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GE Healthcare (www. gehealthcare de)

Die Fusion von zwei voéllig unterschiedlichen Untersuchungstechniken ermdglicht eine genauere Lokalisation des Prostatatumors bei der Prostatabiopsie

um unnotige Wiederholungen zu vermeiden.

[Bp-drs]. Prostatakrebs ist die hdufigste Krebserkrankung des Man-
nes. In der Gruppe der an Krebs verstorbenen Manner ist er flr
etwa zehn Prozent der Todesfdlle verantwortlich. Prostatakarzi-
nome stellen damit die dritthdufigste todliche Krebserkrankung
nach Lungen- und Darmkrebs dar.

Zur Friherkennung dieser Erkrankung gibt es eine Palette an sinn-
vollen Untersuchungsverfahren. Diese reicht vom Abtasten der
Prostata liber die Bestimmung des PSA-Wertes bis hin zu bildge-
benden Verfahren wie Ultraschall (US) und der Magnetresonanz-
tomographie (MRT). Gerade die Prostata-MRT hat durch die Ent-
wicklung neuer und aussagekréftiger Untersuchungsprotokolle
in ihrer Bedeutung fiir die Diagnose und vor allem die genaue Or-
tung des Krebsherdes in den letzten Jahren deutlich zugenommen.
Leider bleibt diese Untersuchung laut den aktuellen Leitlinien der
Urologie noch den Patienten vorbehalten, die bereits Gewebe-
proben (Prostatabiopsie) aus der Prostata entnommen bekommen
haben, ohne dass Krebs nachgewiesen werden konnte, und bei
denen dennoch weiterhin der Verdacht auf das Vorliegen eines
Prostatakrebses besteht.

Sollte eine solche weitere Entnahme von Gewebeproben aufgrund
von Verdachtsmomenten notwendig werden, so kann diese neu-
erdings sehr schonend ultraschallgesteuert mit Hybrid-Bildgebung
(MRT-US) und koordinatengesteuerter Nadelfiihrung durchgefiihrt
werden.

Was ist das Besondere an dem neuen Verfahren der Hybrid-
Bildgebung aus MRT und Ultraschall?

Oft besteht durch die familiare Vorgeschichte und bei einem an-
steigenden oder deutlich erhéhtem PSA-Wert (mehrmalige Kon-
trolle ist sinnvoll) der dringende Verdacht auf das Vorliegen eines
Prostatakarzinoms, ohne dass ein tastbarer oder mit Ultraschall ein-
deutig diagnostizierbarer Befund vorliegt. Durch eine kontinuier-
liche Weiterentwicklung der MRT-Diagnostik konnte in den letzten
Jahren eine immer bessere rdumliche Eingrenzung des verdachti-
gen Bezirkes erfolgen.

Problematisch war dabei aber immer die eigentliche Probegewin-
nung. Eine direkte Biopsie im MRT ist langwierig und fiir den Pa-
tienten aufgrund der Untersuchungsdauer und der unbequemen
Lagerung sehr unangenehm. Da deshalb meist weniger Biopsien

moglich sind, als sinnvollerweise bendtigt werden, ist dies Ver-
fahren eine eher unbefriedigende Zwischenlésung. Die einfache
geometrische Ubertragung der in der Prostata-MRT gewonnenen
Daten ohne ein gesichertes Koordinatensystem auf ein ultraschall-
gestitztes Biopsieverfahren ist vor allem bei kleinen und unregel-
maBig in der Prostata verteilten Herden relativ ungenau und sehr
von der Erfahrung des Untersuchers und dem Zusammenspiel
zwischen Radiologen und Urologen abhangig.

Erst die direkte und rdumlich eindeutige Mischung (Fusion) der
MRT-Daten mit den Ultraschallbildern bei der eigentlichen Probe-
entnahme ermdglicht hier eine zielgenauere Identifikation der ver-
déchtigen Regionen in Verbindung mit den weiter erforderlichen
Biopsien aus der gesamten Prostata. Letztere sind deshalb sinnvoll,
da auch weitere, selbst durch die MRT unbemerkte, Krebsherde in
der Prostata vorliegen kénnen, die nur durch ungezielte, aber re-
gelméfig Uber die Prostata verteilte Biopsien (meist 12 Biopsien)
entdeckt werden kénnen.

Sowohl bei der Ultraschall- als auch der MRT-Untersuchung wird
nicht mit Rontgenstrahlen oder Radioaktivitat gearbeitet, der
Patient wird keiner Strahlenbelastung ausgesetzt. Es kommen
lediglich Schallwellen und Magnetfelder zum Einsatz. Das erforder-
liche Kontrastmittel enthdlt zudem kein Jod, was die Durchfiihrung
dieser Untersuchung auch bei Jodallergikern oder Patienten mit
bestimmten Erkrankungen der Schilddriise erlaubt.

Gehen Sie regelméafig zur Vorsorge, denn Mann bemerkt die
Prostata erst dann, wenn Probleme auftreten und das kann dann
zu spat sein.

Weitere Informationen auch unter:
www.urologenportal.de/patienten.html
www.prostata.de
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