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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Kontrastmittel (KM)-verstarkte MRT ist die
bildgebende Methode der Wahl fiir die Detektion und diffe-
renzialdiagnostische Abklarung fokaler Leberldsionen. Leber-
spezifische KM sind mittlerweile neben extrazelluldren KM
etabliert. Allerdings fehlen klare Handlungsempfehlungen,
die das Fiir und Wider beziiglich der Wahl des geeigneten KM
im radiologischen Alltag berticksichtigen.

Methoden Erarbeitung von Handlungsempfehlungen fir
den klinischen Einsatz leberspezifischer KM durch Mitglieder
der AG Gastrointestinal- und Abdominaldiagnostik der Deut-
schen Rontgengesellschaft, vergleichbar der Methodik einer
S1-Leitlinie mit informellem Konsens. Bewusst stehen hierbei
nicht diagnostische Kriterien fiir die Lasionsbeurteilung an
sich im Vordergrund, da es hierzu bereits mannigfaltige und
hervorragende Publikationen gibt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung Der Einsatz leberspezifi-
scher KM im radiologischen Alltag ist aufgrund spezifischer
pharmakokinetischer und pharmakodynamischer Eigenschaf-
ten mit Vor- und Nachteilen verbunden und erfordert Anpas-
sungen an die Untersuchungsdurchfiihrung sowie Berticksich-
tigung bei der Befundinterpretation. Handlungsempfehlungen
fiir den Einsatz leberspezifischer KM werden basierend auf ver-
schiedenen klinischen Szenarien unter Beriicksichtigung aktu-
eller Evidenz und Leitlinien prasentiert.
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Kernaussagen

= Leberspezifische KM sind neben extrazelluldren KM in der
MRT etabliert.

= Leberspezifische KM ermdglichen Rickschliisse auf die
hepatozelluldre Funktion einer Lasion.

= Handlungsempfehlungen fiir die Verwendung leberspezi-
fischer KM werden dargelegt.

Zitierweise

= Ringe Kl, Fischbach F, Grenacher L etal. Application of liver-
specific contrast agents for evaluation of focal liver lesions -
Expert recommendations from the Gastrointestinal and
Abdominal Imaging Workgroup of the German Roentgen
Society. Fortschr Rontgenstr 2024; 196: 690-698

ABSTRACT

Purpose Contrast-enhanced MRI is the imaging modality of
choice for the detection and differential diagnosis of focal liv-
er lesions. Liver-specific contrast agents (CAs) are now well
established in addition to extracellular contrast agents.
However, there is a lack of explicit recommendations reflect-
ing the pros and cons of each specific contrast agent in the
daily routine.

Materials and Methods Development of recommendations
for the clinical application of liver-specific CAs by members
of the Gastrointestinal and Abdominal Imaging Workgroup
within the Germany Radiological Society, using methodology
comparable to that of an S1 guideline with informal consen-
sus. The diagnostic criteria for the evaluation of liver lesions
are intentionally outside the scope of this article, as there are
already plenty of excellent publications available.

Results and Conclusion The application of liver-specific CAs
in the daily routine is associated with advantages and disad-
vantages due to the specific pharmacokinetic and pharmaco-
dynamic properties and necessitates adjustment of the
imaging technique as well consideration during image inter-
pretation. Recommendations for the application of liver-
specific CAs are presented based on different clinical scenar-
ios, taking into account current evidence and guidelines.

Key points

= Both liver-specific and extracellular contrast agents are
established

= Liver-specific contrast agents make it possible to draw
conclusions about the hepatocellular function of a lesion

= Recommendations for the use of liver-specific contrast
agents in the daily routine are presented

