Lageplan

Interdisziplindres
MRT Prostatazentrum

Hotline
Tel.: +49 (0)3641 9-324804

Universitatsklinikum Jena

Zentrum fiir Radiologie (5)

Kliniken am Landgrafen

MRT-Gebaude

Am Steiger 5

07743 Jena

E-Mail: Prostata-MRT@med.uni-jena.de

Internet: www.idir.uniklinikum-jena/MRT-Prostatazentrum

Dr. Eckardt, Fr. Prast, PD Dr. Bruhn, Fr. Michele, Fr. Rehm, PD Dr. Franiel,
Prof. Dr. Teichgrdber

Klinik und Poliklinik fiir Urologie (9)
LessingstraB3e 1
07743 Jena

Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie (3)
BachstraB3e 18
07743 Jena

MRT der Prostata

Magnetresonanztomographie der Prostata

Universitiatsklinikum
Jena




MRT der Prostata zur Entdeckung und

Beurteilung des Prostatakarzinoms

Fiir folgende Indikationen bieten wir die
MRT der Prostata an:

Nachweis des Prostatakarzinoms

Das Prostatakarzinom ist der haufigste Krebs beim
Mann. Hinweise auf das Vorliegen eines Prostatak-
rebes erhdlt man durch die Bestimmung des Prost-
ata-spezifischen Antigens (PSA). Ist dieses erhoht,
ist eine Gewebeentnahme (Biopsie) notwendig. Der
PSA-Wert kann jedoch auch bei der gutartigen Ver-
groBerung der Prostata oder einer Entziindung er-
hoht sein. Obwohl in der Biopsie kein Karzinom ge-
funden wurde, kann bei konstanten oder steigenden
PSA-Werten daher eine groBe Unsicherheit beziig-
lich des Vorhandenseins eines Karzinoms entstehen.
Die Magnetresonanztomographie (MRT) der Prosta-
ta ist in solchen Fallen hilfreich, da sie das genaues-
te bildgebende Verfahren fiir die Untersuchung der
Prostata darstellt. Sollten im MRT tumorverdachti-
ge Areale gefunden werden, kbnnen diese an einem
zweiten Termin gezielt im MRT biopsiert werden.

Aber auch Patienten mit bereits entdecktem Prost-
atakarzinom profitieren von der MRT. Die Beurtei-
lung der Karzinomausdehnung im MRT im Rahmen
der Ausbreitungsdiagnostik (Staging) hilft bei ei-
nem durch eine Gewebeprobe bereits gesicherten
Karzinom, die optimale Therapie auszuwahlen. Die
besondere Herausforderung bei der MRT der Prost-
ata besteht darin, dass ein im Vergleich zu anderen
Organen eher kleines Organ sehr genau dargestellt
werden muss. Daher kommt es zu einer im Vergleich

zum Ultraschall ldngeren Untersuchungszeit. Dafiir
lassen sich allerdings viele Fragen des Urologen besser
mit der MRT als mit dem Ultraschall klaren.
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Entsprechend der S3 Leitlinie fiir das Prostatakar-
zinom untersuchen wir Patienten, die bisher min-
destens einmal negativ beim Urologen stanzbiop-
siert wurden (d.h. in der Gewebeprobe fand sich
kein Tumor) und bei denen weiterhin der Verdacht
auf ein Prostatakarzinom besteht.

Sollten im MRT tumorverdachtige Areale gefun-
den werden, kbnnen diese an einem zweiten Ter-
min MRT gestiitzt gezielt biopsiert werden.

Auffinden und Staging des Prostatakarzinoms

Die MRT ist im Vergleich zum Ultraschall und
zur Computertomographie die Methode mit der
hochsten diagnostischen Genauigkeit. Die MRT
hilft entscheidend bei der Wahl der optimalen The-
rapiestrategie bei Tumoren mit mittlerem und ho-
hem Risiko fiir ein kapseliiberschreitendes Wachs-
tum (d.h. der Tumor wichst in das die Prostata
umgebende Gewebe). Fiir Tumore mit geringem
Risiko bestatigt die MRT Untersuchung das fehlen-
de kapselliberschreitende Wachstum.

Aktive Uberwachung des Prostatakarzinoms

Die MRT verbessert bei Patienten mit bereits ge-
sichertem Prostatakarzinom die Entscheidung fir
oder gegen eine aktive Uberwachung. Im Verlauf
der Tumoriiberwachung hilft die MRT das Prost-
atakarzinom hinsichtlich einer GrdéBendnderung
oder einer biologischen Transformation zu beur-
teilen.



