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Zusammenfassung

Dieses Whitepaper beschreibt die Vorteile der
kontrastverstarkten digitalen Mammografie (CEDM)
gegenuber der Brust-MRT fur eine endgtltige Diagnose
bei verschiedenen klinischen Indikationen. Insbesondere
beschreibt dieses Paper unsere klinische Erfahrung

mit der Hologic I-View™ Software fiur die Bildgebung

mit jodhaltigem Kontrastmittel fiir das 3Dimensions®
Mammografiesystem. Dieses Paper beschreibt klinische
Indikationen der CEDM, Bildgebungsprotokoll und
Implementierung der CEDM, den relativen Zusatznutzen fur
die diagnostische Abklarung im Vergleich zur Brust-MRT
und enthalt Fallbeispiele fir die CEDM. Die Hauptvorteile
der CEDM sind in Tabelle 1 aufgeftihrt.

Klinischer Nutzen der CEDM (Tabelle 1)

Bruchteil der Kosten einer CEDM
(abgerechnet als diagnostische
Mammografie) gegeniiber Brust-MRT

Problemlose Terminplanung — Kein
Vorabgenehmigung durch die Versicherung
fiir CEDM notig.

Echtzeit-Ergebnistibermittlung an
Patientinnen im CEDM-Arbeitsablauf
gegendliber Brust-MRT Abkldrung
zusdtzlicher bei der CEDM erkannter
Ldsionen am selben Tag

Héherer Patientenkomfort infolge der
verringerten Scanzeit bei der CEDM
(8 bis 15 Minuten) gegeniiber MRT
(45 bis 60 Minuten)

Berichtete hohere Spezifitdt der CEDM
gegenliber Brust-MRT bei vergleichbarer
Sensitivitdt

Einfache Durchfiihrung bei Patientinnen
mit Kontraindikationen, gegeniiber einer
Untersuchung mit MRT

Héherer Patientenkomfort infolge
von aufrechter/sitzender Position
statt Bauchlage

Einfacher Einsatz bei klaustrophobischen
Patientinnen Keine Prdmedikation fiir
CEDM notig

Hintergrund

Es gibt im Jahr 2019 mehr als 3,5 Millionen
Brustkrebstiberlebende in den Vereinigten Staaten, mit
geschatzten 271.270 neuen Brustkrebserkrankungen und
42.260 Brustkrebstoten'. Brustkrebs ist die zweithaufigste
Krebsdiagnose bei Frauen. Bisher ist das Mammografie-
Screening die einzige Brustbildgebungsmodalitat, die

in randomisierten, kontrollierten klinischen Studien die
Mortalitat als Folge von Brustkrebs nachgewiesenermafen
verringerte. Die Sensitivitat des Mammografie-Screenings
reicht von 75 bis 85 %, wobei sie sich bei Patientinnen mit
dichtem Brustgewebe oder Patientinnen mit genetischer
BRCA-Mutation auf 30 bis 50 % verringert?®5°. Aufgrund der
Gesetzgebung zur Information bei dichtem Brustgewebe
sowohl auf bundesstaatlicher als auch auf staatlicher Ebene
besteht ein fortschreitender Bedarf an personalisierten,
erganzenden Screening-Tests, die auf dem Lebenszeitrisiko
und der Brustdichte basieren. Die digitale Brust-Tomosynthese
zeigt, auch wenn sie regelmafig zu erhohten Erkennungsraten
invasiver Karzinome und verringerten Zweituntersuchungsraten
fuhrt, eine relativ eingeschrankte ergdnzende

Krebserkennungsrate von 1,3/1000 bei Patientinnen mit dichtem
Brustgewebe®26. Die kontrastverstarkte digitale Mammografie
(CEDM) hat ihre Nutzlichkeit im Bildgebungsspektrum vom
Screening bis zur Diagnose seit mehr als 10 Jahren in
verschiedensten Studien gezeigt. Die Moglichkeiten und
Vorteile der CEDM werden in diesem Paper erortert.

