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Sehr geehrte Frau Wiese,
im folgenden berichte ich über Ihre Untersuchung
Kardio-MRT mit Adenosin Perfusionsstudie vom 03.11.2003
Indikation:
Koronare Herzerkrankung. Zustand nach Stent PTCA des RIA vom 27.02.2003 bei Zustand nach
anteroseptalem Myokardinfarkt. Mittel bis höhergradige RCX-Stenose. Mittelgradige RMS-
Stenose. Arterielle Hypertonie. Hypercholesterinämie. Jetzt pektangiforme Beschwerden bei
Belastung.
Aktuelle Medikation: Sortis 10 mg, 1/2. Controloc 20 mg. Enap-H, 1i2 Carvelol 12,5 mg, 2x1,
Monosan 20 mg, 1-1-0.
Technik:
Kardio-MRT vom 03.11.2003 mit multiplen EKG-getriggerten Sequenzen in Atemanhaltetech​nik in Kurz- und Langachsenorientierung (Einfluß-, Ausflußtrakt und Vierkammerblick). Zusätz​liche dynamische KM-Anflutungsstudie in 4 planparallelen Schichten in Kurzachsenorientierung nach dreiminütiger Adenosin-Infusion (180 g/kg Körpergewicht/min) während intravenöser Gadolinium-Applikation. Die Studie wurde an der Workstation ausgewertet und nur partiell auf Hardcopy dokumentiert.
Befund:
Normale linksventrikuläre Dimensionen mit LVEDD ca. 46 - 53 mm (Norm 36 - 55 mm) und LVESD ca. 32 - 38 mm (Norm 23 - 40 mm).
Normale enddiastolische Dicke des linksventrikulären Myokards mit IVSDD ca. 8 - 9 mm und HWDD ca. 6 mm ( Norm < 12 mm).
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Hypokinesie der anterioren, geringer auch der anteroseptalen Myokardsegmente (von basal bis apikal). Die Ejektionsfraktion liegt mit ca. 58 % im Bereich der Norm (Norm > 55 %).
Normale Dimensionen der Aortenwurzel. Keine wesentliche Aortenklappendysfunktion nach​weisbar.
Normale Dimensionen des linken Vorhofes. Keine wesentliche Mitralklappendysfunktion.
Normale Dimensionen auch des rechten Ventrikels und des rechten Vorhofes. Keine wesentliche Trikuspidalklappendysfunktion.
In der Perfusionsstudie nach 3-minütiger Adenosin-Infusion verzögerte Kontrastmittelanflutung in den anterioren und anteroseptalen Myokardsegmenten im Bereich der Infarktes, teils fixiert, teils transient im Sinne einer Narbenrandischaemie.
Zusätzlich findet sich ein transienter Perfusionsdefekt im basalen und mittleren lateralen und teilweise posterioren Myokardsegment, i.e.L. dem Versorgungsgebiet des Ramus marginalis sinister entsprechend, jedoch nicht transmural sondern primär subendokardial ausgeprägt.
In den Tl-gewichteten Inversion-Recovery Sequenzen nach intravenöser Gadolinium​applikation pathologische Kontrastmittelretention in den anterioren und anteroseptalen Myo​kardsegmenten (basal bis apikal), dem bekannten Myokardinfarkt entsprechend. Der Infarkt ist an den meisten Stellen nicht transmural ausgeprägt; es finden sich im gesamten Infarktareal er​haltene Myokardanteile.
Beurteilung:
1. Zustand nach anteroseptalem Myokardinfarkt, der in seiner gesamten Ausdehnung nicht
transmural ausgeprägt ist.
2. Begleitender, teils fixierter, teils transienter Perfusionsdefekt v.m Narbenrandischaemie.
3. Zusätzlich transienter Perfusionsdefekt in den basalen und mittleren lateralen und partiell pos​
terioren Myokardsegmenten, jedoch nicht transmural sondern subendokardial, wobei der De​fekt fokal zu ausgeprägt für eine subendokardiale Perfusionsstörung im Rahmen der arteriel​
len Hypertonie erscheint und somit i.e.L. einer hämodynamisch relevanten Stenose des RMS
entspricht.
4. Normale Pumpfunktion des linken Ventrikels.
Es empfiehlt sich die Vorstellung bei einem interventionellen Kardiologen. Ich kann Ihnen Herrn Prof. Sievert am Katharinen-Krankenhaus in Frankfurt empfehlen.
Für Rückfragen stehe ich Ihnen jederzeit unter 069 - 50 50 00 90 zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Michael K. Stehling
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