DRG-Mitteilungen

Abstracts

Young Investigator Award 2012
Teil |
v

YIAI1

Referent: Hueper, Katja

Medizinische Hochschule Hannover, Insti-
tut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Hannover

Zielsetzung: Die diabetische Nephropa-
thie ist durch Albuminurie, progrediente
Einschrankung der Nierenfunktion und
histologische Verdnderungen wie Glome-
rulosklerose, Fibrose und Tubulusschaden
gekennzeichnet. Untersucht wurde daher,
ob diese pathologischen Nierenverdnde-
rungen mittels DTI nachgewiesen werden
konnen. Material: Es wurden 21 Ratten
untersucht (n=7 pro Gruppe): Kontroll-
tiere, diabetische Tiere (DM), diabetische
Tiere mit Uninephrektomie (DM UNX) zur
Beschleunigung pathologischer Verande-
rungen der diabetischen Nephropathie.
8 Wochen nach DM-Induktion (Streptozo-
tocin, STZ) erfolgte die MRT mittels mor-
phologischen Sequenzen und DTI (1,5T,
b=0,300s/mm?, 6 Diffusionsrichtungen).
Apparent Diffusion Coefficient (ADC) und
Fraktionale Anisotropie (FA) in den anato-
mischen Schichten der Niere wurden zwi-
schen den Gruppen verglichen und mit
histologischen Verdnderungen korreliert.
Ergebnisse: Bei STZ-behandelten Tieren
waren Blutglukose und Urinvolumen sig-
nifikant erhoht und der Insulinspiegel er-
niedrigt. Urikdmie, Albuminurie und his-
topathologische Verdanderungen waren si-
gnifikant starker ausgepragt bei DM UNX-
Tieren. ADC-Werte waren abgesehen von
der Nierenrinde nicht unterschiedlich
zwischen den Gruppen. Die FA war bei DM
UNX-Tieren in verschiedenen anatomi-
schen Schichten signifikant reduziert. Bei
DM ohne UNX war nur die FA in der Nie-
renrinde reduziert. Der Grad der Glome-
rulosklerose korrelierte negativ mit der FA
in Nierenrinde und duerem Streifen des
dulBeren Marks (p=0,003, p=0,022), der
Grad der Fibrose dagegen korrelierte ne-
gativ mit der FA im inneren Mark
(p=0,028) und der Tubulusschaden mit
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der FA in der Rinde und im inneren Mark
(p=0,015, p=0,006). Schlussfolgerun-
gen: Die DTI ermdglicht im Rattenmodell
den Nachweis histopathologischer Veran-
derungen der diabetischen Nephropathie
anhand einer Reduktion der FA. Unter-
schiedliche Stadien der Nephropathie
(DM und DM UNX) konnten unterschie-
den werden. Daher kdnnte die DTI zum
Nachweis und Monitoring der Nieren-
schddigung bei diabetischen Patienten ge-
nutzt werden.
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YIA 1.2

Referent: Kriiger, Paul-Christian
Universitdtsmedizin Greifswald, Institut
fiir Diagnostische Radiologie und Neuro-
radiologie, Greifswald

Zielsetzung: Die Magnetresonanztomo-
grafie bei 1,5 und 3Tesla unter Verwen-
dung kleiner Oberflichenspulen ist ein
etabliertes Verfahren bei der Diagnose
raumfordernder Prozesse des Auges und
der Orbita. Das Ultra-Hochfeld-MRT er-
moglicht sowohl die Tumormorphologie
als auch die potenzielle Infiltration der
umgebenden Strukturen im Submillime-
terbereich darzustellen. Diese Studie zeigt
das Potenzial der MR-Mikroskopie am
Beispiel verschiedener Raumforderungen
des Auges und beschreibt die Korrelation
zur histologischen Aufarbeitung. Materi-
al: Es wurden 10 Bulbi mit unterschiedli-
chen intraokuldren Raumforderungen ex-
vivo sowohl mit verschiedenen Standard-
verfahren (Sonografie, UBM) als mittels
Ultrahochfeld-Micro-MRT bei 7,1 T (Clin-
Scan, Bruker BioScan, Germany) unter
Verwendung einer Oberflichenspule und
T2-gewichteten Turbo-Spinecho-Sequen-
zen vergleichend untersucht (TE = 48 ms,
TR=2540ms, Schichtdicke = 500 um, Ma-
trix=512x512 Pixel interpoliert auf
1024x1024 Pixel, FOV=40x40 mm, in-
plane Auflésung 39x39x500um /Pixel,
Akquisitionszeit (TA)=8:20min pro Ebe-
ne). Anschlief3end erfolgte eine histologi-
sche Aufarbeitung. Ergebnisse: Das Ultra-
Hochfeld-MRT bei 7,1Tesla ermoglichte
hochauflésende Bilder intraokuldrer
Raumforderungen sowie der anatomi-
schen Strukturen des Bulbus, sodass die
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Morphologie und Ausdehnung der Raum-
forderung mit Sicherheit beschrieben
werden konnten. Die durchgefiihrte his-
tologische Aufarbeitung bestdtigte die
MRT-Befunde hinsichtlich Ursprung, Bin-
nenstruktur und Ausdehnung des Tu-
mors. Schlussfolgerungen: Die MR-Mik-
roskopie zeigt eine enge Korrelation mit
der Histologie, was sie zu einem wichtigen
Hilfsmittel bei der Diagnose der Tumor-
morphologie, Ausdehnung und méglicher
Infiltration  umgebender  Strukturen
macht. Diese Ex-vivo-Arbeit demonstriert
das Potenzial der hochauflésenden MR-
Mikroskopie bei der Diagnose maligner
Raumforderungen.

