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Bildgebung der Koronargefäße



  

CT-Kalziumscoring

● Native CT Untersuchung
● Bis 2 mSv
● → Agatston-Äquivalent-Score



  

Symptomatischer Patient

●beim symptomatischen Patienten spricht ein stark erhöhter
Koronarkalkbefund (> 400 nach Agatston) für das Vorhanden-
sein von zumindest einer signifikanten Koronarstenose oder
sogar einer koronaren 3-Gefäßerkrankung

●ein negativer Kalkscore spricht für eine sehr niedrige Wahr-
scheinlichkeit einer stenosierenden KHK, allerdings
kann diese nicht zu 100% ausgeschlossen werden und es
muss unbedingt die Klinik des Patienten berücksichtigt wer-
den.

Hergan K et al. Aktueller Stellenwert der… Fortschr 
Röntgenstr 2011;183:964-971



  

Asymptomatischer Patient

●Bei Patienten mit mittlerem Risiko (10 – 20% 10-Jahres-Risiko
für CV-Ereignis) ist die Bestimmung des Kalkscores aufgrund
der additiven Risikoinformation sinnvoll, um den Patienten
einer höheren oder niedrigeren Risikogruppe zuzuordnen
und das Management anzupassen

●Patienten mit niedrigem Risiko (< 10% 10-Jahres-Risiko für CV
Ereignis) ist die Bestimmung des Kalkscores nicht sinnvoll,
ebenso gibt es keine Empfehlung für ein allgemeines Scree-
ning.

●Pat.mit hohemRisiko (> 20% 10-Jahres-Risiko für CV-Ereignis)
ist die Bestimmung des Kalkscores nicht sinnvoll, hier sollte
eine aggressive Risikoreduktion erfolgen.

Hergan K et al. Aktueller Stellenwert der… Fortschr 
Röntgenstr 2011;183:964-971



  

Kalzium-Score ohne zusätzlichen 
Nutzen

Um bei asymptomatischen Patienten mit 
niedrigem Risiko koronare Ereignisse 
vorherzusagen, ist die CT-Koronarangiographie 
besser geeignet als der Kalzium – Score. Die 
Kombination beider Methoden erbrachte 
diesbezüglich keine Vorteile. Der Kalzium – Score 
ist daher zur Prognosebestimmung in einer 
solchen Population nicht länger nötig.

Kwon Radiology 2011; 259:92-99



  

CT-Angiografie der Koronargefäße

● Intravenöse KM-Gabe
● 5-36 mSv
● KHK, Stenosegrad



  

CT-Angiografie der Koronargefäße

Die MSCTA erscheint derzeit in erster Linie zum 
Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit bei 
selektierten Patienten mit eher niedriger oder 
niedrig-intermediärer Vortestwahrscheinlichkeit 
(Prävalenz), atypischer Symptomatik und 
unklarem Ischämietest geeignet.

Hergan K et al. Aktueller Stellenwert der… Fortschr Röntgenstr 2011;183:964-971



  

Hergan K et al. Aktueller Stellenwert der… Fortschr Röntgenstr 2011;183:964-971



  

CT versus MRT

●Strahlenbelastung

●Jodhaltiges KM (Nierenfunktion 
– Schilddrüsenfunktion - 

Allergie?)

●Artefakte durch 
Metallimplantate / Schrittmacher 

/ Gefäßkalk

●Kurze Untersuchungsdauer

●Wirkung elektromagnetischer 
Wellen?

●Gadoliniumhaltiges KM 
(Allergie - NSF?)

●Cave Implantate / 
Schrittmacher

●Lange Untersuchungsdauer

●Klaustrophobie

Kann die Bildgebung meine Frage 
beantworten?



  

CT oder MRT?

●MRT kann derzeit weniger Koronarsegmente 
darstellen als das Mehrzeilen CT
●MRT hat eine geringere diagnostische 
Genauigkeit

●Derzeit kann lediglich die Darstellung proximaler 
Gefäße zur Erfassung mögl. Fehlverläufe und die 
Darstellung von Koronaraneurysmata empfohlen 
werden

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung Clin Res Cardiol Supp 2007



  

CT ist die Modalität der Wahl zum Ausschluss 
einer KHK



  

Der gute Zuweiser

●Patientenselektion!!!
●Krea TSH
●Herzfrequenz
●Info über Vor-OP



  

Kontrastmittelinduzierte 
Nephropathie (CIN)

Defi nition:
Verschlechterung der Nierenfunktion mit Anstieg 
des Serumkreatinins um 25% oder 44 mmol/l (0,5 
mg/dl) innerhalb von 3 Tagen nach Kontrastmittel-
Anwendung bei Fehlen anderer 
Ätiologiemöglichkeiten.



