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Die Gewebeanalyse des Myokards ist
eine der wesentlichen Starken der kar-
dialen MRT (CMR). Insbesondere die Er-
kennung von fokaler Fibrose im links-
ventrikuldren Myokard mithilfe der kon-
trastmittelverstarkten  Late-Gadolinium-
Enhancement(LGE)-Technik hat sich als
exakte und robuste Methode herausge-
stellt. Selbst sehr kleine Narbenareale,
die z.B. der Szintigraphie und Echokar-
diographie entgehen kdnnen, lassen sich
so identifizieren. Diese kénnen je nach
Muster auf eine koronare Herzkrankheit
hinweisen, den Verdacht auf eine Kardio-
myopathie oder entziindliche Herzkrank-
heit lenken oder zur Risikostratifizierung
im Kontext von ventrikuldren Arrhythmien
herangezogen werden.

Technisch wird fiir die LGE-Technik ein
Gadolinium-haltiges Kontrastmittel intra-
vends verabreicht. Nach einer Wartezeit
von ca. 5-10min werden die LGE-Bilder
aufgenommen. Meist wird pro Atempause
eine Schichtabgebildet,insgesamt werden
etwa 10 bis 15 Schichten aufgenommen,
wobei die Aufnahmeparameter (Inversi-
onszeit) manuell adjustiert werden miis-
sen. Oft sind Zusatzaufnahmen zur Unter-
scheidung von echten Pathologien und
Artefakten notwendig. Insgesamt ist die

sorgféltig angewandte LGE-Technik also
zeitaufwendig.

Neben dem Zeitaufwand der LGE-Tech-
nik hat die notwendige MRT-Kontrastmit-
telgabe ein — wenn auch nur geringes —
Risiko einer Unvertraglichkeitsreaktion, ei-
ner nephrogenen systemischen Sklerose
sowie von zerebralen Ablagerungen un-
klarer Relevanz. Daher gilt die Empfehlung,
die kleinstmdogliche Menge Kontrastmittel
zu verwenden und vorzugsweise kontrast-
mittelfreie Techniken einzusetzen [1].

Die kontrastmittelfreie Darstellung von
Narben im Myokard ist daher ein wichti-
ges wissenschaftliches Gebiet. Fiir diffuse
Fibrose hat sich das native (= kontrastmit-
telfreie) T1-Mapping etablieren kdnnen -
auch in Ermangelung einer Alternative, da
diffuse Fibrose mit der LGE-Technik nicht
gut erfasst werden kann. Auch fokale Fi-
brose kann mit dem nativen T1-Mapping
erkannt werden. Allerdings reicht die di-
agnostische Genauigkeit des nativen T1-
Mappings fiir fokale Fibrose nicht an die
kontrastmittelverstarkte LGE-Technik her-
an.

In der hier vorgestellten und in Circu-
lation publizierten Studie wird das sog.
virtual native enhancement” (VNE) un-
tersucht. Dabei wird, basierend auf nati-
ven Cine-Bildern (Bildserien des Herzens
zur Beurteilung der Herzmorphologie und
der Bewegung des Myokards) und nativen
T1-Maps, unter Zuhilfenahme von kiinstli-
cherIntelligenz ein LGE-ahnliches Bild kon-
struiert, das Infarktnarben erkennen lassen
soll. Das VNE wurde mit echten LGE-Bildern
als Goldstandard verglichen.
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Zusammenfassung der Studie

Die Studie wurde an der Universitat in Ox-
ford durchgefiihrt. Aus vorhandenen Bild-
datenbanken wurden Patienten mit chro-
nischer Myokardinfarktnarbe ausgewahlt,
von denen vollstandige Bilddaten zu T1-
Maps, Cine-Bildern und LGE-Bildern in ver-
gleichbaren Kurzachsenschnitten verfiig-
bar waren.