Kontrastverstarkte digitale Mammografie:
Hintergrund

Bei der konventionellen Mammografie kdnnen kritische
Lasionen als Folge von tiberlappendem fibroglanduldrem
Gewebe verdeckt werden. Dieser Effekt ist bei Patientinnen
mit dichtem Brustgewebe verscharft. Die kontrastverstarkte
digitale Mammografie (CEDM) kann hier eine grofe Hilfe
sein um Gewegestrukturen darzustellen, die von sich aus
einen zu geringen Rontgenkontrast erzeugen um sicher
dargestellt zu werden. Die CEDM verbindet anatomische
digitale 2D- oder 3D-Vollfeld- Mammografie (FFDM) mit
funktioneller Bildgebung. Bei der CEDM werden sowohl
niedrigenergetische konventionelle 2D-FFDM-Bilder mit
niedriger Energie (unter dem K-Kante von lod von 33 keV)
und Bilder mit hoher Energie (liber dem K-Kante von lod)
aufgenommen. Die Bilder werden voneinander subtrahiert.
Zusétzlich kann noch eine 3D Tomosyntheseaufnahme in
gleicher Kompression aufgenommen werden. In denen 2

D Subtraktionsbildern werden Regionen die Kontrastlittel
angereichert haben verstarkt dargestellt, Parenchymgewebe
ohne Kontrastmittelanreicherung wird aus dem Bild subtrahiert.

Zum Zwecke der Interpretation bietet die Software

dem Radiologen niedrigenergetische FFDM-Bilder und
subtrahierte Post-Kontrast-Bilder. Diese beiden Bilder
kénnen zusatzlich noch mit der 3D Tomosynthese-

Studie verglichen werden. Die Morphologie und
Kontrastverstarkung von Lasionen werden dann als Herde,
NME (Non-Mass-Enhancement) oder Raumforderungen
ahnlich Brust-MRT-Deskriptoren beschrieben, mit
endgultiger Bezeichnung durch Zuweisung der BIRADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) Kategorie 1
bis 5. Durch Kontrastverstarkung in Lasionen, die entweder
Neovaskularitat aus Tumorangiogenese und/oder
Anreicherung des Kontrastmittels in interstitielles Gewebe
als Folge unreifer tumoraler Geféfke werden die jeweiligen
Gewebestrukturen differenzierbar.

Die CEDM erfordert einfach ein Software-Upgrade und die
Implementierung eines Kupferfilters, mit dem vorhandene
Dimensions Systeme aufgerUstet werden kdnnen. Es

wird dringend empfohlen einen Kontrastmittel Injektor

zur Verabreichung des intravendsen Kontrastmittels zu
verwenden. Damit erfordert die CEDM nur minimale
Anfangsinvestitionen fUr den Betrieb. Da die CEDM auf




demselben Gerat durchgefihrt werden kann, das fur
Screening-FFDM (2D und 3D) und Stereotaktisch oder
Tomosynthese geflhrte Biopsie genutzt wird, ist sie in Bezug
auf Raumbeschrankungen in Brust- Bildgebungszentren

mit zunehmender Auslastung wirtschaftlich zu betreiben.

Die patientenbezogenen Kosten der CEDM sind auf die
Kosten einer diagnostischen Mammografie und das fur die
Untersuchung verwendete Kontrastmittel beschrankt und
betragen haufig 20 bis 25 % der Kosten einer Brust-MR

und ca. 9 % mehr als die Standardgebhr fur diagnostische
Mammografie®®. Der Aufwand fur die Einrichtung in Ver-
bindung mit der CEDM ist ebenfalls geringer, da keine Vor-
abgenehmigung durch die Versicherung notig ist, die Unter-
suchungszeit im Vergleich zum Brust-MRT erheblich verkdrzt
wird und die Anfangskosten fur Hardware und Software fur
die CEDM nur einen Bruchteil der Kosten fiir MR betragen.

