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Ferucarbotran (Eisenoxid-Nanopartikel).

Superparamagnetisches Kontrastmittel
fur die MRT-Leber-Bildgebung.

Ferucarbotran.




Identifikation von intrahepatischen Lasionen mit
erhohter Signalintensitat mittels der T2 Spatphase-
Sequenz (,searching sequence”). Diese stellen
nicht-lebereigenes Gewebe dar, welches potenzi-
ell maligne ist und bedurfen einer weiteren Diffe-
renzierung. Normales Leberparenchym bzw. be-
nigne Lasionen zeichnen sich durch eine niedrige
Signalintensitat aus.

Das Vorhandensein von Kupffer'schen Sternzellen,
welche die eisenhaltigen Nanopartikel phagozy-
tieren und dadurch den Signalabfall verursachen,
ist indikativ fir normales Lebergewebe.

Vergleich der intrahepatischen Lasionen mit er-
hoéhter Signalintensitat aus der T2 Spatphase-
Sequenz mit
« der T1w-Dynamik (arterielle und arteriell-
venose Phase)
mit Diffusion
den nativen Sequenzen fur die weitere
Differenzierung

VORSCHLAG: BEFUNDUNGSALGORITHMUS.

LT

s

Folgende biologische Eigenschaften des
Gewebes kdonnen zusétzlich erhoben werden:

Architektur der Gefalze/Perfusion
(z.B. Homogenitat der fruharteriellen
Kontrastierung, Irisblendenphanomen u.a.)

@ Lasionen mit erhdhter Diffusionsrestriktion
sind beim Vorhandensein der SPIO im um-
liegenden Leberparenchym besser abgrenzbar
(scharferer Kontrast)

Evtl. zusatzliche Informationen zum Fettgehalt
der Lasionen bei Verwendung der
DIXON-Technik in den T1-dynamischen
Sequenzen

HANDELSFORM.

Resotrane 540 mg/ml wird als gebrauchsfertige Injektionssuspension
in Durchstechflaschen aus Glas mit 1,5 ml Fullvolumen angeboten.
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RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

HCC -
Hepatozellulares
Karzinom |

¢ Mannlicher Patient, 47 Jahre alt

* Hepatitis B/D-Koinfektion,
bekannte Leberzirrhose

* HCC-Screening

T2 fat sat Spatphase:
Rundliche Lasion im Segment 8, hohe SI

DWI:
Deutliche Diffusionsrestriktion dieser Lasion

T1w fat sat friiharterielle Phase:
Inhomogenes, jedoch frihes Enhancement

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venos):
Signal-Attenuation im Vgl. zur friharteriellen Phase
innerhalb der Lasion

Befund:
HCC - Hepatozelluldres Karzinom

T2 fat sat Spatphase

T1w fat sat friiharterielle Phase

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends)




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

Leberzirrhose
mit intrahepatischer
Cholestase

Mannlicher Patient, 49 Jahre alt

Autosomal-dominante polyzystische
Nierenerkrankung

Status nach Nephrektomie bds.,
Z. n. atypischer Segmentresektion
bei kavernésem Hamangiom

Leberfibrose Grad Ill

Fragestellung: unklare Raumforderung
in der Leber

FALL

T2 Spatphase:
Inhomogenes, vorwiegend hypointenses Signal des Leber-
parenchyms, Gallengange bis in die Peripherie gut sichtbar

T1 fat sat nativ:
Erweiterte, bis in die Peripherie sichtbare Gallengange

T1 fat sat friiharterielle Phase:
Inhomogene, ,grobkérnige” Signalintensitat des Leber-
parenchyms, intrahepatische Arterien gut sichtbar

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venos):

Malige Signal-Attenuation des Leberparenchyms im vgl.

zur fruharteriellen Phase, gute Kontrastierung der Portalvene;
erweiterte, bis in die Peripherie sichtbare Gallengange

Befund:
Leberzirrhose mit intrahepatischer Cholestase

T1 fat sat friiharterielle Phase

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends)




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

Leberzirrhose
mit Pfortaderthrombose

Mannlicher Patient, 49 Jahre alt

Autosomal-dominante polyzystische
Nierenerkrankung

Status nach Nephrektomie bds.,
Z. n. atypischer Segmentresektion
bei kavernésem Hamangiom

Leberfibrose Grad Ill

Fragestellung: unklare Raumforderung
in der Leber

FALL

T1 fat sat nativ

T1w fat sat fritharterielle Phase

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venos):
Thrombus in der Pfortader, Diameter ca. 11 mm

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venos),
coronare Sicht:
Thrombus in der Pfortader, Diameter ca. 11 mm

Befund:
Leberzirrhose mit Pfortaderthrombose

T1 fat sat nativ

T1w fat sat fritharterielle Phase

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends)

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends)




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

T2 Spatphase:
Runde Lasion im Segment 5 dorsal, hyperintens

Hamangiom |

T1 fat sat nativ:
Hypointense, runde Lasion im Segment 5 dorsal
¢ Weibliche Patientin, 42 Jahre alt

