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Vorwort

Bereits nach dem Modul 14 — Wissensgewinnung, Information und Visualisierung
erwachte das Interesse an Radiologie in mir und ich wusste, dass ich spéter gerne die
Ausbildung zum Facharzt fiir Radiologie absolvieren mochte. So fiel es mir nicht allzu
schwer ein Fachgebiet fiir meine anstehende Diplomarbeit auszuwihlen. Also suchte ich
Herrn Professor Dr. Hellmut Schoéllnast auf und fragte, ob er zurzeit an einem interessanten

Projekt arbeitete. Was dabei herauskam konnen Sie auf den folgenden Seiten lesen.

Nach dem Einreichen des Antrages bei der Ethikkommission der Medizinischen
Universitit Graz begann ich mit der Literatursuche in PubMed. Um einen Uberblick iiber
das Themengebiet zu bekommen las ich das Praxisbuch Herz-CT (Springerverlag) von
Alkadhi et al. An die erfolgreichen Recherchen anschlieBend begann ich mit den
Messungen am Diagnostikum Graz Siid West als auch an der Abteilung fiir allgemeine

radiologische Diagnostik der Medizinischen Universitéit Graz.

Nach der Erhebung aller Messwerte wurden diese an das Institut fiir Medizinische
Informatik, Statistik und Dokumentation weitergeleitet und ausgewertet. Anschlieend
erfolgte die Interpretation der statistischen Werte und ich begann mit dem Schreiben der

Diplomarbeit.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wurde auf eine gendergerechte Formulierung verzichtet.
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Zusammenfassung

Ziel

Mit dieser Studie wollen wir untersuchen, wie das Kontrastmittel-Enhancement der
Koronararterien und der Herzkammern bei der Computertomografie des Herzens vom

Scan-Modus und der Jod-Dosis des Kontrastmittels beeinflusst wird.

Material und Methoden

Insgesamt untersuchten wir 175, retrospektiv ausgewihlte Patienten zwischen 18 und 86
Jahren (mittleres Alter: 62 Jahre). Diese unterteilten wir in vier Gruppen, die sich in der
Art des Scan-Modus und der Jod-Dosis unterschieden. Gruppe 1 erhielt 75 ml
Kontrastmittel mit einer Jodkonzentration von 320 mg/ml, Gruppe 2 erhielt 90 ml mit 350
mg/ml, Gruppe 3 und Gruppe 4 erhielten jeweils 70 ml mit 400 mg Jod pro Milliliter. Die
ersten drei Gruppen wurden am 64-slice Cardiac helical CT-Gerit (Somaton Sensation 64
Cardiac, Fa. Siemens AG, Forchheim) untersucht wihrend die Gruppe 4 mit dem 320-slice
volume CT-Gerdt (Aquilion ONE, Toshiba Medical Systems GmbH, Otawara-shi,
Tochigi-ken, Japan) untersucht wurde. Messungen des Kontrastierungsgrades fiihrten wir
in der Aorta, dem rechten und linken Herzvorhof, der rechten und linken Herzkammer und
der Vena cava superior (VCS) durch. Um die Gruppen miteinander zu vergleichen,
verwendeten wir den Kruskal-Wallis-Test, den Wilcoxon-Test und die Spearman-

Korrelation.

Ergebnisse

Es kam in der Aorta und dem linken Herzen zu einem signifikant hdheren Enhancement in
der Gruppe 3 als in den Gruppen 1 und 2. Die Probanden der Gruppe 4 zeigten in der

Gegentiberstellung zur Gruppe 3 ebenfalls ein signifikant hoheres Enhancement.

Diskussion

Der Volumen Modus des CT-Gerdtes fiihrte zu einer deutlichen Steigerung der
Kontrastierung in allen Messbereichen. Die Standard Deviation war unabhéngig von der

verwendeten Kontrastmittelmenge und von der Art der CT-Untersuchung.


http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Otawara-shi&action=edit&redlink=1
http://en.wikipedia.org/wiki/Tochigi-ken

Abstract

The influence the iodine dose of the contrast media and the scan mode on arterial

enhancement in cardiac CT

E. Talakic', D. Stocker', P. Tiubl', R. Maderthaner', F. Quehenberger”, H. Schoellnast', M. Tillich®

. Department of Radiology, Medical University of Graz, Auenbruggerplatz 9, 8036 Graz, Austria

Institute for Medical Informatics, Statistics and Documentation, Medical University of Graz,

Auenbruggerplatz 2, 8036 Graz, Austria

3, Diagnostikum Graz Siild West GmbH, Weblinger Giirtel 25, 8054 Graz, Austria

Purpose: To assess the influence the iodine dose of contrast media and scan mode on

arterial enhancement in cardiac CT.

Material and Methods: 175 patients (mean age, 62; range, 18-86 years) who underwent
cardiac CT were retrospectively divided into 4 groups related to scan mode (64-slice
helical CT or 320-slice volume CT) and contrast media iodine concentration (320, 350 or
400 mgl/mL) - Group 1:, helical, 320 (75 mL); group 2: helical, 350 (90 mL); group 3:
helical, 400 (70 mL), and group 4: volume, 400 (70 mL). Injection rate was 5 mL/sec in all
patients. ROI measurements were performed in the aorta at the level of the coronary
arteries and in the cardiac chambers to assess enhancement, and in the superior vena cava
(SVC) to measure the standard deviation of the attenuation values for assessment of inflow

artifacts. Spearman Correlation and Wilcoxon test were used for comparison.

Results: Patients in group 3 showed significantly higher mean aortal enhancement than
patients in group 1 or 2 (334 HU versus 286 HU and 306 HU). Patients in group 4 showed
significantly higher aortal enhancement than patients in group 3 (497 HU). Patients in
group 4 showed significantly higher enhancement in the right atrium and ventricle than
patients in group 3. No significant difference in the standard deviation of attenuation was

seen within the SVC.