Hintergrund

Leberspezifische, auch sogenannte hepatobilidre Kontrastmittel
(KM) sind neben extrazelluldren KM fiir die Detektion und Diffe-
renzialdiagnose fokaler Leberldsionen in der Magnetresonanzto-
mografie (MRT) fest etabliert. Allerdings fehlen klare Handlungs-
empfehlungen, die das Fiir und Wider beziiglich der Wahl des
geeigneten KM im radiologischen Alltag beriicksichtigen. Ledig-
lich in der zuletzt im Juli 2022 iberarbeiteten S3-Leitlinie Diagnos-
tik und Therapie des Hepatozelluldren Karzinoms und bilidrer Kar-
zinome wird im Hintergrundtext bei ,ausgepragter Zirrhose und
bei unklaren Befunden ein MRT mit hepatobilidrem KM zur Analy-
se der Spatphase“ empfohlen [1]. Dies spiegelt jedoch nicht im-
mer die gangige klinische Praxis wider. Insbesondere vor dem Hin-
tergrund der jeweiligen Vor- und Nachteile leberspezifischer und
extrazellularer KM (verbunden u. a. mit Unterschieden in der Phar-
makokinetik und -dynamik sowie Kosten) ergeben sich somit zen-
trale Fragen die Wahl des ,richtigen® bzw. ,optimalen“ KM in der
klinischen Routine betreffend.

Methodik

Die Autoren dieser Publikation reprasentieren die Arbeitsgruppe
(AG) Gastrointestinal- und Abdominaldiagnostik der Deutschen
Rontgengesellschaft (DRG). Die hier dargelegten Vorschldge sind
Ergebnis eines nationalen Expertentreffens mit dem Ziel, Hand-
lungsempfehlungen fiir den Einsatz leberspezifischer KM in der
MRT zu erarbeiten. Angelehnt an die Klassifikation der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften (AWMF) ist die Methodik vergleichbar mit der einer S1-
Leitlinie im Sinne eines informellen Konsenses [2]. Die Zielgrup-
pen sind alle Radiologen*innen, die regelmaRig oder auch nur ge-
legentlich Leber-MRT-Untersuchungen im Rahmen der Abkldrung
fokaler Leberldsionen durchfiihren. Bewusst stehen hierbei nicht
untersuchungstechnische oder diagnostische Kriterien fiir die La-
sionsbeurteilung an sich im Vordergrund, da es hierzu bereits
mannigfaltige und hervorragende Publikationen gibt. Vielmehr
werden Empfehlungen fiir den Einsatz leberspezifischer KM an-
hand konkreter klinischer Szenarien prdsentiert. Dies erfolgt unter
Beriicksichtigung aktueller Evidenz in der Literatur sowie nationa-
ler und internationaler Leitlinien.

KM-unterstiitzte Leber MRT

Die meisten KM fiir magnetresonanztomografische Untersuchun-
gen sind Gadolinium (Gd)-basiert, und fithren tiber Wechselwir-
kungen mit dem lokalen Magnetfeld zu einer Verkiirzung insbe-
sondere der T1-Relaxationszeit im Gewebe. Die Struktur der KM
hat Einfluss auf Verteilungsmechanismen im Kérper. Dementspre-
chend kénnen extrazelluldre und leberspezifische (oder hepatobi-
lidre) KM unterschieden werden. Extrazelluldre KM (beispielsweise
Gadobutrol, Gadovist, Bayer Vital GmbH; Gadotersaure, Dotarem,
Guerbet) sind seit Jahrzehnten etabliert. Sie sind fiir die Detektion
und Charakterisierung fokaler Leberldsionen gut geeignet, wobei
das Anreicherungsverhalten ahnlich wie bei Verwendung jodhalti-
ger KM in der Computertomografie (CT) auf der Tumorvaskulari-
sation und -morphologie beruht. Die Elimination extrazelluldrer
KM erfolgt tiber die Nieren.
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» Abb. 1 Exemplarisches Untersuchungsprotokoll zur Abklarung fokaler Leberldsionen in der MRT am Beispiel einer 50-jdhrigen Patientin mit
einem Hamangiom im rechten Leberlappen. art = arterielle; pv = portalvendse; transit. = transitorische; DWI = Diffusionsbildgebung;

LS = leberspezifische.

Leberspezifische KM sind durch eine partielle hepatozelluldre
Aufnahme gekennzeichnet. Der extrazelluldr verbliebene Anteil
wird kompetitiv tiber die Nieren ausgeschieden, der hepatozelluldre
Anteil wird bilidr eliminiert. Die hepatozelluldre Aufnahme wird
durch Bindung lipophiler Seitenketten an das Gd-lon vermittelt.
Derzeit sind in Deutschland zwei leberspezifische KM zugelassen,
Gd-BOPTA (Multihance, Bracco) und Gd-EOB-DTPA (Primovist, Bayer
Healthcare). Im Wesentlichen unterscheiden sich diese beiden KM in
dem Anteil, der in die Hepatozyten aufgenommen und folglich bilidr
eliminiert wird. Bei Patienten mit normaler Leber- und Nierenfunk-
tion werden etwa 50 % von Gd-EOB-DTPA hepatozelluldr aufgenom-
men; fiir Gd-BOPTA liegt dieser Anteil bei etwa 3-5% [3, 4].