CEDM: Screening von Patientinnen

Bevor Patienten flir das CEDM eingeplant werden, werden
mehrere institutionelle Prozesse durchlaufen. Wenn
Patientinnen als ,Hochrisiko-Patientinnen® eingestuft
werden (Alter >60 Jahre, frihere Nierenerkrankung, die
eine Nierentransplantation erforderlich macht, Solitarniere,
Nierentumor, aktive Gicht, Autoimmunkrankheit, Kollagen-
Gefasserkrankungen wie Lupus, Sklerodermie, rheumatoide
Arthritis, Bluthochdruck, Diabetes, multiples Myelom), ist

der Laborwert fur die berechnete Kreatinin-Clearance
innerhalb 4 Wochen vor der Untersuchung zu ermitteln.
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Brustzentren in ambulanten Einrichtungen kénnen iSTAT-
Einwegkartuschen verwenden, wodurch das Kreatinin in
weniger als 90 Sekunden zur Verfigung steht. Parallel zu
den institutionellen CT-Leitlinien erhalten Patientinnen kein
Kontrastmittel, wenn der Kreatininwert tiber 1,6 mg/dL liegt

Allergien, einschlieRlich Kontrastmittelallergien, werden vor
der Untersuchung geprift. Leichte Kontrastmittelallergien
(leichte Nesselsucht, Niesen) konnen unter Verwendung
des institutionellen Standardprotokolls von PO-
Methylprednisolon 32 mg sowohl 12 Stunden als auch

2 Stunden vor der Untersuchung behandelt werden.

Wenn die Patientin Diabetes hat, wird sie angewiesen,
bestimmte Medikamente fur 48 Stunden nach der
[V-Kontrastmittelgabe abzusetzen (d. h. Metformin,
Glucophage, Carbophage, Riomet, Fortamet, Gluzmeta,
Obiment, Gluformin, Diaben, Diabex, Diaformin, Siofor,
Metagamma). Patientinnen, die schwanger sind oder stillen,
Patientinnen mit einer Vorgeschichte von Anaphylaxie/
Anaphylaktoid-Reaktionen auf jodiertes Kontrastmittel,
Patienten mit chronischer Nierenerkrankung oder GFR<30
sind von der CEDM-Untersuchung ausgeschlossen.

Das Risiko schwerer Kontrastmittelreaktionen lasst sich

aus den CT-Kontrastmittelreaktionen bei 0,2 bis 0,4 %
ableiten, verglichen mit der Rate der unerwinschten
Gadolinium-Reaktionen bei der Brust- MR bei 0,001-0,01 %°.
Neuere Studien haben jedoch gezeigt, dass neuronale
Ablagerungen von Gadolinium trotz normaler Nierenfunktion
auftreten. Da die Nutzung der MRT im Laufe der Jahre um
mehr als das Zwanzigfache zugenommen hat und die
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Abbildung 1a. Bilder der rechten Brust einer Patientin fiir jahrlichen asymptomatischen Hochrisiko-Uberwachungsstatus nach einer
Exzisionsbrustbiopsie rechts wegen ADH. Auf 2D-FFDM-Bildern werden keine pathologischen Befunde identifiziert. Auf subtrahierten Post-

Kontrast-Sequenzen wird keine verdachtige Verstarkung identifiziert.
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Abbildung 1b. Bilder der linken Brust einer Patientin fir jahrlichen asymptomatischen Hochrisiko-Uberwachungsstatus nach einer
Exzisionsbrustbiopsie rechts wegen ADH. Auf 2D-FFDM-Bildern werden keine pathologischen Befunde identifiziert. Auf subtrahierten Post-

Kontrast-Sequenzen wird keine verdachtige Verstarkung identifiziert.



Screening-MRT eine immer wichtigere Rolle spielt, gewinnen
neuronale Ablagerungen und Gadolinium- Reaktionen
zunehmend an Bedeutung®.

CEDM: Klinische Indikationen

Die CEDM wird haufig fur mehrere Bildgebungsindikationen
vom Screening bis zur endgultigen Diagnose verwendet,
einschliefslich asymptomatischer Hochrisikouberwachung
bei Patientinnen mit genetischer Pradisposition fur
Brustkrebs (d. h. BRCA 1 oder BRCA2) oder vor einer
Biopsie gutartiger Hochrisiko-Ldsionen (Abbildung 1 a/b),
praoperativer Evaluierung des Ausmafes der Erkrankung
bei Patientinnen, bei denen vor Kurzem Brustkrebs
diagnostiziert wurde, fur die Beurteilung von Multifokalitat
und Multizentrizitat in der betroffenen Brust und praoperative
Beurteilung der kontralateralen nicht betroffenen Brust
(Abbildungen 2a — 2d, Abbildungen 3 — 5), Ansprechen

auf neoadjuvante Chemotherapie (Abbildungen 6a — 6d),
Beurteilung unbestimmter mammographischer oder
sonographischer Auffalligkeiten und Beurteilung
persistierender klinischer Symptome mit negativer
anfanglicher Bildgebungsevaluierung®’.