YIAL3

Referent: Zeller, Mario
Universitdt Wiirzburg, Institut fiir Ront-
gendiagnostik, Wiirzburg

Zielsetzung: Bei der MR-Bildgebung tre-
ten an Objektkanten Gibbs-Artefakte auf.
Besonders anfdllig sind T2-gewichtete
Turbo-Spin-Echo-(TSE, FSE, RARE) Se-
quenzen. Durch nachtrdgliche k-Raum-
Filterung kénnen die Artefakte reduziert
werden, was jedoch das Signal-zu-Rausch-
Verhdltnis (SNR) verschlechtert. Dichte-
gewichtung ist ein Verfahren, bei dem
eine Artefaktreduktion durch nichtkarte-
sische Aufnahme der Phasenkodierschrit-
te ohne SNR-Verlust erreicht wird [1, 2].
Ziel dieser Studie war es, dieses Verfahren
auf die fiir die klinische Bildgebung wich-
tige TSE-Sequenz zu iibertragen. Materi-
al: Phantom- und In-Vivo-Gehirn-Auf-
nahmen wurden an einem 3-T-Scanner
(Siemens  Trio, 12-Kanal-Kopfspule)
durchgefiihrt. Kartesische und dichtege-
wichtete Bilder wurden mit einer TSE-Se-
quenz (TR=5s, TEeff=90ms, 320 Phasen-
kodierschritte, 0,5x0,5x5mm3 Aufl6-
sung, Turbofaktor 10) aufgenommen. Zur
Reduktion der Gibbs-Artefakte wurde bei
der kartesischen Aufnahme nachtréglich
eine Kaiser-Funktion als Filter angewen-
det; bei der dichtegewichteten Aufnahme
wurde diese Funktion im Wesentlichen
durch Wichtung der Verteilung der Pha-
senkodierschritte (optimiert auf
T2 =80ms von weifSer Substanz bei 3T) er-
reicht. Die dichtegewichteten Daten wur-
den mit der PLANED-Methode [1] rekon-
struiert. Das SNR wurde mit einer Pseudo-
Replika-Methode [3] ermittelt. Ergebnis-

se: Bei identischer Punktverbreiterungs-
funktion mit gleichermaf3en unterdriick-
ten Gibbs-Artefakten zeigt die Dichtege-
wichtung einen SNR-Gewinn von
(36+£10)% gegeniiber der kartesischen
Aufnahme mit Filterung. Dies stimmt un-
ter Beriicksichtigung der Rauschverstdr-
kung durch parallele Bildgebung mit dem
theoretischerwarteten WertfiirT2 =80 ms
(39%) iberein. Schlussfolgerungen:
Dichtegewichtete TSE-Bildgebung ermog-
licht ein optimiertes SNR bei gleichzeitig
starker Reduktion der Gibbs-Artefakte.
Gegeniiber einer kartesischen Messung
mit Filterung entspricht der SNR-Gewinn
anndhernd einer Halbierung der Messzeit.
[1] Geier O, 2007, MAGMA 20:19-25, [2]
Gutberlet M, 2010, MRI 28:341-350, [3]
Robson P, 2008, MRM 60:895-907

YIA L4

Referent: Gordon, Yaron
DKFZ Heidelberg, Medizinische Physik in
der Radiologie, Heidelberg

