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Kardiale Stress-Magnetresonanztomographie

Kurzfassung: Die kardiale Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) stellt den Goldstandard fiir Bestim-
mung der Links- und Rechtsventrikelfunktion dar.
Neben der einzigartigen Moglichkeit der Gewebe-
charakterisierung kann nach pharmakologischer
Belastung zuverldssig das Vorhandensein und Aus-
mal einer reversiblen Ischamie mittels Stress-MRT
beurteilt werden. In diesem Artikel werden kurz
die verfiigbaren Techniken und klinische Beispiele
prasentiert.

A. Kammerlander

Schliisselworter: Stress-MRT, Ischamiediagnostik

advantages of CMR over other imaging techniques,
such as tissue characterization are highlighted.

Abstract: Cardiovascular magnetic resonance J Kardiol 2022; 29 (1-2): 41-3.

imaging (CMR). Cardiovascular magnetic resonance
imaging (CMR) is the gold standard for assessment
of left and right ventricular size and function. With
pharmacological stress agents, stress CMR provides a
safe and reliable source for assessment of myocardial
ischemia. In this review, currently available methods
of stress CMR are briefly discussed. In addition, major

Key words: stress CMR, ischemia diagnostic

Einleitung

Die kardiale Stress-Magnetresonanztomographie (MRT) hat
sich zu einer fixen Grofle in der Evaluierung induzierbarer
Ischdmien etabliert. Neben der exakten Beurteilung von
Ventrikelgrofle und deren Funktion kann auch das Ausmaf3
bereits bestehender postischdmischer Narben erfasst werden,
wodurch sie vor allem ein niitzliches Tool bei der Planung von
Interventionen in komplexen Fallen ist.

Grundlagen der Stress-MRT

Die Stress-MRT zur Abklarung ist in den aktuellen Leitlinien
als fixer Bestandteil zur Evaluierung von Patienten mit Verdacht
auf koronare Herzkrankheit (KHK) etabliert. Es stehen im We-
sentlichen zwei unterschiedliche Modalititen zur Verfiigung:
die Dobutamin-Stress-MRT sowie jene mittels Vasodilatatoren.
Derzeit werden meist 1,5T- und 3,0T-Gerédte verwendet, die
Untersuchungsdauer betrdgt in etwa 45 Minuten. Wie bei allen
Stress-Untersuchungen muss ein reanimationsgeschultes Per-
sonal mit entsprechendem Equipment, inkl. eingeschaltetem
Defibrillator, wahrend der Untersuchung bereit sein. Aus meh-
reren Griinden (Personalaufwand, Zeitdauer, Logistik, fehlende
Vergiitung) kommen Stress-MRTs in Osterreich derzeit nur in
spezialisierten Zentren regelmiflig zur Anwendung.

Dobutamin-Stress-MRT

Ahnlichwiebeider Stress-Echokardiographiekann Dobutamin
als Inotropikum in der Stress-MRT in steigenden Dosierungen
genutzt werden, um regionale Wandbewegungsstérungen zu
erkennen. Die Methode ist seit den 1990er-Jahren etabliert
und bendtigt grundsitzlich kein Kontrastmittel. Es konnen
jedoch kurz nach Kontrastmittelgabe (,first pass perfusion®)
auch Perfusionsdefekte direkt visualisiert werden. Insgesamt
hat die Dobutamin-Stress-MRT eine héhere Sensitivitat und
Spezifizitit als die Stress-Echokardiographie hinsichtlich De-
tektion einer relevanten KHK [1, 2].
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Insgesamt liegt eine Reihe von grofien Studien vor, die die klini-
sche und prognostische Relevanz der Dobutamin-Stress-MRT
unterstreicht [3, 4]. Sie wird jedoch in Osterreich relativ wenig
eingesetzt, was wohl auch der aufwendigen Vorbereitung und
relativ langen Untersuchungszeit geschuldet sein diirfte.

Vasodilatator-Stress-MRT

In der kardialen Stress-MRT werden weltweit am haufigsten
Vasodilatatoren, wie Adenosin oder Regadenoson, eingesetzt.
Durch die Weitstellung der Koronargefafe wird eine relevante
Stenose demaskiert und kann als regionaler Perfusionsdefekt
nach Kontrastmittelgabe abgegrenzt werden (Abb. 1).

Der Vergleich von Stress- zu Ruheperfusion ist von essentiel-
ler Bedeutung, um technisch bedingte Artefakte sowie Narben
von einem echten Perfusionsdefekt abgrenzen zu konnen. In
einer randomisierten Studie an Patienten mit typischer Angi-
na pectoris zeigte sich, dass die Durchfithrung eines Adeno-
sin-Stress-MRT - im Vergleich zur invasiven ,Fractional-
flow-reserve“-Bestimmung - mit einer niedrigeren Rate an
Revaskularisationen einherging und sich keine Unterschiede
hinsichtlich kardiovaskulérer Ereignisse zeigten [5].