Conclusion: In cardiac CT, the volume mode led to significantly higher aortal
enhancement and also higher contrast within right atrium and ventricle compared to helical
mode. Scan mode as well as iodine dose had no influence on heterogeneity of contrast

within the SVC.
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Glossar und Abkiirzungen

T QUe e, Erste Quantile

3 QUL e, Dritte Quantile

AG i Aktiengesellschaft
271§ Body-Mass-Index

[075) 4o WS Beats per minute

DZW. o Beziehungsweise

CIM ettt Zentimeter

CT e, Computertomographie
CTA .o Computertomographische Angiographie
Ehoe Einheit
EKG..ooooiiiieeeeieeeeee Elektrokardiographie

et al. oo, und andere

HE oo Herzfrequenz

HU e, Hounsfield Units
e Jod

K oo Kilogramm

KV Kilovolt

KHK .o koronare Herzkrankheit
LCA o, Left Coronary Artery
T Linke(r)

MAS. ittt Milliamperesekunde
MaX. .o Maximalwert

100 S Milligramm

100727111 DS Milligramm pro Milliliter
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MIN. et Minimalwert

Ml Milliliter

1001 SR Milliliter pro Sekunde

1001001 5 - S Millimeter Quecksilbersédule
NaCl..oooiiiiiiieieeeeeeeee Natriumchlorid

P-G-Wert.....coeoieiieieeiieis p-Wert des Kruskal-Wallis-Test

PJ-Wert ..o p-Wert der Spearman-Korrelation fiir die Gruppe 1 bis 3
P-Z-Wert ..coouveeviiiiiienieee, p-Wert des Wilcoxon-Test zwischen den Gruppen 3 und 4
€. teureeereereesereereeeereeseesseenaeaans Rechte(r)

ROI ..o, Region of Interest

SD it Standard Deviation

VCS e Vena cava superior
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1 Einleitung

1.1 Allgemein

Aufgrund der raschen technologischen Entwicklung wurde die Computertomographie in
den letzten Jahren zu einer der besten und beliebtesten nicht invasiven
Untersuchungsmethode der Koronararterien bei Patienten mit geringem bis mittlerem
Risiko fiir eine koronare Herzkrankheit (KHK) (1,2). Vor allem zum Ausschluss einer
KHK bei Patienten mit niedriger oder niedrig-intermedidrer Prévalenz, atypischer
Symptomatik, unklarem Ischdmietest oder bei Patienten mit bereits bekannter KHK zur
Gewinnung zusétzlicher Informationen fiir die Therapieplanung und das Monitoring ist die
CTA (computertomographische Angiographie) des Herzens geeignet. Weitere ergénzende
Indikationen sind der Verdacht auf Koronaranomalien, kongenitale kardiale Vitien, intra-
und perikardiale Raumforderungen, konstriktive Perikarditis und zur prd- bzw.
postoperativen  Diagnostik  (3). Durch die immer schneller = werdende
Untersuchungsgeschwindigkeit konnten Bewegungsartefakte auf ein Minimum reduziert
werden (4). Fiir die optimale Darstellung und Beurteilbarkeit der Koronararterien ist es

notwendig, ein jodhaltiges Kontrastmittel zu applizieren.

Bereits in anderen Studien wurden verschiede Kontrastmittel-Konzentrationen
gegentibergestellt. Miihlenbruch G. et al. (5) verglich in drei Gruppen Jodkonzentrationen
von 300 mg/ml, 375 mg/ml und 400 mg/ml miteinander, stellte jedoch keinen statistisch

signifikanten Unterschied in der Kontrastmittel Anreicherung der Aorta fest.

Die wichtigste Indikation der CT-Koronarangiographie ist die Bestitigung bzw. der
Ausschluss einer koronaren Herzerkrankung eines symptomatischen Patienten, bei dem der
EKG-Befund bzw. das Belastungs-EKG nicht aussagekréftig, nicht interpretierbar oder
nicht durchfiihrbar ist (6).


http://han.medunigraz.at/han/pubmed/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%BChlenbruch%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18651154

Weitere Indikationen:

Praoperative Abklarung vor Herzklappeneingriffen
Intermittierende, unklare Arrhythmie
Planung von Transkatheter-Klappeninterventionen

Erhohtes Risiko einer Herzkatheter Untersuchung (bzw. wenn diese nicht

aussagekriftig oder nicht interpretierbar ist)

Patient mit akutem Thoraxschmerz ohne typischen EKG-Befund oder kardialen

Biomarkern die auf ein akutes Koronarsyndrom hinweisen

Eine CT-Koronarangiographie sollte auf keinen Fall bei asymptomatischen Patienten

eingesetzt werden (6).



1.2 Studie

In unserer Studie untersuchten wir insgesamt 175 Patienten in vier Gruppen mit
verschiedenen Jodkontrastmittel-Konzentrationen. Wir untersuchten ob die Hypothese
stimmt, dass Kontrastmittel mit einer hoheren Jodkonzentration im Vergleich zu denen mit
einer niedrigeren Jodkonzentration bei gleicher Injektionsrate zu einer stérkeren
Kontrastierung der Koronararterien fiihren. Das heifit, dass es zu einer besseren
Kontrastierung aller Strukturen bei den hoher konzentrierten Kontrastmitteln kommen

wiirde, jedoch auch zu einem vermehrten Auftreten von Hochkontrastartefakten.

Wir erhoben die Herzfrequenz wihrend der Untersuchung, das Geschlecht, die
KorpergroBBe sowie das Gewicht aller Patienten. Erwartet wurde, dass bei der Studie vor
allem das Korpergewicht und die Korpergrofe der Patienten, also der Body-Mass-Index
(BMI) das Enhancement beeinflussen wiirden. Ein hoher BMI wiirde daher zu einer
schwicheren Kontrastierung und zu weniger Hochkontrastartefakten fiihren. Das heil3t aber
auch, dass es moglicherweise bei einer zu niedrigen Kontrastmittelkonzentration zu einer
eingeschridnkten oder sogar zu einer unzureichenden Beurteilbarkeit der CT-Bilder

kommen konnte.

Um die unterschiedlichen Gruppen zu vergleichen, setzten wir die Regions of Interest
(ROI) in die Aorta ascendens und descendens entsprechend den Start- und Endpunkten des
Scans beim Spiralmodus, den rechten und linken Vorhof, die rechte und linke
Herzkammer, die Aorta auf Hohe des Abganges der LCA, die LCA, den Truncus
pulmonalis und in die Vena cava superior (VCS) knapp proximal der Miindung in den
rechten Vorhof. Statistisch ausgewertet wurden jedoch nur die Werte aus den Bereichen

des Herzens, der cranialen und caudalen Aorta und der VCS.

Weiters erhoben wir die Standard Deviation (SD) in der VCS. Diese Werte nutzten wir, um
die Homogenitdt des Kontrastmittel-Bolus und mogliche Hochkontrastartefakte zu

detektieren und diese unter den einzelnen Gruppen zu vergleichen.



Abbildung 1: ROI Aorta ascendens (Aorta 1)

Abbildung 2: ROI Aorta descendens (Aorta 2)



Abbildung 3: ROI rechter Vorhof (durchgehender Pfeil); ROI rechte Herzkammer (strichlierter
Pfeil); ROI linker Vorhof (punktierter Pfeil); ROI linke Herzkammer (strichpunktierter Pfeil)

Abbildung 4: ROI VCS



Material und Methoden

1.3 Kohorte

In dieser Studie untersuchten wir in vier Gruppen insgesamt 175 Patienten im Alter
zwischen 18 und 86 Jahren. Davon waren 75 Patienten weiblich und 100 Patienten
ménnlich. Das Korpergewicht der Patienten befand sich zum Untersuchungszeitpunkt
zwischen 47 kg und 129 kg, die KorpergroB3e zwischen 143 cm und 190 cm und der daraus
resultierende BMI zwischen 15,4 und 44,1.

