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Bij CESM wordt gebruik gemaakt van intraveneuze toediening van 
jodiumhoudend contrastmiddel. Na toediening worden achter elkaar twee 
opnames per richting gemaakt, één met lage (26-31 kV) en hoge energie 
(45-49 kV). Bij de opname met lage energie ligt het gehele spectrum van de 
röntgenstraal onder de zogenaamde ‘k-edge’ van jodium (33.2 kV), terwijl bij de 
hoge energie opnamen dit erboven ligt. Het uiteindelijke resultaat hiervan is 
dat de radioloog een tweetal beelden tot zijn beschikking heeft (figuur 1): 
de lage energie opnamen (die vergelijkbaar zijn met een normaal 
mammogram) en de bewerkte beelden (‘recombined images’, die informatie 
geven over aankleurende structuren). 
De hoge energie opname (figuur 1b) wordt alleen gebruikt in het verkrijgen van 
de recombined images en hebben geen diagnostische rol [1]. 
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Het Maastricht Universitair Medisch Centrum is per 1 januari 2013 van start gegaan met een 

nieuwe mammografische techniek: contrast-enhanced spectral mammography (CESM). 

Figuur 1. Voorbeeld van contrast-enhanced spectral mammography (CESM). 
In figuur A is de low energy opname zichtbaar die vergelijkbaar is met een 
normaal mammogram. Figuur B toont een high energy opname, die niet van 
diagnostische kwaliteit is, maar die gebruikt wordt in post processing van de 
beelden om een zogenaamde recombined image te maken (figuur C), die 
uiteindelijk de gebieden van aankleuring toont. In dit geval betrof het een 
multifocale tumor in de linkerborst (zie pijlen).
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Door het toevoegen van informatie over 
aankleurende structuren neemt de diagnostische 
nauwkeurigheid van dit mammografische 
onderzoek toe ten opzichte van reguliere 
mammografie. Met dit onderzoek ziet men ook 
of er meerdere afwijkingen aanwezig zijn, die bij 
de conventionele mammografie niet opgemerkt 
werden.

Welke patiënten?
Vooralsnog wordt CESM in ons ziekenhuis alleen 
toegepast bij vrouwen die verwezen zijn vanuit 
het Bevolkingsonderzoek voor Borstkanker. Hiervan 
is bekend dat zij in circa 31% van de gevallen 
borstkanker blijken te hebben [2].

Waar moeten wij rekening mee 
houden?
Wanneer een vrouw op onze afdeling in 
aanmerking komt voor CESM, krijgt zij voorafgaand 
aan haar bezoek aan het ziekenhuis een vragenlijst 
toegestuurd, die gericht is op het in kaart 
brengen van risicofactoren voor de toediening 
van jodiumhoudend contrastmiddel (bijvoorbeeld: 
is er sprake van verminderde nierfunctie of 
verhoogde kans op allergische bijwerkingen op het 
jodiumhoudend contrastmiddel). Zij vullen deze in 
en leveren dit vóór het onderzoek bij de laborante 
in. De radioloog bepaalt uiteindelijk of het 
onderzoek zal worden uitgevoerd met contrast. Een 
eerdere allergische reactie voor jodiumhoudende 
contrastmiddelen en verminderde nierfunctie zijn 
de meest belangrijke redenen om af te zien van 
een CESM onderzoek. 

De nierfunctie van de patiënte dient gecontroleerd 
te worden naar aanleiding van de vragenlijst. Is er 
bijvoorbeeld sprake van: 
- leeftijd ouder dan 60 jaar, volgens richtlijn 

Jodiumhoudende contrastmiddelen van CBO
- diabetes mellitus, 
- urologische of nefrologische voorgeschiedenis, 
- hypertensie 
- bepaald gebruik van medicatie (zogenaamde 

NSAID’s of diuretica). 

Figuur 2. Voorbeeld van een CESM onderzoek, waarbij in één onderzoek zowel de reguliere 
mammografische beelden worden verkregen (bovenste rij), alsook beelden met aankleurende structuren 
(onderste rij). Hoewel de invasieve tumor al zichtbaar is op de craniocaudale projectie van de linker 
mamma (zie pijl), toont CESM de juiste uitgebreidheid van de ziekte met zeer veel satelliethaarden 
rondom deze massa (zie detailopname rechts).

