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KARD I o M R Koronare Herzkrankheit: Perfusions-MR Pathologie der Aorta
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Indikationen fiir Kardio-MR
» Koronare Herzkrankheit:
¢ [schamie (Perfusion)
¢ Viabilitat (late enhancement)

* Koronar-Anomalien
« Quantifizierung von Klappen- und Shuntvitien Perfusion in Ruhe Perfusion unter Aneurysma der Aortenwurzel Isthmus-Stenose
Adenosin-Belastung
Laterale Ischamie

* Herzfunktionsanalyse

* Abklarung der Myokarditis

* Abklarung von Perikardveranderungen
* Abklarung von Kardiomyopathien Koronare Herzkrankheit: Viabilitats-Nachweis Klappenvitien
» Kardiale Tumore

* Kongenitale Anomalien

* Erkrankungen der Aorta thoracica

Untersuchungsablauf
* Liegezeit im Scanner ca. 45 bis 60 min.
* Mehrere Atemanhaltemandver von 8 bis 15 s.
» Kontrastmittelgabe, gewichtsadaptiert
je nach Fragestellung (Gadolinium)
* Adenosin-Infusion fur Perfusion (4 Minuten)

Transmurale Narbe: Subendokardiale Narbe: Aortenklappeninsuffizienz Auswertung
Kontraindikationen Kardio-MR Keine Viabilitat erhaltene Viabilitat

* schwere Platzangst

» schwere Niereninsuffizienz (fur Kontrastmittel):
Creatinin-Clearance (<15 ml/min.) Perikarditis Myokardtis

* nicht MR-taugliche Implantate: Schrittmacher,
Defibrillatoren, Insulinpumpen, Neurostimulatoren

* massive Adipositas

Keine Kontraindikation

*» moderne Klappenprothesen
(biologische und mechanische)

* koronare Stents
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Perikardverdickung Entziindungsherde im Myokard