Abbildung 1: Positiver Befund einer Stress-MRT im Sinne einer induzier-
baren Ischamie (weie Pfeile) im Bereich der Hinterwand. Bei diesem Pa-
tienten zeigte sich im darauffolgenden Herzkatheter eine 90%-ige Stenose
der RCA, welche erfolgreich mit einem Drug-eluting-Stent versorgt werden
konnte.
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Abbildung 2: Typischer Ablauf einer Stress-MRT mit Regadenoson. GréBenverhaltnis spiegelt nicht Zeitachse wider. Angaben, insbesondere Pharmaka

betreffend, ohne Gewahr. Erstellt nach [6]. ©A. Kammerlander.

In vielen Zentren wird mittlerweile Regadenoson gegeniiber
Adenosin wegen der besseren Vertraglichkeit und leichteren
Dosierung (400 pg fiir Erwachsene) vorgezogen. Meist wird
danach standardmif3ig mit einem Theophyllin die Wirkung
des Vasodilatators antagonisiert. Ein typischer Untersuchungs-
ablauf ist in Abbildung 2 dargestellt.

Mehrere Studien konnten eine gute Sensitivitat und Spezifi-
tat hinsichtlich Erkennen einer wirksamen Stenose von diesen
Substanzen zeigen, die jeweils zwischen 80 % und 90 % liegen

[7].

Eine addquate Vorbereitung der Patienten ist allerdings, wie
auch bei anderen Untersuchungsmodalititen, die Adenosin/
Regadenoson verwenden, essentiell. Dazu gehort das Pausie-
ren von Betablockern sowie Nikotin- und Koffeinprodukten
fiir (12-) 24 Stunden vor der Untersuchung.

Als Kontraindikationen sind hohergradige AV-Blockierungen,
Asthma bronchiale, unkontrollierter Bluthochdruck, rezentes
akutes Koronarsyndrom, Epilepsie sowie eine hochgradige
Aortenklappenstenose zu nennen.

® Vorteile der kardialen Stress-MRT gegen-
liber anderen Methoden

Die Leitlinien geben derzeit keine klare Empfehlung, welche
Stress-Untersuchung in welcher Situation zu bevorzugen ist.
Dies ist auch der Tatsache geschuldet, dass es starke regio-
nale Unterschiede in Verfiigbarkeit und Refundierung durch

Krankenkassen gibt. Die kardiale MRT ist vor allem dann
eine attraktive Methode, wenn damit etwa zusétzliche Frage-
stellungen behandelt werden konnen. Hier sei vor allem die
Abkldrung einer Linksventrikelhypertrophie zu erwéhnen, da
mittels MRT einerseits das Ausmaf} der Hypertrophie wesent-
lich exakter bestimmt werden kann als in der Echokardiogra-
phie und andererseits neuere, sogenannte Mapping-Methoden
eine nicht-invasive Gewebecharakterisierung des Myokards
erlauben. Dem Einsatz dieser Mapping-Methoden ist es etwa
auch zu verdanken, dass die lange Zeit als sehr selten geltende
kardiale Amyloidose in den vergangenen Jahren wesentlich
haufiger diagnostiziert werden konnte.

B Gewebecharakterisierung

Late Enhancement

Neben Perfusionsdefekten in der Stress-MRT ist vor allem das
Vorhandensein von post-ischdmischen Narben von grofler
Relevanz fiir die Planung des weiteren Managements. Stan-
dardméflig wird in der kardialen MRT ein ,Late Gadolinium
Enhancement® (LGE) durchgefiihrt, um fokales Narbengewebe
darstellen zu konnen. Gadolinium-haltiges Kontrastmittel kann
zwar aus dem Gefif3system in den Extrazelluldrraum gelangen,
es durchdringt jedoch nicht die Zellmembranen von gesunden
Myozyten. Da Gadolinium die T1-Zeiten verandert, kommt es
bei regionalen Verteilungsunterschieden von extrazellularer
Matrix, etwa bei einer Narbe nach einem Myokardinfarkt, zu
typischen Signalmustern. Altere Studien legen nahe, dass ab
einer Transmuralitdt von > 50 % kaum ein Erfolg einer Koro-
narintervention zu erwarten ist. Allerdings ist hier die Daten-
lage trotz der haufigen klinischen Anwendung eher diirftig.
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Abbildung 3: Unterschiedliches AusmaR an Schweregrad des Late Gadolinium Enhancements (wei3e Pfeile) bei post-ischdmischen Narben (A: negativ;
B: 25 % der Wanddicke betreffend mit erhaltener Restvitalitat nach Circumflexa-Infarkt, C: bis 100 % der Wanddicke betreffend ohne Restvitalitat nach

LAD-Infarkt).

