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Prostata-MRT: Weniger belasten
Bildqualitat

und bessere

Expertenbericht. Die multi-
parametrische Magnetreso-
nanztomografie der Prostata
gewinnt zunehmend an Be-
deutung bei der Detektion,
Lokalisation und Biopsie von
Prostatatumoren. Fiir den
Patienten und Urologen
bedeutet das ein weiterer
Schrittin Richtung praziser
und schonender Abklarung,
auch wenn zur Primdrdiag-
nostik noch eine herkdmm-
liche 10- bis 12-fach trans-
rektale Biopsie als Standard
empfohlen wird.

Von Alexander Friedl, Clemens
Brossner, Wolfgang Schima

Bis vor Kurzem wurde nach tumor-
freier Ultraschall-gezielter (TRUS-)
Erstbiopsie der Prostata (randomi-
siert, 10- bis 12-fach), eine neuerli-
che Biopsie bei anhaltendem Pros-
tatakarzinom (PCa)-Verdacht emp-
fohlen. Aus wissenschaftlichen Stu-
dien weifs man, dass die PCa-Detek-
tionsrate mit der Anzahl der ent-
nommenen randomisierten Biop-
sien steigt, weshalb auch oftmals
eine sogenannte Saturationsbiopsie
(24-fach) der Prostata in weiterer
Folge durchgefiihrt wird. Die Belas-
tung fiir den Patienten durch Kom-
plikationen, allen voran die fieber-
hafte Prostatitis (mit Sepsis) und der
akute Harnverhalt sind dabei h6her
und ein stationdrer Aufenthalt
manchmal nicht vermeidbar.

In den vergangenen zwei bis
drei Jahren kam es durch den Ein-
satz von modernen 3.0 Tesla MR-
Geraten mit starken Gradienten und
den daraus entstandenen Studien zu
einem kleinen Umbruch im Algo-
rithmus zur PCa-Abkldrung. Die in-
ternationalen urologischen Gesell-
schaften wurden allesamt aktiv und
liberarbeiteten nahezu geschlossen
ihre Richtlinien in der Diagnostik
des Prostatakarzinoms. Hintergrund
dazu sind die Limitationen der Pri-
marbiopsie, bei der 20 bis 24 Prozent
aller Tumore iibersehen werden und
die PCa-Detektionsrate in der einfa-
chen Re-Biopsie nur 29 bis 40 Pro-
zent betrdgt. Dafiir sind oft mittels
Ultraschall schwer zugéngliche vent-
ral und apikal gelegene Tumore ver-
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antwortlich, die bei der herkémm-
lichen randomisierten TRUS-geziel-
ten Biopsie erneut verfehlt werden
konnten. Die mpMRT - multipara-
metrische Magnetresonanztomogra-
fie - der Prostata hilft, diese schwie-
rig gelegenen Ldsionen zu erken-
nen, und kann durch eine MR-ge-
zielte Biopsie eine PCa-Detektions-
rate iiber 50 Prozent erreichen.

mpMRT detektiert mehrere Lisionen

Die mpMRT der Prostata wurde im
Rahmen der Re-Biopsie zum Eck-
pfeiler in der PCa-Detektion und
sollte nun nach negativer Erstbiop-
sie stattfinden. Eine Endorektalspule
ist bei 3.0 Tesla MR-Gerédten nicht
mehr notwendig. Mithilfe verschie-
dener Sequenzen (deshalb als mul-
tiparametrische MRT bezeichnet;
T2-gewichtet zur Darstellung der
Morphologie, Diffusions-gewichtet
zur Darstellung der Zelldichte und
Perfusionsbildung fiir die Vasku-
larisation) und mit Einsatz von Kont-
rastmittel kann der erfahrene Ra-
diologe suspekte intraprostatische
Lasionen erkennen und diese an-
hand des PI-RADS-Modells (Prostate
Imaging Reporting and Data System)

und 2 im PI-RADS Score sind
nur sehr selten maligen, ein
PI-RADS Score von 3, 4 und 5
hat eine PCa-Wahrscheinlich-
keit von 10 Prozent, 45 Prozent
und > 90 Prozent. Der PI-RADS
Score wurde vor Kurzem evalu-
iert und tiberarbeitet und liegt
als Version 2 vor.

75-jahriger Patient mit steigendem
PSA nach negativer TRUS-gezielter
Biopsie. Die mpMRT zeigt (A) in der
T2-gewichteten Sequenz und (B) der

von eins bis fiinf graduieren. Ahnlich
zum Pendant in der Mammadiag-
nostik miissen diese Ldsionen ent-
weder weiter beobachtet oder biop-
siert werden.

