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Bildgebung der Koronargefalde
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CT-Kalziumscoring

Native CT Untersuchung
Bis 2 mSv
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Symptomatischer Patient

beim symptomatischen Patienten spricht ein stark erhonter
Koronarkalkbefund (> 400 nach Agatston) fur das Vorhanden-
sein von zumindest einer signifikanten Koronarstenose oder
sogar einer koronaren 3-Gefalderkrankung

ein negativer Kalkscore spricht fur eine sehr niedrige \Wahr-
scheinlichkelit einer stenosierenden KHK, allerdings

kann diese nicht zu 100% ausgeschlossen werden und es
muss unbedingt die Klinik des Patienten berucksichtigt wer-
den.



Asymptomatischer Patient

Bei Patienten mit mittlerem Risiko (10 — 20% 10-Jahres-Risiko
fur CV-Ereignis) ist die Bestimmung des Kalkscores aufgrund
der additiven Risikoinformation sinnvoll, um den Patienten
einer hoheren oder niedrigeren Risikogruppe zuzuordnen

und das Management anzupassen

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

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



Kalzium-Score ohne zusatzlichen
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
diesbezuglich keine Vorteile. Der Kalzium — Score
Ist daher zur Prognosebestimmung in einer
solchen Population nicht langer notig.



CT-Angiografie der Koronargefalde

Intravenose KM-Gabe
5-36 mMSv
KHK, Stenosegrad




CT-Angiografie der Koronargefalde

Die MSCTA erscheint derzelit in erster Linie zum
Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit bel
selektierten Patienten mit eher niedriger oder
niedrig-intermediarer Vortestwahrscheinlichkeit

(Pravalenz), atypischer Symptomatik und
unklarem Ischamietest geeignet.
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Aktueller Stellenwert der MSCTA in der KoronargefdRdiagnostik (2011):
Klinischer Leitfaden der Osterreichischen Gesellschaften fiir Kardiologie
und Radiologie

Current Role of MDCT in the Diagnosis of Coronary Artery Disease (2011): A Clinical Guideline
of the Austrian Societies of Cardiology and Radiology

Anitioren K. Hergan', 5, Gobits®, C, Loewe”, M, Gessner', &, Artmann®, P, Pichler®, 0, Sommer’. H, Schuchdens ", A, Stacles,
H. Sochsor®, F. Wiol#®, G. Friedrich'®

Die Instibisangaben sind am Ende dos Sefirags gelstet.




CT versus MRT

Strahlenbelastung Wirkung elektromagnetischer
Wellen?
Jodhaltiges KM (Nierenfunktion Gadoliniumhaltiges KM
— Schilddriisenfunktion - (Allergie - NSF?)
Allergie?)
Cave Implantate /
Schrittmacher
Artefakte durch
Metallimplantate / Schrittmacher ~ Lange Untersuchungsdauer
| Gefaltkalk

Klaustrophobie
Kurze Untersuchungsdauer

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
Gefalde zur Erfassung mogl. Fehlverlaufe und die
Darstellung von Koronaraneurysmata empfohlen
werden

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft flir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung Clin Res Cardiol Supp 2007



CT ist die Modalitat der Wahl zum Ausschluss
einer KHK



Der gute Zuweiser

Patientenselektion!!!
Krea TSH
Herzfrequenz

Info uber Vor-OP




Kontrastmittelinduzierte
Nephropathie (CIN)

Def 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 bel Fehlen anderer
Atiologiemdglichkeiten.



stratifiziernng der Patienten nach dem Ausmall der Nierenfnunktionseinschrinkung:

Ex wird umpliohlen die Mimmlunklianseirscheinkumg durch die glomeruldne Fillratiovnsrate (GFR in mlfmin) ».14. ankand der WMATIRE
Forms! wu quarifiziene, Sollte diessr Parsmeber nical verCigbar sein kaon allernatiy das weniger aussagekniftigs Senom Kreatinin
{Eren n migddl) hemogeregen werden,

Gryppe I GFR 60— 90 (Krea 1,5 - 2,0)

