mit gutartiger stromaler oder proliferierender
Hyperplasie bei DCE ein heterogenes Enhancement und bei DWI eine begrenzte
Diffusion aufweisen kénnen. Morphologische Merkmale im T2WI, wie das Aussehen
einer ,,abgenutzten Holzkohle* (Abbildung 2), undeutliche Knotchenrdander, schwache
Signalausbreitung auf die periphere Zone, linsenformige Form, Ausdehnung auf das
fibromuskuldre Stroma und lokale Invasion, helfen bei der Unterscheidung des Tumors
von gutartigem Gewebe , aber auch hier konnen einige BPH-Knoten schlecht abgegrenzt
oder eingekapselt sein, und daher bleibt dies eine bekannte Einschrankung der mpMRT.
Daher gilt T2WI als die dominante aller mpMRT-Sequenzen zur Erkennung von Krebs
in der Ubergangszone.

Abbildung 2: Ubergangszonentumor. Ein 54-jihriger Mann mit durch Biopsie
nachgewiesenem Gleason-8-Prostatakarzinom. T2-gewichtetes Bild, das das typische
Erscheinungsbild einer ,,verblassten Holzkohle* (Pfeil) in der Ubergangszone zeigt.

Der Grad der Intensititsreduktion im T2-WI in der peripheren Zone korreliert mit dem
Gleason-Grad des Tumors, wobei hohere Gleason-Komponenten eine geringere
Signalintensitit zeigen und somit eine Rolle bei der Tumorrisikostratifizierung spielen.
Die hohe rdumliche Auflosung des T2WI macht diese Sequenz auch zur Grundlage fiir
das lokale Krankheitsstadium. Die Ausbreitung geringer Signalintensitit auf die
Samenblaschen, die Obliteration des rektoprostatischen Winkels und die Ausbreitung auf
die neurovaskulédren Biindel sind Anzeichen einer extrakapsuldren Ausbreitung (IVF) des
Tumors im T2-Wi (Abb. 3). Lawrence et al. berichteten kiirzlich, dass die Ergédnzung der
T2WI-Bildgebung durch DWI und DCE die Genauigkeit der pridoperativen ECE-
Erkennung verbesserte.

Abbildung 3: Extrakapsuldre Ausdehnung des Tumors. Ein 64-jahriger Mann mit einem
durch Biopsie nachgewiesenen Prostatakarzinom mit einem Gleason-Score von 7 (3+4).
Ein axiales T2-gewichtetes Bild, das mit einer endorektalen Spule aufgenommen wurde,
zeigt einen Tumor mit einem schwachen Signal in der linken peripheren Zone mit
minimaler Ausbreitung entlang des linken neurovaskuliaren Biindels (Pfeil).