Wihrend ein PI-RADS Score von
1 und 2 nur sehr selten maligen ist,
hat ein PI-RADS Score von 3, 4 und
5 eine PCa-Wahrscheinlichkeit von
10 Prozent, 45 Prozent und > 90 Pro-
zent. Der PI-RADS Score wurde vor
Kurzem evaluiert und {iberarbeitet
und liegt nun als Version 2 vor. Da-
durch wurde der Fokus auf Herde in
der Transitionalzone der Prostata
verstdarkt und auch die ,Interobser-
ver‘ Variabilitit verbessert, sodass
91 Prozent der Index-Lisionen von
allen Radiologen erkannt werden.
Die Index-Lision, jene intraprosta-
tisch gelegene suspekte Lision, wel-
che den hochsten PI-RADS Score auf-
weist und die grofite Langsausdeh-
nung hat, ist Gegenstand der weiteren
Abkldrung.

Die Verwendung des mpMRT
bei Patienten mit einem Niedrig-
Risiko-Prostatakarzinom (Gleason

Score 6, PSA <10ng/ml) und in
Active-Surveillance-Programmen ist
zurzeit noch nicht eindeutig geklart.

Das Prostat-Karzimom ist
oftmals ein multizen-
trischer Tumor und hat
mehrere Satellitenldsionen.
Im mpMRT-Befund kdnnen
daher mehrere Lasionen
beschrieben werden.
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Der Trend zeigt aber einen Vorteil
fiir diese Patienten, da hier der Tu-
mor noch préziser im Follow-up be-
urteilt werden kann. Dabei sollte
aber immer bedacht werden, dass
das Prostatakarzinom oftmals ein
multizentrischer Tumor ist und
mehrere Satellitenldsionen hat, die
eine andere Tumorbiologie und Ag-
gressivitdt aufweisen konnen. Daher
konnen auch mehrere Lisionen in
einem mpMRT-Befund (mit unter-
schiedlichem PI-RADS Score) be-
schrieben werden.

In-bore Biopsie: Patientenschonend
Nach der durchgefithrten mpMRT
und definierter Index-Lision (PI-
RADS 3-5) stehen dann der Patient
und sein niedergelassener Urologe
vor einer grofien Auswahl gezielter
und fusionierter Biopsiemethoden.
Die kognitiv-fusionierte US-gezielte
Methode - hier visiert der Urologe
durch imagindre Vorstellung und
nach Durchsicht der MRT-Bilder die
Index-Liasion an - ist schnell durch-
fithrbar und erfordert kein zusétzli-
ches Equipment. Die Prézision und

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 15

Diffusions-gewichteten Sequenz einen
suspekten Herd (rote Pfeile) ganz ante-
riorin der peripheren Zone der Prostata
(Prostata-Konturen rot umrandet).

(C) Bei der MR-gezielten Biopsie
erkennt man die transrektale Nadel-
fiihrung (gelbe Pfeile). Die MRT wah-
rend der Biopsie zeigt, dass die Nadel-
spitze exakt im anterioren Herd plat-
ziertist. Die Biopsie ergab ein Prosta-
takarzinom Gleason Score 10 (5+5).
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Sonderbericht

Testosteronmangel
zeigt sich in vielen Gesichtern

Ersatzbehandlung. Ein
Mangel des wichtigsten
mannlichen Androgens
bleibt oft unerkannt.
Studien zeigen: Manner mit
metabolischem Syndrom,
Diabetes mellitus Typ 2 und
viszeraler Fettleibigkeit
konnen haufig auch unter
einem Testosteronmangel
leiden." Eine Therapie bei
diesen Mannern kann wich-
tige metabolische Parame-
ter und die Lebensqualitdt
nachhaltig verbessern.?

Bayer. Bei Midnnern mit metaboli-
schem Syndrom (MetS), Diabetes
mellitus Typ 2 (DMT2) oder viszera-
ler Fettleibigkeit besteht eine deut-
lich erhohte Préavalenz fiir einen Tes-
tosteronmangel von bis zu 60 Pro-
zent.! Das viszerale Bauchfett - ein
wichtiger Faktor des MetS - spielt bei
der Regulierung des endogenen Tes-
tosteronspiegels eine wichtige Rolle:
Ubermifiges Bauchfett senkt den
Testosteronspiegel, wihrend Testo-
steronmangel die Bildung von
Bauchfett fordert. Infolge des ver-
mehrten Bauchfetts kommt es zu
einer gesteigerten Metabolisierung
von Testosteron zu Ostradiol (durch
das Enzym Aromatase). Somit wird
ein bestehender Testosteronmangel
zusétzlich verstdrkt, was einer lang-
fristigen Reduktion von Ubergewicht
entgegenwirkt.’