Coreppa 20 o GER 60 — W) (Krea 1,5 2,00 + mindestens einen Risikofklor (5.0} oder
¢ GFR < 6} (Krea = 2) oder
¢ Dialvsepatienten mul Restausscheidung oder
& Frisch nierentransplantistte Patienten

{rruppe 3: Dalyaspatienten ohne Restausscheidung

Risikofaktoren:
Alter > 75 Jahren
Diabetes mellitus
Herzimsuffizichz
Anidmic
MMultiples hMyelomdd. Waldensodm

Bekannte Mierenerkrunkung
EBinnaluns nephrotosischer Medikomenle (x B, nichisteroidale Antiphlogistika)

(rruppe J
+  Wisserung (0,9% NaCl-Lsg. i.v, Imlkgh, beginnend 2-12 h vor bis 12 h nach KM-Gabe)

Crrupape 2
*  Whsaerung (3.0.)
+  Pansieren nephrotoxischer Medikamente nach Risikoabwfgung
Acetylevstain (4 x 1200 myg poo. oder 1.v. alle 12 h, heginnend wvaor KM-Gabe)
*  Verwendung eines iso-osmolaren Kontrastmittels (lodixanol, Visipague™)

{rruppe 3
»  Keaine Vorbermilung erforderlich, Nicrenersatztherapic nach Diagnestik midplicheraweise zur
Korrektur einer Uberwiisserung erforderlich.




Blooming-Artefakte

Source: @ 2011 BMJ Publishing Group Litd & British Cardiovascular Society



Stentbeurteilung im CT

68 unterschiedliche Stents
3Imm Gefalddurchmesser
Modifikation der Rekonstruktionskerne

Einsehbares offenes Gefalllumen?
Groldzahl der Stent zeigte ein offenes
Gefalllumen von > 50%

10 Stents zeigte ein offenes Gefaldlumen von<
50%

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

Keine kausale Therapie moglich!!!



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



Thermodynamische
Stabilitat

{log Etherm pH 14

bzw. K cond pH 7,4}
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Wirkstoff Struktur
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*Produkt bis Apml 2008 in Deutschland und sinigen andaren Landern fir Pabenten mit schwerar Niereninsufhzienz

kontraindiziert,

** Falle mit Co-Anwendung von Omniscan und OptiMaRE sind nicht aufgefihrt.
¥E+E D ca, 100 Falle zu Magnevist umfassen 29 Falle mit Co-A&nwandung won Grmniscan bzw, OpouiMARK aus den

.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 glomerulare

Filtration

— In-vivo Halbwertszeit (HWZ) beim Nierengesunden: 1,5h
— Bei Niereninsuffizienz Verlangerung 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 ursprungl. Gadodiamid-

Dosis wiederauffindbar !
(Joffe et al., Acta Radiol 1998; 5:491-502)



Cases Associated with Omniscan
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Time of flight (TOF) Angiographie

Nicht gesattigtes Blut fliel3t in
Untersuchungsebene ein — Signal

Hohe Ortsauflosung < 1mm?
Ahangig 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
abhangig von der Flussgeschwindigkeit

Definierte niedrige Grenzgeschwindigkeit —
Diagnostik der venosen Hirnsinus

Untersuchungsdauer: 6 Min



Herzschrittmacher und MRT

Patienten mit Herzschrittmachern oder
Defibrillatoren durfen nicht im MRT untersucht
werden.

Verlagerungen des Gerates

vorubergehende oder vor allem dauernde

Funktionsstorung durch das statische Magnetfeld
Erhitzungen der Elektroden durch die

Hochfrequenz und die Induktion von Storstromen

und Spannungen durch die Elektroden der Gerate
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MRI? Verification . T
Patient Flow |
« MRI & Pacemakers |
« Islt Safe? Hazards & Risks SureScan® was rigorously tested, clinically studied and CE |
approved for MR Conditional use |
« Total pacing systems — device and leads — developed and tested safe for pacemaker patients |
in MRI scanners I
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» Advisa MRI™ Pacemaker « Theonly pacing system to receive GE Mark approval for conditional use in MRI Iﬁﬂl |
= Ensura MRI™ Pacemaker « Patients, their prescribing physicians, and you can feel confident and satisfied that the best ST am ; |
» CapSureFix MRI™ L ead diagnostic imaging is delivered safely SureScan Mode. 1y
« Product Resources & Manuals
Easy to use *
Before the MRI Scan « Built-in system supports simplify workflow and safety Radiology
: ) : « Safety documentation and device status minimally impact radiology workflow
= Cardiologist Information Perform scan in

