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Die MR-Angiographie (MRA)
nutzt magnetische Effekte zur
Bildgebung. Sie wird mittlerweile
in allen Korperregionen angewandt
und profitiert von der fehlenden
Strahlenexposition. Mit diesem
Verfahren werden dreidimensio-
nale Bilder erzeugt, wobei auch
eine Beurteilung des umgebenden
Parenchyms mdglich ist. Im We-
sentlichen kommen 3 verschiedene
MRA-Verfahren zur Anwendung
(Tab. 1). Die gute Kontrastauflo-
sung sowie die gute rdumliche
und zeitliche Auflésung machen
die MRA neben der Duplexsono-
graphie und der CT-Angiographie
(CTA) zu einem festen Bestandteil
der Gefdl3diagnostik.

Abgrenzungen zu
konkurrierenden bildgebenden
Verfahren

Farbkodierte = Duplexsonogra-
phie (FKDS): Die FKDS ist preis-
wert, schnell verfiigbar und (prin-
zipiell) gut wiederholbar. Das kann
und wird die MRA in néchster Zeit
nicht bieten konnen.

* Fiir die Sektion MR-Angiographie der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie
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Zusammenfassung

Die MR-Angiographie (MRA) nimmt in der klinischen Gefifdi-
agnostik einen zentralen Platz ein. Weitere technische Entwick-
lungen werden das Einsatzgebiet der MRA erweitern. Gleich-
wohl sind die hohen Anschaffungskosten und die Komplexitit
der Durchfiihrung zu bedenken. So werden vorgeschaltete klei-
nere Verfahren, aber auch die farbkodierte Duplexsonographie
(FKDS), ihren Stellenwert behalten. Gleiches gilt fiir die CT-An-
giographie (CTA), die in einigen Anwendungen bereits zur Erst-
diagnostik eingesetzt wird.

Schliisselworter: Angiologie, MR-Angiographie, CT-Angiographie,
farbkodierte Duplexsonographie

Summary

MR angiography (MRA) is nowadays a critical tool in the diagno-
sis of vascular diseases. New techniques will continue to increase
the value of MRA. However, the high acquisition costs and the
complex procedure have to be taken into account. Bedside tech-
niques, especially color-coded duplex sonography (CCD), will
therefore remain highly important. And, last but not least, CT
angiography (CTA) emphasizes its importance in vascular diag-
nostics.

Keywords: angiology, MR angiography, CT angiography, color-coded
duplex sonography

Invasive Angiographie (Angio,
DSA): Mit der konventionellen
Angiographie als bewihrtes Ver-
fahren der GefdB3diagnostik lassen

sich Verdachtsfille auf pathologi-
sche Gefalverdnderungen wie z.B.
Stenosen, Angiome oder Aneu-
rysmen zuverlédssig und detailliert
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Verfahren Prinzip Darstellung
Time of Flight-MRA Frisch einstromendes Blut weist eine hohe- | Frisch einstromendes Blut wird signal-
(TOF) re Magnetisierung auf reich dargestellt
Phasenkontrast-MRA Darstellung von Phasenunterschieden in Bewegungen von flieBendem Blut, analog
(PC-MRA) aufeinanderfolgenden Bildern zur Duplexsonographie
Kontrastmittelverstirkte MRA Verwendung von T1-verkiirzenden Kon- Standardverfahren fiir (fast) alle Anwen-
(CE-MRA) trastmitteln, mit deren Hilfe in T1-gewich- dungen

teten Aufnahmen die GeféBe signalreicher

dargestellt werden

Tabelle 1: Verfahren der MR-Angiographie.

abkldren. Bei der Durchfithrung
einer Angiographie stehen nach
heutigem Stand neben der kon-
ventionellen Angiographie auch
die Techniken der digitalen Sub-
traktionsangiographie (DSA) zur
Verfiigung. Die DSA ist ein invasi-
ves Verfahren, das im Vergleich zu
den nichtinvasiven Techniken mit
einem hoheren Risiko behaftet ist,
weshalb aktuell vermehrt nichtin-
vasive Modalititen zum FEinsatz
kommen.

CT-Angiographie (CTA): Die
CTA ist eine Untersuchungstech-
nik mit hoher rdumlicher, aber be-
grenzter zeitlicher Auflésung. Auch
wenn eine Applikation von i.d.R.
Jod-haltigem Kontrastmittel (KM)
notwendig ist und eine gewisse
Strahlenexposition vorliegt, bietet
die CTA die Moglichkeit der gleich- ~ Abb. 1b
zeitigen Erfassung von Verkalkun-
gen des Gefédlles, der Beurteilung
der Wandstruktur und der genauen
Bestimmung der Lumenweite.