Des Weiteren wird eine Senkung
des Testosteronspiegels (Hormon-
blockade) bei der Therapie eines
fortgeschrittenen Prostatakarzinoms
mit einer Gewichtszunahme, einem

erhohten DMT2-Risiko, erhohten
Blutfettwerten sowie gesteigerter
kardiovaskuldrer Morbiditdt und
Mortalitit assoziiert.' Diese Assozia-
tion ldsst sich auch auf Madnner mit
niedrigem Testosteronspiegel iiber-
tragen, wahrend umgekehrt ein Tes-
tosteronspiegel im normalen physio-
logischen Bereich mit einem tiefen
kardiovaskuldren Risiko assoziiert
wird. Heutzutage kann ein zu nied-
riger Testosteronspiegel als unab-
héngiger Biomarker fiir den Gesund-
heitszustand betrachtet werden.’

Metabolische Parameter verbessern
Das Ziel einer Testosterontherapie
(TT) ist die Wiederherstellung eines
normalisierten physiologischen Tes-
tosteronspiegels, um damit bioche-
mische Prozesse mit androgen-ab-
héngigen Funktionen zu normali-
sieren.* Diverse Studien verdeutli-
chen den positiven Effekt einer TT
auf wichtige metabolische Parame-
ter”® und auf kardiovaskuldre Risi-
kofaktoren.*”

In einer prospektiven Beobach-
tungsstudie liber acht Jahre fiihrte
eine Therapie mit Nebido® bei
hypogonadalen Minnern zu einer
signifikanten Reduktion des BMI
um 5,1 kg/m” und des Bauchumfangs
von 105,8 cm auf 97,2 cm. Ebenso
verbesserten sich auch das HbA,. um
1,3 Prozent sowie der systolische
und diastolische Blutdruck. Die Pa-
rameter der Kontrollgruppe ver-
schlechterten sich hingegen leicht.”
In einer klinischen Studie mit 581
Diabetikern wurde iiber einen Zeit-
raum von knapp sechs Jahren beob-
achtet, dass durch eine TT das zwei-
fach erhohte Mortalitétsrisiko hypo-
gonadaler Diabetiker auf nahezu das
Niveau von Diabetikern mit Testos-
teronspiegeln im physiologischen
Bereich gesenkt werden konnte.’

Die Fachgesellschaften zdhlen in
ihren Leitlinien neben Libidover-

Diagnose-Algorithmus

Symptomatik*

Zu tiefer
Testosteronspiegel

Bestitigter
Hypogonadismus

2 Messungen

Adipositas
Diabetes Typ 2
Depressive Gedanken
Libidoverlust
Erektile Dysfunktion
Antriebslosigkeit

(morgens)

totales Testosteron:
<8nmol/l
oder
totales Testosteron:
8—2nmol/l und

Testosterontherapie
und anschliessendes
Monitoring

freies Testosteron:

Adaptiert nach Dohle et al. 2017

<220pmol/l

*Eine vollstandige Liste der Symptome entnehmen Sie der EAU Leitlinie 2017

Die Abklarung
eines Testoste-
ronmangels und
anschlielRende
Therapie kann
die Lebensqua-
litat und den
Gesundheits-
zustand des
Patienten
verbessern.

lust, erektiler Dysfunktion, Antriebs-
losigkeit und depressiven Gedanken
auch das MetS, DMT2 und viszerale
Fettleibigkeit zu den klinischen
Symptomen eines Testosteronman-
gels. Die Amerikanische Endokrino-
logische Gesellschaft empfiehlt in
ihren aktuellen Leitlinien ausdriick-
lich, bei Méinnern mit Adipositas
(BMI = 30 kg/m?*), DMT2 und vis-
zeraler Fettleibigkeit (Bauchumfang
> 102 cm) den Testosteronspiegel zu
bestimmen und bei Vorliegen eines
Testosteronmangels in Ergdnzung zu
einem gesiinderen Lebensstil eine
TT in Erwdgung zu ziehen.”

Fazit fiir die Praxis

Basierend auf der aktuellen Daten-
lage empfehlen die endokrinologi-
schen und urologischen Fachge-
sellschaften in ihren Leitlinien, den
Testosteronspiegel auch bei Min-
nern mit metabolischem Syndrom,
DMT2 und viszeraler Fettleibigkeit
zu tiberpriifen.>’ Die Diagnose ,Tes-
tosteronmangel“ wird entsprechend
symptomatisch und labormedizi-
nisch gestellt (siehe ,Diagnose-Algo-
rithmus*). Die Abkldrung eines Tes-
tosteronmangels und anschliefiende

Therapie kann die Lebensqualitét
und den Gesundheitszustand des
Patienten verbessern. mm
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die Anzahl der entnommenen Stan-
zen konnen hier nach Erfahrung
stark variieren.