Die Literatur unterstiitzt eindeutig die Uberlegenheit von CEDM
gegenlber konventioneller Mammografie*"28, Jochelson et al.

Abbildung 2a
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berichteten eine Index-Krebserkennung von 96 % sowonhl ftir
CEDM als auch MR in ihrer Kohorte im Vergleich zu einer Index-
Krebserkennung von 81 % fur konventionelle Mammografie
sowie Uberlegene Spezifitat von CEDM im Vergleich zu MRT?,
Dromain et al berichtete eine CEDM-Sensitivitédt von 93 %
gegenlber 78 % fur konventionelle Mammografie. Eine
weitere Studie zeigte eine Index-Krebserkennung von 83 %

flr konventionelle Mammografie, 100 % fur CEDM und 97 %

fur Brust-MRT, wobei kein signifikanter Unterschied zwischen
der Messung der Lasionsgroke bei Brust-MRT und CEDM im
Vergleich zur endgiiltigen Histopathologie identifiziert wurde™
Cheung et al berichteten, dass der Einsatz von CEDM im
Vergleich zu konventioneller Mammografie die Sensitivitat um
21,2 % (71,5 % bis 92,7 %) erhohte, die Spezifitat um 16,1 % (51,8 %
bis 67,9 %) erhohte und die Genauigkeit um 19,8 % (65,9 % bis
85,8 %) erhohte™. Zweifellos ist die CEDM in puncto Sensitivitat
der konventionellen Mammografie bei der Krebserkennung
uberlegen.

Daten stitzen aukerdem die Nichtunterlegenheit

von CEDM im Vergleich zu Brust-MRT bei der Index-
Krebserkennung, mit Berichten Uber verbesserte
Spezifitat im Vergleich zu Brust-MRT und verbessertem
negativem Vorhersagewert?>*28, Die Brust-MRT weist
eine suboptimale Spezifitat auf, wobei die Spezifitat
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Abbildung 2a. Bilder einer postmenopausalen Patientin mit konkordantem invasivem lobularem Karzinom Grad 1 der RECHTEN Brust als Erstdiagnose
(wie durch Mikroclip angegeben). Eine aggressive Raumforderung unter einem Zentimeter wird auf den rechten Post-Kontrast-Ansichten der

rechten Brust identifiziert (rechte Brust,

gelber Pfeil). Ein extensives, aggregiertes, aggressiv erscheinendes Non-Mass-Enhancement ist in der gesamten kontralateralen LINKEN Brust auf
subtrahierten Post-Kontrast-Bilder zu sehen (linke Brust, mehrere gelbe Pfeile).

Abbildung 2b
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Abbildung 2b. Bilder einer postmenopausalen Patientin mit konkordantem invasivem lobuldrem Karzinom Grad 1 der RECHTEN Brust als Erstdiagnose
(wie durch Mikroclip angegeben). Eine aggressive Raumforderung unter einem Zentimeter wird auf den rechten Post-Kontrast-Ansichten der

rechten Brust identifiziert (rechte Brust,

gelber Pfeil). Ein extensives, aggregiertes, aggressiv erscheinendes Non-Mass-Enhancement ist in der gesamten kontralateralen LINKEN Brust auf
subtrahierten Post-Kontrast-Bilder zu sehen (linke Brust, mehrere gelbe Pfeile).



Abbildung 2c
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Abbildung 2c. Basierend auf dem extensiven pathologischen aggregierten Non-Mass-Enhancement in der

kontralateralen LINKEN Brust bei der CEDM wurde ein Ultraschall der gesamten linken Brust und der linken
Achsel durchgefiihrt. Mindestens vier verdachtige, verdeckte, echoarme solide Raumforderungen der Brust
wurden identifiziert sowie kritische linke axillare Lymphadenopathie (alle durch gelbe Pfeile angegeben).