1.4 Gruppen

1.4.1 Gruppel

Die Gruppe 1 umfasste 44 Probanden, 15 weiblich und 29 ménnlich, im Alter von 20
Jahren bis 86 Jahren. Das Kdrpergewicht lag zwischen 50 kg und 110 kg, die Korpergrof3e
zwischen 150 cm und 189¢m und der BMI zwischen 17,9 und 40.

Die Jodkontrastmittel-Konzentration der Untersuchungen in dieser Gruppe betrug 320

mg/ml bei 75 ml Kontrastmittel.

1.4.2 Gruppe 2

Die Gruppe 2 umfasste 39 Patienten, davon waren 13 weiblich und 26 ménnlich im Alter
zwischen 18 und 83 Jahren. Das Korpergewicht der Probanden reichte von 50 kg bis zu

115 kg, die KorpergroBe von 150 cm bis zu 188 cm und der BMI von 15,4 bis zu 40,7.

Diese Gruppe wurde mit einer Jodkontrastmittel-Konzentration von 350 mg/ml und 90 ml

Kontrastmittel untersucht.

Bei drei der 39 Patienten gab es keine Angaben iliber Korpergewicht und Korpergrofe.



1.4.3 Gruppe3

21 der 45 Probanden im Alter zwischen 31 und 82 Jahren aus der Gruppe 3 waren Frauen,
24 Minner. Das Korpergewicht der zu Untersuchenden schwankte zwischen 50 kg und 129
kg, die Korpergrofle zwischen 143 cm und 190 cm und der BMI zwischen 19,5 und 44,1.

In dieser Gruppe wurde eine Jodkontrastmittel-Konzentration von 400 mg/ml und 70 ml

Kontrastmittel fiir die Untersuchungen verwendet.

Es lagen bei sieben der 45 Patienten keine Daten tiber Korpergewicht und Korpergrofie

VOr.

1.4.4 Gruppe 3’

Diese Gruppe bestand aus denselben Probanden wie die Gruppe 3, jedoch wurden alle
Patienten iiber 80 kg ausgeschlossen. Somit ergab sich ein Patientenkontingent aus 22
Personen mit einem Korpergewicht zwischen 50 kg und 80 kg, einer KorpergrofBe

zwischen 143 cm und 180 ¢cm und einem BMI zwischen 19,5 und 30.4.

Die Untersuchung erfolgte wie bei der Gruppe 3 mit einer Jodkontrastmittel-Konzentration

von 400 mg/ml und 70 ml Kontrastmittel.

Bei allen 22 Patienten lagen die Daten liber Korpergewicht und Korpergrof3e vor.

1.4.5 Gruppe 4

In der Gruppe 4 befanden sich 47 Probanden (21 ménnlich, 26 weiblich) im Alter zwischen
31 und 86 Jahren mit einem Korpergewicht von 47 kg bis 83 kg bei einer Korpergrofle von
151cm bis 185 cm. Der BMI schwankte zwischen 17,3 und 30.,4.



Die Untersuchung erfolgte im Gegensatz zu den anderen drei Gruppen mit einem 320
Zeilen CT-Gerét und derselben Jodkontrastmittel-Konzentration und Kontrastmittelmenge

wie bei Gruppe 3 (400 mg/ml).

1.5 Untersuchung allgemein

Fiir diese Studie wurde ein Votum der Ethikkommission der Medizinischen Universitét
Graz eingeholt. Die Untersuchungen fanden im Zeitraum 2010 bis 2011 im Diagnostikum
Graz Siid West und an der Abteilung fiir Radiologie der Medizinischen Universitit Graz

statt. Alle Studienpatienten wurden retrospektiv ausgewéhlt.

Ein 64-Zeilen-Spiral-CT-Gerdt (Somaton Sensation 64 Cardiac, Fa. Siemens AG,
Forchheim) wurde fiir alle Patienten der Gruppen 1 bis 3 Untersuchungen verwendet. Die

Rohrenspannung betrug 120 kV, bei einer Strahlungsenergie von 600 mAs und einem

Pitch von 0,2.

Bei der Gruppe 4 kam das 320-Zeilen-Volumen-CT-Gerédt (Aquilion ONE, Toshiba
Medical Systems GmbH, Otawara-shi, Tochigi-ken, Japan) zum Einsatz. Die Anpassung
des Rohrenstroms wurde entsprechend der Rontgenstrahlabweichung des Patienten im
anterioren-posterioren und lateralen Topogramm angepasst. Das Schwiachungsprofil ist
Modulationsgrundlage. Toshiba errechnet die Dosismodulation (mAs Schwankungen)
anhand der Daten des Topogramms und des EKGs. Bei dieser Untersuchung kamen 80-

130 kV zum Einsatz. Aufgrund der Detektorbreite von 16 cm gab es keinen Pitch.

1.6 Untersuchungsablauf

1.6.1 Patientenvorbereitung

Im Vorfeld jeder Untersuchung wurden alle Patienten sorgfiltig {iber den
Untersuchungsvorgang und die Risiken aufgekldrt und das schriftliche Einverstindnis
eingeholt. AnschlieBend wurden die Patientendaten (Korpergewicht, Korpergrofie, Alter)

fiir diese Studie erhoben, sowie Herzfrequenz und Blutdruck gemessen. Da eine niedrige
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und gleichmiBige Herzfrequenz fiir eine gute Bildqualitdt essentiell ist, wurden den
Patienten bei einer Herzfrequenz von mehr als 60 bpm standardmifBig Beta-Blocker
verabreicht. Hier wurde das Prdparat Concor® (Bisoprolol) als Filmtablette nach dem

unten angefiihrten Schema verwendet.

Herzfrequenz Concor®
60-70 bpm S mg
70-80 bpm 10 mg
80-90 bpm 10 mg + 7,5 mg Procoralan®

Tabelle 1: Verwendete Medikation bei zu hoher Herzfrequenz

Fiir das optimale Ergebnis der Untersuchung war eine Herzfrequenz von unter 60 Schligen
pro Minute zu erreichen. Aus diesem Grund wurde bei Patienten mit relativ hohem

Ruhepuls (>80 bpm) zusitzlich 7,5 mg Procoralan® (Ivabradin) verabreicht.

Bei einem Blutdruck iiber 100 mmHg systolisch, wurde den Probanden Nitrolingual 0,4

mg-Pumpspray® (Glycerolnitrat) einmalig verabreicht.