Bei Verwendung leberspezifischer KM erfolgt nach i.v. Bolus-
injektion zundchst durch die primdr extrazelluldre Verteilung die
Bildgebung in der dynamischen Phase zur Beurteilung der Vasku-
larisation. AnschlieBend werden Akquisitionen in der leberspezifi-
schen bzw. hepatobilidren Phase durchgefiihrt. Letztere werden
typischerweise 15-20 Minuten nach Injektion von Gd-EOB-DTPA
bzw. 60-120 Minuten nach Injektion von Gd-BOPTA angefertigt
(» Abb. 1). Durch einen Anstieg des Hintergrundsignals der Leber
in der leberspezifischen Phase infolge der hepatozelluldaren KM-
Aufnahme kann der Lasions-Parenchymkontrast erhoht werden
[5, 6]. Darliber hinaus sind tiber das Signalverhalten von Ldsionen
in dieser Phase auch Riickschlisse auf die hepatozelluldre Funk-
tion von Veranderungen maglich.

Besonderheiten von Gd-EOB-DTPA

Bei Verwendung leberspezifischer KM kann sich der Bildeindruck
von Ldsionen insbesondere in den spateren KM-unterstiitzten Pha-
sen von dem bei Verwendung extrazelluldrer KM unterscheiden. Bei-
spielsweise kann der Anstieg des Hintergrundsignals des Leberpa-

renchyms bereits wenige Minuten nach Injektion von Gd-EOB-DTPA
zu einem sogenannten Pseudo-Washout fiihren. Infolgedessen
kommen Ldsionen, die zwar ein absolut gesteigertes Signalverhalten
aufweisen, aufgrund des ebenfalls angestiegenen Hintergrundsig-
nals iso- oder hypointens zur Darstellung (» Abb. 1). Aus diesem
Grund sollte das klassisches ,,Auswaschen®, sprich die Kontrastum-
kehr, des hepatozelluldren Karzinoms (HCC) bei Verwendung von
Gd-EOB-DTPA nur in der portalvendsen Phase beurteilt werden [7].

Verglichen mit anderen Gd-Chelaten hat Gd-EOB-DTPA eine ho-
here T1-Relaxivitdt, wodurch dieses KM in niedrigerer Dosis appliziert
werden kann. Die Herstellerempfehlung von 0,1 ml/kg (0,025 mmol/
kg) ist allerdings insbesondere in der arteriellen Phase mit einem ver-
gleichsweise flaueren Kontrast verkn(pft, der gewéhnungsbeddirftig
sein kann [8]. Um eine glinstigere Boluskonfiguration zu erzielen und
fiir das geringe Volumen zu kompensieren, ist es empfehlenswert,
die Injektionsgeschwindigkeit wihrend der KM-Applikation auf
1 ml/sec zu reduzieren. Zusétzlich kann das Auftreten von Atemarte-
fakten in der arteriellen Phase, welches gehduft nach Gabe von Gd-
EOB-DTPA beschrieben wurde, die Beurteilbarkeit der Aufnahmen
beeinflussen [9-12]. Dariiber hinaus gilt es aus 6konomischer Per-
spektive die teils landerspezifisch vergleichsweise hoheren Ver-
brauchskosten verbunden mit der Verwendung von Gd-EOB-DTPA
gegeniiber dem Nutzen und hierdurch evtl. nicht mehr notwendigen
zusatzlichen Untersuchungen abzuwégen [13].

