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A prosztatarak diagnosztikaja
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OSSZEFOGLALAS

A Magyarorszagon m{ikodd 1,5 T és 3 T magneses térerésségli
MR-készlilékek alkalmasak a prosztata célzott MR-vizsgalata-
ra, igy lehet6séget nydjtanak a prosztata komplex, multipara-
metrikus MR-képalkotésara és a PI-RADS alkalmazasara. A PI-
RADS azzal a céllal jott létre, hogy egyszer(sitett és standard
madszert kinaljon a prosztata-MR leletezésére, megkonnyitse
a radioldgus és a klinikus kozétti interdiszciplinaris kommuni-
kaciot.

KULCSSZAVAK
KLINIKAILAG JELENTGS PROSZTATATUMOR, PI-RADS, mMuLTiPARAMETRIKUS MR

prosztata ultrahangvizsgélata hason vagy végbélen ke-

resztll torténhet. A prosztata méretén kivil az utébbi
esetben annak szerkezete is jol lathatéva valik, kicsiny elvalto-
zasok is észlelhetdk, de hogy ezek j6- vagy rosszindulattak,
nem lehet megallapitani.
(T-vizsgdlattal a kismedencei és tavoli metasztazisok jol fel-
ismerhet6k, de a prosztata szerkezetére vonatkozdan nem
kapunk informaciot. Altalaban az igazolt prosztatarék staging
vizsgdlatara hasznaljuk.
A prosztata MR-vizsgélata az 1980-as évek ota alkalmazott
modszer. Az MR-képalkotés fejlédésével a térbeli felbontdké-
pesség nétt, valamint megjelentek a funkcionalis vizsgalatok
elvégzésére alkalmas mérések. Mindezeket egydtt alkalmazva
lehetéség nyilt a prosztata komplex anatémiai-funkcionalis
un. multiparametrikus MR- (MpMR) képalkotasara. Az elmult
évek paradigmavaltasanak koszonhetden, a kordbban kiza-
rélag lokoregiondlis stadiumbesorolasra hasznalt MR-vizsgalat
alkalmassa valt a tumorok, tumorfészkek prosztatadllomanyan
beldli pontos feltérképezésére.

Technikai feltételek, beteg-elokészités,
limitaloé tényezok

A prosztata mpMR-vizsgdlata j6 minGségben elvégezhetd
minden legaldbb 15 T MR-berendezéssel prosztatara célzott
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Diagnosis of the prostate cancer

The MRI scanners in Hungary with 1.5 T and 3 T magnetic field
strength are eligible to perform MRI sequences focused on the
prostate enabling us to prepare complex multiparametric MR
imaging and the application of PI-RADS. PI-RADS has been elabo-
rated in order to offer a simplified and standardized MRI reporting
method in case of the prostate and to facilitate interdisciplinary
communication between the radiologist and the clinician.

CLINICALLY SIGNIFICANT PROSTATE CANCER, PI-RADS, muLTipARAMETRIC MRI

protokoll alkalmazasaval. Intézetlinkben a prosztata nagy fel-
bontasu leképezése mellett minden esetben a teljes kismeden-
cérél is készlilnek mérések.

Ha biopszia elvégzését tervezik, az MR-vizsgalatot azel6tt java-
solt elvégezni, mert a posztbiopszids bevérzések befolyasoljak
a diffizidsulyozott mérést. llyen esetekben, elsésorban a peri-
férids zéna tumorainak megitélésében a dinamikus perfuzios
mérés tekinthet® diagnosztikus értéklinek. Ha mégis a biopszia
elvégzése utan kertl sor az MR-vizsgalatra, legaldbb 6 hét teljien
el a biopszia utan. A posztbiopszids folyamatok (vérzés, gyulla-
das) tdbb hénap mulva is megfigyelheték, de az idé mulasaval
intenzitasuk csokken. Rebiopszia elétt mindenképpen javasolt
mpMR-vizsgélat elvégzése.

Egyes ajanlasok szerint az MR-vizsgdlat elétti 3 napban az ejaku-
l4ci6 kerUlendd, mivel ez elésegitheti a vesicula seminalisok telt-
ségét. Azonban ennek elénye a prosztata és a vesicula seminali-
sok megitélése tekintetében nincs megfeleléen alatdémasztva (7).
A diagnosztikus értékelhetdséget korlatozd tényezék lehetnek
a rectum levegével vagy jelentésebb béltartalommal vald kitdl-
tottsége miatt keletkezett mlitermékek. Ezért fontos a vizsga-
lat el6tti id6szakban a székletlrités, szikség esetén a vizsgalat
el6tti napon béltisztitds megkezdése.

