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DSA versus MRA und CTA
Die digitale Subtraktionsangiographie (DSA) ist nach wie vor der Goldstandard für die Gefässdarstellung. Wann immer möglich, werden jedoch Schnittbildverfahren vorgezogen, da sie weniger belastend sind. In der Vielzahl der klinischen Fragestellungen sollte man die DSA stets mit der Intention zur Intervention durch​führen, ansonsten sollte man alternativ die Durchführung einer Magnet​resonanz​angiographie (MRA) oder CT-Angiographie erwägen. 
	DSA Vorteile
	DSA Nachteile

	· Goldstandard
· Schnelle Akquisition von Bildern inklusive Postprocessing

· Bilder können subtrahiert oder nicht subtrahiert betrachtet werden

· Moderne Anlagen können 3D Bilder rekonstruieren 

· Verwendung alternativer Kontrastmittel, z.B. CO2
· Intervention sofort möglich
	· Invasive Bildgebungsmethode
· Endoluminale Darstellung
Gefässwand nur indirekt erfasst
· Subtraktionsartefakte (z.B. Darmgas)

· Kontrastmittelgabe notwendig 

· Strahlenbelastung 

· Beurteilung vergleichsweise subjektiv 

	
	

	MRA Vorteile 
	MRA Nachteile 

	· Grosse Abdeckung (Field-of-View)

· Akquisition während einer Atemanhaltephase

· Knochen nicht abgebildet

· Keine Stahlenbelastung

· Allergische Reaktionen sehr selten 
	· Genaues Timing (Injektion – Akquisition

· Überschätzung von Stenosegraden

· Artefakte durch Metall (z.B. Stents)

· Grössere Anfälligkeit für Bewegungsartefakte

· Kontraindikation Herzschrittmacher

· Spezielle Vorkehrung bei Intensivpatienten 

	
	

	CTA Vorteile 
	CTA Nachteile

	· Gute Verfügbarkeit der Scanner

· Grosse Abdeckung (Field-of-View)

· Visualisierung von Verkalkungen und Umgebungsstrukturen

· Kurze Scanzeit möglich („Whole Body Scan, bei unruhigen Patienten)
· Vergleichsweise objektive Methode 

· Intensivpatienten können gut überwacht werden 
	· Genaues Timing erforderlich

· Überbewertung von Stenosegraden insbesondere bei Strömungs​arte​fakten

· Artefakte durch Metall

· Gabe von Kontrastmittel notwendig (nephrotoxisch, Allergien)

· Hohe Strahlenbelastung 

· Bewegungsartefakte 
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Konventionelle Skelettradiologie: Typische Manifestationen rheumatologische Erkrankungen 
Wegweisende typische Befunde werden von den drei Hauptgruppen rheumato​logischer Skeletterkrankungen im Überblick dargestellt. 
Bei den erosiven Arthropathien, mit den Hauptvertretern der rheumatoiden Arthritis und der Gicht, dominieren Erosionen das Bild. Diese sind bei der rheumatoiden Arthritis im Gelenkraum ausserhalb knorpeliger Gelenkflächen zu finden, wo sie durch den aggressiven Pannus hervorgerufen werden. Bei der Gicht sind sie auch ausserhalb des Gelenksraumes zu finden, die Erosionen sind schärfer begrenzt, zur Strahlachse orientiert und eine gelenknahe Osteopenie fehlt. 

Bei den Spondarthropathien (z.B. M. Bechterew, Arthritis psoriatica, SAPHO, Spondarthropathien bei inflammatorischen Darmerkrankungen) ist der Körperstamm meist bevorzugt befallen. Die Spondylitis anterior, aseptische Diszitiden, Enthesitiden und das Nebeneinander von destruktiven und osteoplastischen Röntgenzeichen sind jedoch für Spondarthropathien typisch. 

Kollagenosen weisen meist vergleichsweise diskrete Röntgensymptome auf. Weichteilzeichen sind dominant und werden meist erst im MRT erkannt. Overlap-Phänomene z.B. zur rheumatoiden Arthritis (Sharp Syndrom, Mixed-Connective-Tissue-Disease MCTD) sind selten, werden jedoch häufig übersehen. 