Die Venenkaniile wurde in die rechte antecubitale Vene des Patienten gelegt und die
korrekte Lage durch die Verabreichung einer geringen Menge an physiologischer

Kochsalzldsung iiberpriift.

AnschlieBend legte sich der Patient mit dem Riicken, Arme hinter den Kopf gestreckt auf
den CT-Tisch. Unter den Kniekehlen wurde ein gepolsterter Keil platziert, die Gantry
korrekt eingestellt und die EKG-Elektroden wurden ordnungsgeméil angelegt.



1.6.2 Untersuchungsprotokolle

1.6.2.1 Calcium-Scoring

Beim Calcium-Scoring wird die Verkalkung der koronaren Gefdlle quantifiziert. In dieser
Studie erfolgte dies anhand des Agatston-Scores, der ein Produkt aus Fliche und Dichte
darstellt. Mit Hilfe dieses Wertes kann eine Risikoabschitzung fiir kardiovaskuldre

Ereignisse erfolgen.

Bei Probanden mit Werten {iber 600 wurde keine weitere Untersuchung mit einem
Kontrastmittel durchgefiihrt, dadurch inkludiert diese Studie nur Patienten mit Werten
unter 600.

1.6.2.2 Kontrastmittelprotokoll

AnschlieBend an das Calcium-Scoring wurde dem Patienten fiir die weitere Untersuchung
ein Kontrastmittel verabreicht, vorausgesetzt der Agatston-Score befand sich unter 600. In
dieser Studie verwendeten wir ein jodhaltiges, wasserlosliches Kontrastmittel in

verschiedenen Dosierungen.

Scan- Jod-
Gruppe Kontrastmittelprotokoll Flussrate
Modus Dosis
1 64-Zeilen- | 320 mg J/ml 24 ¢ 1,6 mg/s
sjpilil (75 ml @ 5 ml/s)
Modus
2 64-Zeilen- | 350 mg J/ml 315¢ 1,75 mg/s
Spiral- (90 ml @ 5 ml/s)
Modus
3 64-Zeilen- | 400 mg J/ml 28¢g 2 mg/s
Spiral- (70 ml @ 5 ml/s)
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Modus

3 64-Zeilen- | 400 mg J/ml 28 ¢g 2 mg/s
Spiral- (70ml @ Sml/s)
Modus

4 320- 400 mg J/ml 28 g 2 mg/s
Zeilen- | 70 1 @ 5 ml/s)
Volumen-
Modus

Tabelle 2: Scan-Modus, Kontrastmittelprotokoll, Jod-Dosis und Flussrate des in den verschiedenen

Gruppen

Dem Patienten wurde ein vendser Zugang in die rechte antekubitale Vene gelegt und mit
wenigen Millilitern physiologischer Kochsalzlosung (NaCl 0,6%) dessen korrekte Lage
iiberpriift. Bestanden keine Probleme wurde der vendse Zugang mit dem Injektor
verbunden. In diesem Gerdt befanden sich sowohl eine Flasche physiologische
Kochsalzlosung als auch eine Flasche des jeweiligen Kontrastmittels. Mithilfe des
Injektors war eine genaue Verabreichung der gewiinschten Mengen aus dem Kontrollraum

moglich.

Zuerst wurden 10 ml Kontrastmittel und 40 ml NaCl 0,6% mit einer Flussrate von 5 ml/s
tiber den Injektor verabreicht. Dieser so genannte Test-Bolus diente zur optimalen
Einstellung des Beginns der Bildakquisition. Es erfolgte eine dynamische Messung wobei
die Region of Interest (ROI) in die Aorta ascendens gelegt wurde. So entstand eine
spezifische Anreicherungskurve des Kontrastmittels, womit die Transitzeit des
Kontrastmittelbolus berechnet und der optimale Zeitpunkt fiir den Start der Bildakquisition

erhoben werden konnte.

Nach der Bestimmung der Transitzeit wurden bei der Gruppe 1 weitere 65 ml
Kontrastmittel, 80 ml bei der Gruppe 2 und 60 ml bei den Gruppen 3 und 4, sowie bei allen

Gruppen zusitzlich noch 40 ml physiologische Kochsalzlosung mittels Injektor bei
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gleicher Flussrate von 5 ml/s verabreicht. Die Bildakquisition wurde vom CT-Gerét

automatisch nach verstrichener Transitzeit gestartet.

Ingesamt wurden bei dieser Studie somit 75 ml, 90 ml bzw. 70 ml Kontrastmittel in der

gruppenspezifischen Dosierung und 80 ml NaCl 0,6% pro Proband verabreicht.

1.7 Statistische Verfahren

1.7.1 Allgemein

Folgende Parameter wurden fiir diese Studie statistisch ausgewertet:

o Alter

e Gewicht [kg]

e GroBe [cm]

e BMI

e Herzfrequenz [bpm]

e Messungen des Kontrastmittelenhancements
o Aorta erste Schicht [HU]
o Aorta letzte Schicht [HU]
o Rechtes Atrium [HU]
o Linkes Atrium [HU]
o Rechter Ventrikel [HU]
o Linker Ventrikel [HU]
o VCS [HU]
o SDinder VCS [HU]

Die Variablen wurden deskriptiv ausgewertet und im weiteren Verlauf wurden drei

unterschiedliche statistische Tests durchgefiihrt.

Es wurde der p-Wert des Kruskal-Wallis Tests (Wilcoxon-Test fiir mehr als zwei Gruppen)
fiir alle vier Gruppen und alle Parameter erhoben. Die Frage lautete: Gibt es einen

signifikanten Unterschied in Alter, Gewicht, Gro3e, BMI und Herzfrequenz?
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Weiters wurde der p-Wert der Spearman-Korrelation fiir die Gruppe 1 bis Gruppe 3

ermittelt. Die Frage lautete: Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Jod-Dosis und der

Kontrastierung?

Als Drittes wurde der p-Wert des Wilcoxon-Tests zwischen Gruppe 3’ und Gruppe 4

erhoben, wobei Patienten iiber 80 kg ausgeschlossen wurden. In Gruppe 3 wurden somit 26

Patienten ausgeschlossen, in Gruppe 4 waren es zwei. Die Frage lautete: Haben die Zeilen

des CT-Gerites einen Einfluss auf die Kontrastierung?