Ha az mpMR-vizsgdlat difflzidstlyozott mérés (DWI) vagy di-
namikus perfuzids mérés (DCE) komponense nem készul el
vagy nem értékelhet®, Ugy PI-RADS értékelési kategdria nem
adhatd meg. A prosztata MR-leletezésekor ezen akadalyokrol
nyilatkozni kell (pl. csip&protézis okozta miitermék esetén).
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Multiparametrikus MR, PI-RADS

2012-ben az Eurdpai Urogenitdlis Radioldgiai Téarsasag (ESUR)
gondozasdban megjelent a Prostate Imaging Reporting And
Data System (PI-RADS) elsé verzidja, amely a multiparametrikus
MR- (mpMR-) vizsgdlat alapjan értékeli a prosztataban talalt
elvaltozasokat. 2015-ben a PI-RADS fejlesztésébe az Ameri-
kai Radiologus Tarsasag (ACR) is bekapcsolédott, megjelent a
2.0-s verzié. Jelenleg a PI-RADS 2.1-es verzidja az irdanymutato,
2019 februdrjaban publikaltak. A médszer lényege, hogy meg-
hatarozott mérések alapjan torténjen az értékelés, kovetkeze-
tesen, mindig ugyanazon szempontok figyelembevételével
A prosztata MR-vizsgalatanak PI-RADS szerinti értékelése az
aldbbi szekvencidk alapjan torténik: T2 stlyozott mérés (T2W),
diffiziosulyozott mérés (DWI) és az ebbdl szarmaztatott be-
csult diffuzios koefficiens- (ADC-) térkép, dinamikus perfuzios
mérés (DCE).

A leletezéshez a prosztata zondlis szerkezetének ismerete
elengedhetetlen, hiszen a tumorgyanus terllet kilénbo-
z6 lokalizacioban torténd elhelyezkedése eltéré értékelési
rendszert von maga utan. A DCE jelentésége masodlagos
a PI-RADS értékelési kategodridba sorolas szempontjabdl,
azonban a nemzetkdzi irdnyelvek tovabbra is fontos bizton-
sagi haloként tekintenek ra.

A prosztata leletezése a T2W szekvenciafelvételeinek atte-
kintésével kezd6dik az anatdmiai viszonyok megitélése cél-
jabol. Ezeken a képeken a tumorok hypointenz jeladasuak
mind a periférias (PZ), mind a tranziciondlis zonaban (T2).
Mindkét zénanak megvan az elsddlegesen értékelendd,
un. primer determindlé szekvencidja. Ezt azt jelenti, hogy
a PI-RADS-besorolas a PZ elvaltozasai esetén elsédlegesen a
DWI-szekvencia és ADC-térkép alapjan torténik, mig a TZ
lézioi esetén a T2W-szekvencia a determinald. A komplex
leletezés természetesen mindharom szekvencia egyUttes
értékelése alapjan torténik (7. dbra).

A PI-RADS szerinti képalkotas és leletezés legfontosabb cél-
ja a klinikailag jelent6s (szignifikans) prosztatatumorok (csPC)
detektdlasa, amelynek kritériumait az ajanlas meghatarozza:
Gleason score >7, tumortérfogat >0,5 cm?, extraprosztatikus
extenziot (EPE) mutatd elvaltozas. Az mpMR-vizsgalat szenziti-
vitdsa a klinikailag jelent&s tumorok esetében a legmagasabb,
szubklinikus tumorok kimutatasara — ebbdl kévetkezéen sz
résre — nem alkalmas (1).

A PI-RADS rendszer 6t prognosztikai stadiumat az 7. tablézat
szemlélteti.

Kovetés

Az alacsony és kdzepes kockazatu prosztatatumorok kovetése
ma mar rutinszer( eljdrasnak tekinthetd a klinikai gyakorlatban.
Ez az aktiv surveillance rendszere. A PRECISE (The Prostate Can-
cer Radiological Estimation of Change in Sequential Evaluation)
score az elsé standardizalt score-rendszer a klinikailag jelentés
radioldgiai valtozasok megitélésére a prosztatarak aktiv kéve-
tése soran (2. tablazat) (2).
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1. ABRA: A PROSZTATA KOZEPSO ES APICALIS HARMADABAN
J0BB OLDALT PZpL-PZA-BAN EGY 16%10 MM-ES, ALACSONY
T2 JELADASU, MARKANSAN DIFFUZIOGATOLT, ALACSONY
ADC-ERTEKKEL RENDELKEZO, KORAI ARTERIAS KONTRASZT-
ANYAG-HALMOZAST MUTATO PI-RADS 5 LEzIO FIGYELHETO
MEG. A NYILAK AZ ELTERESRE MUTATNAK.