Die diffusionsgewichtete MRT ist ein funktionelles Bildgebungsverfahren, das die
zufallige Brownsche Bewegung von Wassermolekiilen in Geweben misst. Der scheinbare
Diffusionskoeffizient (ADC) im MRT oder die Nettoverschiebung von Molekiilen
quantifiziert die Begrenzung der Wasserdiffusion und wird durch die Aufnahme von
mindestens zwei Bildsdtzen mit unterschiedlicher Dauer und Amplitude des
Magnetfeldgradienten (b-Wert) gemessen. Fiir die Durchfiihrung von DWI sind
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mindestens zwei B-Faktoren zur Berechnung des ADC erforderlich. Die
Mehrpunktanalyse von b-Werten verbessert die Genauigkeit des berechneten ADC,
indem sie die Scanzeit verlangert und das Signal-Rausch-Verhéltnis (SNR) verringert. In
friheren Studien wurde von einem maximalen b-Wert von 1000 s/mm 2 berichtet, aber
in jiingerer Zeit wurde gezeigt, dass Werte von bis zu 2000 s/mm 2, die mit 3T-Scannern
erzielt werden konnen, dazu beitragen konnen, das Signal der normalen Prostata im
Hintergrund zu unterdriicken Gewebe und markieren Sie krebsbefallene Bereiche als
hyperintens. Fiir DWI in Kombination mit ADC wird eine Interpretation mit hohem B-
Wert > 1000 s/mm 2 empfohlen, wobei ein niedriger ADC und ein iso-zu-hohes Signal
auf DWI-Bildern mit hohem B-Wert (> 1400 s/mm 2 ) das Kennzeichen von Krebs sind
. Zu den FEinschrankungen von DWI gehdren erhohtes Rauschen und anatomische
Verzerrungen des Bildes, insbesondere bei hoheren b-Werten. Studien haben auch eine
umgekehrte Korrelation zwischen ADC-Scores und Gleason-Scores gezeigt und konnen
daher bei der genauen Risikostratifizierung fiir Therapieoptionen hilfreich sein. Es gibt
jedoch erhebliche Uberschneidungen bei den Konfidenzintervallen, so dass der ADC
derzeit nicht als Ersatz fiir Gleason-Scores verwendet werden kann, obwohl die meisten
Klinisch signifikanten Krebsarten einen ADC-Wert von <1000 haben. DWI ist weit
verbreitet und gilt als die wichtigste funktionelle Bildgebungssequenz in der mpMRT.
Funktionelle Bildgebung (DWI, DCE und Magnetresonanzspektroskopie [MRSI]) und
insbesondere DWI1 kann helfen, Krebs von gutartigen Anomalien wie Prostatitis, Fibrose,
Narbengewebe, Blutungen nach einer Biopsie oder nach einer Bestrahlung in der
peripheren Zone zu unterscheiden. (Abbildung 1) b; Daher gilt DWI als die dominierende
Sequenz zur Erkennung von Tumoren in der peripheren Zone. Es ist auch die niitzlichste
aller funktionellen Bildgebungssequenzen zur Erkennung eines Tumors in der
Ubergangszone. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass DWI die effektivste mrMRT-
Sequenz zur Erkennung von Prostatakrebs ist und dadurch die diagnostische Leistung der
mrMRT verbessert. Die DCE-MRT basiert auf schnellen T1-gewichteten Sequenzen vor,
wihrend und nach einer schnellen intravendsen (IV) Verabreichung (2—4 ml/s) eines
Gadolinium-basierten Kontrastmittelbolus zur Beurteilung der Tumorangiogenese.
Wihrend der DCE-MRT zeigen Tumore im Vergleich zu normalem Gewebe eine frithe
und hochamplitudene Kontrastmittelanreicherung, gefolgt von einem schnellen
Auswaschen in einigen Fillen. DCE-MRT-Bilder konnen mit einer einfachen visuellen
qualitativen Analyse der Rohdaten beurteilt werden, indem durch seriell erfasste Bilder
oder Subtraktionsbilder gescrollt wird, um frithe Knoten- und Fokalverstirkungen zu
finden. Alternativ konnen semiquantitative Parameter wie Aufwirtsgradient,
Peakverstirkung und Auswaschgradient berechnet werden, um eine Steigungskurve
(Typen A, B und C) zur Auswertung zu generieren. Quantifizierungsmetriken konnen
auch mithilfe pharmakokinetischer Modelle (Tofts) durchgefiihrt werden, um die
Kontrastmittelkonzentration im Gewebe abzuschétzen. Sie liefert die Transferkonstante
Ktrans, die die mikrovaskuldre Permeabilitdt und den Blutfluss beschreibt, und V e, den
Volumenanteil extrazelluldr-extravaskulidrer Kompartimente oder Leckagerdume. Fiir die
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routineméfBige klinische Beurteilung wird eine visuelle Bildanalyse oder eine
halbquantitative Beurteilung der Art der Enhancement-Kurve als geeignet fiir die
Bildinterpretation angesehen. Die Quantifizierung ist niitzlich, um das Ansprechen auf
die Therapie zu beurteilen, wenn sich die morphologischen Manifestationen nicht dndern.
Aufgrund der Uberlappung des Enhancement-Musters mit gutartigen Erkrankungen wie
Prostatitis in der peripheren Zone und BPH-Knétchen in der Ubergangszone wird die
MRT mit DCE nicht als die dominierende Bildgebungssequenz fiir die isolierte
Beurteilung von Krebs angesehen, weder in der peripheren Zone noch in der peripheren
Zone in der Wechselzone. Zone und wird haufig als Ergédnzung zu den T2WI- und DWI-
Ergebnissen im mpMRT verwendet. Dies erhoht die Sicherheit bei der Identifizierung
von im T2-WI/DWI identifizierten Lasionen, trdgt dazu bei, in schwierigen Féllen, in
denen T2-WI/DWI-Bilder mehrdeutig sind, eine endgiiltige interpretative Beurteilung zu
erhalten, und liefert niitzliche Informationen, wenn andere Sequenzen nicht optimal sind
(T2-WI-Bewegung). oder Verzerrungsbilder auf DWI) und hat die Fahigkeit, beim Lesen
auf kleine Tricks aufmerksam zu machen, die sonst vielleicht unbemerkt bleiben wiirden.
Im Gegensatz zu T2WI und DWI haben Studien eine schlechte Korrelation zwischen
DCE-MRT-Parametern und dem Gleason-Score gezeigt.

