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Brauchen wir kontrastmittelverstarkten Ultraschall
in der Angiologie?
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Die Anwendung von kontrastmittelverstirktem Ultra-
schall («contrast-enhanced ultrasound», CEUS) findet
zunehmende Akzeptanz in der diagnostischen Bildge-
bung in der Medizin. In der Differentialdiagnose von
fokalen Leberldsionen, Raumforderungen der Nieren und
des Pankreas hat CEUS bereits einen festen Stellenwert.
Die aktuellen Leitlinien der European Federation of
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFS-
UMB) zur Anwendung von CEUS sehen in der vaskulé-
ren Medizin Indikationen bei der Untersuchung der Karo-
tiden und der Aorta: zur Detektion von minimem Fluss
beim Verschluss der Arteria carotis interna, zur Be-
urteilung der Vaskularisation von Karotisplaques, zur
optimalen Darstellung von Dissektionen von extrakra-
niellen hirnversorgenden Arterien und der Aorta ab-
dominalis, zur Abkldrung von entziindlichen Erkran-
kungen der Aortenwand sowie der Bildgebung von
Aortenrupturen und Endoleaks nach endovaskuldrem
Aortenersatz (EVAR) (Abb. 1 &) [1]. Auf guter Evidenz
basiert allerdings lediglich der Einsatz zur Erkennung
von Endoleaks nach EVAR, alle anderen Empfehlungen
berufen sich auf kleinere Studien oder Expertenmei-
nungen. Brauchen wir also wirklich CEUS in der Angio-
logie?

Beurteilung von Karotisplaques und
Vaskulitiden der grossen Gefasse

Der Nachweis einer Neovaskularisation in einer athero-
sklerotischen Plaque der Karotis wird als Marker fiir die
Plaque-Vulnerabilitdt angesehen, die assoziiert ist mit
einer symptomatischen zerebrovaskuldren Erkrankung
[2]. Mehrere Beobachtungsstudien konnten zeigen,
dass die Kontrastaufnahme in Karotisplaques histolo-
gisch mit dem Grad der Neovaskularisation der Plaque
korreliert. Diese war auch bei symptomatischen Patien-
ten signifikant hoher und mit einem erhohten Risiko fiir
kardiovaskulédre Ereignisse assoziiert [2]. Dieses Konzept
der Neovaskularisation als Zeichen einer Plaque-Vul-
nerabilitdt wird kiinftig sicherlich auch in der Klinik zu-
nehmende Bedeutung gewinnen und ist Gegenstand
aktueller Forschungsprojekte.

Auch Vaskulitiden der grossen Gefiasse wie die Riesen-
zellarteriitis oder die Takayasu-Arteriitis zeigen im akut
entzlindlichen Stadium eine Hypervaskularisation der
Gefdsswand, allerdings ist die aktuelle Literatur noch
auf einzelne Fallberichte limitiert. Wiilnschenswert wéren
grossere kontrollierte Studien zur Wertigkeit von CEUS
insbesondere in der Beurteilung der entzlindlichen Akti-
vitdt von Grossgefiassvaskulitiden.

CEUS bei Nierenerkrankungen

Eine bereits akzeptierte Indikation fiir CEUS ist die
Frage nach renaler parenchymatoser Ischdmie. CEUS
ist der konventionellen Duplexsonographie in der Dia-
gnostik von Niereninfarkten oder kortikaler Nekrose
iiberlegen und sollte bei entsprechender Fragestellung
eingesetzt werden [1]. Allein das vollstindige Fehlen
einer Kontrastaufnahme ist beweisend fiir eine Infarkt-
zone oder eine kortikale Nekrose. In der Routinedia-
gnostik von Nierenarterienstenosen jedoch konnte bis-
her fiir CEUS kein signifikanter Vorteil gezeigt werden.
Die Differenzierung der verschiedenen Ursachen eines
Transplantatversagens nach Nierentransplantation wie
akuter Abstossung, tubuldrer Nekrose oder Medika-
mententoxizitdt gelingt nicht allein mittels der Duplex-
sonographie (z.B. Bestimmung des intrarenalen Resis-
tance-Index). Kleine Studien mit CEUS, die insbesondere
die Kontrastmittelanflutung im Transplantat unter-
suchten, konnten einen verminderten Signalanstieg im
Nierenkortex bei Patienten mit akuter Abstossung
nachweisen [3]. Leider gibt es zu diesem Thema bis
heute keine grosseren kontrollierten Studien, die klare
Empfehlungen zur Anwendung von CEUS bei Organver-
sagen nach Nierentransplantation rechtfertigen [1].

Analyse der Gewebeperfusion

Der entscheidende Vorteil von CEUS ist die strenge intra-
vasale Verteilung und die Moglichkeit der Darstellung
von kleinsten Gefdassen und somit der Beurteilung der
Mikrozirkulation [4]. CEUS eroffnet somit verschiedenste
neue Moglichkeiten zur Analyse der Gewebeperfusion.
Erste Pilotstudien zur quantitativen Analyse der Per-
fusion von Weichteil- und Knochentransplantaten oder
beim Kompartmentsyndrom konnten zeigen, dass die
Darstellung von Nekrosezonen mit CEUS und die Mes-
sung der Anflutungszeit («time-to-peak») von klinischer
Bedeutung sein konnen.

Fazit

In der Angiologie gibt es klare und zwingende Indi-
kationen zum Einsatz von kontrastmittelverstirktem
Ultraschall (z.B. Endoleak-Detektion, Niereninfarkte),
Situationen, in denen CEUS die Ultraschallbildgebung
optimieren kann (z.B. Dissektionen, Vaskulitis) und ver-
schiedenste Einsatzmoglichkeiten in der vaskuldren
Forschung.

Schweiz Med Forum 2013;13(51-52):1067-1068 1067



SCHLAGLICHTER 2013: ANGIOLOGIE

Korrespondenz:

PD Dr. med. Christoph Thalhammer
UniversitatsSpital Zirich

Klinik fir Angiologie

Ramistrasse 100

CH-8091 Zirich
christoph.thalhammer[at]usz.ch

Abbildung 1

69-jahriger Patient, Verlaufskontrolle nach EVAR (links B-Mode-Ultraschall, rechts nach
Gabe eines Bolus von 0,5 ml SonoVue®): Austritt von Kontrastmittelblaschen im Bereich
des rechten Graftschenkels (Pfeile). Dieses Endoleak war in der konventionellen Duplex-
sonographie trotz optimaler Gerateeinstellung nicht detektierbar.
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