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A magneses rezonancias vizsgalat (MRI) szerepe

prosztatarak megitélésében

Dr. G6dény Maria, Orszagos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikai Osztaly

A magneses rezonancias képalkotas
(MRI) kivalé médszernek bizonyul a
prosztata rak kiterjedésének elemzé-
sében, a tumor stadium meghataro-
zasaban, fo-leg a T2 és T3 daganatok
elkiilénitésében és a recidiv daganat
korai kimutatasaban is.

A prosztata rak korai kimutatasanak
ndvekvo igénye szerint egyre tobb betegnél torténik
prosztata MRI, féleg azoknal, akiknél emelkedett PSA
mellett az ismételten elvégzett biopsziak is negativ
eredménnyel szolgaltak. A pontosan elvégzett, magas
felbontast nyuajté MR vizsgalat non-invaziv médon jél
reprodukalhato, ezaltal a terapia hatékonysaganak meg-
itélésére, a folyamat kdvetésére is kivaldéan alkalmas.

Magnetic resonance imaging (MRI) is going to beco-
me the modality of choice for assessing the local extent
of prostate cancer, to describe the tumour staging es-
pecially in the differentiation between T2 and T3 tumors,
and also to find early the recurrent cancer. With the
growing tendency of earlier tumour detection, more
patients will probably be referred for MRI of the prosta-
te, particularly patients with repeatedly negative biopsi-
es and increased PSA. The use of an accurate high
resolution MRI-method represents a non-invasive and
easily reproducible examination also in the evaluation
of therapy response and in the follow-up of these
patients.

A MAGNESES REZONANCIAS VIZSGALAT (MRI)
SZEREPE PROSZTATARAK MEGITELESEBEN

A leggyakoribb malignus prosztata tumor az adenokarci-
ndéma, szlirésének mbdja nem tisztazott. A prosztata rak tar-
sadalmi sulyanak névekedésével novekszik annak igénye,
hogy minél kordbban mutassuk ki a daganatot, ezaltal a
képalkotd vizsgalatoktol is fokozott elvarasaink vannak,
féleg azoknal a betegeknél, akiknél az ismételt biopszia is
negativ eredménnyel jart — emelkedett PSA mellett [1].

A rektélis digitalis vizsgélat (RDV) és a prosztata specifi-
kus antigén (PSA) szerepe ellentmondasos. Abban az eset-
ben, ha a PSA emelkedett, biopsziat kell végezni, vagy ran-
dom mintavétellel vagy transzrektélis ultrahang (TRUH) ve-
zérlése mellett a periférias zona echoszegény gocabol.
Emelkedett (3,0-10,0 ng/ml) PSA mellett csak a betegek 20-
25%-nak van prosztata rékja, a gyanitott daganat gyakran
nem tapinthaté és TRUH-val sem lathat6. Fontos kérdés,
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hogy vajon a képalkot6 technikédk ndvelni tudjak-e a szenzi-
tivitast és a biopszia pontossagat, anélkil, hogy névelnék a
biopsziak szamat. A TRUH sem nem szenzitiv, sem nem
eléggé specifikus arra, hogy a tumor prosztatan kivili terje-
dését kimutassa [2, 3].

A magneses rezonancia vizsgalat (MRI) alkalmazasa
kezdetben nagy reményekkel indult, melyet visszafogott ér-
tékelés kdvetett az irodalomban. A vizsgalati berendezések,
protokollok fejlédése, a molekularis és funkcionalis képalko-
tas alkalmazasa, a dinamikus kontraszt MRI (DCE-MRI), a
diffuzié sulyozott MR képalkotas (DW-MRI) és az MR spekt-
roszkopias képalkotas (MRSI) alkalmazasa javitotta a méd-
szer onkoldgiai diagnosztikus és terapias algoritmusban be-
toltétt szerepét [4].

