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Detektion des PCa im Graubildultraschall

I Detektionsraten eines signifikanten Prostatakarzinoms (csPCa) unter Verwendung des
Graubildultraschalls

— Primarbiopsie: 32 — 54 %
— 80 % der csPC initial nicht detektiert

— Re-Biopsie: 25 - 48 %
» Erste Re-Biopsie: 35 %
« =22 Re-Biopsien: 22 %
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multiparametrische MRT (mpMRT) der Prostata

Perfusion — Vaskularisierung

T2 - Morphologie DWI - Molektlbewegung

PI-RADS (Prostate Imaging and Reporting Data System) Klassifikation
PI-RADS 1 — sehr wahrscheinlich benigne

PI-RADS 2 — wahrscheinlich benigne

PI-RADS 3 — unklar

PI-RADS 4 — wahrscheinlich maligne

PI-RADS 5 — sehr wahrscheinlich maligne
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Vorhersage des PCa durch die mpMRT

Lasionen: n=1.162 " kein Tumor mGleason Score 6 ®Gleason Score = 7 (3+4)
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n=206 n=450 n=358 n=148
- Assoziation der Hohe des Tumorverdachts im mpMRT und der Detektion aggressiver PCa

- kleine Tumorherde kénnen in der mpMRT Ubersehen werden
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Detektion von Tumor-Foci im mpMRT [n=588]
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Detektionsraten bel MRT-Fusionsbiopsie
VS. systematischer Biopsie [n=601]

Bekanntes

50 7 . Prostatakarzinom
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- Hohere Detektion aggressivere Tumore durch Fusionsbiopsie unabhangig von der Biopsieindikation

modifiziert nach Meng et al.; Eur Urol 2015
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EAU Leitlinien 2020

Recommendations for all patients LE Strength rating
Do not use multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) as an initial 3 Strong
screening tool.

Adhere to PI-RADS guidelines for mpMRI acquisition and interpretation and evaluate | 3 Strong

mpMRI results in multidisciplinary meetings with pathological feedback.

Recommendations in biogs¥ naive gatients LE Strength rating

Perform mpMRI before prostate biopsy. 1a Strong
When mpMRI is positive (.e. PI-RADS > 3), combine targeted and systematic 2a | Strong
biopsy.

When mpMRlI is negative (i.e., PI-RADS < 2), and clinical suspicion of prostate 2a Weak
cancer is low, omit biopsy based on shared decision making with the patient.

Recommendations in patients with prior negative biopsy LE Strength rating
LPerform moMRI before prostate DIopsy, 1a___ Strong

When mpMRl is positive (i.e. PI-RADS > 3), perform targeted biopsy only. 2a Weak

When mpMRl is negative (i.e., PI-RADS < 2), and clinical suspicion of prostate 2a Strong

cancer is high, perform systematic biopsy based on shared shared decision making

with the patient.
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MRT als Triage-Test

In der Primardiagnostik des PCa [n=500]
Verdacht auf PCa (PSA, DRU)

!

Randomisation 1:1 (n=500)

| |

Multiparametrische MRT systematische Biopsie (10-12-Zylinder)
PI-RADS 1-2 PI-RADS 3-5 Einschlusskriterien
I PSA < 20ng/ml
l 1 I DRU<T2
I Keine Vorbiopsien
Keine Biopsie Gezielte Biopsie
(4 Zylinder)
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MRT als Triage-Test

In der Primardiagnostik des PCa [n=500]
Verdacht auf PCa (PSA, DRU)

!

Randomisation 1:1 (n=500)

| |

Multiparametrische MRT systematische Biopsie (10-12-Zylinder)
l l 26% [n=64] ~
signifikantes PCa p=0,005

PI-RADS 1-2 PI-RADS 3-5

l l - bessere Detektion aggressiver PCa
Keine Biopsie Gezielte Biopsie : : :

(4 zylinder) mit geringerer Zylinderanzahl|
28% [n=71] 38% [n=95] - Vermeidung der Biopsie bei unauffaligen mpMRT
Biopsievermeidung signifikantes PCa
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Konnen wir auf die systematische Biopsie
verzichten?

