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Ziel Untersuchungsplan und MR-Bildgebung (Abb. 1 und 2)
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Kontrastmitteln  extravasieren Bloodpool-Kontrastmittel
deutlich langsamer. Das Ziel dieser Untersuchung war es,
die Eignung des Bloodpool-Kontrastmittels Gadofosveset-
Trinatrium (Vasovist, Bayer Vital) fir die dMRT zu
evaluieren.

Auswertung (Abb. 3)

Abb. 3: Fur beide Kontrastmittel
wurde im Tumor und in gesundem
Gewebe folgendes gemessen:

a) der Signalabfalls wahrend des
first-Pass des Kontrastmittelbolus
als Marker des T2*Effektes des
Kontrastmittels.

Material und Methoden

Bei 11 Patienten mit anreichernden intrakraniellen Raum-
forderungen (Abb.1) wurden an zwei aufeinander-
folgenden Tagen MR-Perfusionsmessungen mit zwei
verschiedenen Kontrastmitteln  durchgefiihrt  (Abb.2):
Gadofosveset (0,12 ml'lkg KG) wurde mit Gadopentetat-
Dimeglumin (Magnevist, Bayer Vital, 0,2 ml/kg KG)

b) die residuelle Signalreduktion
nach dem Bolusdurchgang als
Marker der Permeabilitat des
Kontrastmittels.

c¢) die Bolusbreite, die unter
anderem abhéngig ist von der
Injektionsdauer.

verglichen: Bolusbreite, Signalabfall wahrend des First-
Pass und residuelle Signalreduktion nach dem
Bolusdurchgang wurden bestimmt (Abb.3).

Ergebnisse

Alle Untersuchungen ergaben auswertbare Parameter-
karten mit suffizientem Signal-Rausch-Verhaltnis (Abb.4).
Der Signalabfall wahrend des First-Pass (Abb.5) und die
residuelle Signalreduktion nach dem Bolusdurchgang
(Abb.6) waren signifikant geringer bei Gadofosveset als bei
Gadopentetat (p<0,05). Die Verringerung der residuellen
Signalreduktion im Tumor war jedoch signifikant starker
ausgepragt als die Minderung des Signalabfalls wahrend
des First-Pass (p<0,05) und ist somit z.T. der geringeren
Extravasation zuzurechnen (Abb.7). Die Bolusbreite bei
Gadofosveset war nicht signifikant geringer (Abb.8).

Schlussfolgerung

Das Bloodpool-Kontrastmittel Gadofosveset ist trotz des
geringeren T2*-Kontrastes prinzipiell fir die dMRT bei
gestérter Blut-Hirn-Schranke geeignet. Weitere Studien
milssen die Validitdt der so bestimmten CBV-Werte
tiberprifen.
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Abb. 5:

signifikant geringerer
Signalabfall wahrend des
First-Pass bei Vasovist
(p=0,05)

Abb. 6.

signifikant geringere
residuelle Signalreduktion |

nach dem Bolusdurchgang
bei Vasovist (p<0,05)

Abb. 7:

starkere Minderung der
Signalreduktion nach dem
Bolus als des Sighalabfalls
wéhrenddessen (p<0,05)
aufgrund geringerer
Extravasation

Abb. 8:

Kein signifikanter

Unterschied in der

Bolusbreite

Abb. 4:

auswertbare
Parameterkarten  mit
suffizientem Signal-
Rausch-Verhaltnis bei
beiden Kontrastmitteln.
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