A) PROSZTATARA CENTRALT AXIALIS, T2 SULYOZOTT MERES; B)
GADOLINIUMALAPU KONTRASZTANYAG INTRAVENAS ADASA UTAN
KESZULT PERFUZIOS MERES; C) EXTREM MAGAS b-ERTEKKEL KE-
sZULT DIFFUZIOSULYOZoTT MERES (b=2000); p) ADC-TERKEP

1. TABLAZAT: PI-RADS-KATEGORIAK

csPC jelenlé-
tének valo-

Stadium

szinlsége
PI-RADS 1 Nagyon csIIDCNJe'IenIetel nagy \{alo-
alacsony szinUséggel kizarhato
P-RADS 2 Alacsony C§P§ Jele,nlete valészinlleg
kizarhato
P-RADS 3 Kozepes csPCJelenIete nem egyér-
telm(
PI-RADS 4 Magas Valészinlleg jelen van csPC
PI-RADS 5 Nagyon Nagy valészintiséggel jelen
magas van csPC

Biparametrikus MR

A biparametrikus MR (bpMR) a DCE MRI nélkdl, csupan a T2
stlyozott és DWIADC szekvenciak alapjan értékeli a prosztatat.
A kontrasztanyag adéasaval jaré DCE MRI megnyUjtja a vizsgalat
id6tartamat, a kontrasztanyag rizikofaktor a paciens szamara,
és noveli a vizsgalat koltségeit.

A bpMR és a mpMR diagnosztikus pontossaga a prosztatakar-
cinémak (cc) és a klinikailag jelentds prosztata-cc.-k megitélé-
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sében sszemérhetd. A DCE-szekvenciat is tartalmazd mpMRI
a klinikailag jelent6s tumorok elkiilénitésében nagyobb segit-
séget nyUijt, ami a prosztatatumorok pontosabb rizikébesoro-
lasat segitheti el6. BoMR alkalmazasanal PI-RADS score nem
adhaté meg (3, 4).

Az MR szerepe a prosztatarak stadium-
meghatarozasaban

Az extraprosztatikus terjedés (EPE) kimutatasara a T2W-felvéte-
lek a legalkalmasabbak. A tumor tokkal torténd érintkezése, a
tok folytonossaganak megszakadésa, a tok kordlirt kiboltosu-
lasa, az irreguldris prosztatakontur, a periprosztatikus zsirinfilt-
racio, a rektoprosztatikus szoglet kitoltéttsége és a periprosz-
tatikus lagyrész-képlet az EPE megjelenésének spektrumat
képezik a minimalis, mikroszkopikus morfolégiai eltérésektdl
az egyértelm( makroszkopos extraprosztatikus tumorterje-
szerepe van a neurovaszkularis kdtegek aszimmetridjanak, az
infiltracidja vizsgalatanak, illetve a vesicula seminalisok invazidja
értékelésének. Az ondodhdlyag érintettséget T2W-szekvencian
valtozatos morfolégigju alacsony jelmenet jellemzi, bizonyos
esetekben a vesicula seminalisok és a prosztata bazisa altal be-
zart sz6g megtoretésével, a két szerv kodzotti vékony zsirréteg
eltlinésével.

MpMR-vizsgdlattal a regiondlis nyirokcsomok kéros folya-
matai szintén megitélheték. A legalkalmasabb erre a TIW és
T2W-SPAIR (zsfrelnyomasos) mérés, azonban ezen vizsgalatok
nem részei a P-RADS-nak. Pontosan meghatarozhaté az adott
nyirokcsomo mérete, alakja és — DCE-sorozattal kiegészitve — a
halmozasi kinetikdja. Bar a metasztatikus nyirokcsomok nem
minden esetben nagyobbodnak meg, altalanosnak tekint-
hetd szabaly, hogy a révid atméréjgben 8 mm-t meghaladd
nyirokcsomé gyanusnak tekinthet6 (1). Kiemelten fontos az
obturator erek kordli, az arteria iliaca interna és externa koruli,
periprosztatikus és arteria iliaca communis kordli nyirokcso-
mo-régiok vizsgalata.

