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Abstrakt (deutsch)

Einleitung: Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen in Industrielandern die haufigste
Todesursache dar. Es gibt viele verschiedene Modalitaten um Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und deren Folgen zu erkennen. Von Duplex-Sonographie zur
Beurteilung der peripheren Gefalle Uber invasive Koronarangiographie bis hin zu
kardialer Bildgebung mittels Computer- oder Magnetresonanztomographie. Gerade
die CT- und MRT-Untersuchungen stellen aufgrund der Mdglichkeit, extrakardiale
Befunde (EKB) zu detektieren, eine besondere Herausforderung dar. In dieser Arbeit
soll es um die Haufigkeit sowie die klinische Bedeutsamkeit von extrakardialen
Befunden in der kardialen MRT-Bildgebung gehen.

Methoden: Wir haben samtliche kardiale MRT-Befunde der Jahre 2000-2014 aus der
RIS/PACS-Datenbank der Charité extrahiert (5.170 Befunde). Ausgeschlossen
wurden 794 Befunde. Aus allen Befundtexten wurden die EKB sowie die Indikationen
herausgearbeitet. Es erfolgte eine Klassifizierung der Befunde nach Klinischer
Relevanz. Wenn eine weitere Abklarung eines EKB empfohlen wurde, wurde dieses
EKB als ,major” gewertet. In diesen Fallen erfolgte eine Prifung unserer Datenbank,
wenn sich hierbei Anderungen der Therapie des Patienten ergaben, wurde dieser
extrakardiale Befund als ,relevant” gewertet. Im Anschluss erfolgte eine multivariate
Analyse, untersucht wurde die Korrelation zwischen der Pravalenz von EKB mit dem
Alter, dem Geschlecht sowie der Indikation zur MRT-Untersuchung.

Resultate: Es wurden insgesamt 1.670 extrakardiale Befunde bei 1.209 Patienten
gefunden, hiervon 789 vaskulare EKB bei 594 Patienten und 881 nicht-vaskulare EKB
bei 706 Patienten. Es ergaben sich 126 major EKB bei 122 Patienten. Von diesen als
major klassifizierten EKB konnten 33 Befunde als klinisch relevant eingestuft werden.
Die Pravalenz fur jegliche EKB, major EKB und relevante EKB war: 34 % (95 %
Konfidenzintervall (KI) 32,5 — 35,6 %), 3,4 % (95 % Kl 2,9 — 4,1 %) bzw. 0,9 % (95 %
KI 0,7 - 1,3 %).

Verschiedene Indikationen gingen mit unterschiedlichen Pravalenzen fur einen EKB
einher (Patienten mit kongenitalen Herzerkrankungen hatten haufiger einen EKB als
solche mit Myokarditis (Inzidenzratenverhaltnis 6 (95 % Kl 5,1 — 7,1); p<0,001)). Mit
steigendem Patientenalter zeigte sich eine statistisch signifikante Zunahme der nicht-
vaskularen EKB. Das Geschlecht hatte keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die

EKB-Pravalenz.



Diskussion: Mit der unseres Wissens nach grofdten Studie zu diesem Thema konnten
wir zeigen, dass EKB haufig sind und dass sie in 1 von 100 Patienten signifikant die
weitere Therapie beeinflussen. Als erste Studie haben wir eine Korrelation zwischen
Indikation zum MRT und der EKB-Pravalenz herstellen konnen. Hiermit konnten wir
zeigen, dass verschiedene Indikationen verschiedene Wahrscheinlichkeiten fur
extrakardiale Befunde haben und dass dies ein Grund fur die bisher so
unterschiedlichen Studienergebnisse (EKB-Pravalenz von 5,3 bis 81 %) darstellen

konnte.



Abstract (english)

Introduction: Cardiovascular disease represent the most common cause of death in
industrial nations. Therefore, they are of great socioeconomic interest. There are
various different modalities to detect cardiovascular disease and their complications,
reaching from the evaluation of peripheral vascular system via doppler sonography to
invasive (coronary-)angiography to cardiac imaging via magnetic resonance (MR)
imaging and computed tomography (CT). Especially CT and MR examinations
represent a challenge because of the possibility to detect extra-cardiac findings (ECF).
In this paper we want to identify the prevalence and significance of extra-cardiac
findings in cardiac MR imaging.