Figuur 3. Patiënte verwezen door het BVO vanwege scherp afgrensbare massa in de rechter borst, 
die geen enkele aankleuring vertoont na toediening van contrastmiddel. Echografie bevestigde de 
aanwezigheid van een simpele cyste.  
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Figuur 4. Voorbeeld van een fout-positief CESM onderzoek. Patiënte werd door het BVO verwezen voor 
een scherp afgrensbare massa in het superolaterale kwadrant van de rechter mamma, die aankleuring 
vertoont na toediening van contrastmiddel. Bij echografie werd een solide massa waargenomen, die 
gebiopteerd werd: fibroadenoom.

Figuur 5. Schematisch overzicht van het CESM protocol. Aangepast van Lobbes et al., Clin Radiol 2013.

Indien men op één van deze vragen ‘ja’ antwoordt, 
dient men de eGFR (nierfunctie) te bepalen [3].
Indien het noodzakelijk is om de nierfunctie 
middels een bloedafname te controleren, wordt 
het onderzoek uitgesteld in afwachting van deze 
uitslag. In de nabije toekomst beschikt onze 
afdeling over een ‘point-of-care’ methode om de 
nierfunctie te bepalen via een simpele vingerprik. 
De uitslag van de nierfunctie is dan binnen 30 
seconden beschikbaar. Op deze manier hebben 
wij CESM momenteel volledig geïntegreerd in 
ons mammografische programma zonder dat 
dit leidt tot een toename van de wachtlijst voor 
mammografie. Wij kunnen dagelijks één tot vier 
CESM onderzoeken aanbieden. 

Contrastmiddel
Bij toediening van jodiumhoudend contrastmiddel 
kunnen overgevoeligheidsreacties optreden. Deze 
zijn over het algemeen mild, treden meestal 
op direct na het toedienen van het middel 
en behoeven in de meeste gevallen geen tot 
minimale behandeling. De meest voorkomende 
reactie zijn galbulten (urticaria), maar in meer 
ernstige situaties kunnen er problemen optreden 
met het hart, de bloeddruk en / of de ademhaling. 
Daarom dienen deze onderzoeken altijd binnen 
de beschermde omgeving van een ziekenhuis 
plaats te vinden, zodat er adequaat gereageerd 
kan worden bij eventuele calamiteiten. Na het 
onderzoek verblijven vrouwen altijd 30 minuten 
op onze afdeling ter observatie. In deze periode 
worden de beelden doorgestuurd naar het 
werkstation van de radiologen, worden deze 
beoordeeld en kunnen eventuele additionele 
onderzoeken (zoals echografie) of puncties verricht 
worden.
Het is niet noodzakelijk dat vrouwen nuchter 
zijn voor dit onderzoek. Van oudsher wordt in 
een aantal ziekenhuizen nog geadviseerd om 
nuchter te blijven voor onderzoeken waarbij 
jodiumhoudend contrastmiddel via de bloedbaan 
wordt toegediend. Er is onvoldoende bewijs dat 
nuchter blijven het risico op bijvoorbeeld aspiratie 
verkleind [4]. Wel adviseren wij vrouwen om na 
het onderzoek voldoende te drinken, zeker 1•  tot 
2 liter. Hoewel deze laatste voorzorgsmaatregel 
mogelijk in twijfel getrokken kan worden, staat 
deze wel in de bijsluiter van ons contrastmiddel. 
Bovendien is deze voorzorgsmaatregel over het 
algemeen weinig belastend voor de patiënte.
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Het onderzoek
Vóór het onderzoek wordt door de laborante 
een infuusnaald ingebracht. Hiervoor wordt een 
roze (20G) of blauwe (22G) infuusnaald gebruikt. 
De juiste positie van de naald binnen het vat 
wordt gecontroleerd door een proefinjectie 
met fysiologisch zout, om een extravasaat uit 
te sluiten. Mocht dit toch gebeuren, dan blijft 
het infuus zitten en wordt contact opgenomen 
met de radioloog. Er wordt getracht om het 
jodiumhoudend contrastmiddel te aspireren en de 
huid wordt gemasseerd en gekoeld. De radioloog 
bepaalt of er mogelijk sprake is van een dreigend 
compartimentssyndroom en bepaalt of een consult 
van de (plastisch) chirurg noodzakelijk is voor 
eventueel chirurgisch ingrijpen.Vervolgens wordt het 
infuus aangesloten op de automatische injector. 
Het jodiumhoudend contrastmiddel wordt met een 
snelheid van 3 ml per seconde ingespoten. Er wordt 
1,5 ml jodiumhoudend contrastmiddel per kilogram 
lichaamsgewicht toegediend, met een maximale 
hoeveelheid van 100 ml. Na afloop van de injectie 
wordt het infuussysteem nog doorgespoeld met 
10 cc fysiologisch zout.

