gebung der
ta



Bildgebung der
Prostata

r 1 Jahren basierte die lokale
lgebung der Prostata auf dem
rektalen Schall.

e sind neue ultraschallgestutzte sowie

- CT und MRT- gestutzte

Bildgebungsverfahren verfugbar. Diese

- werden zusammengefasst als ,,enhanced
ultrasound®.



anced Ultrasound

lle neuronale Netzwerkanalyse /
gestutztes transrektales Ultraschallsystem

scanning
arametrische MRT

Aufgrund der schlechten Weichteilaufldsung
“spielt das CT bei der Bildgebung der Prostata
kein Rolle mehr.



arien der einzelnen Methoden

Ig Positiver geteilt durch

1| falsch Negative

gkeit eines Tests, Kranke als
Ich krank zu erkennen.



kriterien der einzelnen Methoden

egaﬂverg
BANnzahl richtig Negativer
_|_
Anzahl falsch Positiver

d.h. Fahigkeit eines Tests,
Gesunde
als tatsachlich



Vorhersagewert

dass das Testergebnis den
iger tatus anzeigt.
ositiver Vorhersagewert bezeichnet die
cheinlichkeit, erkrankt zu sein, nachdem das
/e Testergebnis vorliegt
yosteriori-Wahrscheinlichkeit.
- * Im Gegensatz dazu bezeichnet die Pravalenz die
Wahrscheinlichkeit, erkrankt zu sein, bevor das
- Testergebnis bekannt ist.

* Negativer Vorhersagewert:
B Besagt, dass eine Erkrankung praktisch
ausgeschlossen werden kann.




taler Ultraschall

Immung des Prostatavolumens
Inneren Prostatastruktur

3eurteilun atomie

jitat  18-48%
it 87-93%

rekte Karzinomlokalisation



taler Ultraschall -
Beurteilung

TRUS ist insgesamt
le Diaghose von

- positiver pradiktiver Wert 77-93%
= negativer pradiktiver Wert 37-45%



Transrektaler
austufenultraschall



Elastographie

Iitat des untersuchten Gewebes

iIchkeit, Areale z ntifizieren, die harter
Ichter sind als das restliche Gewebe.
akarzinom-Gewebe ist harter und dichter
ormales Prostatagewebe.

I: Subjektive Beurteilung der Bilder.



.......

weeitiges Prostatakarzinom in der Elastgaraphie Dar Karzinomhberd stellt sich
tlaw (hart) it &= iy §-1)-E2raich det Pigsia

* PPW 67-88
* NPW 44-83%




pbhe - Beurteilung

to erzielt mindestens
leich gute ktionsrate wie
1domisierte Biopsie mit der

er Stanzen.




astmittel-Ultraschall

challkontrast zwischen Luft
le Mikrovaskularisation im

hallkontrastmittel wird i.v. verabreicht,

t In die Prostata

>> |dentifiziert dort Areale, die eine

veranderte Mikrovaskularisation aufweisen.
Diese entsprechen haufig

Karzinomherden und konnen anschlielSend

gezielt biopsiert werden.



nittel-Ultraschall

vitat 48%-86%

t, PPW, NPW nicht verfugbar



ttel-Ultraschall

L
11

%

Eo wmmmm



"ANNA/C-TRUS

lle neuronale Netzwerkanalyse /
Utztes transrektales

vtem analysiert aus einer Menge

istopathologischer Muster die
tergrundinformation der TRUS-

- Graustufenbilder.

« Ziel:

B Darstellung farbiger Areale, die fur ein
Prostatakarzinom am verdachtigsten sind.




ANNA/C-TRUS

lebigen Ultraschallsystem

| Isch axiale TRUS-Bilder in
n-Schnitten yeichert und Uber eine
lgenden konnen die suspekten Areale
lert werden.

* Vortell:
- Egbjektive untersuchungsunabhangige Analyse
Bstandardisierte , reproduzierbare Beurteilung



A/C-TRUS

eitanalyse des Systems

B Dije Daten sind vor allem fur die

- Wiederholungsbiopsie viel versprechend.
BEs gibt jedoch derzeit noch zu wenige valide

Daten.



NNA/C-TRUS



0scanning

rundsinformation eines
 ein Prostatakarzinom

e Untersuchungsunabhangige Analyse
schallbilder



stoscanning

eitanalyse des Systems

ensitivitat  100%
ezifitat 82%
/ 80%
100%
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nostik des fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms

eines korrekten

| atus ist unabdingbar, um
de Aussagen beziiglich der

‘apleoptionen, Rezidivhaufigkeit und

ose des jeweiligen Patienten treffen

onnen.

1d MRT zeigen zwar auch
Lymphknoten, die kleiner als 10mm sind,
sind aber nicht in der Lage, zwischen
metastatischen und nicht metastatischen
Lymphknoten zu unterscheiden.

* Sensitivitat fur CT und MRT: 40%



k des fortgeschrittenen
arzinoms

-Lymphographie

nonokristallinen
tikeln, die von den
.f zytiert werden.
e fuhren aufgrund ihrer magnetischen
pezifitat zur Signalabschwachung
In T2-gewichteten Sequenzen.
dhknotenmetastasen zeigen keinen
ralabfall, wahrend die physiologischen
Lymphknoten Im Signal abfallen.
Deutliche Verbesserung des
Lymphknotenstagings




ortgeschrittenen

I-Lymphographie

IRT- Lymphographie ist dem
entionellen MRT uberlegen.

Die FDA hat Nanopartikel nicht
zugelassen.



5 fortgeschrittenen
karzinoms

holin-PET/CT

weis des erhohten Phosphatidylcholin-
" novers in den Prostatakarzinomzellen, welche
\ das Molekul als essenziellen Baustein ihrer

- Phospholipidmembran benotigen.

* Vorteil:

B Moglichkeit; pathologische Stoffwechselvorgange
darzustellen.



eschrittenen Prostatakstzinoms

olin-PET/CT

lbwertzeit nur 20 Minuten,
uss daher in unmittelbarer Nahe eines
lotrons verfugbar sein.



schrittenen Prostatakarzinoms

olin-PET/CT

r Marker wie Fluorethylcholin
rotestosteron

Itivitat:
nach Untersucher

tat 95%

100%

bess Verfugbarkeit
B Halbwertzeit: 110 Minuten



ostik des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms

SF-Cholin-PET/CT

Abb. 1 & "°F-Cholin-PET/CT eines Patienten mit
lymphogen metastasiertem Prostatakarzinom;
iliakaler Lymphknoten finks sowie mediastinaler
Lymphknoten (histologisch gesichert) mit dewt
licher Mehranreicherung, unspezifische Mehr-
anreicherung in Leber und Gastrointestinaltrake



k des fc geschrlttenen Prostatakarzinoms

=-Cholin-PET/CT




ik des forgeschrittenen Prostatakarzinoms

F-Cholin-PET/CT

Abb. 3 4a'SF-Cholin-PET/
CT (finks) eines Patienten

mit ossar metastasiertem

Prostatakarzinem. b Squi
valente Schnittebene im
"'Jl_ll_ilal I::T



etastasierung

Cholin-PET-MRT

Jbersichtsarbeit nicht

ersonliche INg:

ist flir mich das PET/MRT die beste
\keit, zu beurteilen, ob ein Karzinom
rostata begrenzt ist oder nicht.

ES verbindet in der Darstellung optimal die
Weichteilgenauigkeit des MRT mit der
Stoff_wechse_!physiologie von gesunden bzw.
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