Zielsetzung: Erfassung des Therapiean-
sprechens nach Inhibition von Matrix Me-
talloproteinasen (MMP) bei experimen-
tellen Knochenmetastasen in einem
7-Tesla-Ganzkorper-MRT  mittels mor-
phologischer und funktioneller Bildge-
bung. Material: Nach intraarterieller Ver-
abreichung humaner Mammakarzinom-
zellen iiber die A. femoralis wurden die
jeweiligen Hinterbeine von Nacktratten
an Tag 10, 20 und 30 nach Tumorzellin-
okulation mit einem 7-Tesla-Ganzkorper-
system (Siemens) unter Verwendung ei-
ner Solenoidspule untersucht. Kontroll-
tiere (n=17) wurden mit Tieren der The-
rapiegruppe (n=14) verglichen, welchen
ein MMP-Inhibitor verabreicht wurde
(tdgliche Applikation per os bis Tag 30).
Tumorvolumina (T1w vor und nach Kont-
rastmittelgabe, TA: 9min 32s) und die
funktionellen Parameter Amplitude A und
Austauschratenkonstante kep (DCE-MRT
unter Verwendung eines Zwei-Komparti-
mentemodells) wurden an Tag 10, 20 und
30 ermittelt und als Verhdltnis von Thera-
pie- zu Kontrollwerten in Prozent (T/K%)
angegeben. Ergebnisse: Experimentelle
Knochenmetastasen konnten ab Tag 20
nach Tumorzellinokulation mit einer
rdumlichen isotropen Auflésung von
110pum dargestellt werden. Nach Kont-
rastmittelapplikation waren verschiede-
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ne Anreicherungsmuster innerhalb der
Ldsionen sichtbar, darunter stark granula-
re und inhomogene sowie flichige und
schwach kontrastmittelaffine Areale.
Nach Verabreichung des MMP-Inhibitors
waren im Vergleich zur Kontrollgruppe an
Tag 20 (30 T/K%; p<0,01) und 30 (26
T/K%; p<0,05) signifikant kleinere Kno-
chenmetastasen nachweisbar. Der DCE-
MRT-Parameter Amplitude A zeigte in den
Ldsionen geringere Werte nach MMP-In-
hibition an Tag 20 (77 T/K%; p>0,05) und
30 (63 T/K%; p<0,05). Die Austauschra-
tenkonstante kep wies keine signifikanten
Unterschiede in den Metastasen zwischen
den Gruppen auf. Schlussfolgerungen:
Unmittelbar nach dem Auftreten experi-
menteller Knochenmetastasen konnten
Unterschiede beziiglich Morphologie und
Mikrozirkulation durch Verabreichung ei-
nes MMP-Inhibitors mittels Ultra-Hoch-
feld-MRT erfasst werden.

YIALS5

Referent: Herbrik, Michael
Uniklinik Essen, Radiologie, Essen

Zielsetzung: Ziel dieser retrospektiven
Studie war die Bestimmung 1. der diag-
nostischen Genauigkeit einer virtuellen
3-D-FDG-PET | CT-Bronchoskopie fiir die
Detektion von Lymphknoten (LK)-Metas-
tasen bei Patienten mit NSCLC (ldsionsba-
siert), 2. von Differenzen des SUV,.,, des
LK-Kurzachsendurchmessers, des Ab-
stands zu den Luftwegen zwischen richtig
positiven (rp), falsch positiven (fp), richtig
negativen (rn) und falsch negativen (fn)
LK, 3. des geringsten, virtuell einsehbaren
Bronchusdurchmessers. Material: 70 Pa-
tienten mit histologisch gesichertem NS-
CLC wurden mit Hilfe der Ganzkérper-
FDG-PET/CT untersucht. Aus diesen Da-
ten wurden virtuelle FDG-PET/CT-Bron-
choskopiedatensdtze rekonstruiert. Die
axiale FDG-PET/CT diente als Referenz-
standard. Der SUV,, der LK, der LK-Kurz-
achsendurchmesser, der Abstand der LK
zu den Luftwegen und der Durchmesser
des kleinsten, virtuell einsehbaren Bron-
chusdurchmessers wurde evaluiert. Alle
LK wurden als rp, fp, rn, fn klassifiziert. Er-
gebnisse: Die Sensitivitdt, Spezifitdt, der
positive prddiktive Wert, der negative
pradiktive Wert und die Genauigkeit der

PET/CT-Bronchoskopie betrugen 76%,
87%,85%,79%und 81%.Zwischen SUV ,,,
Kurzachsendurchmesser und Abstand zu
den Luftwegen rp und fp sowie rn und fn
LK bestand ein statistisch signifikanter
Unterschied (p<0.05). Der kleinste ein-
sehbare Bronchusdurchmesser betrug
3mm. Schlussfolgerungen: Die virtuelle
FDG-PET/CT-Bronchoskopie weist eine
relativ hohe diagnostische Genauigkeit
fiir die Detektion von LK-Metastasen beim
NSCLC auf. Ein hoher SUV,,,, ein grof3er
Kurzachsendurchmesser und ein geringer
Abstand zu den Luftwegen erhoht die
Wahrscheinlichkeit der Detektion von LK-
Metastasen. Die virtuelle FDG-PET/CT-
Bronchoskopie kénnte zukiinftig zur Pla-
nung bronchoskopisch gesteuerter LK-Bi-
opsien dienen.