A PROSZTATA MRI VIZSGALATI MODSZEREI

A prosztata rak vizsgalata szigorian meghatarozott tech-
nikaval térténik. Ehhez magas térerejl berendezés szlksé-
ges, legalébb 1,5 Teszlas (T) készulék, de statisztikailag iga-
zolhat6 elénye van a 3T berendezésnek, j6 felbontast nyujté
fellleti tekercsek alkalmazasa és megfeleld vizsgalati proto-
koll. A vizsgalat alkalmaval nemcsak a prosztatarél, hanem a
kismedencei nyirokrégiokrol és a medencedvet alkotd cson-
tokrdl is informalédunk, axialis sikokban T1-, T2-sulyozott és
STIR rétegeket készitlink. A prosztata célzott megitélésére
high resolution (HR) technikat alkalmazva T2-sulyozott mé-
réseket végzink mindharom f&sikban. Kontrasztanyag
adasa utan is harom sikban készilnek rétegek, T1-sulyozott,
zsirelnyomasos szekvenciakkal [3, 5]. Az els6 mérést dina-
mikus médon végezzik, azaz az id6 fuggvényében tébb
adatgydijtés készll. Szubtrakciot alkalmazva a kontraszi-
anyag halmozas mértékét szemléletesebbé lehet tenni.
Kontrasztanyag hasznélata f6leg a tumor recidiva keresése-
kor fontos, nélkile a daganatos szdvetet elnézhetjik. A ku-
16nb6z6 terapidk hatasara kialakulé hegesedés a nativ T2-
sulyozott méréseken a tumorhoz hasonléan alacsonyabb je-
lintenzitassal jar, de kontraszthalmozasuk eltéré.

SPECIALIS MR TECHNIKAK PROSZTATA
VIZSGALATARA

Endorectalis MRI (ER-MRI)

Az endorectalis tekercs hasznalataval javul a jel-zaj vi-
szony és ezzel a vizsgalat térbeli felbontasa is [3]. A vizsga-
lat azonban kényelmetlen a beteg szamara, a tekercs defor-
malja a prosztatat, valamint kdrnyezetét és torzitja az ana-
témiai viszonyokat. A kényelmetlen vizsgalati kérilmény ko-
vetkeztében a mozgasbol adodé mitermékek zavard hata-
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sa gyakoribb. A deformalt anatdmiai viszonyok miatt az ER-
MRI sugarterapias tervezésre nem alkalmas. Hatranya még,
hogy kevésbé jol ertékeli a nyirokrégiokat, mivel a vizsgalat
a prosztatara és kdzvetlen kérnyékére fokuszal.

3-T MRI

A magas magneses térer0 javitja a jel-zaj viszonyt, ez
altal a térbeli felbontast is, valamint csokkentheti a vizsgala-
ti id6t. 3-T alkalmazasakor nincs szikség ER tekercsre
ahhoz, hogy magas térbeli felbontast érjink el [6, 7]. A
magas térerd hatranya, hogy névekszik a magnesességbdl
adodo mitermékek szama és a magasabb magneses tére-
r6 fokozott veszélyt jelenthet azoknal a betegeknél, akiknek
fém van a szervezetiikben.

Diffuzié sulyozott MRI (DW-MRI)

A DW-MRI a vizsgalt szévetben a vizmolekulak random
diffuzios mozgasat vizsgalja. A modszer segitségével kvan-
titativ adatokat is nyerhetiink, mely jellegzetes lehet az el-
valtozas tumoros vagy gyulladasos eredetére. Az emberi
test szbveteiben a vizmolekulak mozgasa kornyezetlk altal
befolyasolt, a sejtmembranok és makromolekulak altal kor-
latozott. Minél sejtdusabb egy szdvet anndl korlatozottabb a
vizmolekulék szabad mozgéasa, ezzel szemben minél sejt-
szegényebb a szovet vagy, ha a sejteket elhatarol6 sejt-
membranok integritdsa sérllt, annal szabadabban mozog-
hatnak a vizmolekulak.

A daganatok kimutatasa a sejtstrliségen, differencial di-
agnosztikajuk a hipercellularitas kilénb6zdségén alapszik.
DW-MRI nagyon hasznos a kemo-radioterapia utani heges
reziduum és daganat reziduum ill. recidiva elkilénitésében,
valamint a terapia hatékonysaganak vizsgalataban is [8].

Magneses magrezonancias spektroszkopias
képalkotas (MRSI)

Az MRSI a tumor karakterisztikus, regiondlis biokémiai
statusat meri fel, elsésorban a hidrogén frekvenciaspektru-
mat analizélja. Klinikai jelentésége a recidivak korai kimuta-
tasaban, a kezelés utani hegesedés, recidiv tumor elkiloni-
tésében, a terapia monitorizalasaban van [8, 9].

Az MRSI mérések alkalmaval in vivo hatarozzuk meg a
sejtek mlkddésekor képz6dott biokémiai termékeket (citrat,
kreatinin, kolin, stb szintet), mely kvantitativan jellemzi a ma-
kddeésért felel6s fehérjék enzimatikus folyamatait. A rakos el-
valtozas magas kolin szintet produkal. A modszer hatranyai:
a kisméretli tumor alkalmatlan arra, hogy MRSI-vel ponto-
san értékeljik, a zsirban terjedé tumor meghatarozasara a
modszer alkalmazhatésaga korlatozott, valamint, hogy a
gyulladéas és a posztterapias status fals pozitivitassal jarhat.
A modszer specificitasa nagyban fiigg a daganat malignita-
si fokatol, alacsony malignitast tumorndl specificitasa ala-
csony.