All diese beschriebenen Aspekte mit ihren Vor- und Nachteilen
gilt es bei der Wahl des optimalen KM im Rahmen der Diagnostik
fokaler Leberldsionen zu beriicksichtigen. Im Folgenden présen-
tieren wir Expertenempfehlungen anhand typischer klinischer
Szenarien, die bei der Wahl des KM in der Routine unterstiitzen
sollen. Diese Empfehlungen reprdsentieren die konsentierten
und Literatur-basierten Expertenempfehlungen der Autoren und
stellen keine interdisziplinar erstellte Leitlinie dar.
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» Abb.2 MRT in der spatarteriellen (A-C) und hepatozelluldren Phase (D-E) nach Gabe eines leberspezifischen KM bei drei verschiedenen Patien-
ten mit Leberldsionen. Kaverndses Hdmangiom mit spatarterieller randstdndiger KM-Aufnahme (Pfeil in A) und fehlender KM-Aufnahme in der
hepatozelluldren Phase (D). Nicht hypervaskularisierter Regeneratknoten (B) mit Speicherung des leberspezifischen KM in der hepatozelluldren
Phase (Pfeil in E). FNH mit spatarterieller Vaskularisation (Pfeil in C) und Speicherung des KM in der hepatozelluldren Phase (Pfeil in F).

Szenario 1: Welches KM wird bei Patienten
ohne bekannte Vorerkrankungen der Leber
zur Abkldrung einer inzidentellen Leberldsion
empfohlen?

Die MRT ist die Methode der Wahl zur Abklarung fokaler Leberlasio-
nen, u.a. aufgrund des hohen intrinsischen Weichteilkontrastes
und der fehlenden Strahlenexposition. Die Anamnese der Betroffe-
nen kann bereits erste wertvolle differenzialdiagnostische Hinweise
in Hinblick auf die Genese einer Lasion und die weitere Untersu-
chungsstrategie liefern. Bei Patienten/-innen ohne Malignomanam-
nese bzw. ohne bekannte Vorerkrankungen der Leber sind die meis-
ten inzidentellen Leberldsionen benigne, allen voran handelt es sich
hierbei um Zysten, Hdmangiome und fokal noduldre Hyperplasien
(FNH). Bei entsprechender Malignomanamnese reduziert sich die
Wabhrscheinlichkeit, dass es sich bei einer inzidentellen Leberldsion
um einen benignen Befund handelt, auf etwa 30 % [14]. Nationale
Leitlinien zur Abkldrung inzidenteller Leberldsionen existieren in
Deutschland bislang nicht [15]. Entsprechende Empfehlungen des
American College of Radiology (ACR) fiir die Abkldrung von Zufalls-
befunden konnen als erste Orientierung hilfreich sein [16], ebenso
wie Empfehlungen der European Society of Gastrointestinal and

Abdominal Radiology (ESGAR) [17]. Der vorgeschlagene Algorith-
mus des ACR zur Abklarung inzidentell in der CT detektierter Lasio-
nen basiert im Wesentlichen auf der GroRe einer Ldsion und dem
Risikoprofil des Patienten, geht jedoch auch nicht detaillierter auf
die Wahl des KM in der MRT fiir die weitere Abkldrung ein.

Die weitere Abklarung einer inzidentellen, beispielsweise in der
Sonografie oder CT-detektierten Leberldsion, ist eine haufige Fra-
gestellung. Im klinischen Alltag liegen nicht selten zum Zeitpunkt
der angefragten MRT nur unvollstdndige klinische Informationen
vor, oder es existieren noch diagnostische Unsicherheiten, sodass
die MRT mit einem maglichst maximalen Informationsgewinn an-
gefertigt werden sollte. Dies kann ein Argument dafiir sein, pri-
mdr ein leberspezifisches KM einzusetzen. Neben der Perfusion
der Lasion konnen dber das Signalverhalten in der leberspezifi-
schen Phase Rickschliisse auf die hepatozelluldre Funktion der
Veranderung gezogen werden. Dabei muss differenziert werden,
ob die vermeintliche KM-Aufnahme einer Lasion durch eine ver-
mehrte Perfusion in der spatarteriellen Phase bedingt ist (bei-
spielsweise bei einem Hamangiom), durch eine erhaltene hepato-
zelluldre Funktion in der leberspezifischen Phase (beispielsweise
bei einem Regeneratknoten), oder aber durch ein Vorliegen bei-
der vorgdngig beschriebener Mechanismen (beispielsweise bei ei-
ner klassischen fokal nodularen Hyperplasie, FNH) (» Abb. 2).
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» Abb.3 MRT einer 23-jdhrigen Patientin mit einem hepatozelluldren Adenom (HZA; A-D), bzw. einer 25-jahrigen Patientin mit einer fokal nodu-
laren Hyperplasie (FNH; E-H), jeweils im rechten Leberlappen (Pfeile in A-H). Beide Lasionen sind in der nativen T1w flau hypointens (A, E) sowie in
der T2w (B, F) flau hyperintens abgrenzbar und kommen in der spatarteriellen Phase (C, G) mit einem kraftigen Enhancement zur Darstellung. Die
Differenzierung zwischen beiden Entitdten gelingt nur in der hepatozelluldren Phase (D, H), in der das HZA hypointens zur Darstellung kommt und

die FNH durch eine Speicherung des leberspezifischen KM gekennzeichnet ist.