Es wurden 775 Patientendatensatze mit
3002 Bildtriplets (T1-Map, Cine, LGE) fiir
das Training des Analysealgorithmus zur
Erzeugung der VNE-Bilder verwendet. Die
Details, wie aus den Originalbildern VNE-
Bilder erzeugt werden, kénnen der Origi-
nalpublikation entnommen werden [2, 3].
Der Prozess basiert auf einer Deep-Learn-
ing-Methode, d. h. ein computerbasiertes,
hierarchisches Analysesystem verarbeitet
und wichtet die Inputdaten, erlernt Muster,
passt durch das anwachsende Wissen und
den Abgleich von Input, Output und Gold-
standard die Analyse an, sodass schlief3-
lich ein vielschichtiges, neurales Netzwerk
entsteht, das die gestellte Aufgabe opti-
mal erfiillen soll (Stichwort: ,generative
adversial networks”) [4].

Nachdem der Analysealgorithmus defi-
niert war, wurde dieser an den Bilddaten-
satzen von 68 weiteren Patienten (mit 291
Bildtriplets aus T1-Maps, Cine, LGE) getes-
tet. Dazu bepunkteten geblindete CMR-
Experten die Bildqualitdt der VNE- und
LGE-Bilder (Skala von 0-100) und erfass-
ten visuell das AusmaB der Infarktnarbe
in beiden Techniken. Zudem wurden das
Ausmaf und die Transmuralitdt der Infarkt-
narbe (semi)automatisch quantifiziert.

Die Originalpublikation enthdlt an-
schauliche Bildbeispiele mit korrespon-
dierenden VNE- und LGE-Bildern, die die
Ubereinstimmung der Infarktdarstellung
bei kleiner, groBer und multifokaler Narbe
illustrieren. Beim Vergleich der Bildquali-
tat erzielten die VNE-Bilder einen héheren
Punktewert als die LGE-Bilder (786 vs.
67 + 5). Die semiautomatische Quantifizie-
rung des Ausmaf3es der Infarktnarbe (als %
des linksventrikuldren Myokards) stimm-
te zwischen VNE- und LGE-Bildern gut
Uberein (R=0,89; ICC 0,94; Bias —-0,01%;
95 %-Konfidenzintervall +10,9%). Auch
die Quantifizierung der Transmuralitét der
Infarktnarbe (als % der Wanddicke) zeigte
eine gute Ubereinstimmung (R=0,84; 1CC
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0,90; Bias 1,52 %; 95 %-Konfidenzintervall
20,9%). Im visuellen Vergleich der VNE-
und LGE-Bilder stellten CMR-Experten
bei 17% Diskrepanzen fest, u.a. wegen
nicht-identischer Schichtposition, einge-
schrankter Bildqualitat und Artefakten. Es
fiel u.a. auf, dass die VNE-Bilder sehr kleine
Narben und subendokardiale Narben bei
dinner Myokardwand nicht anzeigten.
Bei 14 Patienten erkannten die VNE-Bilder
eine im LGE-Bild gesicherte Infarktnar-
be nicht oder nur zu einem kleineren
AusmaB. Wiederum gab es keinen Fall,
bei dem das VNE-Bild eine Infarktnarbe
anzeigte, die im LGE-Bild nicht vorhanden
war (Sensitivitat 77 %, Spezifitdt 100 %).

Zusatzlich wurde die Methode im
Schweine-Infarktmodell (n=2) unter-
sucht, und VNE, LGE und Histopatho-
logie wurden verglichen. Die visuelle
Einschdtzung und Quantifizierung des
InfarktausmaRes zeigten eine gute Uber-
einstimmung zwischen den Methoden.

Die Autoren fassten zusammen, dass
bei Patienten mit Infarktnarben VNE und
LGE eine hohe Ubereinstimmung zur Nar-
bendetektion aufwiesen. Sie schlussfolger-
ten, dass VNE eine ,paradigm shifting, ar-
tificial intelligence based technology for
the future of CMR” sei. Sie erlaube, Scan-
zeit und Kosten einzusparen und so den
Zugang zu CMR zu erleichtern.