  



  

Blooming-Artefakte



  

Stentbeurteilung im CT

●68 unterschiedliche Stents
●3mm Gefäßdurchmesser
●Modifikation der Rekonstruktionskerne

●Einsehbares offenes Gefäßlumen?
●Großzahl der Stent zeigte ein offenes 
Gefäßlumen von > 50%
●10 Stents zeigte ein offenes Gefäßlumen von< 
50%

D. Maintz et al Eur Radiol 2006 16:818-826



  

Bild der Stents



  

 Nephrogene systemische Fibrose 
(NSF)

Progrediente Vermehrung des Bindegewebes von 
Haut, Muskulatur und inneren Organen

Steht in Verbindung mit der i.v. Anwendung von 
Gadolinium-haltigem KM bei Patienten mit schwer 

eingeschränkter Nierenfunktion

Keine kausale Therapie möglich!!!



  

2007 Nachweis von Gd in Hautbiopsien bei 
Patienten mit NSF (Abraham Br J Dermatol)



  Stand 12.12.2008



  

Risikofaktoren

1. Dialysepflichtige Niereninsuffizienz

2. Niedrig stabile lineare Gd-Chelate
– Omniscan, Magnetvist, Optimark
– kein klarer Zusammenhang nachgewiesen 
bei: Multihance, Primovist, Vasovist

3. Kumulative Gd-Dosis

Martin DR. Eur J Radiol 2008; 66: 220-224



  

●Elimination vorwiegend renal durch glomeruläre 
Filtration
– In-vivo Halbwertszeit (HWZ) beim Nierengesunden: 1,5h
– Bei Niereninsuffizienz Verlängerung der HWZ auf 30 – 120h

●Dialyse:
– Elimination durch HD: 78% in einer Sitzung, Entfernung von 
99,5% nach 4 Sitzungen (jd. 2. Tag, entspricht 3 Log10 
-Stufen)
(Okada et al., Acta Radiol 2001; 42:339-341)

●Bei Peritonealdialyse-Patienten 22 Tage nach 
Applikation noch 31% der ursprüngl. Gadodiamid-
Dosis wiederauffindbar ! 
(Joffe et al., Acta Radiol 1998; 5:491-502)



  



  

Time of flight (TOF) Angiographie

Nicht gesättigtes Blut fließt in 
Untersuchungsebene ein → Signal

Hohe Ortsauflösung < 1mm³
Ahängig von der Flussrichtung

Schneller Blutfluss ist notwendig

Circulus arteriosus willisii
Ausschluss Stenose oder Aneurysma

Untersuchungsdauer: 4 Min



  

Phasen-Kontrast-Angiographie 
(PCA)

Blut mit definierter Phase des Spins wird durch 
Blutfluss verschoben → Signal, dieses ist 
abhängig von der Flussgeschwindigkeit

Definierte niedrige Grenzgeschwindigkeit → 
Diagnostik der venösen Hirnsinus

Untersuchungsdauer: 6 Min



  

Herzschrittmacher und MRT

●Patienten mit Herzschrittmachern oder 
Defibrillatoren dürfen nicht im MRT untersucht 
werden. 
 

●Verlagerungen des Gerätes
●vorübergehende oder vor allem dauernde 
Funktionsstörung durch das statische Magnetfeld
● Erhitzungen der Elektroden durch die 
Hochfrequenz und die Induktion von Störströmen 
und Spannungen durch die Elektroden der Geräte



  http://www.medtronic.com/surescan/radiologist.htm
l



  



  

Ausblick: Neue KM-freie MRA-
Techniken

Lanzman RS et al. Techniken der kontrastmittelfreien... Fortschr Röntgenstr 2011; 183: 913 – 924
Lanzman RS et al. Techniken der kontrastmittelfreien… Fortschr Röntgenstr 2011; 183: 913–
924



  

Bildbeispiele

Lanzman RS et al. Techniken der kontrastmittelfreien… Fortschr Röntgenstr 2011; 183: 913–
924



  

59 Jahre alte Patientin mit einer arteriovenösen
Malformation (AVM) im rechten Temporallappen.
Axiale (A), koronare (B) und sagittale (C)
MIP-Rekonstruktionen der 4D-bSSFP-MRA 
(Auflösung
1,0mm× 1,0mm× 1,0mm; zeitliche Auflösung
115 ms) stellen den arteriellen Zustrom und
die venöse Drainage in Übereinstimmung mit der
DSA (B, C) dar.

Lanzman RS et al. Techniken der kontrastmittelfreien… Fortschr Röntgenstr 2011; 183: 913–
924
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