Katarzyna Sklinda, Michat Lanckoronski

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

RADIOLOGIA w POZ

Dlaczego badamy gruczof
krokowy metoda mpMRI?

Why should we diagnose prostate cancer with
multiparametric magnetic resonance imaging?

Streszczenie
Wzrost czestosci wystepowania raka stercza w populacji
niesie ze soba potrzebe poprawy efektywnosci
obrazowania zaréwno w procesie wykrywania, jak
i monitorowania choroby. Ocena ultrasonograficzna
ustepuje rezonansowi magnetycznemu i pod wzgledem
czutosci, i specyficznosci badania. Coraz wieksza
dostepnos¢ wysokopolowych aparatéw rezonansu
magnetycznego powoduje, ze badanie to jest w wielu
przypadkach postrzegane jako metoda diagnostyczna
stosowana z wyboru, szczegdlnie w sytuacji
rozbieznosci miedzy wynikami biopsji i oznaczeniem
miana swoistego antygenu sterczowego - PSA.

Stowa kluczowe
prostata, rak prostaty, rak stercza, rezonans
magnetyczny, PI-RADS

Abstract
The rising number of prostate cancer cases in the male
population goes together with a growing need for
more effective imaging methods for the detection and
monitoring of the disease. Sonographic evaluation
is inferior to magnetic resonance imaging in terms
of sensitivity and specificity. The wide availability of
high-field MR-scanners means that in many cases
multiparametric magnetic resonance imaging of the
prostate gland is the diagnostic method of choice,
especially when there is a discrepancy between the
results of biopsy and PSA levels.
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Rak gruczotu krokowego jest obecnie jednym z naj-
czesciej wystepujacych schorzen o charakterze
rozrostowym u mezczyzn. Wsréd choréb nowo-
tworowych jest druga pod wzgledem wystepowa-
nia przyczyna zgonéw u mezczyzn po raku ptuc.
Wspoditczesnie skala wystepowania raka gruczotu
krokowego ma tendencje wzrostowga wraz z wydtu-
Zajaca sie dtugoscia zycia. Z kolei zwiekszona wy-
krywalnos¢ tego nowotworu zwigzana jest z coraz
szerszym rozpowszechnieniem oznaczania stezenia
swoistego antygenu sterczowego (prostate-specific
antigen — PSA) w surowicy u 0séb bez objawoéw
choroby, a takze ze zwiekszajaca sie sSwiadomoscia
zdrowotna mezczyzn. Obecnie wstepne badania
diagnostyczne opierajg sie na badaniu per rectum
oraz pomiarze stezenia PSA u pacjentéw bedacych
w grupie podwyzszonego ryzyka. Stezenie PSA
moze by¢ podwyzszone w tagodnym rozroscie
gruczotu krokowego (benign prostatic hyperplasia
- BPH), zapaleniu prostaty czy innych zmianach
tagodnych. Przyczynia sie to do przeprowadzania
niepotrzebnych biopsji, ktére wiaza sie z powikta-
niami. Réwniez niskie stezenie PSA nie wyklucza
ztosliwego nowotworu gruczotu krokowego.

Szczegolnie szybko rozwijajaca sie metoda diagno-
styki raka prostaty jest obecnie wieloparametrycz-
ne badanie rezonansem magnetycznym (multi-
-parametric magnetic resonance imaging — mpMRI),
coraz powszechniej dostepne w codziennej diagno-
styce klinicznej. Wprawdzie lekarz POZ nie ma obec-
nie mozliwosci wydania pacjentowi skierowania na
to badanie, poniewaz jest to zwigzane z finanso-
waniem go w ramach refundacji przez NFZ, jednak
wobec powszechnosci wystepowania raka stercza
znajomos¢ podstawowych zagadnien zwigzanych
ze stosowaniem tej metody obrazowania wydaje
sie nieodzowna niezaleznie od kwestii odptatnosci.
Rezonans magnetyczny jest nieinwazyjnag metoda
obrazowania tkanek miekkich wykorzystujaca wta-
$ciwosci magnetycznych jader wodoru, ktére sa
obecne pod réznymi postaciami oraz w réznych ste-
zeniach w catym ciele. Metoda ta okazata sie skutecz-
nym narzedziem do badania podejrzanych regionéw
gruczoty, planowania biops;ji lub kwalifikacji do dal-
szego postepowania leczniczego (chirurgicznego
lub zachowawczego). Gtéwnymi celami badania MR
gruczotu krokowego sg okreslenie obecnosci i loka-
lizacji zmian odpowiadajacych istotnemu klinicznie
rakowi gruczotu krokowego oraz ustalenie, czy zmia-
ny nowotworowe s3 ograniczone do gruczotu. Poza
tym w trakcie badania stercza ocenia sie rutynowo
istotne klinicznie wezty chfonne oraz inne struktu-
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ry objete badaniem (np. odbytnice). Badanie jest
catkowicie bezbolesne i nie wymaga szczegolnego
przygotowania. Aby zmniejszy¢ artefakty ruchowe
zwigzane z perystaltyka jelit, przydatne moze okazac
sie zastosowanie $rodka przeciwskurczowego (np.
glukagon, skopolamina, hioscyjamina).
Podczas badania pacjent otrzymuje dozylnie srodek
gadolinowy, ktéry nie jest oparty na bazie zwigzkdéw
jodu. Kontrasty gadolinowe maja mniej przeciw-
wskazan oraz sg lepiej tolerowane przez pacjentéw.
Podstawowymi przeciwwskazaniami do badania sa:
« wczesniejsza reakcja alergiczna na podany sro-