Methods: We extracted all cardiac MR reports from our RIS/PACS database for the
years 2000 — 2014 (5170 reports). From all reports we worked out the extra-cardiac
findings as well as the indication leading to the cardiac MR. When the radiologist
recommended further evaluation of an ECF, it was considered as “major” finding. For
these cases we explored our database for additional information. If the ECF was
leading to a significant change in patients’ therapy, it indicated a “relevant” ECF. To
analyse the association of indication, age and gender with extra-cardiac findings,
Poisson regression and computed incidence rate ratios (IRR) were evaluated.
Results: Overall, we found 1670 extra-cardiac findings in 1209 patients. 789 of those
were of vascular and 881 of non-vascular origin in 594 and 706 patients, respectively.
Major ECF were found in 122 patients with a total of 126 findings. 33 of these findings
were classified as relevant ECF. The prevalence for any, major and relevant ECF was
34 % (95 % confidence interval (Cl) 32.5-35.6 %), 3.4 % (95 % Cl 2.9-4.1 %) and 0.9
% (95% CI1 0.7-1.3 %).

Different indications had different probabilities for the occurrents of ECF, e.g. patients
with congenital heart disease were significantly more likely to have ECF compared to
patients with myocarditis (IRR 6 (Cl 5.2-7.2), p<0.001). Older patients were
significantly more likely to have non-vascular findings. Gender had no significant
influence on ECF prevalence.

Discussion: To our knowledge this is the largest cohort concerning the issue of extra-
cardiac findings in cardiac MR imaging. We were able to show that ECF are common
in cardiac MR (34%) and that one out of 100 findings changes patients’ management
significantly. Our data suggest that the indication is associated with ECF prevalence.



This could be one of the reasons for the wide heterogeneity in prior studies with EKB

prevalence ranging from 5.3 to 81 %.



Manteltext

Einleitung

Kardiovaskulare Erkrankungen stellen in Europa mit fast 50% die haufigste Ursache
fur einen frihzeitigen Tod dar und sind somit von hohem soziookonomischem
Interesse [1]. Es gibt viele verschiedene Untersuchungsmethoden, mit deren Hilfe
kardiovaskulare Erkrankungen diagnostiziert, verlaufskontrolliert oder therapiert
werden kénnen. Man kann zwischen invasiven und nicht-invasiven Methoden
unterscheiden. Die farbkodierte Duplex-Sonographie stellt eine kostengunstige, nicht-
invasive MalRnahme zur Detektion von Erkrankungen des peripheren Gefal3systems
(zum Beispiel der peripher arteriellen Verschlusskrankheit) dar. Der ,Goldstandard’ zur
Diagnostik der koronaren Herzerkrankungen ist nach wie vor die invasive
Koronarangiographie. Ein besonderer Vorteil der invasiven Koronarangiographie
gegenuber z. B. der Myokardszintigraphie oder der Koronarangiographie mittels
Computertomographie, ist die gleichzeitige Moglichkeit zur interventionellen
Beseitigung von Koronarstenosen mittels perkutaner Koronarintervention. Allerdings
werden dienen viele Herzkatheteruntersuchungen nur zur Diagnostik ohne
entsprechende Intervention. So wurden 2011 in Deutschland knapp 750.000 Eingriffe
durchgefuhrt, wobei nur in ca. 40 % eine Intervention erfolgte [2]. Deutschland ist im
europaischen Vergleich das Land mit den meisten Koronarangiographien pro
Einwohner. Da dies bei genauerer Betrachtung aber weder an einer erhohten
Morbiditat noch Mortalitat liegt, ist davon auszugehen, dass eine Reduktion der
Koronarangiographien in Deutschland maoglich sein sollte, ohne die Versorgungslage
zu verschlechtern [3]. In den Fallen der reinen Diagnostik ware es winschenswert, die
Koronarangiographie gegen eine weniger invasive Mallinahme zu ersetzen, da es im
Rahmen der Herzkatheteruntersuchung zu schwerwiegenden Komplikationen
kommen kann. Diese reichen von Nachblutungen mit z. T. Indikation zur operativen
Versorgung Uber zentrale Gefalverletzungen mit Gefahr von Dissektionen der
Gefallwande bis hin zu Embolien (z. B. ischamische Insulte).

In den vergangenen Jahren haben Herz-CT- und Herz-MRT-Untersuchungen als
alternative Diagnostik zunehmend an Bedeutung gewonnen. Gerade die Herz-MRT-
Bildgebung kann in verschiedensten Fragestellungen die diagnostischen
Moglichkeiten deutlich erweitern. Die Einsatzbereiche reichen dabei z.B. von der

