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Herz CT: Indikationen

> Koronararterien: Ausschluss KHK, Koronaranomalien

> Herzklappen: TAVI-Planung, Planung andere Klappenoperation/-intervention, Klappenfunktion
nach Ersatz

> Elektrophysiologie/Planung Interventionen: Vorhofanatomie, Mindung Pulmonalvenen, LAA
Verschluss, Vorhofohrthrombus

> Angeborene Herzfehler
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Koronar CT: Was muss ich beachten

> Ziel gute Bildqualitat
> Ziel Herzfrequenz je nach Scanner, oft < 65/min
> |vabradin, Betablocker po und iv:

> Kontraindikationen: héhergradiger AV-Block,
Herzschwache, Hypotonie

> Nitroglycerin sl:

> Kontraindikationen: PDE5-Hemmer, schwere

Aortenklappenstenose, HOCM, Herzschwache,
Hypotonie

linker Vorhof
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Patientenbeispiel

56-jahrige Patientin

> Atypische Thoraxschmerzen

> cVRF: Dyslipidamie

> EKG und Echokardiographie normal

ESC Guidelines CCS 2024

Clinical likelihood of
obstructive CAD?

Appropriate first-line test for
suspected CCS

Invasive coronary angiography

Functional imaging
PET/SPECT CMR  Stress ECHO
CCTA Functional imaging
Moderate OR u .
PET/SPECT CMR  Stress ECHO
Adjust the clinical likelihood CCTA

. .A-/ ‘{‘.-.‘ ‘ OR -

‘ Defer further testing
@Esc-
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Koronar CT
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Koronar CT
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Patientenbeispiel

54-jahrige Patientin
> (A-)typische Thoraxschmerzen
> cVRF: keine

> EKG und Echokardiographie normal

ESC Guidelines CCS 2025

Clinical likelihood of
obstructive CAD?

Appropriate first-line test for
suspected CCS

Invasive coronary angiography

Functional imaging
PET/SPECT CMR  Stress ECHO
CCTA Functional imaging
Moderate OR u .
PET/SPECT CMR  Stress ECHO
Adjust the clinical likelihood CCTA

. .A-/ ‘{‘.-.‘ ‘ OR -

‘ Defer further testing
@Esc-
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Koronar CT
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Koronar CT
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Koronarangiographie
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Koronarangiographie

Kardiale Pathologien im Fokus der CT und MRT Bildgebung ZUG E R KG n Conssp | CGI



Koronarangiographie
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MIDCAB

Double

Coronary Artery Bypass Graft (CABG)

CABG — examples of different procedures for coronary artery bypass grafting. Image: Blausen.com Staff
(2014). ‘Medical gallery of Blausen Medical 2014’ WikiJoumnal of Medicine 1 (2). DO 10.15347/wjm/2014.010.
ISSN 2007-4436A IS licensed with CC BY 310
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Patientenbeispiel

55-jahriger Patient

> Typische Thoraxschmerzen

> cVRF: Dyslipidamie, Diabetes mellitus
> EKG, Echokardiographie, Ergo normal

ESC Guidelines CCS 2025

- ) o

Clinical likelihood of Appropriate first-line test for
obstructive CAD? suspected CCS

‘ Invasive coronary angiography

Functional imaging
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Population Distribution for Calcium Scores
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Koronar CT
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Calciumscore 1 Pravalenz asymptomatische Population
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Hoff et al, Am J Cardiol 2001, Tarun UK Cardiac CT course 2019
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Calciumscore - Prognose
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Calciumscore und Koronar -CT - Proghose
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Calciumscore 1 Praventive Therapie

Mitchell et al JACC 2018
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Herz CT Zukunft
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Herz CT Zukunft
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Herz MRT: Indikationen

> LV/RV Volumina, LV Masse, Links-/Rechtsventrikulare Funktion
> KHK: Ischamie, Narben/Viabilitat, Thrombus

> Herzmuskelerkrankungen: Kardiomyopathien (HCM, DCM), Myokarditis, Sarkoidose,
Amyloidose, Morbus Fabry, AC, Takotsubo Syndrom

> Herzklappen: Aortenklappeninsuffizienz

> Kardiale Tumore

> Perikarderkrankungen

> Angeborene Herzfehler: ASD, fehimtndende Pulmonalvenen, Shunt Berechnung
> Koronaranomalien
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Stress -Herz MRT: Was muss ich beachten

> Keine koffeinhaltigen Getranke/Nahrungsmittel, Theophyllin 12h vor Untersuchung
> Kaffee, schwarzen/griinen Tee, Cola, Eistee, Kakao, Schokolade, Energydrinks
> Stress: Regadenoson/Adenosin, teilweise mit Dobutamin

Einleitung

Die medikamenttse Belastung im kardialen MRI (CMR) wird am haufigsten mit
Regadenoson (Rapiscan®) durchgefihrt. Regadenoson ist ein selektiver AZA-
Adeonosinrezeptor Agonist und bewirkt eine koronare Vasodilatation sowie verstarkt den
koronaren Blutfluss. Die Affinitat fur den A1-Adenosinrezeptor ist gering, sehr geringe oder
keine Affinitét fur den A2B- und A3-Adenosinrezeptor.