Darstellung hirnversorgender
Gefille

Extrakraniell: Das Verfahren der
ersten Wahl ist sicher die FKDS
(Abb. la—c). Als weitere Verfahren 4.

kommen dann die MRA (Abb. 2a, Abbildung la—c: Darstellung verschiedener hirnversorgender Gefdlle mittels farb-

b) und gelegentlich auch die CTA  kodierter Duplexsonographie (FKDS) (a: A. temporalis, b: A. carotis) sowie mittels
zum Einsatz. Power Mode (c: A. carotis) bei Riesenzellarteriitis.
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Intrakraniell: Die intrakranielle
GefdBdarstellung ist ein wichtiges
diagnostisches Tool in der Thera-
pieplanung und der Behandlung
von GefdBverschliissen oder Ge-
faBmissbildungen (Aneurysmen,
Angiome). Aktuell stiitzt sich
die Bewertung von intrakraniel-
len atherosklerotisch-arteriellen
Stenosen auf Luminalmessun-
gen mithilfe von DSA, CTA
und MRA. Gelegentlich kommt
auch der transkranielle Ultra-
schall (TCD) zum Einsatz. Hier-
bei stellt die DSA weiterhin den
Goldstandard dar. Die MRA wird
aufgrund ihrer geringeren Invasi-
vitdt jedoch wesentlich haufiger
eingesetzt. Dabei ist die Time-
of-Flight-MRA (TOF-MRA) die
am hdufigsten verwendete MRA-
Technik (Abb. 3a), insbesondere
zum Ausschluss von Aneurysmen.
Bei der intrakraniellen Stenosedi-
agnostik mittels MRA kann infol-
ge von Dephasierungsartefakten
der Stenosegrad filschlicherwei-
se zu hoch eingeschitzt werden.
Wegen dieser Einschrinkungen
hat die TOF-MRA als primére
neurovaskuldre Bildgebungsmo-
dalitdit an Bedeutung verloren.
AuBerdem ist ihre rdumliche Auf-
l6sung im Vergleich zu den an-
deren MRA-Techniken geringer,
sodass die CTA bei der Beurtei-
lung kleinerer Arterienabschnit-
te der TOF-MRA iiberlegen ist
(Abb. 3b).

Zwar ist der Patient bei der CTA
ionisierender Strahlung ausge-
setzt und muss sich zudem einer
intravendsen Kontrastmittelappli-
kation unterziehen, jedoch defi-
niert die CTA die anatomische
Konfiguration und die Beziehung
der Pathologie zur Umgebung
besser. Verschiedene Studien in

Abb.2a Abb. 2b
Abbildung 2a, b: Kontrastverstirkte MR-Angiographie (CE-MRA) der hirnversorgen-
den Gefile.

a: Nachweis einer signifikanten ACI-Stenose rechts.

b: Ausschluss einer Dissektion der A. vertebralis bei C2-Fraktur.

Abb. 3b

Abb. 3a

Abbildung 3a, b: Intrakranielle Gefd3darstellung.

a: Mittels Time-of-Flight-MRA (TOF-MRA) erhobener Normalbefund (Arterien sind
hell dargestellt).

b: In der CT-Angiographie zeigt sich ein Verschluss der A. cerebri media rechts.

der Vergangenheit haben jedoch Genauigkeit der Gefdl3darstellung
gezeigt, dass es keinen signifikan-  zwischen CTA und MTA gibt (Li-
ten Unterschied hinsichtlich der teratur beim Verfasser).
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Kardiale Bildgebung

Kardio-CT: Auch im Bereich der
kardialen Gefaf3darstellung ist nach
wie vor die invasive Koronarangio-
graphie in der Diagnose der koro-
naren Herzkrankheit der aktuelle
Goldstandard. Jedoch hat die ko-
ronare CTA aufgrund ihrer hohen
zeitlichen und raumlichen Auflo-
sung einen wachsenden Stellenwert
beziiglich der Diagnostik einer be-
stehenden koronaren Herzerkran-
kung, aber auch hinsichtlich eines
sicheren Ausschlusses einer beste-
henden revaskularisationsbediirfti-
gen Stenose. Zudem vermeidet die
CTA die mit einem invasiven Ver-
fahren verbundenen Risiken und
bietet dariiber hinaus eine schnelle-
re und moglicherweise kostengiins-
tigere Moglichkeit zur Beurteilung
von Patienten mit mittlerem Risiko
fiir eine koronare Herzerkrankung.
Die nichtinvasive anatomische Vi-
sualisierung mittels koronarer CTA
ermoglicht eine direkte Darstellung
des Ausmafes und der Lage von
Koronararteriosklerose und Koro-
narstenosen (Abb. 4).