Csak a nagy térerejl (1.5-3T), korszerli MRI készUlékek
alkalmasak arra, hogy prosztata MRSI-t végezhessunk,
ezen vizsgalatok klinikai validalasa és a rutin diagnosztika-
ba t6rténd bevezetése most folyik.
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Perfuziés vagy dinamikus MR (DCE-MRI)

A DCE-MRI vizsgalat alkalméaval az intravénasan alkal-
mazott gadolinium-kelat kontrasztanyag altal okozott jelin-
tenzitas ndvekedést vizsgaljuk [10]. A tumoros neoangioge-
netikus erek eltér6 heterogenitasuak és ateresztéképessé-
guk is eltér a normalis erekétdl. A halmozas jelintenzitas n6-
vekedése ol detektalhatd és az id6 fliggvényében szemi-
kvantitativ- és kvantitativ médon mérhet6 [11]. A DCE-MRI
vizsgalatkor tobb tényez6t lehet analizélni, kilénbdzé far-
mako-kinetikai paramétereket meghatarozni, melyek a tu-
moros erekben a megvaltozott permeabilitasi viszonyokra
jellemzbek lehetnek. Jelenleg még nincs konszenzus arra
vonatkozoéan, hogy mi lenne a kvantitativ DCE-MRI optima-
lis protokollja és nincsenek még eredmények arrél, hogy ho-
gyan viszonyulnak az eredmények a tumor volumenével,
szOveti szerkezetével és agresszidjaval. A kvantitativ perfu-
zios MRI legfébb indikacidja az anti-angiogenetikus és anti-
vaszkuléris kezelés hatékonysaganak mérése lehet. A folya-
matban lévé klinikai vizsgalatok szerint hatékony terapia
esetén a tumor véraramlasanak valtozasa mar a daganatos
méret- és PSA csokkenés el6tt kimutathaté. Ez az ered-
meény PSA kévetéssel 6 hétbe telik, mig a DCE-MRI a tera-
pia utan néhany napon belll eredménnyel szolgalhat.

MR limfografia (MRL)

A méagneses kontrasztanyagokat egyre szélesebb kdrben
alkalmazzak, keresik a bizonyos elvéltozasokban elektiven
halmoz6dé szdvet specifikus anyagokat. A vasoxid tartalmd
MRI kontrasztanyag (USPIO=ultra-small-part-ioron-oxide) a
nyirokcsom6 RES sejtjeiben tarolddik, attétben nem.

A prosztatarak nyirokcsomoattétei gyakran 1 cm-nél ki-
sebbek, emiatt az MRI pontossaga csak 70% kordli. Az iro-
dalmi adatok szerint az MRL szenzitivitasa 90%, specificita-
sa 98%. A kutatasok azt a reményt keltik, hogy 5 mm-nél ki-
sebb nyirokcsomokban 2-3 mm-es metasztazis is kimutat-
hat6 MRL-val — HR technika alkalmazéasa mellett.

Bar a klinikai vizsgalatok mar szamos tertleten bizonyi-
tottak az MRL hasznossagat, de a mddszer alapvetd hatra-
nya, hogy a kereskedelemben nincs MRL-hoz alkalmas
RES-specifikus kontrasztanyag.

MR VIZSGALAT ERTEKELESE PROSZTATA RAKNAL

Az MRI egyedulallo modszer, mivel ionizald sugarzas
nélkul, egyszerre tébbféle metodika alkalmazéasaval szamos
biolégiai folyamat mérhet6 vele, akar kontrasztanyag adasa
nélkll is. Biopszia el6tt lokalizalja a daganatot, ez fbleg
akkor jelentds, ha emelkedett a PSA szint és normalis a rek-
talis digitalis vizsgalat tapintasi lelete. Megbizhat6 médszer-
nek tarthatd, mivel ndveli a biopsziak pozitiv aranyat. Az
MRI fontos szerepet jatszik a terapia hatékonysaganak vizs-
gélataban, a recidiv daganat elkllonitésében is. A terapia si-
kerét mutatja a daganat keringésének csdkkenése, meg-
szlinése, melyet a DCE-MRI jelez.