dek kontrastowy z gadolinem,

eGFR < 30 ml/min/1,73 m2,
Przeciwwskazania bezwzgledne obejmujg ponad-
to stan po wszczepieniu uktadéw stymulujacych
serce nieposiadajacych certyfikatu do pracy w polu
magnetycznym - implantéw stymulujacych osrod-
kowy uktad nerwowy i nerwy czaszkowe oraz im-
plantéw slimakowych. Przeciwwskazania wzgledne
to klaustrofobia oraz obecnos¢ w ciele struktur
metalowych mogacych ulec rozgrzaniu podczas
badania (ferromagnetyki), takich jak opitki metalu,
klipsy, stenty, protezy stawéw.
Wysoka czutos¢ i specyficznos¢ badania prostaty pod
katem diagnostyki raka, siegajaca niemal 95%, rekom-
pensuje czynniki przemawiajace przeciw jej stosowa-
niu, szczegodlnie w przypadkach klinicznie trudnych.

Kiedy wykonuje sie badanie
gruczotu krokowego metoda MR?
Wykorzystanie badania mpMRI w diagnostyce raka
gruczotu krokowego wedtug Europejskiego Towa-
rzystwa Radiologii Urologicznej (European Society
of Urogenital Radiology — ESUR 2012) jest zalecane w:
+ monitorowaniu pacjentéw z grup niskiego,
$redniego i wysokiego ryzyka obecnosci raka

gruczotu krokowego,

- doborze optymalnej strategii terapeutycznej
w przypadku stwierdzenia raka,
okresleniu stopnia zaawansowania (staging)
raka gruczotu krokowego, w tym penetracji
przez torebke (extracapsular disease — ECD), oce-
nie sasiadujacych weztéw chtonnych oraz po-
tencjalnego naciekania sasiadujacych struktur,
badaniu pacjentéw po leczeniu radykalnym,
u ktérych stwierdzono ponowny wzrost steze-
nia PSA w surowicy (podejrzenie wznowy),
przypadku, wg zalecen Europejskie Towarzy-
stwa Urologicznego, utrzymywania sie uza-
sadnionego podejrzenia obecnosci raka gru-
czotu krokowego pomimo ujemnych biopsji
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[przezodbytnicze badanie ultrasonograficzne
— transrectal ultrasound (TRUS)] z ewentualnym
wykonaniem biopsji pod kontrolg MRI.

Wprowadzenie do badania mpMRI

Badanie MR pozwala na wierne przedstawienie
morfologii gruczotu krokowego, w tym na odréz-
nienie strefy obwodowej i przejsciowej. Obecnie
umozliwia ono nie tylko obrazowanie morfolo-
giczne, lecz takze ocene zaburzen metabolicznych
oraz nieprawidtowosci mikrokrazenia zwigzanych
z obecnoscia nowotworu. Postep technologiczny
doprowadzit do rozwoju obrazowania wielopara-
metrycznego (mpMRI), ktére faczy T2-zalezne obra-
zy anatomiczne z ocena funkcjonalna i fizjologiczna
na podstawie oceny dyfuzji wody (diffusion-weigh-
ted imaging - DWI) wraz pozornym wspotczynni-