Im Fall eines kaverndsen Hdmangioms kann das klassische zen-
tripetale Enhancement in der MRT mit leberspezifischen KM
schwerer zu erkennen sein. In der spétarteriellen Phase ist die
randstindige KM-Aufnahme zunéchst vergleichbar mit der bei
Verwendung extrazelluldrer KM. In der spdten dynamischen Phase
kommen Hamangiome allerdings aufgrund des gleichzeitigen An-
stiegs des Hintergrundsignals der Leber iso- oder hypointens zur
Darstellung. Dieses sogenannte ,Pseudo-Washout“ kann die Dif-
ferenzierung zu anderen Lasionen, insbesondere hypervaskulari-
sierten Metastasen erschweren [18, 19].

Sowohl die FNH als auch das hepatozelluldre Adenom (HZA) stel-
len hdufige Zufallsbefunde in der Sonographie von jungen Patientin-
nen ohne bekannte Vorerkrankungen und ohne Malignomanamnese
dar. Eine Differenzierung zwischen diesen beiden Tumorarten ist vor
dem Hintergrund eines Entartungs- und Blutungsrisikos im Falle eines
HZA wichtig. Dies ist auch in Hinblick auf das weitere klinische Proze-
dere entscheidend, zumal eine Subtypisierung der HZA mit leberspe-
zifischem Kontrastmittel gelingt [20]. Beide Tumorentitaten sind in
der nativen T1- aber auch in der T2-Bildgebung oftmals schwer von
Hintergrundparenchym der Leber abzugrenzen, als mdglicher Hin-
weis auf einen hepatozelluldren Ursprung. Dariiber hinaus kénnen
beide Tumore durch eine oftmals kraftige KM-Aufnahme in der spa-
tarteriellen Phase gekennzeichnet sein (» Abb. 3). Basierend auf dem
unterschiedlichen Signalverhalten in der hepatozelluldren Phase ist
die Differenzierung einer FNH von einem HZA in der MRT nach Gabe
leberspezifischer KM verbessert, auch insbesondere dann, wenn die
klassische zentrale Narbe einer FNH in der Bildgebung nicht abgrenz-
barist[21, 22]. Dabei gilt es jedoch zu berticksichtigen, dass fiir man-
chen HZA-Subtypen breite Uberlappungen vorliegen kénnen.
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EMPFEHLUNG 1.1 - ALLGEMEIN:

Fir die Abklarung einer unklaren inzidentellen Leberldsion
>0,5 cm kann der primére Einsatz eines leberspezifischen KM
empfohlen werden, um die MRT mit einem maximalen Infor-
mationsgewinn durchzufiihren, und neben der Perfusion
Riickschlisse auf die hepatozelluldre Funktion zu ziehen.

EMPFEHLUNG 1.2 - VERDACHTSDIAGNOSE HAMAN-
GIOM:

Bei klinischem Verdacht auf das Vorliegen eines Himangioms
kann der Einsatz eines extrazelluldren KM von Vorteil sein, um
das klassische zentripetale Enhancement besser zu visualisieren.

EMPFEHLUNG 1.3 - DIFFERENZIERUNG FNH UND
ADENOM:

Fir die Differenzierung einer fokal noduldren Hyperplasie
(FNH) gegeniiber einem hepatozellularen Adenom (HZA)
wird die primére Verwendung eines leberspezifischen KM in
der MRT empfohlen.
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» Abb.4 MRT mit extrazelluldrem KM bei einem Patienten mit HCC (Pfeile A-C), bzw. MRT mit leberspezifischem KM bei einem anderen Patienten
mit HCC (Pfeile in D-F). In der arteriellen (A, D) und portalvendsen Phase (B, E) ist das Signalverhalten in beiden Fallen dhnlich, wobei der arterielle
Kontrast bei Verwendung leberspezifischer KM flauer ausfallen kann. Bei Verwendung extrazelluldrer KM kann das Auswaschen einer Ldsion zu-

satzlich in der spatvenosen Phase (C) beurteilt werden, bei Nutzung leberspezifischer KM suggeriert Hypointensitat der Lasion in der hepatozellu-

ldren Phase (F) Malignitat.

