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 Indikationen CT- MRT Vortrag 5.3.09

Der Vortrag soll den zuweisenden Kollegen eine Uebersicht geben über die Untersuchungsverfahren der Computertomographie und  Kernspintomographie, der jeweiligen Vorteile und Stärken der Verfahren sowie die hierbei eingesetzten Kontrastmittel. Er soll empfehlenden Charakter bei der Auswahl der Patienten für die jweilige Untersuchungsmodalität haben, auch wird eine Empfehlung gegeben nach Organregionen beziehungsweise spezielle Fragestellungen.

Da sowohl die Computertomographie als auch die Kernspintomographie in den letzten Jahren enorme technische Fortschritte vollzogen haben und auch die Bildnachverarbeitung, unterliegt die Indikationsstellung für die jeweiligen beiden Untersuchungsmodalitäten einem ständigen Wandel. Insbesondere sind sicherlich auch regionale Unterschiede zu berücksichtigen, die historisch begründet sind beziehungsweise auch von der jeweiligen technischen Ausstattung des Spitales /Radiologischen Institutes und auch von den persönlichen Erfahrungen des Radiologen abhängig sind.
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Grundlagen:

Computertomographie:

Röntgenstrahlen

sehr kurze Untersuchungszeiten( deutlich unter einer Minute )

deshalb sehr gut bei unruhigen Patienten

Polytrauma

Grosse Untersuchungsvolumen können sehr gut abgedeckt werden ( komplettes Abdomen z.B akutes Abdomen, Thorax und Abdomen bei Screening )

Detektion von Verkalkungen besser als MRT ( Tumoren )

gut ossäre Strukturen -Frakturen, knöcherner Bandausriss, Hinterkantenbeteiligung bei Wirbelkörperfrakturen

Kontrastmittel:

Für Abdomen Einsatz verdünnter Kontrastmittel oral (500-1000 ml), gelegentlich auch rektale KM-Einlauf (100-300 ml )

intravenöse jodhaltige Kontrastmittel:

cave : Allergieanamnese

Prämedikation:

1-2 Ampullen Clemastin / Cimetidin, 40 – 80 mg Methylprednisolon

Schilddrüsenerkrankungen (eingeschränkt bei latente Hyperthyreose, Autonomie, Knotenstruma )
Prämedikation:
3*300 mg Tropfen Perchlorat für 14 Tage, Beginn 4 h vor KM –Gabe

20mg Thiamazol für 7 Tage

Kein Kontrastmittel bei floriden M. Basedow, manifester Hyperthyreose

Cave : Nierenfunktionseinschränkung:

Ausreichende Flüssigkeitszufuhr (1,5L)

Prämedikation mit 2*600mg Acetylcystein / 2d

Dialyse nach Kontrastmittelgabe (Terminplanung)

Orale Antidiabetika:

Biguanide 2 Tage vor und nach der Untersuchung absetzen – Kontrolle des Kreatininwertes

MR - Magnetresonanztomographie

Bilderzeugung über magnetische Anregung von Wasserstoffprotonen

Keine Röntgenstrahlung

Exzellenter Weichteilkontrast 

Hohe zeitliche Auflösung, fünktionelle Untersuchungen

Längere Untersuchungszeiten 15-60 Minuten

Oft zur spezifischen Abklärung eines Organbefundes

MR-Kontrastmittel:

Sehr gut verträglich – Allergien extrem selten

Verfügbarkeit von Spezialkontrastmitteln ( intravaskulär, leberspezifisch )

Kleine Volumina bis 20 ml

Auch bei eingeschränkter Nierenfunktion möglich

Cave : stark eingeschränkte Nierenfünktionsstörung (GFR kleiner 30 ml) Kontrastmittel vermeiden wegen Nephrogener systemischer Fibrose ( NSF )

Bisher bei neuen makrozyklischen Kontrastmittel noch nicht beschrieben

Kontraindikationen für MR:

Herzschrittmacher, ICD, Neurostimulator, Cochleaimplantat, Insulinpumpe,

Metallsplitter, ferromagnetische Clips, erstes Trimenon ( sehr strenge Indikationsstellung, keine Kontrastmittel )

Die Liste ist sicherlich nicht vollständig – im Zweifelsfall oder bei Unklarheiten sollte der untersuchende Radiologe kontaktiert werden.

Erlaubt sind : Herzklappen, St.n. ACVB, Stents ( optimal 6 Wochen nach Platzierung), Sternotomie, Endoprothesen sind meist Titanmaterialien die MR – kompatibel sind, können jedoch lokal das Bild verzerren;

Bezüglich der Indikationsstellung für die jeweiligen Organregionen und klinische Fragestellung erfolgt eine Empfehlung in tabellarischer Form: 

