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1. Uved

Za preiskavo male medenice z magnetno resonanco (MR) se odloc¢imo
predvsem takrat, ko z ultrazvokom ali s kompjuterizirano tomografijo ne moremo
dovolj zgodaj in zanesljivo ugotoviti, za kakine in kako razsirjene procese
gre. MR predstavlja diagnosti¢éno metodo, ki zelo dobro prikaze anatomsko
strukturo prostate in periprostatiéno tkivo. S preiskavo lahko tako prikazemo
lokalizacijo bolezenskega procesa v posameznih zonah prostate, oz. potrdimo
ali izklju&imo njegovo Sirjenje v okolico.

Pravila slikanja so enaka, kot pri ostalih organskih sistemih. Najpogostejia
preiskavna zaporedja so spinski odmev s T1, T2, PD (proton density)
poudarjenimi slikami, zaporedja gradientnega odmeva, zaporedja za
zmanijsanje signala mascobe, pogosta pa je tudi uporaba kontrastnih sredstev

(KS) pri T1 poudarienih slikah.

Slika 1: T1 SE obtezena slika v Slika 2: T1 SE obtezena slika v
transverzalni ravnini sagitalni ravnini
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2. Metoda dela

Osnovni elementi MR preiskave so:

¢ bolnik (indikacija, preverimo vpradalnik, seznanimo ga s preiskavo),
e magnetno polje (1,5 T),
e tuljave (povriinska Helemholtz, Body, specilana endorektalna).

Body tuljava je Ze v samem aparatu, velikost slikovnega polja (FOV) je 400mm,
anatomska loéljivost prostate in ostalih struktur pa je slaba.

Pri preiskavi prostate zraven body tuljave uporabliamo 3e povriinsko Helemholtz
tuliavo, ki nam da dobro prostorsko loéljivost, slikovno poje je manjse in sicer
220mm. Specialna endorektalna tuljava uinkovito prodre v globino 4cm,
velikost slikovnega polja pa je v tem primeru 130mm. S to tuljavo najboljse
prikazemo vse zone (plasti) prostate in periprostati¢no tkivo. Mozne pa so
popaéitve slike (artefakti) zaradi gibanja tuljave znotraj rektuma. Najboljsa je
kombinacija obeh tuljav.

3. Protokol rutinske preiskave

Bolniku lahko damo 1mg glukagona za zmanjsanije peristaltike, 2ez abdomen
namestimo kompresijski pas, s katerim zmanjSamo artefakte dihanja, povriinska
Helmenholtz tuljava pa objema abdomen z vseh strani. Potek meritev je
naslednii:

o |ocalizer,

e T2,PD,T1 poudarjene slike v transverzalni ravnini, dodane pa so koronarne
in sagitalne ravnine (debelina reza 4-5mm, FOV 200 mm, 3tevilo rezov
19, &as meritve 7-10 min za eno zaporedie),

* zaporedja za zmanj$anje signala mai¢obe v transverzalni ravnini T1 TRA s

KS.
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Slika 3: IRM meritev v Slika 4: FAT-SAT po injiciranju
transverzalni ravnini GdTPA v transverzalni ravnini

T1 poudarjene slike zberemo za prikaz periprostatiénega masevia,
nevromuskularne plasti, perivezikalnega tkiva in bezgavk.

T2 prikaze notranje strukture (zone) in vesikulae seminales. Razlika v
kontrastnosti med prostato, vezikulami seminales, Zilami in periprostati¢nim
maséeviem odkrije fumor zunaj prostate. Prostata je kompleksen organ,
sestavljen iz Zleznega in nezleznega tkiva.

Zezno tkivo se deli na tri veje zone:

e centralna zona pokrije 25% volumna prostate,

e periferna zona pokrije 70% volumna prostate in

e prehodna ali tranzitorna zona, ki pokrije 5% volumna prostate.

Dober prikaz posameznih zon nam omogoéa dokaz bolezenskega procesa,
njegovo lokalizacijo in raziirienost.

S preiskavo prostate lahko razlikujemo med benigno in maligno boleznijo
prostate.

Benigna hiperplazija se razvije v prehodni zoni, kjer je na T1 signal intenzitete
heterogen, v prostati pa so vidni noduli. V primeru raka prostate, ki se navadno
zaéne v periferni zoni (70-80%) postavimo z MR diagnozo in zamejimo bolezen
(staging), kar je pomembno za nadaline odlocanje o terapiji bolezenskega
procesa.
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Z MR prikazemo rak prostate Ze v stadiju T1. V stadiju T2 je rak prostate pri
uporabi endorektalne tuljave ugotovlien v 90% primerov. V stadiju T3 in T4, ko
prehaja rak preko kapsule v periprostatiéno maséevije, vesikule seminales,
bazo mehurja, periprostatiéni venski pleksus in notranjo obturatorno miico je
diagnoza z MR prvilna v 90%.

Na MR je normalno periprostatiéno maséevie na T1 obremenijeni sliki
hiperintenzivno, hipointenzivni signal v periprostatiénem maséevju pa
predstavlja mesto Sirjenja tumorja. MR prikaze tudi regionalne bezgavke in
metastaze (stadij T4).

4. Prednosti in pomanikljivosti MR

Slikanje z MR je mozno v ve¢ ravninah. Velika je kontrastna locljivost, saj
mehko tkivo prikazemo bolje kot na CT, na eni sliki pa dobimo veéje podrodije.
Kosti ne delajo artefaktov kot pri CT-ju, preiskava ni invazivna, ni ionizirajocega
sevanja, paramagnetno KS je manj nevarno od jodovih. Mozno je tudi
dinamiéno slikanje.

Edino vedjo nevarnost predstavljajo feromagnetni materijali v magnetnem poljy,
bolniki s srénim vzpodbujevalnikom in nekateri implantanti. Preiskave z MR v
primerjavi z drugimi slikovnimi metodami so drage in Easovno dolge.

Vse hitrejsi razvoj tehnologije (nove tuljave, nova zaporedia hitrega slikanja)
pa omogoda veliko hitrjii in enostavnejsi pregled v zadovoljstvo bolnika in
zdravstvenega osebija.
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