Allerdings ist die MRT mit DCE die dominierende Sequenz zur Erkennung eines
verbleibenden/rezidivierenden =~ Tumors nach  der  Therapie. Eine  frithe
Knotenanreicherung im DCE-MRT nach fokaler Therapie (nach der Behandlung wird der
Bereich fibrotisch und DWI ist fiir die Beurteilung normalerweise nicht niitzlich)
(Abbildung 4) und im Prostatabett nach Prostatektomie hilft bei der Lokalisierung eines
Lokalrezidivs.

Abbildung 4: Resttumor nach fokaler Therapie. Das dynamische axiale Subtraktionsbild
mit Kontrastanreicherung 6 Monate nach der fokalen Therapie zeigt einen knotigen
Bereich der  Anreicherung am  Behandlungsrand. @ Es  wurde  eine
Magnetresonanzfusionsbiopsie des Bereichs durchgefiihrt, die die Gleason-Krankheit 6
ergab.

Spektroskopische Bildgebung

Im MRSI der Prostata gehoren die dominanten Peaks in den Spektren zu den Protonen
von Citrat (Resonanz bei 2,6 ppm), Kreatin (Resonanz bei 3,0 ppm) und
Cholinverbindungen (Resonanz bei 3,2 ppm). Auch Polyamin-Signale konnen
identifiziert werden. Bei Krebs sind die Cholin-Signale im Vergleich zu gutartigen
Geweben erhoht und die Citrat-Signale verringert. Fiir die Bildinterpretation wird hiufig
das Verhiltnis von Cholin und Kreatin zu Citrat als metabolischer Biomarker verwendet,
obwohl es in der peripheren Zone mit hohen Citratwerten zuverldssiger ist. Mehrere
Studien haben den Nutzen der Ergdnzung der MRT durch MRSI bei der Beurteilung von
Prostatakrebs gezeigt. Studien haben gezeigt, dass MRSI die Krebserkennungsrate bei
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Patienten mit erhhten PSA-Werten erhdhen kann. MRSI hat sich bei der Beurteilung der
Krebsaggressivitit als vielversprechend erwiesen und ist auch ein leistungsstarkes
Instrument zur Erkennung von Rezidiven und zur Uberwachung des Ansprechens auf die
Therapie. Die 3D-Spektroskopie dauert normalerweise etwa 10-15 Minuten. Aufgrund
einer Blutung kann es zu einer erheblichen Verzerrung des Magnetfelds kommen, daher
sollte die Untersuchung mit einer ausreichenden Verzogerung nach der Biopsie
durchgefiihrt werden. MRSI erfordert mehr Zeit und Erfahrung als andere funktionelle
MR-Methoden; Daher ist seine klinische Verwendung begrenzt.