Indikation
Medikamentése Belastung fir Stress CMR

Kontraindikation

Vorbestehender hdhergradiger AV-Block ohne Schrittmacher
Schwere Hypotonie

Instabile Angina pectoris

Dekompensierte Herzinsuffizienz

Uberempfindlichkeit gegentiber Wirkstoff oder Hilfsstoff
Epilepsie (relative Kontraindikation)

Nebenwirkungen
Thorakaler Druck, Dyspnoe, Flush, Palpitationen, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
epileptischer Anfall, Sinus- und AV-Block, Hypotonie, TIA/Stroke, Bronchokonstriktion
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Patientenbeispiel

75-jahriger Patient

> Typische Thoraxschmerzen

> cVRF: Diabetes mellitus, Nikotin
> EKG, Echokardiographie

ESC Guidelines CCS 2025

Clinical likelihood of
obstructive CAD?

Appropriate first-line test for
suspected CCS

Invasive coronary angiography

Functional imaging
PET/SPECT CMR  Stress ECHO
CCTA Functional imaging
Moderate OR u .
PET/SPECT CMR  Stress ECHO
Adjust the clinical likelihood CCTA

. .A-/ ‘{‘.-.‘ ‘ OR -

‘ Defer further testing
@Esc-
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Herz MRT
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Herz MRT Planung
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Stress -MRI: Perfusion
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Stress -MRI: Late-Gadolinium Enhancement
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Koronarangiographie
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Koronare Herzkrankheit
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Patientenbeispiel

19-jahriger Patient, Notfallstation

> Thoraxschmerzen

> Vor 1 Woche erkaltet

> EKG, Labor
> Echokardiogra
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Myokarditis
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Fallbeispiel Follow Up

Vorstufe 00:54 min Max. Last F22W (145% von 221 W) Max. HF 190 /min (85% von 200 fminj
Aufwarmen  00:00 min Max. METs 162 {138% won 11.T) Max. BD 183 /112 mmHg
Belastung 09:44 min Leistungsge... £.5W/kg
Erholung 04:54 min Min. BD x HF 7433 mmHg,/min
Gesamt 15:32 min PWC 130 135W{1.38 Wika) Max. BD x HF 34770 mmHg/min
PWC 150 194 W (2.69 Wikg) DP-Faktor 464
PWC 170 256 W (3.56 W/ka)
Abbruch -
Stufe Phase Last HF BD  Js0l  JEO0I RPE Laktat VES SpO2 Last HF BDauto BDman  METs
[mimizss] [W] [fmin] [mmHg] [mm] [mV/s] [l 1] [#a] 400 ] [fmin] [mmHg] [mmHg] [1/10]
Sitzend 0054 0 B4 117764 0.2 0E - - - -
Belastungl 0L:00 &0 106 - 04 0E - - - -
Belastung 2 0200 a1 115 13775 03 as - - - - 350 4
Belastung3 0300 120 124 - 0.3 04 - - - -
Belastung4  04:00 150 135 15273 0.2 04 - - - -
Belastung5 0500 130 142 - 0.1 03 - - - -
Belastung &  06:00 210 158 158736 0.3 03 - - - -
BelastungT  07:00 240 166 - 0.3 o7 - - - -
Belastung 8  08:00 7 173 15290 04 09 - - - -
Belastung®  00:00 300 184 1647104 04 09 - - - -
Belastung 10 00:44 322 100 182/112 0.5 10 - - - -
Erholungl  01:00 25 158 144761 0.0 15 - - - -
Erholung2  02:00 25 132 - 0.7 11 - - - -
Erholung3  03:00 25 120 14373 0.5 0T - - - -
Erholung4  04:00 25 103 - 0.3 05 - - - -
Testende 04:54 25 ag 123766 0.2 04 - - - -

STmax (V2 -0.6 mm | -0.2 mV/s @ +10:00

a +03:00 +06:00 +H43:00 +12:00 +15:00 +18:00
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Patientenbeispiel

59-jahrige Patientin, Sprechstunde
> Immer wieder Schwindel, Synkopen
> EKG, Langzeit-EKG, Echokardiographie
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Sarkoidose
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|CD-Implantation

Biotronik.com
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Dilatative Kardiomyopathie
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Dilatative Kardiomyopathie LGE
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