Des Weiteren bietet die kontrast-
freie CTA die Moglichkeit zur
Berechnung eines Koronararteri-
enkalk-Scores, wobei es sich um
ein flichendeckend verfiigbares,
konsistentes und reproduzierbares
Verfahren zur Bewertung des Risi-
kos schwerer kardiovaskulérer Fol-
gen handelt, das insbesondere bei
asymptomatischen Personen fiir die
Planung von Primérpraventions-
malinahmen angewendet wird. Mo-
derne CT-Untersuchungen (Multi-
Detektor CT, MDCT) konnen mit
einer Gesamtdauer von 10-15
Minuten bei einer Strahlenbelas-
tung von etwa 1 mSv durchgefiihrt
werden.

Abbildung 4: Mittels CT-Angiographie
des Herzens nachgewiesene Stenose des
Ramus interventricularis anterior (Pfeil).

Die CTA kann auch zur Diagnose
von Koronaranomalien eingesetzt
werden. Wie bei der koronaren
Herzkrankheit war die invasive
Koronarangiographie bisher auch
hier der diagnostische Goldstan-
dard. In den Leitlinien des Ameri-
can College of Cardiology (ACC)
und der American Heart Associa-
tion (AHA) wird die koronare CTA
als Klasse-I-Indikation fiir das
Erstscreening erwachsener Patien-
ten mit Verdacht auf angeborene
anomale Koronararterien aufge-
fiihrt. Im Rahmen der technischen
Entwicklung wird die Anwendung
der CTA auch fiir den Bereich der
Perfusion und fraktionierten Fluss-
reserve vorbereitet.

MR-Angiographie des Herzens:
Die MRA hat im Vergleich zur
CTA eine geringere raumliche Auf-
l6sung, und auch hier kann es auf-
grund der bereits beschriebenen
Flussdephasierungsartefakte zu ei-
ner falsch-negativen Einschétzung
von Stenosen kommen, was die
Beurteilbarkeit von Koronarsteno-
sen einschrankt und die CTA als
iiberlegende diagnostische Modali-

tit stehen ldsst. Laut Expertenmei-
nungen, die durch klinische Leitli-
nien unterstiitzt werden, wird vom
Einsatz der MRA zur Beurteilung
von kardialen Stenosen abgeraten.
Jedoch zeigt die MRA hinsichtlich
der Beurteilung und Diagnostik von
Koronaranomalien und Koronar-
aneurysmen eine hohe Sensitivitit
und Spezifitit. Die MRA ist zudem
in Bezug auf die Darstellung und
Erfassung von funktionellen Pa-
rametern der CTA iiberlegen. Da-
her wird die MRA zunehmend zur
Beurteilung von stressinduzierten
Ischdmien und der Myokardvitali-
tit eingesetzt.

Darstellung der Aorta

Farbkodierte = Duplexsonogra-
phie: Die FKDS steht als Bedsi-
de-Verfahren zur Verfiigung und
ist sicher die Methode der ersten
Wabhl. Zentral ist sie im praventiven
Bereich, im Screening des Bauch-
aortenaneurysmas und in der Nach-
sorge nach Operation oder Inter-
vention der Aorta.

MR-Angiographie: Die MRA der
Aorta bietet eine hervorragende
Ubersicht (Abb. 5a) und ist hier
der FKDS {iberlegen. Die fehlende
ionisierende Strahlung macht die
Methode attraktiv auch gegeniiber
der CTA.

CT-Angiographie: Die CTA ist
in der Regel das bildgebende Ver-
fahren der Wahl, wenn der dring-
liche Verdacht auf eine akute Aor-
tendissektion besteht (Abb. 5b).
Sie ist mit einer Sensitivitdt und
Spezifitdit von nahezu 100% sehr
genau. Zudem ist sie in den meis-
ten medizinischen Einrichtungen
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leicht zugénglich sowie sicher und
schnell durchfiihrbar. Auch bei der
Therapieplanung von Stentgrafts in
der Aorta (endovascular aortic re-
pair, EVAR) sowie zur Beurteilung
des Zugangsweges fiir einen Aor-
tenklappenersatz — Transkatheter-
Aortenklappenimplantation (TAVI)
oder chirurgischer Aortenklappen-
ersatz (AKE) — wird sie regelhaft
eingesetzt.