YIA L6

Referent: Notohamiprodjo, Mike
Klinikum der Universitdt Miinchen, Insti-
tut fiir Klinische Radiologie, Miinchen

Zielsetzung: In dieser Studie wurde erst-
mals die Diffusionstensorbildgebung
(DTI) mit der Intravoxel-incoherent-moti-
on (IVIM)-Methode zur separaten Unter-
suchung der Diffusions- (Struktur) und
Pseudodiffusions (Fluss) -anisotropie der
Niere kombiniert. Material: 8 Probanden
wurden bei 3T untersucht. Echo-Planar-
Imaging basierte IVIM-DTI wurde wah-
rend freier Atmung akquiriert (TR
2600ms; TE 79ms; 2 Mittelungen; 20
Richtungen, b-Werte 0, 10, 30, 50, 80, 120,
20, 400, 600, 800s/mm?). Co-Registrie-
rung (Firevoxel) wurde zur Beseitigung
von Atemartefakten verwendet. Die [VIM-
DTI-Analyse wurde separat fiir Nieren-
mark und -kortex durchgefiihrt. Die frak-
tionierte Anisotropie (FA) wurde fiir nied-
rige (b=0-200), hohe (b=400-800) und
alle (b=0-800) b-Werte erhoben. Die
[VIM-Parameter Perfusionsfraktion fP,
Pseudodiffusivitit Dp and Gewebdiffusi-
vitdt Dt wurden mit einer segmentierten
Analyse berechnet, wobei zundchst Dt
durch einen monoexponentiellen Fit (b >
200s/mm?) bestimmt wurde. Es wurde
zundchst die geografische richtungsab-
hdngige Varianz von fP und Dt untersucht.
Mit der Polar-Plot-Methode (anguldre
Verteilung) wurde eine voxel-basierte
Analyse der Anisotropie von fP und Dt
durchgefiihrt und die jeweilige FA berech-
net. Ergebnisse: Die FA der Medulla war
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auch im niedrigen b-Wert-Bereich signifi-
kant hoher als im Kortex. fp des Kortex
war signifikant hoher als in der Medulla
(26,6+6,1%vs.14,1£4,5%) In der Medulla
wurde eine signifikant hohere richtungs-
abhdngige Varianz (STD-Dt Kortex
0,16+0,02, Medulla 0,32+0,05; STD-fp
Kortex 6,7+3,2, Medulla 12,2+4,8) und
Anisotropie von Dt und fp (FADt Kortex:
0.11+0,02, Medulla 0.28 +0,03; FAfp Kor-
tex: 0.12+0,02, Medulla 0.31+0,05) nach-
gewiesen. Schlussfolgerungen: Die Diffu-
sionsanisotropie des Nierenmarks ist
durch Diffusion als auch durch Pseudodif-
fusion bedingt. Diese Technik kénnte zur
Unterscheidung einer verminderten tu-
buldren Funktion von einem irreversiblen
strukturellen tubuldren Schadens, z. B. bei
der diabetischen Glomerulopathie oder
TransplantatabstofSung, verwendet wer-
den.
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YIA L1

Referent: Hueper, Katja

Medizinische Hochschule Hannover, Insti-
tut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Hannover