Rycina 1. Obraz T2-zalezny, przekréj poprzeczny
miednicy mniejszej

Rycina 3. Mapa dyfuzyjna stercza przy wartosci b = 1000
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kiem dyfuzyjnosci (apparent dififusion coeflicient —
ADC), dynamicznym wzmocnieniem kontrastowym
(dynamic contrast-enhanced — DCE), MRI stezeniem
cytrynianéw, choliny i kreatyny w spektroskopii
protonowej MR (sMRI). W badaniu mpMRI mozliwe
jest wykrycie raka o srednim i wysokim stopniu
zaawansowania o objetosci zblizonej do 0,5 cm3
(0,5 ml). Obecnie zaleca sie wykonywanie badania
na aparatach wysokopolowych, najlepiej 3T. Sita
pola magnetycznego zastosowanego w trakcie ba-
dania ma swoje bezposrednie przetozenie na jakos¢
obrazowania (ryc. 1-6).

Po co nam PI-RADS?

Wytyczne wraz z systemem punktowym oceny MR

prostaty opracowanym przez Europejskie Towa-
rzystwo Radiologii Urologicznej (ESUR 2015) znane

/L -‘m‘ .I" ?. '.’.
Rycina 2. Obraz T2-zalezny, przekrdéj strzatkowy stercza

Rycina 4. Mapa pozornego wspoétczynnika dyfuzyjnosci
(ADC) stercza
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Rycina 6. Dynamiczne wzmochnienie kontrastowe (DCE)
stercza

sg pod nazwa PI-RADS v.2. W oparciu o nie za kli-
nicznie istotnego raka uznaje sie zmiany okreslane
w badaniu histopatologicznym jako = 7 w skali
Gleasona (co obejmuje réwniez punktacje 3 + 4)
i/lub objetoscig = 0,5 ml, i/lub przekraczanie granic
torebki.

PI-RADS v.2 zaktada korzystanie z 5-punktowej skali

oszacowujacej prawdopodobienistwo istotnej kli-

nicznie postaci raka w korelacji z wynikami badan

z mpMRI dla kazdej zmiany w gruczole krokowym.

Kategorie oceny ryzyka ztosliwego charakteru

zmian wg PI-RADS v.2:

PI-RADS 1 - bardzo niskie (bardzo mate praw-
dopodobienstwo istotnej klinicznie postaci
raka),

PI-RADS 2 - niskie (niskie prawdopodobien-
stwo istotnej klinicznie postaci raka),

+  PI-RADS 3 - $rednie (obecnos¢ istotnej klinicz-
nie postaci raka jest niejednoznaczna),
PI-RADS 4 - wysokie (wysokie prawdopodo-
bienstwo istotnej klinicznie postaci raka),
PI-RADS 5 - bardzo wysokie (bardzo wysokie
prawdopodobienstwo istotnej klinicznie po-
staci raka).

Przysztosé badan prostaty
W przypadku podejrzenia raka wymagane jest
wykonywanie biopsji przezodbytniczej pod kon-
trolg USG (TRUS), jednak badanie to cechuje niska
dokfadnos$¢ diagnostyczna. Optymalnym rozwia-

LEKARZ POZ 3/2017



zaniem powinno by¢ wykonanie fuzji obrazéw MR
i USG podczas badania lub biopsja wykonywana
bezposrednio pod kontrolg MR. Aktualnie istnieja
systemy do wykonywania biopsji stercza pod kon-
trola MR i w przysztosci bedzie to prawdopodobnie
podstawowa metoda weryfikacji zmian podejrza-
nych, uwidocznionych w badaniu MR. Ponadto
mpMRI jako metoda nieinwazyjna zostanie praw-
dopodobnie wiaczona do protokotu postepowania
z pacjentami z rakiem niskiego ryzyka objetymi
active surveillance. Rosngca dostepnos¢ wysokopo-
lowych aparatéw MR oraz utrzymujaca sie wysoka
zapadalnos¢ na raka stercza pozwala podejrzewag,
ze w niedalekiej przysztosci na to nieinwazyjne
badanie obrazowe pacjenta bedzie kierowat le-
karz POZ, co bedzie miato na celu ograniczenie
nadrozpoznawalnosci oraz zmniejszenie kosztow
niepotrzebnego leczenia specjalistycznego.
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