1.7.2 Deskriptive Statistik

1.7.2.1 Gruppe 1

Min. [1*.Qu. |Median |Mean |3".Qu. | Max.
Alter [Jahre] 20.00 | 56.00 67.50 64.23 75.00 86.00
Gewicht [kg] 50.00 73.75 82.00 80.27 88.50 110.00
Grofle [cm] 150.0 161.5 170.0 168.7 175.2 189.0
BMI 17.93 | 2491 27.44 28.28 31.03 40.00
HF [bpm] 42.00 60.75 64.50 65.00 71.50 90.00
Aorta 1 [HU] 129.0 | 231.8 278.5 285.9 324.0 512.0
Aorta 2 [HU] 78.0 157.8 223.5 215.0 266.0 316.0
re. Atrium [HU]J 32.00 61.25 77.50 93.23 104.20 292.00
re. Ventrikel [HU] 42.00 | 63.75 85.00 102.80 | 107.50 285.00
li. Atrium [HU] 74.0 211.8 236.0 240.7 280.2 350.0
li. Ventrikel .[HU] 85.0 225.8 246.5 255.4 297.0 390.0
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VCS [HU] 90.0 165.2 224.5 290.4 345.2 739.0
VCS SD [HU] 16.00 | 32.75 56.50 115.90 105.20 775.00
Tabelle 3: Deskriptive Statistik der Gruppe 1
1.7.2.2 Gruppe 2
Min. 1. Qu. | Median | Mean |3". Qu. | Max.
Alter [Jahre] 18.00 53.00 59.00 57.73 67.00 83.00
Gewicht [kg] 50.0 72.0 81.0 82.0 91.5 115.0
Grofle [cm] 150.0 168.0 172.5 172.1 178.0 188.0
BMI 15.43 24.66 27.92 27.75 30.93 40.75
HF [bpm] 50.00 57.00 64.00 63.73 69.00 82.00
Aorta 1 [HU] 187.0 268.0 291.0 305.5 336.0 512.0
Aorta 2 [HU] 186.0 266.0 326.0 324.9 353.0 576.0
re. Atrium [HU]J 38 80 140 178 271 457
re. Ventrikel [HU] 55 103 171 184 252 411
li. Atrium [HU] 188.0 279.0 318.0 326.6 369.0 493.0
li.Ventrikel [HU] 172.0 260.0 311.0 321.8 368.0 501.0
VCS [HU] 140.0 245.0 672.0 651.4 971.0 1549.0
VCS SD [HU] 29.0 75.0 204.0 247.5 393.0 777.0

Tabelle 4: Deskriptive Statistik der Gruppe 2
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1.7.2.3 Gruppe 3

Min. 1. Qu. | Median | Mean |3". Qu. | Max.
Alter [Jahre] 31.0 54.0 60.0 59.8 65.0 82.0
Gewicht [kg] 50.00 65.75 79.50 79.16 85.00 129.00
Grofle [cm] 143.0 165.0 168.5 169.4 175.8 190.0
BMI 19.53 24.72 26.32 27.52 29.93 44.12
HF [bpm] 44.00 57.00 62.00 63.64 71.00 111.00
Aorta 1 [HU] 230.0 275.0 329.0 336.8 376.0 498.0
Aorta 2 [HU] 131.0 238.0 281.0 307.3 361.0 641.0
re. Atrium [HU] 40.00 60.00 66.00 82.84 94.00 225.00
re. Ventrikel [HU] 34.0 67.0 79.0 100.6 122.0 328.0
li. Atrium [HU] 181.0 275.0 346.0 340.3 380.0 605.0
li. Ventrikel [HU] 215 283 341 345 396 570
VCS [HU] 77.0 151.0 195.0 295.9 403.0 1268.0
VCS SD [HU] 19.00 33.00 63.00 98.96 124.00 804.00
Tabelle 5: Deskriptive Statistik der Gruppe 3
1.7.2.4 Gruppe 3’
Min. 1. Qu. | Median | Mean |3™. Qu. | Max.
Alter [Jahre] 42.00 54.25 60.50 61.64 69.50 82.00
Gewicht [kg] 50.00 63.25 70.50 68.95 76.75 80.00
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Grofle [cm] 143.00 161.00 168.00 166.40 | 173.00 180.00
BMI 19.53 23.62 24.95 24.90 26.45 30.39
HF [bpm] 44.00 52.75 59.00 60.64 68.00 88.00
Aorta 1 [HU] 239.00 304.00 362.00 366.80 | 434.80 498.00
Aorta 2 [HU] 199.00 250.00 283.00 323.00 | 356.80 641.00
re. Atrium [HU]J 42.00 63.25 74.00 80.59 92.00 154.00
re. Ventrikel [HU] 50.00 73.25 82.00 94.64 111.20 185.00
li. Atrium [HU] 181.00 325.20 361.00 367.80 | 428.00 605.00
li.Ventrikel [HU] 215.00 310.00 381.00 371.50 | 422.80 570.00
VCS [HU] 112.00 146.00 186.00 253.10 | 255.50 700.00
VCS SD [HU] 19.00 31.25 55.00 74.18 111.20 199.00
Tabelle 6: Deskriptive Statistik der Gruppe 3'
1.7.2.5 Gruppe 4

Min. 1. Qu. | Median | Mean |3"™. Qu. | Max.
Alter [Jahre] 31.00 54.00 63.50 63.41 76.00 86.00
Gewicht [kg] 47.0 62.0 70.0 68.7 75.0 83.0
Grofie [cm] 151.0 161.2 165.0 166.3 170.8 185.0
BMI 17.26 23.06 24.33 24.86 27.30 30.36
HF [bpm] 46.00 59.00 63.00 67.17 73.00 141.00
Aorta 1 [HU] 95.0 410.5 499.0 496.7 574.8 841.0
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Aorta 2 [HU] 56.0 419.5 506.0 502.7 594.0 887.0
re. Atrium [HU]J 38.0 107.2 141.0 183.0 186.0 636.0
re. Ventrikel [HU] 64.0 120.2 153.5 186.2 219.5 510.0
li. Atrium [HU] 123.0 363.5 455.5 455.8 539.0 753.0
li. Ventrikel [HU] 100.0 363.2 451.0 444.7 521.5 782.0
VCS [HU] 106.0 190.0 247.5 3479 330.8 1641.0
VCS SD [HU] 20.00 30.25 39.00 77.46 58.50 643.00

Tabelle 7: Deskriptive Statistik der Gruppe 4
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2 Ergebnisse

Der Krukal-Wallis-Test fiir alle vier Gruppen, unter Beriicksichtigung der Selektierung
von Gruppe 3 in 3° zum Vergleich mit der Gruppe 4, zeigte keine signifikanten

Unterschiede beziiglich des Alters, Gewichts, Gro3e, BMI und Herzfrequenz.