Abbildung 2d

4 51
Lo
& LMLO]

Niedrig-
energetisch
CC links

Subtraktion
CC links

Abbildung 2d. Die endglltige Pathologie bei biopsierten Brustlasionen
der linken Brust zeigten ein konkordantes duktales Karzinom in situ,
Grad 2, mit benignem konkordantem linksaxillarem Lymphknoten.
Angesichts des Ausmafes der Krankheit vor dem Verfahren

von 10,8 cm auf der linken CC-Ansicht (gelbe Pfeile) wurde eine
Mastektomie der linken Brust durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der
endgdultigen pathologischen Probe zeigt, dass die gesamte untersuchte
linke Brust von DCIS2 infiltriert war, obwohl tiber vier Jahre ein
mammographisch stabiles Mammogramm der linken Brust erfolgte.

Auf der urspriinglich betroffenen rechten Seite mit dem konkordanten
ILCT wurde eine Lumpektomie mit negativen Randern vorgenommen.

Abbildung 3
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Abbildung 3. Bilder einer postmenopausalen Patientin, bei der ein konkordantes invasives lobulares Karzinom Grad 2 der rechten Brust,
12:00-Achse, posteriore Tiefe diagnostiziert wurde. Diese Lasion war in dieser dichten Brust auf tiblichen 2D-Bildern schwierig zu erkennen.
Wegen der Histopathologie des invasiven lobularen Karzinoms kam eine 4-minttige Post-Kontrast-Verzogerung zur Anwendung. Die Post-
Kontrast-Bilder zeigen eine aggressive 2,8-cm-Raumforderung, die einem Malignom entspricht (wie durch Mikroclip entlang des anterioren
Rands angegeben).



Abbildung 4
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Abbildung 4. Bilder einer postmenopausalen Patientin, bei der ein synchrones bilaterales invasiv-duktales Karzinom Grad 1 diagnostiziert wurde
(Microclip, gelbe Pfeile auf allen Bildern). Die bilateralen Neoplasien sind auf tiblichen 2D-Bildern schwierig zu erkennen und zeigen aggressive,
fokale Verstarkung auf CEDM-Bildern. Die bilateralen Raumforderungen wurden urspriinglich auf digitalen Brust-Tomosynthese (DBT)-Bildern erkannt.

Abbildung 5
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Abbildung 5. Patienten vorstellig mit durch Biopsie nachgewiesenen axillaren Lymphknotenmetastasen, IDC3, malign, unbekannte Priméarldsionen
rechte Brust. CEDM wurde zur Durchfiihrung der priméren Lasionen durchgefuhrt. Vier verstérkte makrolobulierte Lasionen wurden identifiziert.
Bei drei davon wurde eine Biopsie zur Erkennung des Ausmafes durchgefiihrt. Alle konkordante IDC3. Die Patientin wurde einer Masektomie/

Lymphknotendissektion unterzogen.

in mehreren Berichten sogar schlechter ist als bei der
konventionellen Mammografie. Eine vor kurzem bei

52 Frauen mit 120 Brustlasionen durchgefiihrte Studie
zeigte, dass die CEDM eine ahnliche Sensitivitat wie die
MRT aufweist (94 vs. 99 %), einen erheblich hoheren PPV
als Brust-MR-Bildgebung (93% vs. 60 %), weniger falsch
positive Ergebnisse als MR-Bildgebung (5 vs. 45 Lasionen),
mit hoher Sensitivitét fliir sekundére Krebserkrankungen

im Vergleich zur MRT (100% vs. 91 %, P <0,001 fur alle
Ergebnisse)?. Eine weitere kirzlich durchgefihrte Studie
berichtet eine Index-Krebserkennungsrate von 98 % bei
der CEDM, mit prospektiver Anderung beim OP-Plan
infolge von CEDM als 20 %, nach pathologischer Befragung
als histopathologisch angemessen bestatigt®.