Bestimmung der linksventrikluaren Herzmasse im Rahmen von klinischen Studien [4]



uber praxisnahere Indikationen wie die Untersuchung angeborener, struktureller
Herzfehler oder erworbenen Herzklappenerkrankungen bis hin zu z.B. der Stress-
MRT-Untersuchungen zur Beurteilung der (ischamischen) koronaren Herzkrankheit
[5]. Daruber hinaus gibt es viele weiteren Indikationen (Peri- und Myokarditis, kardiale
Raumforderungen, Kardiomyopathien etc.) [6-9]. Die haufigsten Indikationen auf
Grund derer eine Herz-MRT-Bildgebung durchgefuhrt wird sind koronare
Herzkrankheit, kongenitale Herzerkrankungen, Kardiomyopathie sowie Myokarditis
[10-12]. Anders als bei der invasiven Herzkatheteruntersuchung kommen bei dieser
Modalitat neben den Koronargefalien auch extrakardiale Strukturen zur Darstellung.
Somit ergeben sich nicht selten extrakardialen Befunde (EKB). Diese EKB kénnen zum
einen helfen frihzeitig bosartige Erkrankungen zu diagnostizieren und schnell und
adaquat zu therapieren. Zum anderen konnen sie aber auch eine Reihe unnétiger Test
nach sich ziehen, an deren Ende keine Anderung der Therapie des Patienten
notwendig ist. Aufgrund dieser Tatsache stehen EKB immer wieder in der Kiritik,
unndtige Untersuchungen zu erzeugen [13, 14].

In bisherigen Studien zum Thema EKB in Herz-CT und —-MRT-Untersuchungen gab es
eine sehr grol3e Varianz in Bezug auf die EKB-Pravalenz. Kim et al berichteten in ihrer
Studie zur Bestimmung von EKB in kardialer CT-Bildgebung von einer geringen
Pravalenz fur EKB von lediglich 7 % [15], wohin gegen Cademartiri et al von einer
Pravalenz von 79 % berichteten [16]. In Bezug auf Herz-MRT-Untersuchungen zeigt
sich ebenfalls eine groRe Heterogenitat der Studienergebnisse mit einer Pravalenz von
5 bis 81 % [17, 18].

Als Ursachen fur diese grolRe Varianz flUhren die Autoren der bisher einzigen
Metaanalyse verschiedene Punkte an [19]. So werden je nach Studiendesign
verschiedene MR-Scanner benutzt (1,5 vs. 3 Tesla), ebenso unterscheiden sich auch
die Protokolle nach denen die Patienten untersucht wurden (Ti-gewichtete
Aufnahmen, cine gradient echos etc.). Des Weiteren gibt es immer wieder
verschiedene Definitionen der EKB. Manche Autoren betrachten die Abgange der
grolRen Gefalle (Aorta und Pulmonalarterie) nicht als ,extra-kardial®, da sie anteilig mit
Perikard Uberzogen sind. Daruber hinaus gibt es laut Dunet et al auch deutliche
Unterschiede in der EKB-Pravalenz je nach Erfahrung der Befunder (Radiologen vs.
Kardiologen).

In dieser Arbeit soll es um die Pravalenz und klinische Relevanz von extrakardialen

Befunden in Herz MRT-Untersuchungen gehen. Wir wollen dartuber hinaus einen



Beitrag zur Beantwortung der Frage liefern, warum es in bisherigen Arbeiten zu diesem
Thema zu so unterschiedlichen Ergebnissen hinsichtlich der Pravalenzen fir

extrakardiale Befunde kam.



Material und Methoden

Zur Bearbeitung unserer Fragestellung extrahierten wir, nach vorheriger Genehmigung
der Ethikkommission, alle Herz-MRT-Untersuchungen von 2000 bis 2014 aus dem
RIS/PACS-Archiv der Charité. Der initiale Datensatz ergab insgesamt 5.170 Herz-MRT
Befunde von 4.185 verschiedenen Patienten. Alle MRT-Befunde wurden mit der Frage
nach extrakardialen Befunde gelesen. Aulerdem wurden die Indikationen, welche zur
Durchfihrung des MRT gefuhrt haben, herausgearbeitet. 794 Befunde wurden von der
weiteren Analyse ausgeschlossen. Bei 289 MRTs zeigte sich eine zu geringe
Bildqualitat, bei 195 MRTs gab es keinen schriftlichen Befund in unserem System, 173
der MRTs wurden mit erweitertem Untersuchungsbereich (z.B. Abdomen und Herz-
MRT in einer Untersuchung) durchgefuhrt und daher ausgeschlossen. Zuletzt wurden
137 Befunde aufgrund fehlender Bilder in unserer Datenbank ebenfalls von der
weiteren Analyse ausgeschlossen. Somit verblieben 4.376 Befunde von 3.553
Patienten. Alle Befunde wurden initial entweder von einem Facharzt flir Radiologie
befundet oder von einem solchen supervidiert.

