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Inhalt

A Prostatakrebs entdecken

A Vorsorge und primére Diagnostik

A Metastasensuche

A Priméare Ausbreitungsdiagnostik (Staging)

A Wiederauftreten eines Tumorherdes

A Lokalrezidiv nach radikaler Prostataentfernung (RPX)

A Lokalrezidiv nach Strahlentherapie
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PC in Deutschland

U  haufigste Krebsart des Mannes (25,3%)
U Ca. 66.800 Neuerkrankungen / Jahr (2020)

U 13.408 Todesfalle (2016) A Sterberate 20%

mmmp \/orsorge empfohlent!!

ROBERT KOCH INSTITUT

Krebs in Deutschland
2011/2012 X
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Vorsorge - Urologe

U Digital-rektale Untersuchung (DRU)
U Prostataspezifisches Antigen (PSA)

U  Transrektaler Ultraschall (TRUS)
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Digital rektale Untersuchung (DRU)

A Einzige Vorsorgeleistung der GKV

A Problem: DRU+ A 50% fortgeschrittenes

PC A keine Friherkennungsuntersuchung!

A DRU wichtig A 18% d.F. Einzelsymptom

Empfehlungsgrad Bei Verdacht auf ein Prostatakarzinom soll eine digital-rektale Untersuchung
A durchgefiihrt werden.

“Richie 1993 Urology 42:365; LoE 2a
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Transrektaler Ultraschall (TRUS)

U Tumor: echoarme, hyperperfundierte Areale
U 30-50% aller PCa nicht erkannt

U F0r Prostatabiopsie, Grof3enbestimmung

Empfehlungsgrad Die transrektale Ultraschalluntersuchung kann als erganzende bildgebende Diag-
nostik eingesetzt werden, wenn sie den geltenden Qualitatsanforderungen ge-

O nigt.

Im Rahmen der Biopsie kdnnen gezielte Biopsien auffalliger Areale im Ultraschall
nach definierten Malignitatskriterien zusatzlich zur systematischen
Biopsieentnahme durchgefiihrt werden.
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Prostataspezifisches Antigen (PSA)

CAVE ABER*:

Uberdiagnose A Diagnose von heilbaren Frithformen

A Gefahr an PC zu sterben, signifikant um
ca. 28% ( - 51% rel. Red. ERSPC) gesenkt

A Ca. 35% weniger Palliativbehandlung

3.3 Empﬁ:hlung_ modifiziert 2011
Empfehlungsgrad  Mannern, die nach der Aufklarung eine Friherkennungsuntersuchung wiinschen,
A sollen das Bestimmen des PSA und eine digital-rektale Untersuchung als
Untersuchungsmethoden empfohlen werden. "PSA-Screening: Stellungnahme DGU

Heijnsdijk et al. NEJM 2012
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ASmar t eVoB&dge i S3- Leitlinie DGU

Ab 45 Jahren: tber Friherkennung informieren
Risiko -Patienten:  ab 40 Jahren informieren

Ab 45 Jahren: PSA Intervall
<1 ng/ml 4 Jahre
1-2 ng/ml 2 Jahre
> 2 ng/ml 1 Jahr

Uber 70 Jahren: PSA Intervall
<1 ng/ml -

www.krebsgesellschaft.de/download/s3-leitlinie-prostatakarzinom_2012.pdf



Primare Diagnostik
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Diagnose durch Prostatastanzbiopsie

AVerdéchtiger Tastbefund der Prostata
A PSA-Wert > 4 ng/ml

A Auffalliger PSA -Anstieg

Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat

CHAR . .
4,‘:» PN S3 zur Fritherkennung, Diagnose und
S 2 Therapie der verschiedenen Stadien
= = .
9, 9 des Prostatakarzinoms
%, 5)

€ )
ey 2 2. Aktualisierung - Oktober 2014
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Standard: Ultraschallgesteuerte Biopsie

A Meist tiber den Enddarm (oder Damm)
A Systematische Enthahme von 10  -12 Proben
A zusatzliche Biopsie aus auffalligen Arealen

A Eingriff in Lokalanasthesie

Empfehlungsgrad Die transrektale Ultraschalluntersuchung kann als ergdanzende bildgebende Diag-
nostik eingesetzt werden, wenn sie den geltenden Qualitatsanforderungen ge-

O nugt.

Im Rahmen der Biopsie kdnnen gezielte Biopsien auffalliger Areale im Ultraschall
nach definierten Malignitatskriterien zusatzlich zur systematischen
Biopsieentnahme durchgefiihrt werden.
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Problem der Standard-Prostatabiopsie

A Unterschatzung der Tumorlast

A Falsch -negative Befunde

AA Notwendigkeit von erneuten Biopsien

Bjurlin, J Urol 2014
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Bildgebung vor Prostatabiopsie?

Fur die Friherkennung eines Prostatakarzinoms sind bildgebende

Verfahren als primare Untersuchung nicht geeignet:

ATRUS kann erganzend (0)

AKM-TRUS sollte nicht (B)
/Elastographie soll nicht (A)
/&distoscanning soll nicht (A)
/DWI-MRT soll nicht (A)
/DCE-MRT soll nicht (A)
/Die PET/CT soll nicht (A)



Neuerungen aus Sicht des
Radiologen i Nuklearmediziners?
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Multiparametrisches MRT der Prostata

A Morphologie

C detaillierte, Darstellung von Weichgewebe
A Diffusion

C freie Beweglichkeit von Wassermolekiilen
A Perfusion

C Durchblutung (Kontrastmitteldynamik)
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Multiparametrisches MRT der Prostata

A Auswertung

C PIRADS (Prostate Imaging i Reporting and Data System)

C Punktesystem zur Abschatzung der Wahrscheinlichkeit fir das Vorliegen

Prostatakarzinoms (unter der Verwendung von Morphologie (T2w),
Perfusion (DCE) und Diffusion (DWI1))

C Sensitivitat 85-90% , Spezifitat 55-70%

eines

PIRADS: signifikantes?Casehr unwahrscheinlich

PIRADS 2: signifikante€aunwahrscheinlich
PIRADS 3: unklarer Befund
PIRADS 4: signifikante€avahrscheinlich

PIRADS 5: signifikantBe€asehr wahrscheinlich
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Multiparametrisches MRT der Prostata

PROMIS-Studie (Prostate MR Imaging Study)
Evaluation der mpMRT vor Erstbiopsie

| Einschlusskriterien (740 Pat. eingeschlossen, 576 auswertbar)
A PSA bis 15ng/ml
A keine Vorbiopsie

| Studienablauf (geblindet: Patient, Urologe, Pathologe)
A MPMRT der Prostata (1,5 Tesla)

A in Narkose: Perineale Template Prostate Mapping Biopsie (TPM) und
systematische 10-12fach TRUS-Biopsie

A Vergleich mpMRT vs. TRUS-Biopsie (gegeniber Goldstandard: TPM)

Lancet. 2017 Feb 25;389(10071):815-822.
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Prostate MRI Imaging Study
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Multiparametrisches MRT der Prostata