Bei den dualen Fusionssystemen
(MRT/US Fusion) erfolgt die Biopsie
US-gezielt mithilfe von Software-
Programmen, welche die Index-Li-
sion im mpMRT exakt darstellen
konnen. Diese Biopsiemethode ist
sehr verbreitet und kann transrektal
oder transperineal erfolgen.

Die dritte Variante ist die In-bo-
re MR-gezielte Biopsie. Die Indika-
tion zu einer MR-gezielten Biopsie
wird gemeinsam von Kollegen der
Urologie und Radiologie interdiszi-
plindr gestellt. Hier wird direkt in
der MR-Einheit die Prostata von ei-
nem interventionellen Radiologen
biopsiert. Durch die hohe Bildaufl6-
sung und exakten Darstellung der
Index-Lésion ist eine systematische
randomisierte Biopsie nicht not-
wendig und die Komplikationsrate
wird sehr gering gehalten. Die Biop-
sie erfolgt in Bauchlagerung, unter

antibiotischer Abschirmung und
mit lokal- bzw. intravends verab-
reichter Analgesie.

In Wien und im ostdsterreichi-
schen Raum hat die Vinzenz-Grup-
pe mit ihrer urologischen Abtei-
lung im Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern Wien hohe Ex-
pertise in der MRT-Diagnostik des
PCa und in der In-bore Biopsie er-
langt. Seit Juni 2014 wurden mehr
als 650 mpMRT der Prostata nach
tumorfreier Standardbiopsie und
anhaltendem PCa-Verdacht befun-
det und {iiber 150 In-bore Biopsien
bei PI-RADS 3-5 Lisionen durchge-
fithrt. Die allgemeine PCa-Detekti-
onsrate lag nach der letzten Aus-
wertung bei 58 Prozent und variiert
nach PI-RADS Score. Bei typischer-
weise fiinf entnommenen Proben
und einer erreichten Stanzenldnge
von 8,5mm konnte auflerdem bei
28 Prozent der Patienten ein kli-
nisch signifikantes PCa (= Gleason
Score 7) entdeckt werden, welches
in Abhidngigkeit von Alter und Be-
gleiterkrankungen die Einleitung ei-

Die 3.0 Tesla-
MRTs werden auf-
grund der hohen
Bildauflosung
empfohlen. Die
In-bore MRT-
gezielte Biopsie
kann auch
schwer zugang-
liche Tumore
exakt erreichen.

ner Therapie (Operation, Bestrah-
lung, Hormonblockade) bendtigt.
Die In-bore MRT-gezielte Biopsie ist
den anderen Biopsiemethoden des
Prostatakarzinoms in der Sekundér-
abklarung ebenbiirtig, die Infekti-
onsrate (unter 2%) niedriger und
der Patientenkomfort (reduzierte
Probenentnahme, kurze Biopsiezeit
und minimale Schmerzbelastung)
sind deutlich héher.

Nachteilig ist die in ganz Oster-
reich noch mangelnde flichende-
ckende Ausstattung mit 3.0 Tesla
MR-Geriten, welche diese Form der
Diagnostik (ohne Endorektalspule)
und Biopsie erst zulassen. Die fli-
chendeckende Expertise sollte in
den néchsten Jahren ebenso besser
werden, wie unsere Daten der Lern-
kurve und die zunehmende Ver-
breitung dieser MR-Gerite in Os-
terreich zeigen. Durch ein geschick-
tes Terminangebot sowie professio-
nelle interdisziplindre Zusammen-
arbeit kann zumindest im Kranken-
haus der Barmherzigen Schwestern
in Wien die Wartezeit auf einen Ter-

min zur In-bore MRT-gezielten Biop-
sie unter 40 Tage gehalten werden.

Vielversprechende Studiendaten

Das mpMRT hat zuletzt durch viel-
versprechende Studien nach tumor-
freier TRUS-gezielter Standard-Biop-
sie und bei anhaltendem PCa-Ver-
dacht (steigender PSA-Wert, suspek-
ter Tastbefund) einen festen Stellen-
platz bekommen, sodass in Zukunft
auch iiber den Einsatz in der Primér-
diagnostik vermehrt diskutiert wer-
den wird. Die Verwendung von 3.0
Tesla-MRTs wird aufgrund der ho-
hen Bildauflésung empfohlen. Die
In-bore MRT-gezielte Prostatabiop-
sie ist klinisch und wissenschaftlich
gut etabliert und kann auch schwer
zugdngliche Tumore exakt errei-
chen. Damit lassen sich Index-La-
sionen prézise, rasch und komplika-
tionsarm mit hoherer PCa-Detekti-
onsrate biopsieren. mm

Dr. Alexander Friedl, F.E.B.U. ist als Oberarzt
im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
Wien tdtig.
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