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Magneettikuvaus valtaa
alaa eturauhassyoévan
diagnostiikassa

Eturauhassydpéda epdiltdessa otetaan
tavallisesti perdsuolen kautta kaiku-
kuvausohjauksessa 10-12 neulanaytetta
eturauhasesta. Toimenpiteen ongelmia
ovat suuren riskin potilaiden alidiagnos-
tiikka ja kliinisesti merkityksettomien
sybpatyyppien ylidiagnostiikka. Etu-
rauhasen magneettikuvaus on havaittu
kayttdkelpoiseksi kynnystutkimukseksi,
jonka avulla voidaan valttaa biopsia, jos
tulos on negatiivinen. Positiivinen tulos
puolestaan mahdollistaa naytteenoton
kohdennetusti.

Kansainvélisessa monikeskustutki-
muksessa verrattiin kliinisesti merkittéa-
van sy6van loytymistd, kun naytteenotto
kohdennettiin magneettikuvauksessa
havaittuihin epailyttaviin pesakkeisiin tai
kun kaytettiin standardimenetelmaa,
naytteenottoa kaikukuvausohjauksessa.
Kyseessé oli ns. non-inferiority-tutkimus,
ja siihen satunnaistettiin 500 miesta,
joilla epdiltiin eturauhassy®paa kliinisin
perustein ja joilta ei koepaloja ollut
aikaisemmin otettu. Tutkimukseen
osallistui 25 keskusta 11 maasta, joukos-
sa kaksi suomalaista klinikkaa. Miesten
PSA:n piti olla alle 20 pg/I, eikd tuumori
sormitutkimuksen perusteella saanut
olla kasvanut eturauhasen kapselin lapi.
Magneettikuvausloydds oli positiivinen,
jos eturauhasesta l6ytyi PI-RADS-luokan
3, 4 tai 5 pesake. Pesdkkeista otettiin
kohdennetut ndytteet magneetti- ja
kaikukuvausohjauksen yhdistavalla
fuusiobiopsiatekniikalla. Naytteiden
maaran mediaani oli magneettikuvaus-
ryhmassaé 4 ja standardiryhmassa 12.

Magneettikuvausryhmasséa 71 miehel-
ta (28 %) ei 16ytynyt sydvan suhteen
epailyttavaa eika koepaloja otettu.
Kliinisesti merkittava syopa Ioytyi
magneettikuvausryhmassa 95 miehelta
(38 %) ja standardiryhmassa 64:1ta (26 %)
verrattuna. Mukautettu ero oli 12 %

(95 %:n LV 4-20 %; p = 0,005). Kliinisesti
merkityksettdmia sydpia 16ytyi magneet-
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tikuvausryhméssa 23 (9 %) ja standardi-
ryhmassa 55 (22 %) (p < 0,001).

Tuumorin suhteen positiivisten biop-
sioiden osuus oli magneettikuvaus-
ryhmassa selvasti suurempi kuin
standardiryhméssa (44 % vs.18 %).
Koepalojen oton aiheuttamia kompli-
kaatioita oli vdhemmaéan magneetti-
kuvausryhmaésséa, mika kuvastaa
vahdisempaa biopsioiden maaréaa ja
biopsoitujen osuutta. Kliinisesti merkitta-
via syoOpia loytyi eniten PI-RADS-luokassa
5 (83 %) ja vahiten luokassa 3 (12 %);
luokassa 4 maara oli 60 %.

Tutkimus osoittaa kiistatta magneetti-
kuvauksen merkityksen koepalojen ottoa
edeltavassa riskin arvioinnissa, kun
epdailldén eturauhassydpéaé. Se osoittaa
myds ndytteiden ylivoimaisen osuma-
tarkkuuden nykyiseen standardimenetel-
maan verrattuna. PI-RADS-luokassa 3
tarkennus on kuitenkin viela tarpeen.
Huomionarvoista on, ettda negatiivinen
magneettikuvaustulos herattaa niin
kliinikoissa kuin potilaissakin paljon
suurempaa luottamusta kuin standardi-
menetelméalld saatu negatiivinen |6ydés.

Kasivisvanathan V, Rannikko AS, Borghi M ym.
MRI-targeted or standard biopsy for prostate-cancer
diagnosis. N Engl J Med 2018;378:1767-77.
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