Fallenberg et al. berichten mittlere Index-Krebssensitivitaten
von 81 % fur konventionelle Mammografie, 95 % fiir MRT, 94 %
fir CEDM und 94 % fir CEDM gekoppelt mit konventioneller
Mammografie, wobei Sensitivitdten fur alle Lasionen (Index

und sekundar) als tiberlegen bei MRT gegentiber CEDM
identifiziert wurden (76 % vs. 72 %)*. Es ist jedoch wichtig,
darauf hinzuweisen, dass in dieser Studie die Spezifitat der
CEDM jener der MRT Uberlegen war (94 % vs. 88 %). Die
suboptimale Spezifitat der Brust-MRT fuhrt hdufig zu unnétigem
anschliekendem Second-Look-Ultraschall und bildgesteuerter
Biopsie, was die Zeit von der Index-Bildgebung bis zur
endgtltigen Diagnose bei Patientinnen haufig verlangert.

Angesichts der Uberlegenheit der CEDM gegeniiber
konventioneller Mammografie gibt es friihe Berichte Uber den
Einsatz der CEDM fiir die Uberwachung von Patientinnen mit
intermedidrem Risiko (10 — 20 %, dichtes Brustgewebe) und
hohem Risiko (Lebenszeitrisiko grofker als 20 %), insbesondere
da die CEDM sowohl mit 2D- als auch 3D-FFDM-Bildgebung
wahrend des Termins fur die Bildgebung mit Kontrastmittel
gekoppelt werden kann. Fallenberg et al zeigen, dass CEDM
allein und MRT den groRten Nutzen fur dichtes Brustgewebe
aufweisen, mit signifikanter Varianz bei ROC AUC im Vergleich
zu konventioneller Mammografie (AUC dicht: 0,84, MRI 0,86,
MG: 0,73; nicht dicht CEDM AUC: 0,85, MRI:0,84, MG: 0,79)*.
Die CEDM wird im ganzen Land immer mehr fiir das Screening
bei dichtem Brustgewebe und zur Hochrisikolberwachung
eingesetzt, da zunehmend die Gesetzgebung Informationen
bei dichtem Brustgewebe erteilt.

Zu den Einschrankungen der CEDM zahlen erhohte
Strahlungsexposition und begrenzte anatomische
Visualisierung in spezifischen Féllen (anatomisch weit
posteriore Lasionen, Charakterisierung der Brustwand-
infiltration, Charakterisierung der axillaren, subpektoralen
und internen Milchgang-Lymphadenopathie). Die
Strahlungsdosis flir die CEDM wird auf das 1,25-Fache
der Dosis der konventionellen digitalen Mammografie
geschatzt, wobei bei hochenergetischen Projektionen
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Abbildung 6a. Diagnosebilder einer Patientin mit 10 cm groker, palpabler spikulierter Raumforderung mit hoher Dichte im oberen dufkeren Quadranten
der rechten Brust (angegeben durch gelbe Pfeile). Keine mammographische Evidenz eines kontralateralen Malignoms, linke Brust nicht betroffen.

Abbildung 6b
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Abbildung 6b. Diagnostische Ultraschallbilder zeigten sich langs
erstreckende 10 cm grolke echoarme Raumforderung der Brust an

der 10:00-Achse, 6 cm FN und einen pathologischen rechtsaxillaren
Lymphknoten in der unteren rechten Achse, 10:00-Achse, 13 cm FN.
Die rechte Brustlasion wurde biopsiert und ergab ein konkordantes
invasiv-duktales Karzinom und der Lymphknoten erwies sich als positiv
flir Metastasierung.

von 20 % der Dosis der konventionellen Mammografie
ausgegangen wird"“. Die CEDM ist jedoch eine hochwertige
Alternative fur Patientinnen mit Kontraindikationen oder
relativen Kontraindikationen fur die MR-Bildgebung, wie
Schrittmacher, oder Metallimplantate. Bei Klaustrophobie
kann eine Pramedikation mit Sedativa bei Patientinnen
vermeiden werden, die diese Malknahmen nur fUr die Brust-
MRI benétigt wird.