Zielsetzung: Verdnderungen der Herz-
perfusion sind bei Patienten mit hyper-
tropher Kardiomyopathie (HCM) hdufig
und scheinen fiir die Prognose wichtig zu
sein. Daher war das Ziel, die links-ventri-
kuldre (LV) Ruheperfusion zu quantifizie-
ren und ihre Beziehung zu Wanddicke,
Late Enhancement (LE), T2-Signal (dunkel
und hell im Vergleich zum ,remote“ Myo-
kard), LV-Ausflussgradient (Obstruktion)
und Alter zu untersuchen. Material: 70
Patienten (mittleres Alter 52 Jahre) mit
HCM wurden am 1,5-T-Scanner unter-
sucht. Die Perfusion wurde nach Injektion
von 0,04 mmol / kg Gd-DTPA in der kurzen
Achse ermittelt und mittels Fermifunkti-
on auf Pixelbasis quantifiziert. Pro Patient
wurde die relative segmentale Ruheper-
fusion in Bezug auf Referenzsegmente
(<2cm Myokarddicke, &#8804;25% LE)
bestimmt. Cine, T2-gewichtete und LE Bil-
der wurden in Kkorrespondierenden
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Schichten akquiriert. Es wurden Perfusi-
onskategorien (erhoht vs. erniedrigt) de-
finiert und T2-Signalverdnderungen und
LE-Muster in diesen Kategorien miteinan-
der verglichen. Ergebnisse: Es wurden
804 Segmente in 70 Patienten ausgewer-
tet. Die lineare Regression zeigte eine ne-
gative  Korrelation von Wanddicke
(p<0,001), Ausdehnung des LE (p<0,001),
T2-hyperintensem  Signal ~ (Odem,
p<0,001), T2-hypointensem  Signal
(p<0,001)und Alter (p=0,032) mit der re-
lativen Ruheperfusion. Der LV-Ausfluss-
gradient hatte keinen Effekt. Die multiple
Regression ergab, dass LE (p<0,001),
Odem (p=0,026) und T2-hypointenses Si-
gnal (p=0,019) unabhdngige Faktoren zur
Vorhersage einer Perfusionsreduktion
waren. Die LE-Muster unterschieden sich
zwischen Segmenten mit erniedrigter
und erhdhter Ruheperfusion. Schlussfol-
gerungen: Die signifikante Einschrdn-
kung der Ruheperfusion bei HCM-Patien-
ten war abhdngig von Wanddicke, LE, T2-
Signal und Alter. AuBerdem konnten un-
terschiedliche Perfusionsmuster definiert
werden, die unterschiedliche Stadien der
Erkrankung reprdsentieren konnten.

YIA II.2

Referent: Kandler, Diana

Universitdt Leipzig — Herzzentrum, Abtei-
lung fiir Diagnostische und Interventionel-
le Radiologie, Leipzig

Zielsetzung: Mikrovaskuldre Obstruktion
(MVO) und Hiamorrhagie (HAM) stellen
nach reperfundiertem akutem Myokard-
infarkt (AMI) wichtige prognostische Fak-
toren dar. Mit welchen MR-Sequenzen
kann zwischen HAM und MVO unter-
schieden werden? Material: 151 Patien-
ten(61+12,2Jahre) wurden 2-5 Tage nach
reperfundiertem AMI an einem 1,5-Tesla-
Scanner untersucht. Neben Standard
»steady state free precession“ (SSFP)-Se-
quenzen erfolgten 6demsensitive T2-ge-
wichtete ,short tau inversion recovery“
(T2-STIR), hdmorrhagiesensitive T2*-ge-
wichtete und ,late-Gadolinium-enhance-
ment“ (LGE)-Sequenzen in der kurzen
Achse zur Narben- und MVO-Darstellung
10-15min. nach i.v. Gabe von 0,15
mmol/kg/KG Gd-DTPA. Es wurden die
Hdufigkeit und Grof3e des Auftretens eines
Lhypointensen Kerns“ im Infarktgebiet
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mit dem Auftreten einer HAM in der T2*-
gewichteten Sequenz als Goldstandard
verglichen.Ergebnisse: Insgesamt wurde
bei 76/151 (50%) Patienten in der T2*-ge-
wichteten Sequenz eine HAM nachgewie-
sen. Ein hypointenser Kern war in der
LGE- und SSFP-Sequenz mit 66 % bzw. 64 %
am haufigsten nachweisbar, in der T2-
STIR-Sequenz in 54 % der Fille. Dieser war
in der T2-STIR-Sequenz mit 73% am sel-
tensten mit einer HAM vergesellschaftet,
in der LGE mit 76 % am hdufigsten. Nur bei
3/76 Patienten (4%) trat die HAM ohne
MVO auf. Patienten mit einer in der T2*-
gewichteten Sequenz nachgewiesenen
HAM hatten mit im Mittel 273 min
(£198,2) eine signifikant lingere ,pain-
to-balloon time* und mit im Mittel 43,4%
(+10,0) eine signifikant niedrigere Ejekti-
onsfraktion (EF) als Patienten ohne HAM
mitim Mittel 252 min (+199,6) und 50,9 %
(£8,3). Schlussfolgerungen: Eine HAM
nach AMI ist hdufig und HAM-Patienten
zeigen eine signifikant niedrigere EF und
eine ldngere Ischdmiezeit. Ein hypointen-
ser Kern in den LGE-, T2-STIR- oder SSFP-
Sequenzen reprdsentiert bei bis zu 22,5%
keine HAM, sondern nur eine MVO, sodass
eine dedizierte T2*-gewichtete Sequenz
herangezogen werden sollte.