Szenario 2: Welches KM wird bei Patienten
mit Leberzirrhose zur Abklarung eines HCC
empfohlen?

Mehr als 80 % der hepatozelluldren Karzinome (HCC) entstehen auf
dem Boden einer Leberzirrhose. Das hochste HCC-Risiko haben Pa-
tienten mit einer chronischen Hepatitis-C-Zirrhose (Lebenszeitrisi-
ko: ca. 60 %), gefolgt von Patienten mit einer chronischen Hepatitis
B (ca. 50 %), Hdmochromatose (ca. 40 %) und alkoholinduzierter Le-
berzirrhose (ca. 30%) [23]. In der zirrhotischen Leber wird das HCC
basierend auf seinem typischen KM-Verhalten in der Bildgebung di-
agnostiziert, im Sinne einer arteriellen Hypervaskularisation gefolgt
von einer Kontrastumkehr, dem sogenannten Auswaschen, in der
portal- oder spatvendsen Phase. Entsprechend der aktuellen S3-
Leitlinie soll hierfiir die kontrastverstarkte MRT zum Einsatz kom-
men, zundchst ohne Spezifikation des einzusetzenden KM [1]. Dies
bedeutet, dass sowohl extrazelluldre als auch leberspezifische KM
verwendet werden kdnnen. Bei Patienten mit bekannter Himo-
chromatose allerdings ist kein zusatzlicher Informationsgewinn in
der hepatozelluldren Phase bei Verwendung leberspezifischer KM
zu erwarten, da das Leberparenchym aufgrund des hohen Eisenge-
halts Signal-gemindert zur Darstellung kommt.

Das KM-Verhalten des HCC ist in der spatarteriellen und portal-
vendsen Phase bei Verwendung extrazelluldrer und leberspezifi-
scher KM vergleichbar, wobei das arterielle Enhancement bei Ein-
satz leberspezifischer KM etwas flauer sein kann (> Abb. 4).

Aufgrund des bereits erwdhnten Anstiegs des Hintergrundsignals
der Leber bereits wenige Minuten nach der KM-Injektion existiert
bei Verwendung leberspezifischer KM jedoch keine spatvendse
Phase, sodass das Washout in diesen Fallen nurin der portalvendsen
Phase beurteilt werden darf. Das Fehlen einer echten spdtvendsen
Phase kann somit eine Limitation bei Verwendung leberspezifischer
KM sein, wenn es um den Nachweis des Washouts geht. Anderer-
seits kann das Signalverhalten der Lésion in der nun zusatzlich ver-
fligbaren hepatozelluldren Phase wertvolle Informationen liefern,
und zwar insbesondere dann, wenn das KM-Verhalten einer Lasion
in der frithen KM-Dynamik nicht HCC-typisch ist. Studien haben
gezeigt, dass in diesen Féllen Hypointensitdt der Lasion in der hepa-
tozelluldren Phase fir (Prd-) Malignitdt spricht [24-26].

Hierdurch kann die Sensitivitdt fir die Detektion eines HCC ge-
steigert werden, allerdings zu Lasten der Spezifitat, da u. U. auch
pra-maligne Lasionen identifiziert werden. Dieser Umstand wird
auch im Hintergrundtext der S3-Leitlinie zum HCC ndher erortert,
mit der entsprechenden Anmerkung, dass ,bei ausgepragter Zir-
rhose und bei unklaren Befunden ein MRT mit hepatobilidren KM
zur Analyse der Spatphase erganzt werden sollte® [1]. Hieraus ab-
geleitet kann die Durchfiihrung der MRT primar mit einem leber-
spezifischen KM von Vorteil sein, insbesondere dann, wenn es um
die individuelle therapeutische Stratifikation geht [27]. Diese Aus-
sage sollte man jedoch kritisch bewerten, da bei Patienten mit
fortgeschrittener Leberzirrhose und insbesondere erhéhten Biliru-
binwerten die hepatozelluldre KM-Aufnahme deutlich einge-
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schrankt und so der Mehrwehrt einer Bildgebung in der leberspe-
zifischen Phase sehr limitiert ist.