Die EKB wurden nach klinischer Relevanz sortiert. Alle EKB, in denen eine weitere
Abklarung empfohlen wurde (weitere Bildgebung, Verlaufskontrollen, laborchemische
Diagnostik etc.), wurden als ,major‘ EKB bezeichnet. Fur diese Falle erfolgte eine
tiefergehende Recherche in unserer Datenbank. Es wurde sowohl im RIS/PACS-
Archiv nach weiteren bildgebenden Verfahren als auch in SAP nach Arztbriefen,
Laborparametern oder anderen klinischen Werten gesucht. Anhand dieser Ergebnisse
erfolgte eine weitere Einteilung. Sollte es durch das initiale EKB zu einer signifikanten
Anderung der Therapie des Patienten gekommen sein, wurde dieses EKB als
srelevant” eingestuft. Wenn sich fur den Patienten weitere stationare Aufenthalte,
ambulante Vorstellung oder bildgebende Verfahren zeigten und in diesen (mindestens
ein Jahr nach der MRT-Untersuchung) keine neuen relevanten Diagnosen oder
Therapiednderungen zum Tragen kamen, wurde das EKB als ,irrelevant® gewertet.
Wenn es keine Verlaufsberichte Uber den Patienten gab oder das Follow-up kurzer als
ein Jahr war, wurden die EKB als ,nicht-eindeutig” klassifiziert.

Des Weiteren erfolgte eine Einteilung der extrakardialen Befunde in vaskulare und
nicht-vaskulare EKB. Fur die nicht-vaskularen EKB erfolgte eine weitere
Klassifizierung nach dem Ort (z.B. Lungenparenchym, Leber etc.) und der Pathologie
(z.B. Zyste, Infiltrat etc.).

10



Im Anschluss berechneten wir die 95%-Konfidenzintervalle (KI) mit Hilfe des Wilson-
Intervalls. Darlber hinaus flhrten wir eine multivariate Analyse durch um die
Beziehung zwischen Alter, Geschlecht und der Indikation zur MRT-Untersuchung in
Bezug auf die EKB-Pravalenz zu ermitteln. Hierflr berechneten wir das Inzidenzraten-
Verhaltnis (IRR). Fur die statistische Auswertung wurde die Software R verwendet
(Version 3.4.1).
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Ergebnisse

Das durchschnittliche Patientenalter lag bei 38,3 Jahren mit einer
Standardabweichung von = 20 Jahren (Reichweite: zwei Monate bis 87 Jahre).
Mannliche Patienten waren im Mittel 0,4 Jahre junger. 60,8 % der untersuchten
Patienten waren mannlich. Durchschnittlich erhielt jeder Patient 1,23 MRT-
Untersuchungen (3553 Patienten mit insgesamt 4376 Untersuchungen).

Die vier haufigsten Indikationen, welche zur Untersuchung gefuhrt haben, waren
Myokarditis (26,8 %; 1174/4376), kongenitale Herzerkrankung (16,4 %; 718/4376),
Kardiomyopathien (11,4 %; 499/4376) sowie koronare Herzerkrankungen (10,1 %;
441/4376).

Extrakardiale Befunde zeigten sich bei 1.209 der 3.553 Patienten, dies resultiert in
einer Pravalenz fir gesamte EKB von 34 % (95% KI 32,5 — 35,6 %) auf
Patientenebene. Insgesamt ergaben sich 1.670 extrakardiale Befunde, wobei
hierunter 789 vaskulare und 881 nicht-vaskulare EKB vertreten waren (bei 594 bzw.
706 Patienten). Die Pravalenz fur vaskulare EKB lag bei 16,7 % (95 % KI 15,5-18,0
%), die fur nicht-vaskulare EKB etwas hdher bei 19,9 % (95 % Kl 18,6-21,2 %). Die
Pravalenz fur maligne EKB lag bei 0,7 % (95 % Kl 0,5-1,1 %), wobei nur 3 der
insgesamt 32 malignen Befunde zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht bekannt
waren. Major EKB zeigten sich insgesamt in 126 Befunden bei 122 Patienten
(Pravalenz 3,4 % (95 % Kl 2,9-4,1 %)). Von diesen 126 Befunden stellten sich 33 als
relevante, 62 als irrelevante und 31 als nicht-eindeutige EKB heraus. Es ergab sich
somit eine Pravalenz von relevanten EKB, welche das weitere Management bzw. die
Therapie des Patienten mal3geblich beeinflussten, von 0,9 % (95 % KI 0,7-1,3 %). Am
haufigsten zeigten sich major EKB im Bereich der Lungen und des Abdomens, wobei
im Bereich der Lunge 30 % der major EKB klinisch relevant waren (17 von 56
Befunden). Im Detail waren dies vor allem pulmonale Raumforderungen (5), welche
sich im Verlauf z. B. als Metastasen oder primare Bronchialkarzinome darstellten.
Daruber hinaus zeigten sich bis dahin noch nicht diagnostizierte Pneumonien in
weiteren 5 Fallen, welche eine antibiotische Therapie nach sich zogen. Im Bereich des
Abdomens und Retroperitoneums wurden 45 major EKB beschrieben, von denen nur
13 % (6 von 45) klinisch relevant waren. Im Einzelnen waren dies komplizierte
Nierenzysten (1) sowie Nebennierenadenome (2) und grof3e Leberhamangiome (2),
welche jahrliche Verlaufskontrollen notwendig machten. Den gréfdten Anteil an

relevanten EKB pro major EKB zeigte sich bei Befunden im Bereich des Mediastinums

12



mit 46 % (6 von 13). Dort kamen vor allem maligne Erkrankungen zur Darstellung, wie
Metastasen und Lymphome aber auch Abszesse, die zum Teil operativ saniert werden

mussten (siehe auch Tabelle 1).