* Fragestellung: Abklarung von
unklarer Leberlasion

T1w fat sat arterielle Phase: - .
Randbetontes Enhancement T2 Spatphase T1 fat sat nativ

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venés):
Zentripetale Zunahme der Kontrastierung (,Irisblendenphanomen®)

Befund:
Héamangiom

T1w fat sat arterielle Phase T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends)




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

Kleinnodulare
Leberzirrhose

¢ Mannlicher Patient, 58 Jahre alt

e Fragestellung: Bekannte Leberzirrhose,
Ausschluss HCC

T2 Spatphase:

Inhomogenes, vorwiegend hypointenses Signal des Leberparenchyms
mit kleinnodularem Aspekt; dilatiertes intrahepatisches Gefa rechts
ventral (hypointens)

T1 fat sat nativ:
Inhomogenes, nodulares Leberparenchym; dilatiertes intrahepatisches
Gefaf rechts ventral (hypointens)

T1w fat sat arterielle Phase:
Ausgepragter, kleinnodularer Aspekt des Leberparenchyms, dilatiertes
intrahepatisches Gefaf rechts ventral

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venos):

Malige Signalzunahme des Leberparenchyms im Vgl. zur arteriellen
Phase; deutlich kleinnodularer, zirrhotischer Aspekt des Leber-
parenchyms; dilatiertes intrahepatisches Gefafd rechts ventral

Befund:
Kleinnodulare Leberzirrhose

T2 Spatphase

T1 fat sat nativ

T1w fat sat arterielle Phase

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends)




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

Hamangiom I

¢ Weibliche Patientin, 50 Jahre alt

¢ Z.n.bekanntem Nebennierenrinden-
Karzinom

* Frage nach Lebermetastasen

T2 fat sat Spatphase:
Runde, hyperintense Lasion in Segment 4a

T1 fat sat nativ:
Hypointense, runde Lasion im Segment 4a

T1 fat sat arterielle Phase:
Randbetonte, noduldre KM-Anreicherung

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venés):
Zunehmende, zentripetale nodulare KM-Anreicherung
(,Irisblendenphanomen”)

Befund:
Hémangiom

T2 fat sat Spatphase

T1 fat sat nativ

T1 fat sat arterielle Phase

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends)




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

Postentziindliche
Narbe

¢ Weibliche Patientin, 53 Jahre alt
e Z.n.Karzinosarkom des Uterus
* Frage nach Lebermetastasen

T2 nativ:
Schwach hyperintense Lasion

DWI:
Schwach hyperintense Lasion

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venos):
Keine Perfusion

T2 fat sat Spatphase:
Deutlich besser abgrenzbare, schwach hyperintense Lasion

Befund:
Postentziindliche Narbe

T2 nativ

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venés)

T2 fat sat Spatphase




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

HCC -
Hepatozellulares
Karzinom Il

¢ Mannlicher Patient, 68 Jahre alt
* Bekanntes HCC
e Verlaufskontrolle unter Systemtherapie

T2 nativ:
Rechts-hepatisches HCC mit regressiven
(hypointensen) Veranderungen

T1 fat sat friharterielle Phase:
Heterogene Anreicherung des Tumors

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venés):
Leicht hypointenses Signal des Tumors

T2 fat sat Spatphase:
Heterogenes Signal des Tumors

Befund:
HCC - Hepatozelluldres Karzinom mit regressiven Veranderungen

T2 nativ

T1 fat sat friitharterielle Phase

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venés)

T2 fat sat Spatphase




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

CCC -
Cholangiozellulares
Karzinom

¢ Mannlicher Patient, 56 Jahre alt

e Abklarung von unklarer
Leberraumforderung in
Vorsorge-Abdomensonographie

T2 Spatphase:
Raumforderung im Segment 2 mit
maRig hyperintenser Signalintensitat

DWI:
Deutliche Diffusionsrestriktion

T1 fat sat friitharterielle Phase:
Keine KM-Aufnahme

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venés):
Keine KM-Aufnahme

Befund:
Priméres intrahepatisches
cholangiozelluldres Karzinom (CCC)

T2 Spatphase

T1w fat sat friiharterielle Phase

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends)




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

Lebermetastasen
eines RCC

Mannlicher Patient, 52 Jahre alt

Z.n. Nabelhernie zur elektiven
operativen Versorgung

In praoperativer Sonographie
inzidenteller Befund einer
komplizierten Nierenzyste und
disseminierter Leberlasionen

Frage nach Lebermetastasen

FALL

T2 Spatphase:
Mehrere rundliche Lasionen im rechten Leberlappen mit erhdhter
Signalintensitat

DWI:
MaRige bis hohe Diffusionsrestriktion dieser Lasionen

T1 fat sat friharterielle Phase:
Deutliches randstandiges Enhancement

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venos):
zunehmende Nivellierung des Enhancements

Befund:
Lebermetastasen eines Nierenzellkarzinoms (RCC)
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T1w fat sat friiharterielle Phase

T1w fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends)




RESOTRANe-FALLBEISPIELE.