Nadien worden protocollair de mammografische 
beelden gemaakt, van beide borsten in beide 
richtingen (craniocaudaal (CC) en mediolateraal 
oblique (MLO). Omdat het jodiumhoudend 
contrastmiddel tijd nodig heeft om te circuleren 
in het bloed, wordt de eerste CC opname, 2 
minuten na het toedienen van het jodiumhoudend 
contrastmiddel verricht. 
De werkwijze is als volgt:
•  CC niet aangedane zijde: 2.00 minuten
• CC aangedane zijde: 3.15 minuten
•  MLO aangedane zijde: 4.30 minuten
•  MLO niet aangedane zijde: 5.45 minuten
De aankleuring van eventuele verdachte structuren 
is 2 tot 7 minuten na toediening maximaal, maar ook 
na circa 10 minuten kunnen nog steeds diagnostisch 
acceptabele opnamen verkregen worden. Tussen de 
opnames wordt 1 minuut en 15 seconden gewacht, 
om de mammograaf de kans te geven om af te 
koelen en de beelden te verwerken. Het principe 
van deze techniek is gebaseerd op ‘dual energy’ en 
kost slechts 4 tot 8 seconden extra tijd, afhankelijk 
van de samenstelling en dikte van de borst. 

In vergelijking met een normaal mammogram geeft 
CESM-opname circa 50% meer dosis per opname. 
Toch is dit nog steeds ruim binnen de internationaal 

toegestane dosis voor de borsten. Na het afronden 
van het onderzoeken worden de beelden 
doorgestuurd naar het werkstation van de radioloog. 
Deze bepaalt of er additionele onderzoeken 
(bijvoorbeeld echografie) noodzakelijk zijn.

Resultaat
Binnen ons ziekenhuis heeft CESM inmiddels 
een vaste plaats verworven. Sinds de introductie 
van deze techniek hebben wij meer dan 270 
vrouwen onderzocht. Slechts driemaal trad 
er een lichte reactie op na het toedienen van 
jodiumhoudend contrastmiddel (in beide gevallen 
zeer geringe urticaria die spontaan verdween). 
Recente studies toonden aan dat de sensitiviteit 
van CESM voor het detecteren van borstkanker 
96-100% bedraagt [6, 7]. Een interimanalyse van 
onze onderzoeken toonde verglijkbare resultaten. 
Wij zagen echter ook een toename van de 
specificiteit van ca. 45% (niet gepubliceerde data). 
Alle onterechte verwijzingen van het BVO (zoals 
overprojectie van klierweefsel en cysten) werden 
vlot opgespoord zonder dat hiervoor aanvullende 
echografie, compressieopnamen of puncties 
nodig waren. Dit wordt weergegeven door onze 
hoge negatief voorspellende waarde van 98% 
in deze interimanalyse. Dit wilt zeggen dat de 
aanwezigheid van borstkanker bij een negatief 
CESM onderzoek vrijwel nihil is. Deze diagnostische 
nauwkeurigheid komt overeen met MRI van de 
borsten. 

Wanneer er toch borstkanker vastgesteld werd, 
toonde onze analyse aan dat een aanvullend MRI 
onderzoek van de borsten nauwelijks tot geen 
meerwaarde meer had. Wanneer de diameter 
van de tumor gemeten wordt met CESM en MRI, 
is de gemiddelde afwijking tussen deze waarde 
circa 1 mm. Ook andere onderzoeken toonden aan 
dat CESM in de toekomst mogelijk kan worden 
ingezet als een alternatief voor MRI van de borsten 
[6, 7]. Momenteel wordt de plaats van CESM in 
de borstkankerdiagnostiek (naast alle andere 
technieken zoals bijvoorbeeld tomosynthese, 
echografie en elastografie) nader onderzocht 
binnen ons ziekenhuis.

CESM wordt door de patiënten niet als extra 
belastend ervaren. De additionele stralenbelasting 
op de borsten is circa 50% en blijft daarmee 
nog steeds ruim onder de wettelijk toegestane 
waarden [5]. Toediening van de nieuwste generatie 
contrastmiddelen wordt bovendien als veilig 
beschouwd [1]. Steeds meer onderzoeken tonen 
aan dat de diagnostische nauwkeurigheid van het 
mammografisch onderzoek door CESM duidelijk 
verbeterd wordt, waarbij deze de nauwkeurigheid 
van MRI onderzoek van de borsten benaderd. 