Tabelle 1:
Major EKB

Region des EKB .

Relevant Irrelevant : N'Cht. Total

eindeutig

Lunge 17 30 9 56
Gefale 3 2 3 8
AbQomen/Retro- 6 o4 15 45
peritoneum
Knochen 1 1 0 2
Mediastinum 6 4 3 13
Andere 0 1 1 2
Total 33 62 31 126

*Verandert aus ,Extracardiac Findings at Cardiac MR Imaging: A Single-Center Retrospective Study
over 14 Years”; European Radiology; First online 30.04.2018; FC Sokolowski et al.

Aufgrund unserer langen Einschlussdauer (2000-2014) hatten wir die Moglichkeit,
verschiedene Effekte im Laufe der Zeit zu beobachte. So zeigte sich Uber den
Beobachtungszeitraum ein Anstieg der nicht-vaskularen EKB von initial 10 auf 25 %.
Des Weiteren zeigte sich ein Anstieg des durchschnittlichen Patientenalters Gber die
Jahre. Auch die Indikationen, welche zur Durchfuhrung der MRT-Untersuchung
fuhrten, anderten sich im Laufe der Zeit deutlich. Initial wurden ca. 40-45 % der
Patienten aufgrund einer kongenitalen Herzerkrankung untersucht, diese Zahl
reduzierte sich bis 2014 auf unter 10%. Daflr stieg der Anteil der Untersuchungen, die
mit Verdacht auf bzw. als Verlaufskontrolle bei Myokarditis durchgefuhrt wurden, auf
uber 30% (siehe auch Figur 1 (a und b)).
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Figur 1 a:
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*Ubernommen aus ,Extracardiac Findings at Cardiac MR Imaging: A Single-Center Retrospective Study
over 14 Years”; European Radiology; First online 30.04.2018; FC Sokolowski et al.

Wir analysierten auRerdem die Assoziation zwischen extrakardialen Befunden und
dem Alter bzw. dem Geschlecht des Patienten sowie der Indikation. Fur das
Geschlecht ergab sich fur keine Kategorie der EKB (gesamt (p=0,44), nicht-vaskular
(p=0,89), vaskular (p=0,28) und major (p=0,61)) ein statistisch signifikanter
Unterschied fur die EKB-Pravalenz. Das Alter der Patienten hingegen hatte einen
signifikanten Einfluss auf die Pravalenz, wobei ein héheres Patientenalter mit mehr
extrakardialen Befunden assoziiert war. So ergab sich ein statistisch signifikanter

Unterschied fur die gesamten sowie nicht-vaskulare EKB (p<0,01 bzw. p<0,001). Fur
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major EKB zeigte sich ebenfalls ein Trend in diese Richtung, welcher die statistische
Signifikanz von p<0,05 knapp verfehlte (p=0,051). Flr vaskulare extrakardiale Befunde
zeigte sich kein Zusammenhang zwischen Patientenalter und EKB-Pravalenz
(p=0,25). Im Rahmen der multivariaten Analyse zeigte sich aullerdem, dass
verschiedene Indikationen unterschiedliche Wahrscheinlichkeiten fur das Vorliegen
eines EKB hatten. Patienten mit einer kongenitalen Herzerkrankung (CHD) hatten im
Vergleich zu Patienten mit einer Myokarditis signifikant haufiger einen extrakardialen
Befund (IRR 6 (95 % Kl 5,1-7,1); p<0,001). Nicht-vaskulare EKB traten bei den
Patienten mit einer CHD nicht haufiger auf (IRR 0,9 (95 % KI 0,7-1,2); p=0,65). Dafur
zeigte sich die Wahrscheinlichkeit fur vaskulare EKB deutlich erhoht (IRR 72,5 (95 %
Kl 43-133); p<0,001). Die Pravalenz fur major EKB war im Vergleich zu Patienten mit
Myokarditis hingegen sogar reduziert (IRR 0,2 (95 % Kl 0,02-0,5); p<0,05) (siehe auch
Tabelle 2).