YIAIL3

Referent: Wildgruber, Moritz
Institut fiir Radiologie, TU Miinchen, Miin-
chen

Zielsetzung: Etablierung von erfolgrei-
cher In-vivo-Apoptosedetektion nach ex-
perimentell induziertem Myokardinfarkt
in der Maus mittels FMT-XCT und gegen
Annexin-V gerichteten Fluoreszenz-Sen-
soren. Material: Zundchst erfolgte die In-
duzierung einer tempordren myokardia-
len Ischdmie in C57BL/6]J-Mdusen durch
Ligatur der linken Koronararterie fiir
30min mit anschlieBender Reperfusion.
4 Stunden vor der Bildgebung wurde den
Tieren das gegen Annexin-V gerichtete
Annexin-Vivo750 intravends injiziert. Um
eine verbesserte Zuordnung des moleku-
laren Fluoreszenzsignals zu erméglichen
und die Organsegmentierung zu erleich-
tern, wurde weiterhin unmittelbar vor Be-
ginn der Untersuchung das lang zirkulie-
rende iodhaltige CT-Kontrastmittel Exit-
ron 12 000 intravends appliziert. Die hyb-
ride FMT-XCT-Bildakquisition erfolgte 6 h,

24h und 7 Tage nach Ischdmieinduktion.
Das in-vivo gemessene Fluoreszenzsignal
wurde sowohl in der Immunhistochemie
als auch mittels Durchflusszytometrie ve-
rifiziert. Ergebnisse: In allen 38 unter-
suchten Mdusen konnte sowohl der FMT-
Datensatz als auch die CT-Angiografie er-
folgreich gemessen werden. Das FMT-Sig-
nal fiir Annexin V zeigte die hdchste Apop-
toserate 6h nach Ischdmieinduktion mit
Signalabfall nach 24 h und weiterem Ab-
fall an Tag 7 nach Infarkt. Das in-vivo ge-
messene Annexin-V-Signal korrelierte po-
sitiv mit Caspase-3-Farbung in der Im-
munhistochemie und Durchflusszytome-
trie. Die hybride Datenakquisition von
FMT- und CT-Angiografie erlaubt eine ge-
naue Zuordnung des molekularen Fluo-
reszenzsignals zur Vorderseitenwand des
linken Ventrikels und erleichtert die Or-
gansegmentierung und Schwachungskorr
ektur.Schlussfolgerungen: FMT-XCT mit-
tel gegen Annexin V gerichteten Fluores-
zenzsensoren ermoglicht die In-vivo-De-
tektion von Apoptose in der frithen Phase
nach experimentellem Myokardinfarkt in
einem Ischdmie-Reperfusionsmodell der
Maus.

YIA L4

Referent: Miese, Falk

Medizinische Fakultdt, Heinrich-Heine-
Universitdt Diisseldorf, Institut fiir Diag-
nostische und Interventionelle Radiologie,
Diisseldorf

Zielsetzung: Die Zerstoérung von Gelenk-
knorpel bei rheumatoider Arthritis (RA)
ist mit hoher Morbiditdt verbunden. Mit
Delayed Gd(DTPA)2- enhanced MRI of the
cartilage (dGEMRIC) steht eine MRT-Me-
thode zur Messung der Knorpelzusam-
mensetzung zur Verfiigung. dGEMRIC
wird als Maf fiir den Glykosaminoglykan-
gehalt des Knorpels genutzt. Ziel der Stu-
die war es zu iiberpriifen, ob bei friiher,
Therapie-naiver RA bereits eine Verdnde-
rung der molekularen Knorpelzusam-
mensetzung vorliegt. Material: Bei 13 ge-
sunden Probanden und 12 Therapie-nai-
ven Patienten mit frither RA wurde die
Knorpelzusammensetzung im Metakar-
pophalangealgelenk II und Il gemessen.
Probanden: 10 Frauen, 3 Mdnner, Durch-
schnittsalter 50,5 Jahre, 25-66 Jahre; RA-
Patienten: 8 Frauen, 4 Madnner, Durch-
schnittsalter 50,6 Jahre, 25-69 Jahre. Der
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dGEMRIG-Wert wurde mittels manueller
ROI-Analyse (region of interest) in den 4
erfassten Knorpelarealen bestimmt: pha-
langealer und metakarpalter Gelenkknor-
pel von MCP II und MCP III. Als konventi-
onelles Maf§ fiir die Knorpelintegritat
wurde die Knorpeldicke in den MRT-Bil-
dern bestimmt. Ergebnisse: Bei RA-Pati-
enten lag eine signifikante Verminderung
des dGEMRIG-Wertes vor: RA Patienten:
387ms + 95ms; gesunde Probanden:
459 ms * 163 ms, p=0,044. Die Knorpeldi-
cke war nicht signifikant unterschiedlich:
MCP II: RA-Patienten: 1,2mm * 0,3 mm;
gesunde Probanden: 1,2mm % 0,3 mm;
MCP III: RA-Patienten: 1,1 mm % 0,3 mm;
gesunde Probanden: 1,0 mm = 0,3 mm. Pa-
tienten und Probanden unterschieden
sich nicht signifikant hinsichtlich Alter
und Geschlecht. Schlussfolgerungen: Bei
den Patienten mit Therapie-naiver RA lag
eine signifikante Verdnderung der Knor-
pelzusammensetzung ohne Ausdiinnung
des Gelenkknorpels vor. Der verminderte
dGEMRIC Wert weist auf einen molekula-
ren Knorpelschaden mit Verlust von Gly-
kosaminoglykanen bereits zum friithesten
fassbaren Zeitpunkt des Krankheitsver-
laufes hin. Die Bedeutung von biochemi-
schen Knorpelschdden fiir die Frithdiag-
nose und Prognose bei RA muss durch
weitere Studien untersucht werden.