< mpMRI >
N = 626
|

| ]
. . . PI-RADS 1-2 PI-RADS 3-5
Vermeidung der Biopsie ( N = 309 (49%) <~= 317 (51%)
| |
TRUSGB-pathway MRI-pathway MRGB in suspicious MRGB + TRUSGB
in non-suspicious in non-suspicious mpMRI in suspicious MRI
mpMRI mpMRI
Biopsy strategy TRUSGB only No biopsy MRGB only MRGB + TRUSGB TRUS VS. MRI

g 309 < 309 " . 317 . - 317 < csPCa 23 0p VS. 25 0p

No PCa 236 (76%) m 70 (22%) 56 (18%)

csPCa 10 (3%) 159 (50%) 180 (57%) in<gi 0 0

InsignPCa 63 (20%) NA 88  (28%) 81 (26%)) InsignPCa 25 % VS. 14 %
A\ V4 \ / A J B 2
Y N / N (TR @ N

Avoiding biopsy NA 309 (100%) NA NA
Biopsy cores sampled 3708 NA 849 4653
Biopsy cores positive 157 (17%) NA 584 (68%) 1686 (36%)
Underdetection (csPCa)* 3 %) 13 (4%) | 28 @) 7w
Overdetection (insignPCa)** | |63  (15%) NA | 88 (28%) 81 (26%) csPCa — klinisch signifikante PCa Gleason Score = 7(3+4)
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Diagnostische Sicherheit durch die
Kombination aus gezielter und systematischer Biopsie? [n=251

ISUP grade ISUP grade group 22 or  ISUP grade
group =2 (csPCa-A) ISUP grade group 1 with group =3 (csPCa-C)
MCCL =6 mm (csPCa-B)

Systematic biopsy 29-9% (24-3-36-0)  32:7% (26-9-38-9) 15-1% (10-9-20-2)
Targeted biopsy 323% (26:5-38-4)  35:9% (29:9-42-1) 19:9% (15-2-25-4)
Systematic biopsy and targeted 37-5% (31:4-43-8)  41-8% (35-7-48-2) 21-1% (16-2-26-7)
biopsy

Added value of systematic biopsy™* 5-2% (2-8-8-7) 6-0% (3-4-9-7) 1-2% (0-2-3-5)
Added value of targeted biopsyf 7-6% (4-6-11-6) 9-2% (5-9-13-4) 6-0% (3-4-9-7)

p valuet 038 0-26 0-0095

I 14 % der csPCa allein durch systematische Pbx detektiert
I 20 % der csPCa allein durch Fusionsbiopsie
- Kombination aus beiden Biopsie-Methoden csPCa — klinisch signifikante PCa Gleason Score = 7(3+4)
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Noch mehr Evidenz in der Primarbiopsie

20 Studien, 5219 Patienten, 67% + MRT-Falle, alle

systematische Biopsie, bei positiven MRT MRT-gezielte Cothane Metaa_nalyse
Biopsie Biopsie-naive Patienten

Systematische vs. MRT-gezielte Biopsie

Analyse auf Patientenlevel 339% vermeiden Biopsie bei
RS PI-RADS 1-2: keine Biopsie negative MRT

PIRADS 3-5: MRT-gezielt Detektion GS23+4 signifikanter PC

steigt (1.05)(0.95-1.16)
Detektion GS24+3 signifikanter PC

steigt (1.09)(0.94-1.26)

o 0
GS27 (GGG 22) 22% GS27 (GGG 22) 24% Detektion ISUP 1 sinkt (0.63)(0.54-
0.74)
Vorteil MRT-Biopsie GS>7 (GGGZ) 28% Vorteil
+0% 12-fach TRUS

+ 4%
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...und In der Re-Biopsie

10 Studien, 1564 Patienten, alle systematische Biopsie, bei

positiven MRT MRT-gezielte Biopsie Cochrane Metaanalyse

Patienten nach negativer Vorbiopsie

Systematische vs. MRT-gezielte Biopsie

Analyse auf Patientenlevel 339% vermeiden Biopsie bei
RS PI-RADS 1-2: keine Biopsie negative MRT