Tabelle 2:
Inzidenzratenverhaltnis fur EKB im Vergleich zur
Indikation Indikation ,Myokarditis*
Nicht-vaskulare EKB | Vaskulare EKB Major EKB
Kongenitale Herzerkrankung 0.9 72.5 0.2
(95 % K1 0,7-1,2) (95 % K1 43-133) | (95 % Kl 0,02-0,5)
(p=0.65) (p<0.001) (p<0.05)
Koronare Herzerkrankung 0.9 3.0 1.4
(95 % K1 0,7-1,2) (95 % Kl 1,4-6,4) (95 % Kl 0,8-2,5)
(p=0.39) (p<0.01) (p=0.21)
Kardiale Raumforderung 3.0 4.2 2.3
(95 % Kl 2,3-3,9) (95 % KI 1,6-10,3) | (95 % KI 1,1-4,5)
(p<0.001) (p<0.01) (p<0.05)

Verandert aus ,Extracardiac Findings at Cardiac MR Imaging: A Single-Center Retrospective Study over
14 Years”; European Radiology; First online 30.04.2018; FC Sokolowski
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Diskussion

Wir konnten mit unseren Daten zeigen, dass extrakardiale Befunde in Herz-MRT-
Untersuchungen haufig sind und in einem von 100 Fallen die weitere Therapie
malfdgeblich beeinflussen. Daruber hinaus zeigte sich eine Assoziation zwischen der
Indikation zur MRT-Untersuchung und der EKB-Pravalenz.

Viele Arbeiten haben sich bisher mit dem Thema der extrakardialen Befunde in Herz-
MRT-Untersuchungen beschaftigt. 2016 wurde die erste Metaanalyse hierzu
veroffentlicht, in welche insgesamt 12 Studien mit 7.062 Patienten eingeschlossen
wurden [19]. Die Variabilitat der Pravalenzen ist dabei enorm grof3 und reicht von 5 bis
81 % [17, 18]. Dunet et al. berichteten in lhrer Metaanalyse von einer gemittelten
Gesamtpravalenz von 35 %. Dieser Wert ist fast identisch mit den 34 %, welche in
unserer Studie ermittelt wurde. Es bleibt allerdings die Frage offen, warum eine so
grol’e Streubreite in den bisherigen Studien vorliegt. Dunet et al gaben einen
signifikanten Unterschied zwischen Studien an, die sich auf Befundtexte bzw. eine
(erneute) Analyse der Bilder zur Bestimmung der EKB konzentriert haben (18 bzw. 45
%; p<0,001). Dass unsere Daten trotz Auswertung der Befundtexte eine so hohe
Pravalenz erzielen konnten, lasst unserer Meinung nach einen Rickschluss auf die
hohe Qualitat unserer Daten zu. Von den Autoren der Metaanalyse werden, wie in der
Einleitung erwahnt, verschiedene Grunde fur die Variationsbereite in vorherigen
Studien aufgefuhrt. Ein Aspekt, welchen wir als sehr wichtig erachten, wurde bisher
allerdings nur wenig beleuchtet. Im Laufe der Zeit zeigte sich in unserer Population ein
deutlicher Rickgang von sowohl der Indikation ,kongenitale Herzfehler* als auch der
Pravalenz fur vaskulare Befunde (vergleiche Figur 1 (a und b)). Wir sind der Meinung,
dass die Indikation eine starke Assoziation zur EKB-Pravalenz hat. Leider ist in
bisherigen Studien keine Auswertung hierzu erfolgt. Dunet et al berichten zwar Uber
die Verteilung der Indikation (28 % ischmaische Herzerkrankungen, 25 %
Kardiomyopathien und arrhythmische Erkrankungen usw.) und einen moglichen
Zusammenhang zwischen MR-Indikation und den verwendeten Sequenzen im
Untersuchungsprotokoll, eine genauere Korrelation zwischen den Indikationen und der
EKB-Haufigkeit bleiben die Autoren allerdings schuldig. Ob dies an der
unvollstandigen Datenlage der Primarquellen gelegen hat, lasst sich nicht
abschliellend festlegen. Unsere Daten legen jedenfalls eine Assoziation zwischen

Indikation und EKB-Haufigkeit nahe. Je nach Unterscheidung zwischen vaskularen,
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nicht-vaskularen, major und relevanten Befunde zeigten verschiedene Indikationen

unterschiedliche Pravalenzen (siehe auch Tabelle 3).