Habar a prosztata MR-vizsgalata soran gyakorinak szamitanak
a kilonbozd csontelvaltozasok, ezeknek csak kis része meta-
sztézis, ugyanakkor a prosztatatumorok fokozott csontattét-
képz6 tulajdonsaga miatt a vizsgalati mez6be esé csontkép-
leteket minden esetben értékelni kell. A prosztatatumorokra
jellemz6 oszteoplasztikus metasztazisok T1és T2 jeladasa egy-
arant alacsony, a kévetkezményes széveti 6déma okozta diffd-
zibgatlas miatt magas DWI jelmenetet mutatnak.

Az mpMR szerepe a tumoros és gyulla-
dasos elvaltozasok elkiilonitésében

A krénikus (chr) prosztatagyulladas a tumorhoz hasonléan
megemelheti a PSA-szintet. A chr. prostatitis az akut pros-
tatitisszel ellentétben nehezen diagnosztizalhaté csak a kli-
nikum alapjan. A két korkép elkllénitésében az mpMR-vizs-
gdlat a legjobb képalkoté modszer, de ezzel is nehézségekbe
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2. TABLAZAT: A RADIOLOGIAI PROGRESSZIO VALOSZINU-
seGE MPMRI-N A PRECISE-KRITERIUMOK ALAPJAN, AZ
AKTIV KOVETES ALATT ALLO PACIENSEK KOREBEN

PRECISE S Radiologiai
score mpMRI-megjelenés progresszié
valészinlsége
1 A 1ézi6 nem azonosithato A EEN
alacsony
A 1ézi6 mérete csokkent
2 A 1ézi6 a DWI-mérésen Alacsony
kevésbé elkilonithetd
3 Valtozatlan Kézepes
A 1ézi6 mérete n6tt
4 A lézi6 diffuziogatlasa Magas
fokozédott
Uj 1ézi6 jelent meg (PI-
5 RADS 3-5) Nagyon
magas

Extraprosztatikus terjedés

2. ABRA: A PROSZTATA KOZEPSO ES APICALIS HARMADABAN
A PERIFERIAS ZONABAN MINDKET OLDALT ELES KONTURU, EK
ALAKU, ALACSONY T2 JELADASU TERULETEK MUTATKOZNAK,
AMELYEK A KONTRASZTANYAGOT MERSEKELT FOKBAN HAL-
M0zzAK. A GOCOK DIFFUZIOSULYOZOTT MERESEN MERSEKELT
FOKBAN MAGAS JELADAST MUTATNAK, ILLETVE ADC-TERKE-
PEN MERSEKELTEN ALACSONY ERTEK MERHETO.

A) AxiALIS T2-sULYOZOTT MERES; B) GADOLINIUMALAPU,
INTRAVENAS KONTRASZTANYAG BEADASA UTAN KESZULT PER-
FUZIOS MERES; C) DIFFUZIOSULYOZOTT MERES (b=2000);
D) ADC-TERKEP
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Utkdzhetlink, mivel a chr. gyulladas MR-képe a prosztata-cc.
megjelenését utanozhatja. Tipusos esetben a chr. gyulladas
T2-sulyozott méréseken egy- vagy kétoldali, éles kontdry, ér-
demi térfoglalé hatassal nem rendelkezd, gyakran ék alaku,
alacsony jeladasu tertletként abrazolédik a periférids zona-
ban. Chr. prostatitisben a prosztata szabalyos glandularis szer-
kezete séril, emiatt a viz diffuzids képessége csdkken, amely
a DWI-n magas, ADC-térképen pedig alacsony jeladast okoz-
hat. DCE MR-képeken chr. gyulladasban a tumorhoz hason-
l6an észlelhetd korai artérids halmozas, de éltalaban kevésbé
intenziv, és a kontrasztanyag gyors kimosddasa nem jellemzé
(2. abra) (5).
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Osszegzés

A PI-RADS megjelenésével elérhetévé valt egy tisztan képalko-
t6 alapu besorolasi rendszer, amely figyelmen kivil hagy min-
den klinikai paramétert, és kovetkezetes leletezési rendszert
biztosit a prosztata elvaltozasait értékel® radiologus szamara.
Mivel az mpMR technika szenzitivitdsa a klinikailag jelent&s
tumorok estében a legmagasabb, csokkenthetd a feleslege-
sen végzett biopszidk szama. A PI-RADS leletezési rendszere
megkdnnyiti az interdiszciplinaris kommunikaciét a klinikai és a
diagnosztikus terlleten dolgozé szakemberek kozétt.
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