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Studienziele

Bei der Magnetresonanzangiographie (MRA) wird zur Gefäss-
darstellung die Magnetresonanztechnik verwendet. Die MRA
ist eine sich schnell entwickelnde Technologie, deren Stellen-
wert gegenüber der konventionellen Arteriographie jedoch
noch nicht festgelegt ist. Mit der vorliegenden Metaanalyse
sollte die Zuverlässigkeit der MRA zur Erfassung einer periphe-
ren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK) der Beine beurteilt
werden.

Methoden

In den Datenbanken Medline, Embase und Current Contents
wurden Studien über MRA der Beinarterien ausfindig ge-
macht. Berücksichtigt wurden Studien, in denen die MRA mit
dem konventionellen Verfahren verglichen wurde und in de-
nen Verschlüsse oder mindestens 50%ige Stenosen bei Claudi-
catio intermittens oder kritischen Durchblutungsstörungen er-
fasst werden konnten. Nur randomisierte Studien mit klarer
Beschreibung der Technik, klaren Zielen und «blinder» Beur-
teilung der Bildbefunde wurden aufgenommen.

Ergebnisse

34 Studien mit insgesamt 1‘090 Kranken (72% Männer; me-
dianes Alter 65 Jahre) genügten den Anforderungen der Studi-
enverantwortlichen. Die meisten Untersuchten (83%) litten
unter einer Claudicatio intermittens. Die MRA zeigte sich als
sehr leistungsfähige Untersuchung. Verfahren, die mittels einer
Gadolinium-Verstärkung eine dreidimensionale Darstellung er-
lauben, weisen noch eine bessere diagnostische Zuverlässig-
keit mit höherer Sensitivität und Spezifität als die zweidimen-
sionalen MRA auf.

Schlussfolgerungen

Die MRA ist eine sehr zuverlässige Methode zur Erfassung der
PAVK der Beine, wobei eine dreidimensionale Darstellung
noch die besseren Resultate ergibt. Die Frage, ob eine MRA
oder eine konventionelle Arteriographie vorzuziehen sei, wird
erst durch prospektive Studien beantwortet werden können,
welche die Ergebnisse der anschliessenden chirurgischen Be-
handlung berücksichtigen.(PG)

Die meisten Untersuchten litten an einer PAVK Stadium II.
Die oben genannten Zahlen bezüglich der diagnostischen
Zuverlässigkeit der MRA können erfahrungsgemäss nicht
problemlos für jede in der Praxis durchgeführte Untersu-

chung übernommen werden. Der einen Gefässeingriff pla-
nende Angiologe oder Chirurge wird gut beraten sein, die
diagnostische Zuverlässigkeit seines die MRA-Untersuchun-
gen durchführenden Radiologen genau abzuschätzen. Al-
ternativ könnte die Ultrasonographie zur nicht-invasiven,
präinterventionellen Diagnostik verwendet werden. Es er-
scheint denkbar, dass eine Kombination von MRA und Ul-
trasonographie die diagnostische Zuverlässigkeit der nicht-
invasiven PAVK-Abklärungen weiter verbessern könnte, und
entsprechende Studien wären nötig. 
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