Obwohl einzelne Sequenzen niitzlich sind, hat sich gezeigt, dass T2WI in Kombination
mit zwei funktionellen Sequenzen eine bessere Tumorcharakterisierung in der Prostata
ermdglicht. In einer diagnostischen Metaanalyse von sieben Studien haben de Rooij et al.
fanden insgesamt eine hohe Sensitivitit und Spezifitét fiir die Genauigkeit der mpMRT
unter Verwendung von T2WI-, DWI- und DCE-MRT. Die gepoolte Sensitivitdt und
Spezifitit betrug 0,74 bzw. 0,88, mit einem negativen Vorhersagewert (NPV) zwischen
0,65 und 0,94. In einer anderen Studie zeigte mpMRT gute Ergebnisse bei der Erkennung
und dem Ausschluss von klinisch signifikantem Krebs nach mindestens einer vorherigen
Biopsie mit einem NPV von 95 % unter Verwendung der transperinealen
Schablonenbiopsie als Goldstandard. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass mpMRT
als Triage-Test nach einer negativen Biopsie verwendet werden konnte und so Patienten
identifiziert werden konnte, die weitere Biopsien vermeiden konnten. Eine kiirzlich
verdffentlichte Studie berichtete iiber einen klinischen NPV-mpMRI von 89,6 % fiir
signifikante Krebserkrankungen iiber einen Nachbeobachtungszeitraum von 5 Jahren.
Shakir et al. zeigten, dass der Nutzen von MRT und gezielter Biopsie mit steigenden PSA-
Werten zunahm und dass oberhalb des PSA-Schwellenwerts von 5,2 ng/ml ein
diagnostischer Nutzen und ein Upgrade auf eine klinisch signifikante Erkrankung bei der
Biopsie auftraten.

