NEUE ENTWICKLUNG IN DER MRA:

Intravasale KM, 4D-MRS, venose MRA
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aum ein anderes bildgebendes
KVerfahren zeigt eine derart

rasante Entwicklung wie die
Magnetresonanztomografie und hier
insbesondere auch die MR-Angiogra-
fie (MRA). Durch die technischen Ver-
besserungen der Kernspintomografen
konnen viele diagnostische Fragestel-
lungen, die frither durch eine invasive
rontgenbasierte  Katheterangiogra-
phie abgeklirt wurden, heute nicht-
invasiv durch die MRA beantwortet
werden. Die MRA stellt hierbei hohe
Anforderungen an die Hard- und Soft-
warekomponenten des MRT-Systems.
Durch die Verbesserung der Gradien-
ten- und Empfingerspulen sowie neue
Tischverschiebetechniken kann heute
das GefifSsystem mit einer hohen ana-

tomischen Genauigkeit abgebildet
werden (Abb. 1).
Kontrastmittel haben zu einer

wesentlichen Verbesserung der dia-
gnostischen Aussagekraft der MRT
beigetragen. Durch Neuentwicklun-
gen, wie hochkonzentrierte MR-KM
(z. B. Gadovist®, Bayer Vital), tem-
porir an Albumin bindende MR-KM
(z. B. Multihance®, Bracco) sowie
Blutpool-KM (z. B. Vasovist®, Bayer
Vital) konnte das Indikationsspektrum
der MRA deutlich erweitert werden.
Die neuen MR-angiografischen
Untersuchungsverfahren werden
beziiglich ihrer zeitlichen und rdum-
lichen Auflésung unterschieden. Bei
der kontrastmittelverstirkten MRA
bestehen neuste Moglichkeiten, eine
4D-MR-Angiografie durchzufiihren,
indem durch Verbesserung der zeit-
lichen Auflésung die dynamischen
Parameter der MR-Angiografie weiter
herausgearbeitet werden kénnen.

Die heutigen MR-Tomo-
grafen im Einsatz von 1,5
Tesla bis 3 Tesla erlauben
dadurch eine verbesserte
Objektivierung des Stenose-
grades bei der cerebro-vas-
kuliren MRA, insbesondere
des Karotisstromgebietes.
Auch distal platzierte intra-
kranielle Stenosen lassen
sich MR-angiografisch
heute bei maximaler zeit-
licher und raumlicher Auflsung exakt
verifizieren.

Besonders die Wandcharakteristik
spielt fiir die diagnostischen Aspekte
einer Angiografie eine entscheidende
Rolle, und damit stellt die Plaque-Bild-
gebung auch einen der derzeitigen
Forschungsschwerpunkte  fir  die
MRA dar. Insbesondere die neuen
Blutpool-KM erlauben Untersuchun-
gen {iber einen lingeren Zeitraum, so
dass auch Aufnahmen mit einer hohen
rdumlichen Auflésung gewonnen wer-
den kénnen und hierdurch eine bes-
sere Beurteilung der Plaques und des
Stenosegrades moglich ist (Abb. 2).

Einige Nachteile der MR-Angiogra-
fie bleiben jedoch trotz Feldstirken
von 3 bis maximal 7 Tesla weiterhin
ungelost. Mit Hilfe von 4D-Angiogra-
fie-Techniken wird versucht, die Pro-
bleme der MR-Angiografie weiter ein-
zuddmmen. Dies betrifft vor allem die
vollstindige Charakterisierung himo-
dynamischer ~ Parameter, direkte
Druckmessung und superselektive
Gefifddarstellungen. Auch die limi-
tierte Darstellbarkeit von Kalk, insbe-
sondere bei hohergradigen Stenosen,
stellt weiterhin eine Problemzone der
MR-Angiografie dar. Das gleich gilt
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omas = 1og (Abb. 3). Nachteile der
venosen MR-Angiografie  stellen

bei Zustand nach Stentver-
sorgung und Endografts.

Im Bereich der vendsen
MR-Angiografie ~ kénnen
heute die oberflichlichen
und tiefen Venensysteme,
besonders im Becken, Abdo-
men und throrakalen
Bereich mit kontrastmittel-
verstirkter MR-Angiografie

weiterhin die erschwerte Darstellung
von Varizen und der Strémungsrich-
tung im Bereich der Unterschenkelve-
nen dar.

Zusammenfassend ist gegenwirtig
die zeitlich und raumlich hoch aufge-
l6ste  kontrastmittelverstirkte MR-
Angiografie in der vaskuliren Dia-
gnostik fest etabliert und ersetzt
bereits viele invasive Katheterangio-
grafien. Neue Kontrastmittel und
Techniken lassen fiir die Zukunft eine
Erweiterung fiir viele Indikationen
erwarten.
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Abb. 1: Die Ganzkorper-MR-
Angiografie mittels kontinu-
ierlicher Tischverschiebetech-
nik (SyngoTimCT-Technologie,
Siemens) zeigt multiple Ste-
nosen in den Unterschenkel-
arteien beidseits.
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Abb.2:Darstellungeines Plaque (Pfeil) im Bereich der AFC
rechts 10 Minuten nach Applikation eines Blutpool-
Kontrastmittels.

Abb. 3: MIP der Unterschenkelvenen erlaubt eine Beur-
teilung des vendsen GefaRRsystems ohne Nachweis einer
Thrombose.
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