Tabelle 3:
Prevalenz fir
sl Ehlely N Alter Nicht-vaskulare | Vaskulare Major Relevant Total
ECF ECF ECF ECF ECF
Myokarditis 1174 |40+ 16 14% 1% 3.0% 0.8% 15%
Angeborene Herzfehler 718 [ 18+12 10% 58% 0.3% 0% 62%
Kardiomyopathie 499 |43+19 17% 3% 4.4% 0.8% 19%
Koronare Herzkrankheit 441 59 +13 17% 3% 4.5% 0.7% 19%
Vaskulare Indikation 381 |[23+16 11% 70% 1.6% 0.5% 73%
Myokardiale Beteiligung
bei anderer 337 |46+14 26% 1% 2.4% 0.3% 27%
Grunderkrankung
Klappen 205 |33+20 9% 38% 0.5% 0.5% 42%
Kardiale Raumforderung 156 | 50 £ 20 38% 4% 6.4% 5.1% 39%
Untersuchungen mit 131 |33+18 17% 1% 0.8% 0% 17%
mehreren Fragestellungen
g;‘;‘;}eti'rﬁse"he kardiale 105 | 40 + 20 24% 12% 6.7% 1.9% 33%
Brustwandanomalien 70 24 +8 100% 0% 0% 0% 100%
Perimyokarditis 67 36 £ 15 24% 3% 1.5% 3.0% 25%
Evaluation vor/nach 60 |50+ 21 27% 2% 6.7% 1.7% 28%
Intervention
Andere 32 50+ 14 44% 6% 15.6% 0% 50%
Total 4376 | 302 % 18% 19% 2.8% 0.8% | 34%

Daten basierend auf Untersuchunsebene, daher Unterschiede zu den Daten auf Patientenebene.
*Verandert aus ,Extracardiac Findings at Cardiac MR Imaging: A Single-Center Retrospective Study
over 14 Years”; European Radiology; First online 30.04.2018; FC Sokolowski et al.

Patienten mit kongenitalen Herzerkrankungen zeigten im Vergleich zu denen mit
Myokarditis signifikant weniger major EKB (IRR 0,2 (95 % Kl 0,02 — 0,5); p<0,05) bei
einer deutlich erhéhten Anzahl fur vaskulare Befunde (IRR 72,5 (95 % Kl 43 — 133);
p<0,001). Bei Patienten mit kardialen Raumforderungen war die Anzahl fir major EKB
am hochsten von allen Subgruppen (IRR 2,3 (95 % Kl 1,1 — 4,5); p<0,05). Diese
Tatsache kann ein mdglicher, bisher wenig besprochener, Ansatzpunkt fur die gro3e
Heterogenitat der vorherigen Studien sein (Pravalenz flr EKB reicht bisher von 5,3 bis
81%). Je nach Standort oder Einschlusskriterien der Studien ergeben sich sehr
unterschiedliche Patientenkollektive. Wie weiter oben bereits erwahnt zeigte sich
alleine im Rahmen unserer Untersuchungszeit ein deutlicher Wandel der Indikationen
und der EKB-Verteilung.

17



Es wird immer wieder Skepsis gegenuber dem Thema EKB und deren moglichen
Folgeuntersuchungen geauflert. Aufgrund der oben genannten Unterschiede in den
Studien ist dies auch nicht verwunderlich. Unserer Meinung nach ist aber weniger die
grolRe Schwankungsbreite der ,Gesamtpravalenz® (jegliche EKB ohne Bezug zur
klinischen Relevanz) das entscheidende Problem. Hier wird es immer von Untersucher
zu Untersucher starke Unterschiede geben und auch eine genauere Definition
daruber, was ,extra-kardial ist und was ,kardial® ist, wird dies nicht im Wesentlichen
verandern. Am Ende liegt es am Untersucher selbst, ob jede noch so kleine
Veranderung beschrieben wird oder nicht. Viel wichtiger sind die major EKB, da diese
in der Regel eine Form der Verlaufskontrolle nahelegen. Im Rahmen der in der
Metaanalyse dargestellten Studien zeigte sich hier eine Variabilitat der major EKB von
2 bis 27 %, was verglichen mit den 5 bis 81 %, einen deutlich eingegrenzteren Bereich
darstellt. Eine noch geringere Streubreite kommt zur Darstellung, wenn man sich die
EKB ansieht, welche zu einer signifikanten Anderung der Therapie des Patienten
gefuhrt haben (in dieser Arbeit als ,relevant* EKB bezeichnet). Hier ergab sich eine
Variabilitat von 0,4 bis 4 % und eine mittlere Pravalenz von ca. 1 % [10]. Wenn man
sich insbesondere andere Studien mit groRen Patientenkollektiven anschaut, zeigen
sich sehr ahnliche Ergebnisse im Vergleich mit unseren Daten. Sohns et al berichteten
von major EKB in 5 und von relevanten EKB in 0,8 % der Falle [20]. Bei Greulich et al
zeigte sich 8 bzw. 0,7 % Pravalenz fur major bzw. relevante EKB [21]. In unserer Studie
hatten wir mit einer Pravalenz fur major von 3,4 und einer Pravalenz fur relevante EKB
von 0,9 % vergleichbare Ergebnisse. Die Frage bleibt, wie sich unndtige
Folgeuntersuchungen verhindern lassen. Ein mogliches Kriterium hierflr konnte das
Verhaltnis zwischen relevanten EKB und major EKB sein. Ein geringes Verhaltnis
wurde dabei fur eine geringere Anzahl an unndtigen Verlaufskontrollen sprechen.
Dunet et al berichteten von einer zwdlfprozentigen Pravalenz fur major und von einer
einprozentigen Pravalenz fur relevante extrakardiale Befunde. Dies resultierte in einem
Verhaltnis von 12 zu 1, was zu einer unnoétig hohen Anzahl an Verlaufskontrollen
fuhren duirfte. In unserer Arbeit ergab sich ein Verhaltnis von 3,8 zu 1. Diese
Ergebnisse legen unserer Meinung den Schluss nahe, dass Herz-MRTs von
Facharzten flr Radiologie mit einer langjahrigen Erfahrung befundet oder supervidiert
werden mussen, um unndtige Verlaufskontrollen und somit unnétige Kosten fur das
Gesundheitssystem zu verhindern.