Kommentar des Autors

Die Arbeitsgruppe aus Oxford hat wieder-
holt entscheidende wissenschaftliche Er-
kenntnisse zur Optimierung der CMR her-
vorgebracht, zuletzt insbesondere im Be-
reich des nativen T1-Mappings. Mit der
hier vorgestellten Technik, aus etabliertem
Bildmaterial mit kiinstlicher Intelligenz In-
formationen zu gewinnen, die auf kon-
ventionelle Weise nicht erkennbar waren,
leisten die Wissenschaftler einen weiteren
wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung
der CMR. Mit der VNE-Technik wadre Kon-
trastmittel zur Narbendetektion verzicht-
bar, und die Scanzeit konnte um 30-40 %
verkirzt werden.

Trotz dieses Enthusiasmus miissen Li-
mitationen berlicksichtigt werden, ehe
die Technik in der Praxis Anwendung
finden kann: In die Studie gingen nur
Bilddatensétze ein, die einer sorgfiltigen
Qualitatskontrolle entsprachen; die (bri-

gen wurden ausgeschlossen. Ob die VNE-
Technik auch bei wechselnder Bildqualitét
in der klinischen Routine eine &hnliche
Ubereinstimmung mit LGE-Bildern erzielt,
ist unklar. Zudem war die Testkohorte
aus 68 Patienten mit Myokardinfarkt re-
lativ klein, und eine Kontrollgruppe ohne
Myokardinfarkt gab es nicht. Die diagnos-
tische Ungenauigkeit der VNE-Technik bei
kleinen, subendokardialen Infarktnarben
sowie bei Infarktnarben ohne begleiten-
de Wandbewegungsstorung ist klinisch
relevant. Eine Sensitivitit von 77% ist
eine ordentliche Basis bei der Entwick-
lung einer neuen Bildgebungstechnik,
jedoch nicht praxistauglich, insbesondere
da die LGE-Technik als Goldstandard ein-
fach verfligbar ist. Weiterentwicklungen
des Deep-Learning-Algorithmus werden
erforderlich sein, um die diagnostische Ge-
nauigkeit zu erh6hen. AuBerdem ist noch
unklar, wie genau die VNE-Technik nicht-
ischdmische Fibrose z.B. bei Myokarditis
oder Kardiomyopathien erkennen kann,
die meist intramural ist und oft nicht zu
Wandbewegungsstérungen oder Wand-
ausdiinnungen fiihrt. SchlieBlich gibt es
auch aufseiten der LGE-Technik Weiterent-
wicklungen. Moderne Sequenzen kdnnen
das komplette Myokard in wenigen Se-
kunden gut kontrastiert abbilden und
sind oft zur Infarktdetektion ausreichend,
sodass der Zeitaufwand reduziert werden
kann [5].

Fazit fiir die Praxis

Die kontrastmittelverstarkte Late-Gadolini-
um-Enhancement(LGE-)Technik bleibt der
Goldstandard der MRT-basierten Infarktde-
tektion. Kleinste subendokardiale Infarktnar-
ben sowie fokale, nichtischamische Fibrose
lassen sich damit erkennen. Die hier vorge-
stellten Ergebnisse sind ein ,proof of con-
cept” der Virtual-Native-Enhancement(VNE)-
Technik. Dabei wird durch kiinstliche Intel-
ligenz aus kontrastmittelfreien MRT-Bildern
ein Narbenbild erzeugt. Praxistauglichkeit
hat diese neue Technik heute noch nicht. Es
ist jedoch denkbar, dass Weiterentwicklun-
gen der einbezogenen Bilddaten und des
Analysealgorithmus die diagnostische Ge-
nauigkeit steigern und so die VNE-Technik in
der Zukunft ein schnelles und kostengiinsti-
ges Narbenscreening erméglichen wird.
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