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Prolongation of proton spin lattice relaxation times in




Interdisziplinarer Dialog: Kardiologie - Radiologie
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Kardiale
Magnetresonanztomographie

- Raumforderungen




Kardiale Magnetresonanztomographie
bei KHK

- pathologischer spater Kontrastverhalt (late enhancement)




Symptom MR- Diaghose

Induzierbare Ischiamie
m|t verminderter Per- Perfusmn unter Stress

ment

Infarkt Late enhancement




Ischiamiekaskade: induzierbare Ischiamie

« Pathologisch verringerte Perfusionsreserve zeigt sich

Methode der Wahl: MRT Perfusion




Myokard- Perfusionsuntersuchung

Darstellung des KM- Einstroms ins Myokard unter

Differenzierung - subendokardial
- transmural
- subepikardial




Adenosin- Stref3untersuchung

Wirkmechanismus: Vasodilatation, insbesondere subendokardial mit




Adenosin- Stref3untersuchung

- 0,14mg/kgKG Adenosin pro min tber 4-6min

erneuter GADTPA- Bolus

- Ruhepause 10 min. —

(3) Late enhancement (a) kurze Achse (3D)

(b) lange Achsen




MRT First Pass Perfusion




MRT First Pass Perfusion
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Paetsch. Circulation 2004 79

Klem, JACC 2006




Wandbewegungsstorungen




Dobutamin- Strel3- MRT - Auswertung

Analyse der CINE- Aufnahmen, visuelle Bewertung der Motilitat

Left Ventricular Segmentation

: : 1. basal anterior 7. mid anterior 13. apical anterior
DyS kl n etISCh 2. basal anteroseptal 8. mid anteroseptal 14. apical septal
3. basal inferoseptal 9. mid inferoseptal 15. apical inferior
4, basal inferior 10. mid inferior 16. apical lateral
5. basal inferolateral ~ 11. mid inferolateral 17. apex
6. basal anterolateral  12. mid anterolateral

American Heart Association Writing Group on Myocardial Segmentation Circulation 2002




Wandbewegungsstorungen




Dobutamin- Stref3- MRT

ZielgroRe: Wandbewegungsstorung im minderperfundierten Areal -

Antidot: Metoprolol, HWZ 2min

Komplikationen: AP (30%), VES, SVES, 0,3% lebensbedrohlich




Korosoglu, Circulation CV,
2009




Adenosin Perfusion vs. Dobutamin Stress
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aus: Jahnke, C et al, Circulation, 2007




Dobutamin Stress plus Perfusion

dobutamine
(up to 40 pg'kg/min, +/- atropine)

adenosine
(140 pgrhg/min)

(up to 40 pg/kg/min, +/- atropine)
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aus: Gebker, R et al, Circulation-CVI, 2008




M. Hamon et al

Metaanalysis of the stress perfusion carciovascular
magnetic resonance for detection of coronary artery
disease J Cardiovasc Magn Res 2010

| 79% (76-83
" 1624 91% (89-93) 0 (76-83)
assessment

- 82% (77-86
semk-quant. 501 8296(77-87) 0 (77-80)
assessment




Late (auch delayed) enhancement

e 10-30min nach

Myokarditis
akuter Infarkt

- : Umbau zu kollagenen
Bindegewebe




Late enhancement beil chronischem Infarkt
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Intact cell membrane Ruptured cell membrane Collagen matrix




Late enhancement




Late enhancement bei chronischem Infarkt

Reversible Inju:y-l |—I:reversible Injury

sk zor®

@» necrosis

Isk zor®

@ necrosis @— necrosis

7isk zone 7Isk zor®

Corona occj'?lsion

20 min.

60 min.

3 hrs. >3-6 hrs.

aus: Kloner, Circulation 2001



- 0% = keine Narbe,

- 1-50% = nicht-transmurale Narbe,

- 51-100% = transmurale Narbe




Late enhancement bel
chronischem Infarkt




Late enhancement Infarkt




Late enhancement ohne Infarkt

Subepikardial: Myokarditis, Sarkoidose




Late enhancement ohne Infarkt

Mittmyokardial: HCM, DCM




Late enhancement ohne Infarkt

Fleckig: Sarkoidose







Mikrovaskulare Obstruktion







Hibernating Myokardium
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MRT der Koronararterien