Wihrend mehrere Studien die Vorteile der funktionellen Bildgebung bei der Erkennung
von Prostatakrebs in der peripheren Zone gezeigt haben, kann die funktionelle
Bildgebung bei der Beurteilung von Krebs in der Ubergangszone usw. nur eine begrenzte
Rolle spielen. - MRT aufgrund des fleckigen Erscheinungsbilds und der
Kontrastverstarkung als Folge einer benignen Prostatahyperplasie. Hooks et al.
berichteten, dass insbesondere die DCE-MRT gegeniiber der T2WI keinen zusétzlichen
Nutzen fiir die Krebserkennung in der Ubergangszone zeigte. In ihrer Studie betrug die
Genauigkeit der mp-MRT zur Erkennung der Gleason-Scores 4 und 5 in der
Ubergangszone 79 % fiir T2WI und 72 % in Kombination mit DWI und DCE-MRT. Bei
Erkrankungen mit geringem Risiko betrug die Genauigkeit 66 % fiir T2ZWI und 62 % in
Kombination mit funktioneller Bildgebung. In einer anderen Studie berichteten die
Autoren, dass die Hinzufiigung von DWI zu T2WI die Genauigkeit der Erkennung von
Prostatakrebs in der Ubergangszone verbesserte. Das Tumorvolumen ist ein
dokumentierter Pradiktor fiir den Verlauf von Prostatakrebs und zeigt, ob seine korrekte
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Beurteilung fiir den Erfolg einer fokalen Therapie zwingend erforderlich ist. Hierbei
handelt es sich um eine neuartige organschonende Behandlung, die darauf abzielt, lokal
begrenzte, klinisch relevante Indexldsionen selektiv zu entfernen und gleichzeitig den
Rest der Prostata zu schonen und umliegenden Strukturen. Die histologische Architektur
eines Tumors beeinflusst die quantitativen Ergebnisse der MRT und ist bekanntermallen
der wichtigste Pradiktor fiir die Tumorsichtbarkeit im mpMRT. In der Peripherie eines
im MRT sichtbaren ,,soliden“ Tumors kann ein dinner oder infiltrativer Tumor
vorhanden sein, der mit normalem Gewebe vermischt ist. Studien haben gezeigt, dass das
groflte Tumorvolumen im mpMRT, bestimmt anhand von Bildern in einer der einzelnen
Sequenzen, eine ziemlich genaue Schétzung des Tumorvolumens in der gesamten
Préparathistologie liefert, obwohl die Schitzung fiir groere Tumoren iiber 10 mm
genauer war. und >0,5 cm? pro Volumen als bei kleinen Tumoren. Da die Interpretation
der Prostata-MRT subjektiv und inkonsistent sein kann, wurden zur Verbesserung MRT-
Scores bei Verdacht auf Prostatakrebs (Prostate Archiving Imaging and Reporting System
[PI-RADS]) auf einer Skala von 1 bis 5 Punkten (basierend auf einem festen Kriterium)
entwickelt Standardisierung der Interpretation und Berichterstattung von MRT. Das
Likert-Bewertungssystem basiert auf dem Gesamterlebnis des Lesers und ist eine
subjektivere Form der Bewertung. Studien haben sowohl fiir PI-RADS- als auch fiir
Likert-Bewertungssysteme eine hohere Reproduzierbarkeit zwischen Beobachtern bei
erfahrenen Lesern als bei weniger erfahrenen Lesern gezeigt. Eine aktuelle Metaanalyse
von 14 Studien, in denen der Einsatz des PI-RADS-Bewertungssystems zur Erkennung
von Prostatakrebs mittels mpMRT evaluiert wurde, zeigte eine gute diagnostische
Genauigkeit. Das PI-RADS-Bewertungssystem befindet sich jedoch in der Entwicklung
und Version 2 von PI-RADS wurde kiirzlich veréffentlicht. Der Einsatz von mpMRT bei
Mannern ohne vorherige Biopsie wurde untersucht, die Kostenwirksamkeit und der
wahre Nutzen fiir diese Patientengruppe miissen jedoch noch ermittelt werden. Kiirzlich
hat der britische National Health Service gezeigt, dass die Prostata-MRT selbst bei
Patienten, die zuvor noch keiner Biopsie unterzogen wurden, kosteneffektiv sein kann.
De Rooy et al. verglichen die Lebensqualitit und Gesundheitskosten einer TRUS-
gesteuerten Biopsiestrategie mit einer bildgebenden Strategie, die eine MRT und eine
MRT-gesteuerte Biopsie durchfiihrte, siche 10 Jahre nach der ersten Uberweisung zur
Biopsie getrennt. Ihre Ergebnisse zeigten vergleichbare Gesundheitskosten in den beiden
Strategien, jedoch eine verbesserte Lebensqualitit (QoL) in der Bildgebungsgruppe. Die
Verbesserung der Lebensqualitiit ist mit einer Verringerung von Uberdiagnosen und
Uberbehandlungen in der Bildgebungsgruppe verbunden.