Am ersten Messort der Aorta (Aorta 1), den noch am kranialsten abgebildeten Abschnitt
der Aorta ascendens, zeigten sich signifikante Unterschiede des Kontrastmittel-
Enhancements (p = 5.662137¢-15). Je hoher die Kontrastmittelkonzentration, desto hoher
war auch das Enhancement. Das heifit, die Kontrastierung nahm von Gruppe 1 bis zur
Gruppe 4 stetig zu. Der p-Wert der Spearman-Korrelation fiir die Gruppen 1 bis 3 betrug
2.134611e-3, was bedeutete, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Jod-Dosis
und des Encancements bestand. Auch der Wilcoxon-Test der Gruppe 3’ und 4 zeigte einen
signifikanten Einfluss der Zeilen des CT-Gerdtes bzw. des Scanmodus auf die

Kontrastierung (p = 8.451705¢-5).

Median Mean
Gruppe 1 278.5 HU 2859 HU
Gruppe 2 291 HU 305.5 HU
Gruppe 3 329 HU 336.8 HU
Gruppe 3’ 362 HU 366 HU
Gruppe 4 499 HU 496.7 HU

Tabelle 8: Ergebnisse im Messbereich der Aorta descendens (Aorta 1)

Am zweiten Messort der Aorta (Aorta 2), den noch am kaudalsten abgebildeten Abschnitt
der Aorta descendens, zeigte die Gruppe 2 {iberraschenderweise eine hohere
Kontrastierung als die Gruppe 3. Das hochste Enhancement fand sich wiederum in der

Gruppe 4. In dieser ROI gab es zwischen allen Gruppen einen signifikanten
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Zusammenhang  zwischen @ dem  Enhancement und dem = verwendeten
Kontrastmittelprotokoll (p < 0,005). Zwischen den Gruppen 1 bis 3 gab es einen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Jod-Dosis und dem Grad der Kontrastierung (p
=1.710155e-5) und auch die Anzahl der verwendeten Zeilen zeigte in den Gruppen 3’ und

4 einen bedeutsamen Einfluss auf das Enhancement (p = 1.014447¢-5).

Median Mean
Gruppe 1 223.5 HU 215 HU
Gruppe 2 326 HU 324.6 HU
Gruppe 3 281 HU 307.3 HU
Gruppe 3’ 283 HU 323 HU
Gruppe 4 506 HU 502.7 HU

Tabelle 9: Ergebnisse im Messbereich der Aorta descendens (Aorta 2)

Die Ergebnisse im rechten Vorhof (re. Atrium.) zeigten dasselbe Bild wie bei der ROI
Aorta 2. Hier waren die Messwerte in Gruppe 2 wiederum signifikant hoher als in der
Gruppe 3 und die grofite Kontrastierung zeigte sich in der Gruppe 4. Der p-Wert betrug
1.631465e-10, was fiir eine Interaktion zwischen dem Kontrastmittelprotokoll und dem
Enhancement spricht. In diesem Punkt zeigte sich kein charakteristischer Zusammenhang
der Gruppen 1 bis 3 in Bezug auf die Jod-Dosis und deren Einfluss auf das Kontrastmittel-
Enhancement (p = 3.969315e-1). Hingegen spielte auch hier der Scanmodus der
unterschiedlichen CT-Geriéte eine bedeutende Rolle (p = 1.113889¢-6). Es ergaben sich
signifikant hohere Werte bei dem 320-Zeilen CT-Gerdt (Volumenmodus) als in der
vergleichbaren Gruppe 3’ mit dem 64-Zeilen CT-Geriét (Spiralmodus).

Median Mean

Gruppe 1 77.5 HU 93.23 HU

-19-



Gruppe 2 140 HU 178 HU
Gruppe 3 66 HU 82.84 HU
Gruppe 3’ 74 HU 80.59 HU
Gruppe 4 141 HU 183 HU

Tabelle 10: Ergebnisse im Messbereich des rechten Vorhofs (re. Atrium)

In der ROI Messung der rechten Herzkammer (re. Ventrikel) zeigten die Gruppen 2 und 4

die signifikant hochsten und anndhernd selben Messwerte. AuBBerdem fanden wir hier in

der Gruppe 1 im Mittel ein etwas hoheres Enhancement als in der Gruppe 3. Ebenfalls

lieBen sich Verbindungen des Kontrastmittelprotokolls mit dem Grad der Kontrastmittel-

Anreicherung erkennen (p = 3.733893e-10). Durch die hohen Werte in der Gruppe 2 gab es

auch hier (Gruppe 1 bis 3) wiederum keinen charakteristischen Zusammenhang zwischen

dem verwendeten Kontrastmittelprotokoll und der Kontrastierung in der rechten

Herzkammer (p = 8.565462¢-1). Zwischen den Gruppen 3’ und 4 konnten wir eine

signifikante Abhéngigkeit des Enhancements und des verwendeten CT-Gerites feststellen

(p =5.175003¢-6).

Median Mean
Gruppe 1 85 HU 102.8 HU
Gruppe 2 171 HU 184 HU
Gruppe 3 79 HU 100.6 HU
Gruppe 3’ 82 HU 94.64 HU
Gruppe 4 153.5 HU 186.2 HU

Tabelle 11: Ergebnisse im Messbereich rechten Herzkammer (re. Ventrikel)
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Im linken Vorhof (li. Atrium) war die Kontrastierung in Gruppe 1 am niedrigsten und stieg

bis zum hochsten Messwert in der Gruppe 4 signifikant an. Hier flihrten sowohl die

verwendeten Kontrastmittelprotokolle zwischen allen Gruppen (p = 1.8873779¢-15), der

Gruppe 1 bis 3 (p = 3.720524¢-8), als auch die verwendete Zeilenanzahl der CT-Geréte

(Gruppe 3’ und 4) (p = 7.829746e-3) zu signifikanten Unterschieden des Kontrastmittel-

Enhancements.
Median Mean
Gruppe 1 236 HU 240.7 HU
Gruppe 2 318 HU 326.6 HU
Gruppe 3 346 HU 340.3 HU
Gruppe 3’ 361 HU 367.8 HU
Gruppe 4 455.5 HU 455.8 HU

Tabelle 12: Ergebnisse im Messbereich des linken Vorhofs (li. Atrium)

Die linke Herzkammer (li. Ventrikel) zeigte den zu erwartenden kontinuierlichen und

signifikanten Anstieg des Kontrastmittel-Enhancements von Gruppe 1 bis Gruppe 4. Auch

an diesem Messpunkt fanden wir einen charakteristischen Zusammenhang zwischen der

Kontrastierung und der Anzahl der Zeilen in den Gruppen 3’ und 4 (p = 9.187545e-3), des

Kontrastmittelprotokolls in allen Gruppen (p = 6.106227¢-14) und zwischen den Gruppen

1,2 und 3 (p = 1.487235¢-7).