FNH und
Hamangiom lll

¢ Weibliche Patientin, 52 Jahre alt

* Unklare Raumforderungen
in der Leber

FALL

T2 Spatphase:

Septierte Lasion im rechten ventralen Leberlappen mit minimal er-
hohter Signalintensitat im Vergleich zum normalen Lebergewebe;
im ventralen linken Leberlappen Lasion mit identischen Eigen-
schaften (weiBer Kreis). Homogen hyperintense Lasion (s. Pfeil)

im rechten Leberlappen

T1 fat sat nativ:
Leicht hypointense Signalintensitat der septierten Lasionen in
beiden Leberlappen. Homogen hypointense Lasion (s. Pfeil)

T1 fat sat friiharterielle Phase:

Nahezu iso-intense Signalintensitat der septierten Lasionen in
beiden Leberlappen. Homogen hypointense Lasion mit rand-
standigem Enhacement (s. Pfeil)

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-vends):

Zunehmend hypointense Signalintensitat der septierten Lasionen
in beiden Leberlappen. Zunehmende zentripetale Kontrastierung
(s. Pfeil)

Befund:
Zwei FNH's in beiden Leberlappen.
Hémangiom im rechten Leberlappen.

T2 Spatphase

T1 fat sat nativ

T1 fat sat friiharterielle Phase

T1 fat sat Equilibrium-Phase (arteriell-venés)
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Resotrane 540 mg/ml Injektionssuspension Ferucarbotran. Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 ml Inj.-susp. enth. 540 mg Ferucarbotran, entspr. 28 mg oder 0,5 mmol Eisen. 1,5 ml Inj.-
susp. enth. 810 mg Ferucarbotran, entspr. 42 mg oder 0,75 mmol Eisen. Sonstige Bestandteile: (S)-Milchsaure (E270), Mannitol (Ph.Eur.) (E421), Natriumhydroxid (E524) zur pH-Einstellung,
Wasser f. Inj.-zwecke. Anwendungsgebiete: Diagnostikum. Kontrastmittel zur Anwendung fir die Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) zur Darstellung fokaler Leberlasionen, wenn eine
Untersuchung ohne Kontrastmittel keine eindeutige Diagnose erméglicht. Resotranes wird bei Erwachsenen angewendet. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Ferucarbotran od.
gegen Dextran od. gegen einen der sonstigen Bestandteile. Bekannte schwere Uberempfindlichkeit gegeniiber anderen parenteral verabreichten eisenhaltigen Arzneimitteln. Neben-
wirkungen: Bei Anw. an mehr als 1000 Pat. wurden die nachfolgend genannten Nebenwirkungen beobachtet: Erkrank. des Immunsystems: Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen. Nicht
bekannt: anaphylaktoider Schock, anaphylaktoide Reaktion. Psychische Erkrank.: Selten: Angst. Erkrank. des Nervensystems: Haufig: Parasthesie. Gelegentl.: Kopfschmerz, Geschmacks-
storungen. Selten: Krampfanfalle, Schwindel, Hypasthesie, Parosmie. Nicht bekannt: Bewusstlosigkeit, Bewusstseinsstérung. Augenerkrank.: Nicht bekannt: Konjunktivitis. Herzerkrank.:
Gelegentl.: Schmerzen in der Brust. Nicht bekannt: Herzstillstand, Tachykardie. GefdfBerkrank.: Haufig: Vasodilatation. Selten: Hypertonie, Phlebitis. Nicht bekannt: Kreislaufkollaps, Hypo-
tonie, Hitzewallung. Erkrank. der Atemwege, des Brustraums u. Mediastinums: Selten: Dyspnoe, vermehrter Husten, Rhinitis. Nicht bekannt: Atemstillstand, Bronchospasmus, Cyanose, Oro-
pharyngeale Schwellung. Erkrank. des Gastrointestinaltrakts: Gelegentl.: Erbrechen, Ubelkeit. Nicht bekannt: Abdominalschmerzen. Erkrank. der Haut u. des Unterhautgewebes: Gelegentl.:
Pruritus, Hautrétung. Selten: Urtikaria, Ekzem. Nicht bekannt: Angio6dem, Hyperhidrosis, Erythem. Allg. Erkrank. u. Beschwerden am Verabreichungsort: Haufig: Schmerzen. Gelegentl.:
Asthenie, Rickenschmerzen, Reaktionen an der Inj.-stelle. Nicht bekannt: Warmegefuhl, Gesichtsédem. Untersuchungen: Nicht bekannt: Anstieg Plasmaeisen- u. Ferritinspiegel, Abnahme
Faktor XI-Aktivitat, Verlangerung der aktivierten partiellen Thromboplastinzeit (aPTT). Hinweise: Nur anzuwenden, wenn geschulte Fachkrafte f. anaphylaktische Reaktionen verfugbar u.
kardio-pulmonale Reanimation durch eine entspr. Ausriistung sichergestellt sind. Der Pat. sollte mind. 30 Minuten nach jeder Inj. hinsichtlich des Auftretens von Nebenwirkungen beob-
achtet werden. Weitere Informationen s. Fachinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: b.e.imaging GmbH, Dr.-Rudolf-Eberle-StralRe 8-10,
D-76534 Baden-Baden, be-imaging@bendergruppe.com Stand: Januar 2024
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