In einer kiirzlich verdffentlichten randomisierten prospektiven Studie von Panebianco et
al. wurde bei 215/570 (38 %) Patienten in der TRUS-Biopsiegruppe Prostatakrebs
festgestellt. Von den 355/570 Patienten mit negativer TRUS-Biopsie zeigte die mpMRT
nach der Biopsie bei 208 Patienten eine verdédchtige Lision, von denen 186 bei der
Biopsie positiv waren (d. h. 52 % der Patienten nach anfianglicher negativer Biopsie). In
der Bildgebungsgruppe hatten 440/570 Patienten ein positives MRT, davon waren 417
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biopsiepositiv. Von den 130 Patienten in der Bildgebungsgruppe, bei denen die MRT
negativ ausfiel, hatte keiner bei der Sattigungsbiopsie eine Gleason-Krankheit 7. In einer
anderen Studie von Haffner et al. berichteten iiber eine Krebserkennungsrate von 54 % in
der systematischen Biopsiegruppe im Vergleich zu 63 % in der MRT-Gruppe. Mehrere
Studien haben die Erkennung von klinisch signifikanteren Tumoren in der MRT-Gruppe
im  Vergleich zur  systematischen Biopsie gezeigt, auch wenn die
Gesamtkrebserkennungsrate in der Bildgebungsgruppe moglicherweise nicht hdher ist,
wodurch die Effizienz der Biopsie verbessert und die Krebsdiagnose erleichtert wird. In
einer Metaanalyse mit 14 Studien und 698 Patienten betrug die mittlere
Krebserkennungsrate nach einer negativen Biopsie 37,5 % (Bereich 19,2-68,3 %). Die
kombinierte Sensitivitidt und Spezifitit fiir die Standortanalyse betrug 57 % bzw. 90 %.
Der positive Vorhersagewert der mpMRT lag in diesen Studien zwischen 17 und 92. In
vielen dieser Studien wurden jedoch Biopsien durch visuelle/kognitive Beurteilung nach
der mpMRT gewonnen. Haken und andere. berichteten iiber eine Krebserkennungsrate
von 25 % (108/438) bei Patienten, die zuvor mindestens eine negativ erhohte PSA-
Biopsie hatten und sich anschliefend einer mpMRT und einer biopsiegesteuerten MRT
unterzogen, wobei 87 % dieser Krebsarten als klinisch signifikant befunden wurden. Der
positive Vorhersagewert der mpMRT in dieser Studie betrug 41 % (108/265) nach
Patientenanalyse und 33 % (123/368) nach Standortanalyse. In dhnlicher Weise haben
Vourganti et al. berichteten iiber eine Krebserkennungsrate von 37 % (73/195) nach
vorheriger negativer Biopsie und verdiachtiger MRT. In ihrer Studie verbesserte sich die
gezielte Biopsie mittels MRT-TRUS-Fusion bei 28 Patienten und identifizierte bei 12
Patienten zusitzliche signifikante Krebserkrankungen, die durch systematische Biopsie
nicht entdeckt wurden. Kiirzlich haben Sonn et al. Aulerdem wurde bei 34 % (36/105)
der Patienten mittels MRT-TRUS-Fusion nach einer anfanglichen negativen Biopsie
Krebs festgestellt, wobei 72 % davon Klinisch signifikant waren. Der positive
Vorhersagewert der mpMRT fiir sehr verdachtige Lasionen (PI-RAD-Scores von 4 und
5) betrug 50 % (24/48 Patienten).

Abschluss

Die ,,Flucht* der gezielten Biopsie ist populdr geworden und die Vorteile der gezielten
Biopsie wurden in mehreren Studien wiederholt nachgewiesen. Zusammen mit der
neueren Literatur gibt es immer mehr Hinweise darauf, dass die Wirksamkeit der mpMRT
in Verbindung mit PSA und anschlieBender gezielter Biopsie einer im MRT sichtbaren
Lasion eine bessere Alternative zur systematischen TRUS-Biopsie im diagnostischen
Weg zur Erkennung von Prostatakrebs darstellt daher vorteilhaft. Krebsdiagnose. Der
grofite Nutzen kann aus der Reduzierung unnétiger Biopsien (MPMRI NPV fiir klinisch
signifikante  Krebsarten) resultieren, was wiederum Uberdiagnosen und
Uberbehandlungen verhindern kann. Es konnte auch die Zahl {ibersehener klinisch
bedeutsamer Krebserkrankungen verringern und die Risikostratifizierung verbessern;
Daher bietet es dem Patienten eine genauere therapeutische Wahl.
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