Etwas komplizierter verhdlt es sich derzeit noch, wenn es um
die Listung zur Lebertransplantation von Patienten mit einem
HCC geht. In der Richtlinie der Bundesirztekammer (BAK) zur Or-
gantransplantation gem. § 16 des Transplantationsgesetzes, wel-
che erstmals am 20.06.17 in Kraft getreten ist, wird im Anhang
unter ,minimal technische Anforderungen fiir die Leberdiagnos-
tik“ als Spezifikation fiir die MRT ein , extrazelluldres Kontrastmit-
tel, das keine dominante bilidre Exkretion aufweist“, gefordert
[28]. Diese Forderung scheint aus dem Englischen tbersetzt bzw.
aus den US-amerikanischen Empfehlungen des OPTN (Organ Pro-
curement and Transplantation Network) ibernommen [29] zu
sein, und sorgt insbesondere in der Radiologie fiir Verunsiche-
rung. Es bleibt offen, ob diese Formulierung wirklich impliziert,
dass leberspezifische KM, die ja nur zu maximal 50 % bilidr und so-
mit streng genommen nicht ,dominant” bilidr ausgeschieden
werden, nicht zwecks Listung zur Lebertransplantation eingesetzt
werden dirfen. Wenn dies der Fall sein sollte, so ist die Rationale
hierfir den Autoren dieser Publikation leider nicht ganzlich be-
kannt. Eine Begriindung oder Literaturangabe existiert in der
Deutschen Richtlinie zur Lebertransplantation dazu nicht. Eine
maogliche Begriindung fiir diese Forderung konnte der flauere
arterielle Kontrast bei Verwendung leberspezifischer KM sein,
oder aber die geringere Spezifitét (trotz hdherer Sensitivitat), mit
dem Risiko, dass auch Patienten mit einer pramalignen Ldsion
(beispielsweise hochgradig dysplastischer Knoten) zur Transplan-
tation gelistet wiirden. Vor dem Hintergrund des sich gednderten
wissenschaftlichen Fachstandards ware perspektivisch eine gewis-
se Kongruenz mit existierenden Leitlinien sicherlich im Sinne der
Patientenversorgung, auch um unnétige Doppel- oder Ergan-
zungsuntersuchungen bei Patienten mit einem HCC zu vermei-
den. Eine entsprechende Aktualisierung der BAK-Richtlinie kann
gerne auch unter Einbeziehung von Vertretern der radiologischen
Fachgesellschaften erfolgen.

EMPFEHLUNG 2.1. - ALLGEMEIN:

Bei Patienten mit einer Leberzirrhose wird die Durchfiihrung
der MRT primdr mit einem leberspezifischen KM empfohlen,
um eine hohe Sensitivitdt fir die Detektion eines HCC zu
erzielen.

EMPFEHLUNG 2.2. - VOR LEBERTRANSPLANTATION:
Im Rahmen der Listung von Patienten zur Lebertransplanta-
tion mit dem Ziel einer moglichst hohen Spezifitat fir die
Diagnose eines HCC wird die Durchfiihrung der MRT mit
einem extrazelluldren KM empfohlen

» Abb.5 56-jdhriger Patient mit der Erstdiagnose eines kolorekta-
len Karzinoms. CT in der portalvenosen Phase (A) und MRT in der
hepatozelluldren Phase (B) nach Gabe eines leberspezifischen KM
mit Nachweis multipler Metastasen (Pfeile).

Szenario 3: Welches KM wird bei Patienten
mit einem bekannten extrahepatischen
Malignom zum Ausschluss bzw. Nachweis
von Lebermetastasen empfohlen?