YIAILS

Referent: Yamamura, Jin
Universitdtsklinkum Hamburg-Eppendorf,
Diagnostische und Interventionelle Radio-
logie, Hamburg

Zielsetzung: Ex-vivo-Messungen der
Konzentrationen an Kreatinphosphat und
Adenosintriphosphat mithilfe der 31P-
Magnetresonanz-Spektroskopie (MRS) im
zeitlichen Verlauf. Material: Es wurden
insgesamt 21 Leichen (13 Leichen mdnn-
lich und 8 weiblich) untersucht (Alter:
75,5+0,7 Jahre; Gewicht: 74,2+18,3kg).
Alle Leichen sind eines natiirlichen Todes
gestorben und wurden vor der Untersu-
chung nicht gekiihlt. 31P-Magnetreso-
nanz-Spektroskopie (mit 31P-Phosphor-
spule) wurde in der Adduktorengruppe
zur Bestimmung der Konzentrationen von
Kreatinphosphat (PCr) und Adenosintri-
phosphat (ATP) durchgefiihrt. Die Lokali-
sation erfolgte in transversaler, sagitaler
und koronarer Ebene. AnschlieBend wur-
de die 31P-Spektroskopie (TR 700 ms, TE
0,35ms; Mittelung 256; Flipwinkel 90°;

Wasserunterdriickung 35Hz; Vektorgro-
e 1024) durchgefiihrt. Signifikante Un-
terschiede in den PCr- und ATP-Konzent-
rationen wurden mittels T-Test bestimmt
(EXCEL Microsoft, Seattle, Wash., USA). Er-
gebnisse: Der Ausgangswert der ATP-
konzentration betrug 81,1mmol/l (2h
post mortem). Nach 8 h ist die Konzentra-
tion auf36,2 mmol/labgefallen.Nach 16 h
post mortem erreichte sie einen Wert von
52,0mmol /1. Danach fiel die Konzentrati-
on wieder ab. Die PCr-Konzentration zeig-
te einen initialen Abfall von 510,0 mmol /1
2h postmortal auf 355,3 mmol /14 h post-
mortal und stieg nach 17 h post mortem
auf ein Maximum von 852,3mmol/] an.
Danach fiel die Konzentration stark ab.
Schlussfolgerungen: Die MRS konnte als
eine wichtige Erganzung bei der Todes-
zeitbestimmung der Verstorbenen die-
nen. Die von der ATP-Konzentration ab-
hdngige Leichenstarre kann durch die
Phosphor-MRS erkldrt werden.

YIA 1.6

Referent: Meier, Reinhard

Klinikum rechts der Isar, Technische Uni-
versitéit Miinchen, Institut fiir Radiologie,
Miinchen

Zielsetzung: Evaluierung einer klinisch
neu verfiigharen, Indocyanine Green
(ICG)-unterstiitzten optischen Bildge-
bungsmethode (OI) zum Therapiemonito-
ring von Synovitis in Patienten mit rheu-
matischen Erkrankungen im Vergleich zur
Magnetresonanztomografie (MRT). Mate-
rial: 24 Patienten (50% weiblich, durch-
schnittliches Alter=53,3) mit rheumati-
schen Erkrankungen wurden an 3 unter-
schiedlichen Zeitpunkten wahrend The-
rapie (prd, 3 und 6 Monate nach Therapie-
start) klinisch untersucht. Der Therapie-
erfolg wurde mittels ICG-unterstiitzter
optischer Bildgebung (Mivenion GmbH,
Germany) und mittels MRT (3 T Verio, Sie-
mens, Germany) {iberwacht. Es wurden
dynamische Aufnahmen mit zeitlicher
Auflésung von 1s fiir OI und 4s fiir MRT
durchgefiihrt. Die Steigungsrate der frii-
hen Kontrastmittelanreicherung im syno-
vialen Gewebe (REE) wurde berechnet.
Die Ergebnisse der klinischen Untersu-
chung sowie der 2 Bildgebungsmodalita-
ten wurden statistisch korreliert. Ergeb-
nisse: MRT und Ol identifizierten mittels
quantitativer Perfusionsanalyse von arth-