CEDM: Methoden/Arbeitsablauf

Es gibt Berichte, dass die CEDM unabhangig vom
Zeitpunkt im Menstruationszyklus bei pramenopausalen
Patientinnen durchgefiihrt werden kann, und andere
Berichte, dass die CEDM optimalerweise in der
Lutealphase des Menstrukationszyklus durchzuflihren

ist. In unserer Einrichtung wird der Zeitpunkt der CEDM
nicht mit dem Menstruationszyklus abgestimmt. VVor der
CEDM Untersuchung wird ein intravendser Zugang mit
22G-Kantle in der Ellenbeuge gelegt. In sitzender Position
erhalt die Patientin 1,5 mL/kg iodhaltiges Kontrastmittel
(Omnipaque™ 350) Uber einen Kontrastmittel-Injektor

mit einer Flowrate von 3 mL/s, gefolgt von einem 10-mL-
Kochsalzbolus. Betrachtet man das Verhalten von
intravendsem Kontrastmittel, ergeben sich unterschiedliche
Zeitverzogerungen fir den Start der Bilderstellung, welche

& LMLO}

Niedrig-
energetisch
MLO links

Niedrigenergetisch
CCllinks

von der klinischen Indikation abhangen. Der Kontrastmittel-
Washout von suspekten Lasionen in der CEDM entspricht
nicht dem bei der Brust-MRT, wahrscheinlich sekundar
bedingt durch den Unterschied zwischen jod-, und
gadolineumbasiertem Kontrastmittel. Mammaneoplasien
tendieren zur allmahlichen Verstarkung bei der CEDM,
anders als die schnelle Verstarkung mit Washout-Kinetik,
die typischerweise bei der Brust-MRT zu erkennen ist".
Daher kann die Bildgebung mit Kontrastmittel bis zu 10

bis 12 Minuten nach der Kontrastmittelinjektion ohne
Verschlechterung der Bildqualitat oder Kontrastverstarkung
durchgefiihrt werden. Bei Patientinnen mit einer
préoperativen Evaluierung des Ausmafes der Erkrankung
fur kirzlich diagnostizierte Neoplasien basiert die
Verzogerung der Initiierung der Bildgebung auf der
Histopathologie des Index-Neoplasmas. Bei Patientinnen
mit lobuldren Neoplasien erfolgt eine vier- minttige
Verzdgerung nach der Kontrastmittelinjektion, bevor

das erste Bild aufgenommen wird. Bei Patientinnen

mit intraduktalen Neoplasien und invasiven duktalen
Neoplasien erfolgt standardmafig eine 2-minutige
Verzogerung. Patientinnen mit anderen Indikationen
einschlieBlich asymptomatischer Hochrisikoliberwachung,
persistenter klinischer Auffélligkeit mit negativer anfanglicher
Abklédrung, unbestimmten Mammografiebefunden erhalten
standardmafig eine 2-minutige Verzogerung bei der
Bildgebung nach der Verabreichung des Kontrastmittels.

Der periphere intravendse Zugang wird vor Beginn

der Bildgebung vom Injektor getrennt. Standard-
Mammografieprojektionen werden in aufrechter Position
in 90-Sekunden-Intervallen in der folgenden Reihenfolge
aufgenommen: MLO in aufrechter Position (betroffene
Brust), kontralaterale MLO (nicht betroffene Brust), CC in
aufrechter Position (betroffene Brust), kontralaterale CC
(nicht betroffene Brust), Punktkompression der betroffenen
Achsel fur die Knotenevaluierung. Fur jede Projektion
werden niedrig- und hochenergetische Bilder automatisch
in schneller Folge aufgenommen und subtrahierte Bilder
werden erzeugt. Bei der Kontrastmittelmammografie gibt
es mehrere Varianten der Bildgebung: Niedrigenergetische
2D-Exposition und subtrahierte Post-Kontrast-Bilder,
niedrigenergetische 3D-Exposition und subtrahierte Post-
Kontrast-Bilder oder ,3-in-1“ 2D und 3D Expositionen
sowie subtrahierte Post-Kontrast-Bilder, was eine Biopsie



Abbildung 6¢

Abbildung 6c. Axiale T1 Brust-MRT-Post-Kontrast-Bilder zeigen ein sich langs erstreckendes invasiv-duktales Karzinom von 11 cm in der oberen

aukeren rechten Brust, das sich bis zum Areolen-Mamillen-Komplex erstreckt (gelbe Pfeile) mit assoziierter Lymphknotenmetastasierung (blauer Pfeil).