Die mit Abstand haufigsten malignen Leberldsionen sind Metasta-
sen, allen voran von Karzinomen (v. a. kolorektal, Pankreas und
Magen) aus dem Gastrointestinaltrakt [30]. In der Zirrhoseleber
ist das Malignomrisiko verglichen mit dem bei Patienten ohne
bekannte Lebererkrankungen per se deutlich hoher, allerdings
handelt es sich seltener um Metastasen [14]. Die MRT mit extra-
zelluldrem KM ist in den meisten Féllen ausreichend, um Metasta-
sen zu detektieren bzw. auszuschlieRen. Dabei lasst sich sehr gut
zwischen hypo- und hypervaskularisierten Metastasen differenzie-
ren, aber auch nekrotische Metastasen lassen sich v.a. unter
Zurhilfenahme der T2- oder Diffusionsbildgebung diagnostizie-
ren. Extrazelluldre KM sind somit fiir die primare Abkldrung von
Lebermetastasen und auch fiir die Verlaufsbildgebung ausrei-
chend. Aktuelle nationale onkologische Leitlinien gehen nicht
detaillierter auf KM-technische Aspekte der MRT-Bildgebung zur
Abklarung von Lebermetastasen ein. Stellvertretend sei an dieser
Stelle die S3-Leitlinie zum kolorektalen Karzinom angefihrt, in der
die MRT lediglich im Hintergrundtext Erwdhnung findet, und zwar
insofern, als sie am besten geeignet ist, eine Lebermetastasierung
zu erfassen [31]. Analog wird in der S3-Leitlinie des Pankreaskarzi-
noms prdoperativ eine Leber-MRT mit Diffusionswichtung emp-
fohlen, ohne auf die Art des KM einzugehen [32].

Die genaue Anzahl bzw. Lokalisation von Metastasen kann je-
doch das therapeutische Prozedere entscheidend beeinflussen.
Insbesondere bei Patienten mit einem potenziell kurativen Ansatz
bzw. vor chirurgischer oder lokaler Therapie gilt es, Metastasen
mit hochster diagnostischer Sicherheit auszuschlieRen bzw. zu de-
tektieren. Durch den hohen Parenchym-Lasion-Kontrast in der he-
patozelluldren Phase kann die Detektion insbesondere sehr kleiner
Metastasen in der MRT mit leberspezifischem KM entscheidend
verbessert werden und das therapeutische Prozedere andern [33].
Dementsprechend kann in dieser speziellen Situation die MRT mit
einem leberspezifischen KM von Vorteil sein (> Abb. 5).

696 Ringe Kl et al. Einsatz leberspezifischer Kontrastmittel... Fortschr Rontgenstr 2024; 196: 690-698 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

This document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.



» Abb.6 Algorithmus zum Einsatz extrazelluldrer und leberspezifischer KM in der MRT im Rahmen der Abkldrung von Leberldsionen.
Empfehlungen der AG Gastrointestinal- und Abdominaldiagnostik in der DRG. HCC = hepatozelluldres Karzinom; FNH = fokal nodulare Hyperplasie;
LTx = Lebertransplantation; LSKM = leberspezifisches Kontrastmittel; EZ-KM = extrazellulares Kontrastmittel.

EMPFEHLUNG 3.1. - ALLGEMEIN:

In den meisten Situationen ist die MRT mit extrazelluldrem KM
inklusive Diffusions-gewichteter Sequenzen fiir die Beurtei-
lung einer hepatischen Metastasierung bei Patienten mit
extrahepatischen Malignomen ausreichend.

EMPFEHLUNG 3.2. - VERLAUFSBEURTEILUNG:

Fir die reine Verlaufsbildgebung bei Patienten mit extrahepa-
tischen Malignomen wird zur Beurteilung einer hepatischen
Metastasierung die MRT mit extrazelluldrem KM empfohlen,
bzw. ist hierfiir ausreichend.

EMPFEHLUNG 3.3 - VOR LOKALER THERAPIE:

Vor lokaler oder chirurgischer Therapie und potenziell kurativem
Ansatz wird bei Patienten mit extrahepatischen Malignomen die
Durchftihrung der MRT mit leberspezifischem KM empfohlen.

Zusammenfassung

Die MRT ist die Bildgebende Methode der Wahl zur Abkldrung
fokaler Leberldsionen. Extrazelluldre und leberspezifische KM sind
etabliert und kommen gleichermaBen zum Einsatz. Die hier
dargestellten Empfehlungen der AG Gastrointestinal- und Abdomi-
naldiagnostik zur Wahl des KM sind situativ bedingt (» Abb. 6) und
sollen die Arbeit im klinischen Alltag unterstiitzen. Die Empfehlun-

gen beruhen auf einem nationalen Expertenkonsensus mit Litera-
tursuche und haben keinen interdisziplinaren Leitliniencharakter.
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