Periphere Gefifidarstellung
(PAVK-Diagnostik)

Kleine Verfahren und Ultra-
schall: Die gebrduchlichsten Ver-
fahren fiir die Diagnostik einer
peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (pAVK) sind weiterhin
Klinik, Pulsstatus, Knochel-Arm-
Index (ABI), Oszillographie sowie,
nicht zuletzt aufgrund ihrer guten
Verfiigbarkeit, die farbkodierte Du-
plexsonographie (FKDS).

MR- und CT-Angiographie: In
den letzten Jahren hat sich die
nichtinvasive Bildgebung mittels
MRA und CTA auch im Bereich der
Darstellung der peripheren Arterien
zu einer duflerst zuverldssigen Al-
ternative zur DSA entwickelt. Die
CTA und MRA sind beides hoch-
préizise Methoden, die eine genaue,
detailgetreue Darstellung der arteri-
ellen Anatomie, der artheroskleroti-
schen Plaques und der Verengung
des peripheren GefidB3systems von
der Aorta bis hinunter zu den Fii-
Ben ermdglichen (Abb. 6a, b). Mit
beiden Verfahren ldsst sich eine
pAVK nicht nur zuverlédssig dar-
stellen, auch der Stenosegrad kann
bestimmt werden. Beide Verfahren
konnen zur Behandlung des gesam-
ten Spektrums von Patienten mit

Abb. Sa
Abbildung 5a, b: Darstellung der Aorta.

a: Mit MR-Angiographie erhobene Ubersicht.
b: CTA-Darstellung einer langstreckigen Aortendissektion Typ A.

Abb. 6a

Abb. 6b

Abbildung 6a, b: Darstellung peripherer Arterien.

a: Die MR-Angiographie der distalen Aorta bis zum Femoralbereich zeigt einen Ver-
schluss der A. femoralis superficialis (AFS) links sowie einen iliakalen Stent links.

b: CT-Angiographie der Bifurkation der Aorta abdominalis.

vermuteter oder bekannter pAVK
eingesetzt werden. Hinsichtlich der
diagnostischen Genauigkeit und
dem Nachweis sowie der Einstu-
fung einer peripheren Arteriener-
krankung &hneln sich die MRA und
CTA in Sensitivitit und Spezifitét,
die bei beiden 90—100% betra-
gen. Die am héufigsten verwendete

MRA-Methode ist aktuell die kon-
trastmittelverstirkte MRA, aber
auch das nicht kontrastmittelver-
starkte Verfahren wird zunehmend
eingesetzt, da hierbei kein Kon-
trastmittel appliziert werden muss.

Multidetektor-CTA: Die MDCTA
hat aufgrund ihres groBeren volu-
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Mitteilungen

metrischen Erfassungsbereichs, der
schnelleren ~ Aufnahmegeschwin-
digkeit und der hoheren raumlichen
Auflosung die vaskuldre Bildge-
bung iiberholt und ist aufgrund der
isotropen Bildgebung im Submil-
limeterbereich mit dem Goldstan-
dard der DSA vergleichbar.

Venendarstellung

Klinische  Standardverfahren:
Die Venendiagnostik beruht ap-
parativ im Wesentlichen auf der
Sonographie (farbkodierte Du-
plexsonographie, Kompressions-
Ultraschall), aber auch aufkleineren
Verfahren wie z.B. der Licht-Refle-
xions-Rheographie (LRR).

MR-Angiographie: Die MRA hat
intrakraniell einen hohen Stellen-
wert, insbesondere bei der Sinus-
venenthrombose. AuBlerdem kon-
nen damit Basilaris-Thrombosen
und auch Karotis-Dissektionen her-
vorragend dargestellt werden. Eine
zentrale Rolle spielt die MRA bei
der Beurteilung der intrathorakalen
Venen, z.B. der Pulmonalvenen vor
Pulmonalvenenisolation, aber auch
von fehleinmiindenden Lungenve-
nen. In der Peripherie kommt die
MRA zum Einsatz, wenn die Ultra-
schalluntersuchung nicht zielfiih-
rend ist oder die CTA aufgrund der
Strahlenexposition schwierig zu in-
dizieren (Schwangere, Kinder). [

Fiir die Verfasser:

Prof. Dr. med. Thomas Stork
CardioPraxis Staufen

Friedrichstralle 36

73033 Goppingen

E-Mail:
thomas.stoerk@cardiopraxis-staufen.de
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