> Radiologist Information
« System Verification
Patient Identification To safely scan patients with a SureScan® Pacing System, please confirm the following:

More on MRI & Devices [ Device and |eads are labeled MR Conditional

[0 Scan can be performed within the guidelines and restrictions

Radiologists Checklist accordance v\fith
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Device Verification Lead Verification
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For a complete set of operating and programming guidelines and restrictions, refer to the
SureScan® Pacing System Technical Manual.

SureScan® Pacing System Verification

Device Verification Lead Verification
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Ausblick: Neue KM-freie MRA-

Techniken
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Tab.2 Tabellarische Auflistung der Anwendungsgebiete sowie Vor- und Nachteile der am haufigsten verwendeten kontrastmittelfreien MRA-Techniken.

Technik Anwendungsgebiet
2D-TOF-MRA - Unterschenkelarterien,
Halsarterien
- zerebrale Venen/Sinus
3D-TOF-MRA - intrakranielle Arterien
3D-PGMRA - zerebrale Venen/Sinus

(Absolutbild)
PCG-MRA (Phasenbild-
darstellung)

- intrakranielle Arterien

- Herzbildgebung, Nieren-
arterien

3D-SSFP-MRA — Nierenarterien, Trans-
plantatnierenarterien
- thorakale Aorta/Koro-
nararterien
TSE-Sub-MRA - Becken- und Beinarterien,

Handarterien

Vorteile

- GefdRe mit langsamer Blutflussge-
schwindigkeit konnen dargestellt
werden

- hohe Ortsauflésung

- Sensitivitdt kann an Blutflussgeschwin-
digkeit angepasst werden
- Bestimmung der Blutflussrichtung

- Bestimmung der Blutflussgeschwin-
digkeit/Druckgradienten

- Blut wird aufgrund des T2 | T1-gewich-
teten Bildkontrasts signalreich darge-
stellt

- hohes Signal-zu-Rausch-Verhaltnis

- Darstellung langer GefaRBabschnitte
mit hoher Ortsauflésung méglich

Lanzman RS et al. Techniken der kontrastmittelfreien... Fortschr Réntgenstr 2011; 183: 913-

924

Nachteile

- Signalausldschungen bei parallel zur Unter-
suchungsschicht angeordnetem Blutfluss

- Artefakte bei turbulentem Blutfluss

- Sattigungsphdnome im Akquisitionsvolumen
bei langsamem Blutfluss

- lange Akquisitionsdauer

- Kombination mit anatomischen Sequenz zur
Beurteilung der Morphologie notwendig

- Eingeschrdnktes Akquisitionsvolumen in
Flussrichtung bei Verwendung von Inversi-
onspulsen

- hohe Anfalligkeit fir Magnetfeldinhomo-
genitdten

- lange Akquisitionsdauer (Bestimmung der
Blutflussgeschwindigkeiten notwendig)

- aufgrund der Subtraktionstechnik hohe
Anfalligkeit fir Bewegungsartefakte

r

)




71 Jahre alter Patient mit einer pAVK lla bds. Mittels TSE-Sub-MRA
(B, Auflasung 1,5 mm = 1,2 mm * 1,3 mm) werden zahlreiche kurzstreckige
Stenosen der Unterschenkelarterien bds. in Ubereinstimmung mit der
kontrastmittelgestitzten MRA (A) abgebildet.




S

g ¥ 17 4 45

345 ms 460 ms 575 ms 805 ms

'.h - g -l = “-'r‘ "y, - ,}'

920 ms 1035 ms 1150 ms 1265 ms




	Folie 1
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33