Median Mean
Gruppe 1 246.5 HU 2554 HU
Gruppe 2 311 HU 321.8 HU
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Gruppe 3 341 HU 345 HU

Gruppe 3’ 381 HU 371.5 HU

Gruppe 4 451 HU 4447 HU

Tabelle 13: Ergebnisse im Messbereich der linken Herzkammer (li. Ventrikel)

Im letzten Messpunkt, der VCS fanden wir in der Gruppe 2 die mit Abstand hochsten
Werte, gefolgt von der Gruppe 4. Die Gruppen 1 und 3 zeigten die in etwa gleich hohe
Kontrastierung in diesem Bereich. Der p-Wert (= 5.277865e-5) liel auch hier auf eine
charakteristische Abhdngigkeit des Kontrastmittel-Enhancements von dem verwendeten
Kontrastmittelprotokoll schlieen. In diesem Bereich zeigten weder die Anzahl der Zeilen
(p = 9.699212¢-2) noch das Kontrastmittelprotokoll (p = 5.291252¢-1) einen signifikanten

Einfluss auf das Kontrastmittel-Enhancement.

Median Mean
Gruppe 1 224.5 HU 290.4 HU
Gruppe 2 672 HU 651.4 HU
Gruppe 3 195 HU 295.5 HU
Gruppe 3’ 186 HU 253.1 HU
Gruppe 4 247.5 HU 347.9 HU

Tabelle 14: Ergebnisse im Messbereich der VCS

Die SD in der VCS zeigte zwischen allen Gruppen einen signifikanten Unterschied (p =
4.260251e-7). Fir die Gruppen 1 bis 3 ergab die Spearman-Korrelation keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Kontrastmittelprotokoll und der SD (p =

9.505663e-1). Zwischen den Gruppen 3’ und 4, ergab der Wilcoxon-Test keine
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signifikante Verbindung zwischen der verwendeten Anzahl der Zeilen im CT-Gerit und

der SD (p = 1.845146¢-1).
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3 Diskussion

Aus den Ergebnissen unserer Studie konnen wir nun die Schlussfolgerung ziehen, dass die
Verabreichung von hoheren Jodflussraten zu einer signifikanten Erhoéhung des
Kontrastmittel-Enhancements in allen Messbereichen fiihrt. Dieses zeigt sich bei der

quantitativen Evaluierung der einzelnen Gruppen durch den Anstieg des Enhancements.

Cademartiri F. et al. (7) belegte in seiner Untersuchung ebenfalls eine statistisch
signifikante Zunahme der Kontrastmittel Anreicherung bei Verwendung einer hdéheren
Jodflussrate. Er verglich Ultravist 370® mit Iomeron 400®, jeweils 100 ml bei einer
Flussrate von 4 ml/s, und kam zu dem Schluss, dass Iomeron 400® zu einem deutlichen
Anstieg der Kontrastierung in den Koronararterien und der Aorta fiihrt. Im Unterschied zu
unserer Studie (Flow Rate: 5 ml/s), verwendeten Cademartiri F. et al. eine etwas
langsamere Flussrate (4 ml/s). Es zeigte sich in allen gemessenen ROIs der Gruppe mit

Iomeron 400® ein signifikant hheres Kontrastmittel-Enhancement.

In der ROI Aorta 1. zeigt sich eine stetige Steigerung der Kontrastierung von Gruppe 1
(285.9 HU), tiber die Gruppen 2 (305.5 HU) und 3 (336.8 HU), bis hin zur Gruppe 4
(496.7 HU). Auch in weiteren Messpunkten wie dem linken Vorhof (240.7 HU; 326.6 HU;
340.3 HU; 455.8 HU) und dem linken Ventrikel (255.4 HU; 321.8 HU; 345 HU; 444.7

HU) lasst sich dieser Trend erkennen.

Auch Behrendt FF. et al. (8) kam in seiner Studie zu &hnlichen Ergebnissen. In dieser
Studie verglich er das Kontrastmittel-Enhancement zwischen einer Gruppe mit 300 mg
Jod/ml und einer Gruppe mit 400 mg Jod/ml. Es zeigte sich eine hohere Kontrastierung in

der linken Kammer des Herzens sowie der Aorta in der Gruppe mit der hoheren Jod-Dosis.

Es gibt jedoch Ausnahmen in mehreren Messbereichen, in denen die Messwerte der
Gruppe 2 aus diesem Schema fallen. So kommt es in der ROI Aorta 2 in der Gruppe 2 zu
einem hoheren Enhancement (324.9 HU) als in der Gruppe 3 (307.3 HU), obwohl in

Gruppe 3 eine hohere Jodflussrate verwendet wurde. Dies féllt auch im rechten Vorhof
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(93.3 HU; 178 HU; 82.84 HU; 183 HU), in der rechten Herzkammer (102.8 HU; 184 HU;
100.6 HU; 186.2 HU) und in der VCS (290.4 HU; 651.4 HU; 295.9 HU; 347.9 HU) auf.

Behrendt FF. et al. (8) kam ebenfalls zu dhnlichen Resultaten. Im rechten Herzen waren
die Werte der Kontrastmittel Anreicherung bei dem niedrig konzentrierten Kontrastmittel

(300 mg/ml) hoher als beim hochgradiger konzentrierten (400 mg/ml).

Da die Bildqualitdt nicht nur von den Patienten-Faktoren, sondern auch von der CT-
Untersuchung abhéngt, sind mdglicherweise diese UnregelmiBigkeiten durch ein nicht
perfekt abgestimmtes Untersuchungsprotokoll zu erkldren (2). Bei einer zu frithen
Bildakquisition konnte sich das Kontrastmittel noch zum Grofteil im rechten Herzen,
beziehungsweise in der VCS befunden haben, wo es eine stirkere Anreicherung
verursachte. Durch die Verabreichung eines groferen Kontrastmittel Volumens in der
Gruppe 2 von 90 ml (Gruppe 1: 75 ml; Gruppe 3 und 4: 70 ml) kommt es zu einem
spateren Kontrastmittel Peak in den ROI, was durch ein Model nach Bae-Heiken-Brink in
der Studie von Weininger M. et al. belegt werden konnte (2,9). Daraus kann man
schlussfolgern, dass moglicherweise eine zu frithe Bildakquisition fiir das hohe

Enhancement im rechten Herzen verantwortlich ist.

Ein anderer Erkldrungsversuch fiir die hohere Kontrastierung der GefdBle durch ein
Kontrastmittel mit niedrigerer Jod-Dosis konnte die unterschiedliche Viskositit sein.
Durch die Steigerung der Jod-Konzentration kommt es ebenfalls zu einer Steigerung der
Viskositdt, was vor allem in der friilhen Phase der Bildakquisition zu einer gréferen

Anreicherung fithren konnte (5).