A T2-sulyozott rétegek és a kontrasztanyaggal készllt
zsir elnyomasos T1-sUlyozott mérések adjak a legfontosabb
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informécio6t. A prosztata rék leggyakrabban a periférias z6-
naban helyezkedik el. A normélis periférias z6na T2 sulyo-
zottan magas jelintenzitast, melyben jol elkllondl a daga-
natos infiltracio meértékétdl fuggben alacsony jelintenzitasu
rakos goc. A kapszula vékony széli csikként, sima hatarfeli-
lettel jol értékelhetd (1. &bra) A kérnyezetbe terjed6 tumor je-
lenléte MRI-vel jellegzetes azaltal, hogy a periprosztatikus
zsirban valo terjedés és a neurovaszkularis kétegek aszim-
metrigja jol megitélhetd. A kapszulapenetracié vizsgalatara
a T2 és a T3 stadium elkulonitésére, azaz a folyamat ope-
rabilitasanak megallapitasara az MR vizsgalat pontossaga
80%, specificitasa 95%, ami azt jelenti, hogy nagy bizton-
saggal lehet MR alapjan allast foglalni a kapszula ép volta
mellett (2., 3. abrak). Az onddhodlyagok kéros elvaltozasai ér-
zékenyen kimutathatéak MRI-vel (szenzitivitas 90%), de a
latottak kevésbé specifikusak, mivel a tumor és a krénikus
gyulladas azonos jelmenetet mutat (4. abra).

1. abra

T2-sulyozott, axidlis siku réteg. A periférids zéna jobb felében tu-
morra utald, alacsony jelmenetii elvaltozas lathato, mely a kapszu-
lat nem Iépi at. (T2a)

2. abra
T2-sulyozott, axialis siku réteg. A periférids zona jobb felébdl kap-
szulat attéré tumor 16g ki. (T3a)
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3. dbra
T2-sulyozott, axialis siku réteg. A tokot attéré tumor mindkét olda-
lon dorsal felé infiltrative terjed.

4. abra
T2-sulyozott, sagittélis siku réteg. A tumor beterjed az ondého-
lyagba (T3b)

DCE-MRI alkalmazasaval megndvekszik a tumoros géc
kimutathatésaga a nativ szekvencidkhoz viszonyitva, mivel
a prosztata rék gyorsabb és intenzivebb halmozast mutat,
valamint rapid kimosédast (wash out) — 6sszehasonlitva a
normélis prosztata szovettel. A DCE-MRI jelent6sége féleg
kezelt betegeknél emelendd ki a recidiva kimutatasaval illet-
ve kizarasaval (5. A, B abrak).

Barmilyen kival6 is a modszer, a daganatok kb. 20%-a el-
nézhet6 MRI-vel. Tévedést okozhat a vérzés, a meszesedés,
a fibrésis (gyulladasos, posztoperativ, poszthormonalis, posz-
tirradiaciés eredetll) és maga a gyulladas is. A felsorolt elval-
tozésok fals pozitivitdst okozhatnak. Fals negativitassal jarhat
az infiltrald, a nem gbcos jellegli daganat és a massziv benig-
nus hyperplazia. A kisméretli (kevesebb, mint 0,5cm?®) daganat
kénnyen elnézhet és a tranziciondlis zéna tumoros elvaltoza-
sat nehéz elklloéniteni a benignus prosztata hypertréfiatol.
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5. A, B abrak

Malignus gérbe

DCE-MRI, recidiv tumor. Radikalis prosztatektémia utan, a mirigy csucsi régiéjanak megfelel6é helyen, koriilirt, inten-
ziven halmozo lagyrész lathato, melynek a semikvuantitativ analizisekor nyert gérbéje malignus lefutasra jellemzé

(gyors wash in / gyors wash out)

OSSZEFOGLALAS

Prosztata carcinomara a klinikai, a laboratériumi, vala-
mint a transrectalis UH-vizsgalat utalhat, az UH-vezérelt bi-
opszia igazolja a tumor gyanujat. A TRUH sem nem szenzi-
tiv, sem nem eléggé specifikus arra, hogy a tumor proszta-
tan kivuli terjedését kimutassa.

Az extraprosztatikus terjedés kimutatasara, azaz a T2 és
T3 tumor stadium elkilénitésére az MR szenzitivitasa elfo-
gadhaté (70%-80%) és specificitdsa magas (90%-95%).

Az MR szerepe, hogy kimutassa az elvéaltozast, a daga-
nat kiterjedését és volumenét, a tok allapotat, a tokon tuli
terjedés mértékét, a neurovascularis kbteg involvéaltsagat, a
vezikula szeminalis allapotat, a medencefalra valé terjedést,
a nyirokcsomok statusat, valamint a metasztatikus elvalto-
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