PIRADS 3-5: MRT-gezielt Detektion GS23+4 signifikanter PC

steigt (1.44)(1.19-1.75)
Detektion GS24+3 signifikanter PC

steigt (1.64)(1.27-2.11)
GS27 (GGG 22) 13% GS27 (GGG 22) 21% Detektion ISUP 1 sinkt (0.62)(0.44-

0.88)
Vorteil MRT-Biopsie GS>7 (GGGZ) 239% Vorteil
+9.6% 12-fach TRUS

+ 2,3%
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Vorhersage des Progressionsfreien Uberlebens
durch die mpMRT bei Aktiver Uberwachung [n=211]

1.6
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< —— moderates Tumorrisiko
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- mMpMRT als Entscheidungshilfe zur Aktiven Uberwachung und individualisiertem Follow-up
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Risikoadaptierte PCa-Diagnostik

Follow-up

— (PSA, ggf. mpMRT)

Klinischer V.a. PCa

ja

MRT

notwendig ?
(PSA, Tastbefund)

MRT < PI-RADS 2

-RF

MRT
2 PI-RADS 3 o.
< PI-RADS 2 + RF

nein Systematische
Biopsie

Risikofaktoren: PSA-Anstieg, PSA-Dichte, Alter, positive Familienanamnese, Risikokalkulatoren, genomische Marker
e Universitatsklinikum

modifiziert nach Padhani et al.; Eur Urol Oncol 2019

ja

MRT = PI-RADS 3

. o negative Biopsie
negative Biopsie

negative Biopsie
PI-RADS =4

gezielte Biopsie Wiederholung
+ MPMRT und
Systematische Re-Biopsie
Biopsie positiv (gezielt und systematisch)
positiv |
AS:
: MRT-gestutzte
Therapie: . - o - Nachsorge +
Biopsie
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Der Radiologe hat Einfluss auf die Aussage der mpMRT

Radiologist
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AG Uroradiologie und Urogenitaldiagnostik
in der Deutschen Rontgengesellschaft

Spezialzertifizierung mpMRT Prostata der Arbeitsgemeinschaft Uro-
radiologie und Urogenitaldiagnostik (Stand: 18.07.2019)
Q1-Zertifikat

Ziel:

Basis-Qualifizierung in der mpMR Prostatographie. Die Qualifizierung kann im Rahmen der
Weiterbildung beginnen, die Antragstellung ist jedoch erst nach erfolgreicher Facharztprufung
maoglich.

Q2-Zertifikat
Ziel:

Qualifizierung fur eine spezialisierte, eigenverantwortliche Tatigkeit, z.B. in einem zertifizierten
Prostatakarzinom-Zentrum.
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http://www.ag-uro.drg.de/

FUr die Praxis: transperineale Biopsie In
Lokalanasthesie

I Vorteile:
— Kein weiteres Risiko durch die Narkose
— Kein stationarer Aufenthalt moglich
— Auch in der Praxis durchfuhrbar
— Transperinealer Zugang: Reduktion des Infektionsrisikos

I Durchfthrung:
— Steinschnittlage
— Infiltration der perinealen Haut mit Xylocitin 2%
— Infiltration der Prostatakapsel mit Xylocitin 1%

Universitatsklinikum
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Zusammenfassung

I Evidenz flr Einsatz der mpMRT in der Primarbiopsie und Wiederholungsbiopsie

I Sicherung der Bereitstellung der Ressourcen (ausreichende Facilities, Reduktion der
Untersuchungszeit (biparametrisches mpMRT), Klarung der Kosten)

I Forderung nach stabiler Qualitat der mpMRT und Befundung

I Ausreichendes Training von Radiologen und Urologen

I Multidisziplinare Zusammenarbeit

I Nutzen neuer Ultraschall-Modalitaten und Kombination (multimodale Diagnostik)

I Standards fir die Durchfihrung gezielter Biopsien missen noch evaluiert werden
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