Eine weitere wichtige Erkenntnis ist, dass es zu signifikanten Unterschieden des
Kontrastmittel-Enhancements bei gleicher Jod-Dosis (400 mg/ml) zwischen dem 64-slice
helical CT-Geriét in der Gruppe 3’ und dem 320-slice volume CT-Gerit in der Gruppe 4
kommt. In der Gruppe 3’ zeigen sich im Vergleich zur Gruppe 4 deutlich niedrigere

Kontrastierungen in allen Messbereichen.
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Gruppe 3’ Gruppe 4
Aorta 1 366.8 HU 496.7 HU
Aorta 2 323 HU 502.7 HU
re. Atrium 80.59 HU 183 HU
re. Ventrikel 94.64 HU 186.2 HU
li. Atrium 367.8 HU 455.8 HU
li. Ventrikel 371.5 HU 4447 HU
VCS 253.1 HU 347.9 HU

Tabelle 15: Vergleich des Kontrastmittel-Enhancements zwischen der Gruppe 3' und der Gruppe 4

Wihrend es bei der Anreicherung des Kontrastmittels Unterschiede zwischen den beiden
CT-Geréten gibt, zeigen sich keine signifikanten Abweichungen (p = 1.845146e-1) in der
SD. Das bedeutet, dass der Kontrastmittel-Bolus in der VCS in der Gruppe 3’ und der

Gruppe 4 die gleiche Homogenitét aufweist.

Da das 320-slice Volumen CT-Geridt mit einer Detektorldnge von 16 cm das gesamte Herz
erfasst, ist es moglich mit nur einer einzelnen Rotation dieses als Ganzes abzubilden.
Dadurch reduziert sich die Zeit fiir die Bildakquisition auf unter eine Sekunde und das
Kontrastmittel muss nicht mehr liber ldngere Zeit im Herzen angereichert sein. Die

Akquisition des Bildes kann exakt wéihrend des Kontrastmittel Peaks in der ROI erfolgen.

Aus diesen Erkenntnissen konnen wir schlielen, dass bei den moderneren 320-slice
Volumen CT-Gerdten im Vergleich zu den 64-slice Spiral CT-Gerdten eine deutlich
geringere Dosis an Jod verwendet werden kann ohne einen Verlust des Kontrastmittel-
Enhancements in Kauf nehmen zu miissen. Durch den Ausschluss aller Probanden iiber 80
kg in der Gruppe 3’ konnten wir auch vergleichen, ob der BMI einen Einfluss auf das

Enhancement mit sich bringt. Insgesamt waren in dieser Gruppe 22 Patienten leichter als
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80 kg, 19 schwerer und bei sieben fehlte die Gewichtsangabe. Beim Vergleich der Gruppe
3’ (mittlerer BMI 24.9) mit der Gruppe 3 (mittlerer BMI 27.5) sehen wir in der Gruppe 3’
eine deutliche Zunahme des Enhancements in der Aorta und dem linken Herzen. Weiters

zeigen sich in dieser geringfligig niedrigere Werte im rechten Herzen und deutlich

niedrigere in der VCS.
Gruppe 3’ Gruppe 3 Differenz [%]
Aorta 1 366.8 HU 336.8 HU +8.9%
Aorta 2 323 HU 307.3 HU +5.1%
re. Atrium 80.59 HU 82.94 HU -2.8%
re. Ventrikel 94.64 HU 100.6 HU -5.9%
li. Atrium 367.8 HU 340.3 HU +8.1%
li. Ventrikel 371.5 HU 345 HU +7.7%
VCS 253.1 HU 295.9 HU -14.5%

Tabelle 16: Einfluss des BMI auf das Kontrastmittel-Enhancement

Daraus schlieBen wir, dass ein niedrigerer BMI zu einer besseren Kontrastierung bei
gleicher Jod-Dosis fiihrt. Zu diesem Ergebnis kamen auch andere Studien wie zum
Beispiel Bae, K.T. et al. (10) oder Husmann, L. et al (11). Bae kam zu dem Schluss, dass
es bei einem niedrigeren BMI zu einer signifikant hoheren Anreicherung von
Kontrastmittel in der Aorta kommt und dass die Kontrastmitteldosierung an das
Korpergewicht angepasst werden sollte. Die Studie von Husmann zeigte einen geringeren
Bedarf an Kontrastmittel bei Probanden mit einem niedrigeren BMI fiir denselben Grad der

Kontrastierung

Leider ist der Vergleich der Gruppe 3’ und der Gruppe 3 nicht sehr aussagekriftig, da die
Gruppe 3 auch alle Probanden der Gruppe 3’ enthédlt. AuBlerdem ist die Gruppengréfle mit
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22 Patienten nicht ausreichend grofl und der Unterschied im BMI nicht sehr ausgeprigt.
Dennoch sieht man den Trend, dass ein hoherer BMI zu einer schwicheren Kontrastierung

fiihrt.

In weiteren Studien wére es interessant herauszufinden, ob sich die Kontrastmittel-
Konzentration auf die Beschwerden der Patienten auswirkt. 2008 zeigte Miihlenbruch G. et
al. (5), dass es bei Probanden, die 300 mg/ml Jod verabreicht bekamen zu mehr
Beschwerden fiihrte, als bei jenen mit 375 mg/ml. Die hdufigsten Nebenwirkungen laut
Schild HH. et al. (12) waren Hitzegefiihl, Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Tachykardie,
Arrhythmie, Kopfschmerzen, Atemprobleme, Urticaria und allergische Reaktionen. Jedoch
verglich er nicht die verschiedenen Kontrastmittelkonzentrationen, sondern den

Unterschied zwischen monomeren und dimeren Kontrastmitteln.

4 Conclusion

Am Ende unserer Studie kdnnen wir sagen, dass es beim Herz-CT Unterschiede zwischen
den beiden verschiedenen CT-Gerédten und deren Scan-Modi gibt. Der Volumen-Modus
des 320-Zeilen-Volumen-CT-Gerédtes ermoglichte im Vergleich zum Spiralmodus des 64-
Zeilen-CT-Gerites ein signifikant hoheres Enhancement in allen Messbereichen ohne

signifikanten Verlust der Homogenitit des Kontrastmittel-Bolus.

Weiters konnen wir sagen, dass eine hohere Jodflussrate zu einer Erhohung des
Kontrastmittel-Enhancements in der Aorta und dem linken Herzen fiithrt. Im rechten

Herzen und in der VCS konnte dies jedoch nicht bestdtigt werden.

Mit Hilfe dieser und anderer Studien und der Weiterentwicklung im Bereich der Technik
wird es in Zukunft hoffentlich mdglich sein die durch das Kontrastmittel verursachten

Nebenwirkungen sowie die Kosten fiir die CT-Untersuchung zu minimieren.
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