Unsere Studie zeichnet sich durch das grofdte Patientenkollektiv und den langsten
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Beobachtungszeitraum aller bisherigen Studien zu diesem Thema aus. Des Weiteren
zeigt unsere Studie als erste, welchen Einfluss die Indikation auf die EKB-Pravalenz
haben kann. Nichtsdestotrotz haben wir Uber einige Limitationen und mdgliche Biases
zu berichten. Zu Beginn unserer Studie wurde der Grof3teil der MRT-Untersuchungen
im Rahmen von kongenitalen Herzerkrankungen durchgefuhrt und es wurden (wenig
Uberraschend) viele vaskulare extrakardiale Befunde gefunden, welche gerade bei
Patienten mit angeborenen Herzfehlern sehr haufig vorkommen. Im weiteren Verlauf
kam es zu einer deutlichen Abnahme der CHD-Patienten und zur Zunahme von
Myokarditis-Patienten. Dies lasst sich vermutlich dadurch erklaren, dass ein Grofteil
der Patienten mit angeborenen Herzfehlern in z. B. das Deutsche Herzzentrum Berlin
zur weiteren Betreuung gewechselt sind, da dort mit der ansassigen, spezialisierten
Herzchirurgie eine bessere Versorgung dieser Patientengruppe gewahrleistet ist. Die
Zunahme der Indikation Myokarditis lasst sich moglicherweise auf eine deutliche
Zunahme des Verstandnisses der myokardialen Inflammation in dieser Zeit und die
Etablierung des Standortes als Zentrum fir Myokarditis erklaren.

Daruber hinaus haben wir uns auf die Assoziation zwischen Alter, Geschlecht und
Indikation zur EKB-Pravalenz konzentriert. Andere Faktoren, die mdglicherweise
ebenfalls einen Einfluss spielen kdnnten, wurden nicht berlcksichtig. Das wurde zum
einen bewusst gewahlt, um eine Uberladung mit relevanten Informationen zu
verhindern, zum anderen war fur viele weitere Fragestellungen (z. B. Erfahrungswert
der Befunder, Geratetyp, MRT-Sequenzen) die Datenlage insbesondere fur die alteren
Befunde (vor 2008) nicht vollstandig, sodass eine Analyse dahingehend unvollstandig
gewesen ware.

Als weiteren Kritikpunkt mussen wir auf die unvollstandigen Follow-up-Daten
hinweisen. Von den 126 major EKB lielRen sich in 31 Fallen in unserer Datenbank
keine ausreichenden weiteren Informationen finden, sodass hier nur eine
unvollstandige Aufarbeitung maoglich war.

Abschliel3end sei noch darauf hingewiesen, dass es auf Grund der z. T. komplexeren
Falle, welche haufig durch die Charité betreut werden, auch zu einer grundsatzlichen
Verzerrung des Patientenkollektives gekommen sein konnte.

Mit Hilfe unserer Arbeit konnten wir zeigen, dass EKB in der kardialer MRT-Bildgebung
haufig vorkommen (Pravalenz von 34 %). Major EKB, solche bei denen weitere
Diagnostik empfohlen wurde, zeigten sich in 3,4 % der Falle. Relevante Befunde,
welche das Therapiemanagement des Patienten beeinflussten, traten bei einem von
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100 Patienten auf. Unterschiedliche Patientenkollektive mit verschiedenen
Indikationsschwerpunkten kdnnten ein neuer Erklarungsansatz fur die gro3e Streuung

der EKB-Pravalenz in bisherigen Studien sein. Weitere Arbeiten zur Beantwortung

dieser Frage sind notwendig.
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