Abbildung 6d
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Abbildung 6d. CEDM-Post-Kontrast-Bilder nach der neoadjuvanten Therapie bei dieser Patientin zeigen kompletten radiographischen post-
neoadjuvanten Behandlungserfolg. Im oberen dukeren Quadranten wird keine pathologische Restverstarkung identifiziert. Es gibt eine dermale

Verdickung der rechten Brust bei Intervallauflésung.

erleichtert angesichts der morphologischen Details der
Lasionen , die man durch eine Kombination von 2D- und
3D-Bildern erhalt. An Standorten mit vorherrschender
3D-Screen-Nutzung besteht die CEDM meistens aus
niedrigenergetischen 2D-Expositionen gekoppelt mit
subtrahierten Post-Kontrast-Bildern.

Gemalk dem festgelegten Untersuchungsablauf werden die
Bilder unmittelbar nach Erstellung durch den Radiologen
befundet, wobei zusatzliche problematische Regionen der
CEDM mit umgehendem Second-Look-Ultraschall evaluiert
werden. Alle zusatzlichen entdeckten kritischen Regionen
werden wahrend desselben Termins biopsiert. Die CEDM
wird zur prdoperativen Evaluierung der Ausdehnung

eines Tumors durchgefuhrt. Wird dabei die Lasion in der
CEDM als solitar identifiziert und sich die Patientin fur

den Brusterhalt entscheidet, wird bei der Patientin im
unmittelbaren Anschluss an die CEDM eine Lokalisierung
mit einem drahtlosen Lokalisierungsgerat durchgefuhrt. Auf
diese Weise verkirzt die CEDM routinemafkig und sinnvoll
die Zeit von der Index-Bildgebung bis zur endgdltigen
Diagnose, was zu hoherer Zufriedenheit der Patientin und
des Uberweisenden Arztes bei geringeren Kosten fiir die
Patientin/Einrichtung fuhrt.

Zusammenfassung

Die kontrastverstérkte digitale Mammografie stellt eine
praktische, dufkerst sensitive Brustbildgebungsmodalitat

dar, die morphologische Lasionsdarstellung (insbesondere
einschlieRlich Mikrokalzifizierungen) mit funktioneller
Bildgebung zu einem Bruchteil der Kosten der Brust-MRT
koppelt. Auch wenn es zurzeit keine direkte Methode gibt,
um direkt von der CEDM zur Biopsie Uberzugehen, wird

die Mehrzahl verstérkter Ldsionen wahrend des Second-
Look-Ultraschalls gefunden. In unserer Praxis werden
solche Lasionen, die beim Second-Look-Ultraschall nicht
erkannt werden, haufig mithilfe stereotaktischer Biopsie

in aufrechter Position trianguliert, die mammographische
Orientierungspunkte beinhaltet, die aus Index-DB-
Screening- oder diagnostischen Untersuchungen erkannt
werden. Die CEDM wird von Radiologen rasch ausgewertet,
mit erheblicher Ubereinstimmung zwischen den Auswertern,
unabhéangig von der radiologischen Erfahrung*. Der Befund
ist fur den Brustchirurgen einfach nachvollziehbar. Die
CEDM bietet eine effizientere Bildaufnahme und hohere
Spezifitat als die Brust-MRT-Bildgebung, was die Zeit bis

zur endgtltigen Diagnose verklrzen kann und haufig

zu verbesserter Patientenzufriedenheit mit verringertem
unnotigen anschliekenden Ressourcenverbrauch fuhrt.
Auch wenn aktuelle Einzelleistungsvergutungsmodelle den
Einsatz der Brust-MRT aufgrund der hoheren Rickerstattung
bevorzugen, wird die Nutzung der CEDM vermutlich im
Gegensatz dazu in einem wertebasierten Modell bevorzugt.
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