42 J KARDIOL 2022; 29 (1-2)



In Abbildung 3 sind unterschiedliche Schweregrade des Late
Enhancement hinsichtlich der Transmuralitdt dargestellt.

Abbildung 4 zeigt einen Patienten, bei dem mittels Koronar-CT
eine KHK zwar ausgeschlossen wurde, aber ein grofler Ventri-
kelthrombus im linken Ventrikel dargestellt werden konnte. In
der Herz-MRT fand sich das Bild eines groflen Vorderwand-
infarktes mit transmuraler Narbe (100 % der Wanddicke ein-
nehmend), sodass die Diagnose eines MINOCA (,,myocardial
infarction with non-obstructive coronary arteries®) gestellt
werden konnte. Die Ursache dafiir diirfte ein paradoxes throm-
boembolisches Geschehen gewesen sein.

T1-Mapping

Das Late Enhancement ist eine hervorragende Methode, um
fokale Narben darstellen zu konnen, allerdings konnen dif-
fuse Verdnderungen des Myokards nicht beurteilt werden.
Das T1-Mapping erlaubt eine pixel-weise Bestimmung der
gewebespezifischen longitudinalen Relaxationszeit (= TI-
Zeit). Veranderungen dieser T1-Zeit innerhalb des Myokards
lassen Riickschluss auf pathologische, auch diffuse Verin-
derung zu. Das T1-Mapping kann rein ohne Kontrastmitel
(nativ) bestimmt werden, nach Gabe von Kontrastmittel lasst
sich das myokardiale extrazellulire Volumen (,extracellular
volume®, ECV) berechnen. Klassische klinische Beispiele fiir
den diagnostischen Einsatz dieser Methode sind Speicher-
erkrankungen, wo sich etwa bei einem M. Fabry aufgrund der
Sphingolipidanreicherung sehr niedrige T1-Zeiten (bei nor-
malem ECV) finden, wihrend bei einer kardialen Amyloidose
sehr hohe T1-Zeiten und ein hohes ECV zu finden sind.

Das T1-Mapping wird in spezialisierten Zentren mittlerweile
bei jeder Untersuchung durchgefiihrt, wobei Normalwerte der
T1-Zeiten (in Millisekunden angegeben) von der verwendeten
Feldstirke und dem Gerét abhdngen. Ein normales ECV be-
tragt in etwa 23-28 %.

B Wann ist die kardiale Stress-MRT
NICHT sinnvoll?

Trotz ihrer vielen Vorteile ist die Stress-MRT in einigen Sze-
narien nicht die ideale Methode zur Abkldrung der Wirksam-
keit einer KHK. Wahrend der Untersuchung muss der Patient
ca. 45 Minuten flach liegen und Atemkommandos befolgen,
die mafigeblich fiir die Bildqualitét entscheidend sind. Fiir Pa-
tienten mit Klaustrophobie stellt dies oft eine uniiberwindbare
Hiirde dar. Implantierbare kardiale Gerdte (Schrittmacher,
Defibrillator) konnen zwar meist nach Beachtung der Her-
stellervorgaben sicher einer MRT unterzogen werden, jedoch
kann die Beurteilbarkeit der Perfusionssequenzen durch Arte-
fakte stark beeintrachtigt werden.

¥ Interessenkonflikt
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Kardiale Stress-Magnetresonanztomographie

Abbildung 4: Positives, transmurales Late Gadolinium Enhancement (wei-
Be Pfeile) ohne signifikante Restvitalitat nach groBem Vorderwandinfarkt.
Zusétzlich zeigt sich ein groBer Ventrikelthrombus (7).

Diskussion und Relevanz fiir die Praxis

Die kardiale Stress-MRT ist eine ausgezeichnete Methode, um
eine reversible Ischdmie darzustellen oder auszuschlieBen.
Der groBe Vorteil gegenliber anderen Stress-Untersuchungen
liegt vor allem in der Méglichkeit der nicht-invasiven Gewebe-
charakterisierung in der MRT.

Aufgrund knapper Valenzen im Spitalsbereich sowie einer
niedrigen Verglitung im niedergelassenen Bereich bei gleich-
zeitig hohem Aufwand kann das Potenzial dieser Untersu-
chung in Osterreich derzeit nur wenig genutzt werden.
Insbesondere bei Patienten, bei denen die exakte Darstellung
von Narbengewebe oder Abkldrung anderer Pathologien wie
etwa unverhdltnismaBlige Linksventrikelhypertrophie eine
Rolle spielt, ist die Stress-MRT die Methode der Wahl zur Ab-
klarung einer reversiblen Ischamie.
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