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Kardiovaskulare Ereignisse ?




Risikofaktoren und individuelles Risiko

Sir Winston Churchill, 91 Jim Fixx,

‘ velg t Ao © Not Overweigt
1 ¢ Not Fit © Very Fit
¢ Heavy Smoker © Non-Smoker

We need individualised risk assessment !




Gefaldbildgebung / Angiographie

| LNO
: production

Degree of stenosis

25%

50%

75% 90+%

—
2 IJ|:.IcI-|1_cI'|
necrotic core

Internal slastic lamina

Choudhury et al. Nat Rev Drug Disc 2004




0-50%igen
Stenose

50-75%igen

Stenose
75-90%igen
Stenose
>90%Igen
Stenose




Gefaldbildgebung / Angiographie

Degree of stenosis
25% 90% 75% 90+%

—
2 IJ|:.IcI-|1_cI'|
necrotic core

Internal slastic lamina

Falk et al. Circulation 1995
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Perfusion Reserve / Endothelial Function

Thrombus

Monocyte
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Radiopharmaka - Perfusion

Mitochondrium

H,150




Prinzip der Perfusionsreserve

Ischamieprovokation
Steigerung der Herzarbeit
Vasodilatation

Stress

Ssniinig

I
Stess N




Stressmodalitaten

Ergometrische Belastung

Abbruchkriterien
Ausbelastung (HF: 220-Lebensalter, hiervon 85 %)
Symptome (Angina pectoris, Dyspnoe)
EKG-Kriterien (ST|, Herzrhythmusstorungen etc.)

Medikamentose Belastung

Adenosin

Vasodilatation
140 pg/kg/min tUber 3 / 6 Minuten

Dobutamin (frequenzgesteuert)
positiv chronotrop und inotrop




Protokolle ?°®MTc-Perfusionstracer

Stress — Ruhe — 1-Tagesprotokoll

250 MBq 750 MBq
99mTe-MIB 9MTc-MIBI

ﬁ Essen/Medikation ﬁ

30 min 15 min 30 min

>




SPECT/CT-Kamera - Herzbildgebung

amerakopfe ™




Bilderzeugung - Ausrichten
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Fallbeispiel #1: Normal oder nicht ?
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Die Mvokardszintiars

Normal
Auffallig




Fallbeispiel #1: Lateralwandischamie ! Zgmy
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Dokumentation
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31-Mar-2009 11
Ungated, Supine, IR::
Te-99m Teirofosmin

gVol: 62 ml, TID:1.24

Ungated, Supine, IR:
Te-99m Teirofosmin

Stress [Stress CTA(Q Rest [Rest CTAC an| Reversibility

Iadiesen Anterior

SM

Inferior

0% 100%

u] 2 4com
I R

Perfusion .
Anterior

B

Inferior

0% 100%

Anterioy

=
|

Inferior

0% 100%

Stress [Stress CTA({ Rest [Rest CTAC an| Reversibility

Petfusion Apex

L

u] 2 d4om -
I ——

i
0% 100%
Stress [Stress CTAC
Perfusion

Anterior

L 1 . | 0%

100%:

Stress [Stress CTAC

Petrfusion Apex

| ’Dr

Base

0 2 4en p |

L 1 1 0% 100%

Perfusion e

0% 100%

Rest [Rest CTAC anf
Perfusion

Anterior

—

f H

| —-—

0% 100%%

Rest [Rest CTAC an|
Perfusion

Apex

N

Base

Apex

Anterior

Face

0% 100%
Reverzibility

Arnterior

Inferior

0%% 100%%

Reversibility
Apex

| -

Short fxis (& pex—Base)

='=

it 11
Str&C
Sep Lat
Inf

10

18

o

StrAC

18

D

2
2

1

1
R
-

Horiz Long s (Post—Ant)

—]f—

X 30 31
StrAC
i S-im f |

n

RstAC

Base
31'.‘

n

29
Auis (Sep—Lat)

ant |30 31

B?“ ’

32

>

28 5l

o >

>

Perf:  0: Honmal

1: Equivocal | 2: Abnormal 3 Severs

4 Ahsent




EKG-aufgeloste Akquisition

= 8 gates

= Konturfindung
= EDV, ESV
= Ejektionsraktion
» regionale Funktion




EKG-aufgeloste Akquisition

= EDV, ESV, EF, regionale Funktion

LV Volume Curve

1 1 1
5 7

Time - gates




Schwachungskorrektur — Warum ?

verstarkte Schwachung (wo ?77?)

Schwachungskorrektur aus Transmission / CT zu
berechnen

o SPECT mit
l‘ﬁ Transmission [

T—

SPECT/CT




Fallbeispiel #2: Schwachungsartefakt wo ? Zgrm
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Fallbeispiel #2: Schwachungsartefakt !
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Fallbeispiel #3

Patient mannlich, 65 Jahre

Z.n. Hinterwandinfarkt 1996, Coro 1999 o0.B.
Neu aufgetretene epigastrische Beschwerden
Was ist zu tun ?

Bitte wahlen Sie:

. Keine weitere Diagnostik

. Optimierung der
medikamentosen Therapie

. Ischamiediagnostik

. Herzkatheter




Keine weltere
Diagnostik

Optimierung der

medikamentosen
Therapie

Ischamie-
diagnostik
Herzkatheter




Fallbeispiel #3

Patient mannlich, 65 Jahre
Z.n. Hinterwandinfarkt 1996, Coro 1999 o0.B.
Neu aufgetretene epigastrische Beschwerden

Bekannte KHK = signifikantes Risiko
Keine typischen Beschwerden




Fallbeispiel #3: Belastung ausreichend ?

Myokardszintigraphie
65 Jahre
Ergometrie
2 min 50 Watt, 2 min 90 Watt
HF Ruhe 80/min, HF Stress 127/min
RR Ruhe 150/90 mmHg,

CKC \/ECQC 1int
=N

. MOl il Bitte wahlen Sie:

1. Ausreichend
2. Nicht ausreichend
3. Mit Adenosin wiederholen




Ausreichend
Nicht ausreichend
Mit Adenosin

wiederholen




Fallbeispiel #3

Myokardszintigraphie
65 Jahre
Ergometrie
2 min 50 Watt, 2 min 90 Watt
HF Ruhe 80/min, HF Stress 127/min (220-65=155 = 82%)

RR Ruhe 150/90 mmHg, RR Stress 210/100 mmHg




Fallbeispiel #3: Fuhrender Befund ?
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Fallbeispiel #3

Stress

A = Ruhe - Stress
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Fallbeispiel #3: Transmurale Narbe
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Fallbeispiel #3: Narbe + |schamie

Stress

A = Ruhe - Stress
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Fallbeispiel #3

Patient mannlich, 65 Jahre

Z.n. Hinterwandinfarkt 1996, Coro 1999 o0.B.

Neu aufgetretene epigastrische Beschwerden
Transmurale Myokardnarbe nach Hinterwandinfarkt
Geringe Narbenrandischamie lateral

Was ist zu tun ?

Bitte wahlen Sie:

1. Keine weitere Diagnostik
2. Herzkatheter




Keine weltere
Diagnostik

Herzkatheter
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Und was nun ?

Bis morgen !