DRG-Mitteilungen

ritischen Gelenken erfolgreich Responder
(n=16) und Non-Responder (n=8) einer
rheumatologischen Therapie. Die REE der
Responder-Gruppe reduzierte sich signi-
fikant (P<0,05), dagegen war die REE der
Non-Responder unverdndert (p>0,05).
Die REE der OI korrelierte signifikant mit
MRT (P<0,05); eine Differenzierung zwi-
schen Responder und Non-Responder war
sowohl mit MRT als auch OI méglich.
Schlussfolgerungen: Ol zeigt Potenzial
fiir das Therapiemonitoring von Synovitis
in Patienten mit rheumatischen Erkran-
kungen mittels quantitativer Analyse.
Diese klinisch neu verfiighare optische
Bildgebungsmethode kénnte dazu beitra-
gen, einen Therapieerfolg friihzeitig zu
detektieren. Fiir Non-Responder konnte
eine friihzeitige Anderung des Thera-
pieschemas zu einer Reduktion unnétiger
Nebenwirkungen fiihren.

YIA 1.7

Referent: Michaely, Henrik
Universitdtsmedizin Mannheim, IKRN,
Mannheim

Zielsetzung: Uberpriifung der Anwend-
barkeit von ultrakleinen Eisenoxidparti-
kel-Kontrastmitteln (USPIO) fiir die De-
tektion und Differenzierung von patholo-
gischen Nierenverdnderungen, die nach
Nierentransplantation auftreten
koénnen.Material: 30 Lewis-Ratten wur-
den in 3 Gruppen mit je 10 Ratten einge-
teilt: Gruppe 1 (ANV)wurde einem 45-mi-
niitigem chirurgischen Verschluss der lin-
ken Nierenarterie unterzogen, um ein
akutes unilaterales Nierenversagen zu er-
zeugen. Gruppe 2 (CyA) erhielt nach me-
tabolischem Priming {iber 28 d hohe Cyc
losporin A (CyA) Dosen, um eine CyA-To-
xizitdt zu erzeugen. Gruppe 3 diente als
gesunde Kontrolle. 36h nach Injektion
von 516 pmol/kg P904 (Guerbet) wurde
alle Tiere einer 3T (TimTrio, Siemens)
MRT-Untersuchung in einer dedizierten
8-Element-Rattenspule (Rapid) mit T2w-
TSE-Sequenzen in koronarer (TR/TE
2000/114ms, TA 2:33min) und axialer
(3090/115ms., 3:47min) Orientierung
mit identischer ~ Auflésung  von
0,3x0,3x1mm3 unterzogen. Signal-
Rausch-Messungen (SNR) wurden im Kor-
tex, in der Medulla und im Pyelon durch-
gefiihrt. Unmittelbar nach der MRT wur-
dendie Nieren zur Durchfiihrung einer Ei-
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senfarbung mittels Berliner Blaus und Im-
munlabelings fiir Makrophagen entnom-
men. Ergebnisse: Visuell waren bereits
auffillige Unterschiede zwischen der
ANV-Gruppe und der CyA- und Kontroll-
gruppe sichtbar. Das SNR von Kortex | Me-
dulla/Pyelon (19,6/4,5/14,6) war in
ANV-Gruppe signifikant (p<0.03) unter-
schiedlich von der CyA- (11,0/15,3/ 24,6)
und Kontrollgruppe (10,4/18,8/ 33,7).
Die (Immun-) Histologie zeigte nur bei
den ANV-Tieren eine positive Eisenfdr-
bung und zahlreiche ED1-positive Makro-
phagen in der Medulla auf. Schlussfolge-
rungen: Die P904-verstarkte MR-Bildge-
bung erlaubt eine gute Differenzierung
zwischen ANV und CyA-Toxizitdt im Tier-
model. Bestdtigende Untersuchungen
hierzu im Menschen werden noch bend-
tigt.
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... Oder die beiden Empfangsdamen in schwarzen Kostiimen, mit
schwarzen Striimpfen und Stockelschuhen. Sie sehen aus, als wiirden
sie zur Krankheit einladen. Als wiirden sie sagen: , Treten Sie ein. Will-
kommen. Das ist nichts Schlimmes.“ Kaltes Licht spiegelt sich im FuRR-
boden. Die Aluminiumleisten, die sich um die Theke der Rezeption
ziehen, glanzen. Krankheit kann sexy sein.

Andrzej Stasiuk, Vorwort zum Ausstellungskatalog. Aus dem Polni-
schen von Renate Schmidgall. (Mit freundlicher Genehmigung der
Telemedizin in der Euroregion POMERANIA)
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