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Kardiovaskulare Ereignisse ?




Risikofaktoren und individuelles Risiko UKM

) 4 )
Jim Fixx, 53 7 v

-

-
Sir Winston Churchill, 91 w

= | ¢ Overweight

“ o Not Fit
© Heavy Smoker

© Not Overweight
o Very Fit

© Non-Smoker
_J \_ _J

We need individualised risk assessment !



Gefallbildgebung / Angiographie UKM

Degree of stenosis
25% 50% 75% 90+%

Choudhury et al. Nat Rev Drug Disc 2004



Das hochste Risiko besteht bei einer ...  UKM

1. E)-50%igen]
Stenose

2. 50-75%igen
Stenose

3. 75-90%igen
Stenose

4. >90%igen
Stenose




Gefalbildgebung / Angiographie oM

Degree of stenosis
0% 25% 90% 75% 90+%

i

> 60% of Ml in 5 years |

Falk et al. Circulation 1995



]
UKM

Prognose durch Gefal¥¢funktion ?

Perfusion Reserve / Endothelial Function




Radiopharmaka - Perfusion UKM
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Prinzip der Perfusionsreserve

UKM

 [schamieprovokation
« Steigerung der Herzarbeit
« Vasodilatation

Ssniinig

Stress
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VAN
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Ruhe




Stressmodalitaten UKM

* Ergometrische Belastung

 Abbruchkriterien

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

* Medikamentose Belastung
* Adenosin
» Vasodilatation
* 140 ug/kg/min uber 3 / 6 Minuten

« Dobutamin (frequenzgesteuert)
 positiv chronotrop und inotrop




Protokolle 2°"Tc-Perfusionstracer M

Stress — Ruhe — 1-Tagesprotokoall

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

Essen
30 min

ﬁ Essen/Medikation
30 min




SPECT/CT-Kamera - Herzbildgebung fUKM




Bilderzeugung - Ausrichten

VLA
vertikale
Langachse

HLA
horizontale
Langachse

SA
Kurzachse

Stress- Getriggert [Stress
31-Mar-2009 11:21:59

8 frames, Supine, FBP
Te-99m Tetrofosmin

ED Vol: 91 ml

ES Vol: 31 ml

EF: 66 %

Mass: 126 g, CO:5.6 Lmin
UgVol: 45 ml, TID: 096
555:9

VI-GSRDTCMNCM -

Rest-Getriggert [Rest Prim
31-Mar-2009 13:58:12

8 frames, Supine, FBP
Te-99m Tetrofosmin

ED Val: 95 ml

ES Vol: 30 ml

EF: 68 %o

Mass: 137 g, CO: 6.0 Vmin
UgVol: 47 ml, TID: N/A

Stress [Stress CTAC and Sc
31-Mar-2000 11:22:42

Ungated, Supine, [R:3D:CTA
Te-99m Tetrofasmin

Rest [Rest CTAC and Scatte
31-Mar-2000 13:58:53
Ungated, Supine, IR:3D:CTA
Tc-99m Teirofosmin




Fallbeispiel #1: Normal oder nicht ?

UKM
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Die Myokardszintigraphie ist ... UKM

~ 1

1. Normal
2. [Auffallig




Fallbeispiel #1: Lateralwandischamie !  «ku

She rt*-:u,.n*-jp--—-E;,-- 100 %

Ant 12
Stress gq. 1_“

Vorderwand 0 %

© Lateralwand
A
RV
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Dokumentation UKM

Stress [Stress CTAC and Se
31-Mar-2009 11:22:42
Ungated, Supine, IR:3D:CTA
Te-99m Tetrafosmin

UgVol: 62 ml, TID: 124
555:22

| V-$ymbia TC/CTAC,SC,RC |

Anterior

Rest [Rest CTAC and Scatie
31-Mar-2009 13:58:53
Ungated, Supine, IR:3D:CTA!
Tec-99m Tetrofosmin i ’ \
Uz Vel: 50 ml, TID: N/A f Lateral
SRS: 1

|v-smimcrcuc.sc,n(;|

Inferior

Inferiar

Inferior

Perf: 0:Hommal 1 Equvocal 2: Abnormal 3 Sevem 4: Absent




EKG-aufgeloste Akquisition UKM

= 8 gates

= Konturfindung
= EDV, ESV
= Ejektionsraktion
= regionale Funktion




EKG-aufgeloste Akquisition UKM

= EDV, ESV, EF, regionale Funktion

LV Volume Curve

Time - gates



Schwachungskorrektur — Warum ? UKM

sy,

 verstarkte Schwachung (wo ??7?)

« Schwachungskorrektur aus Transmission / CT zu
berechnen

|l SPECT mit

o SPECT/CT
Transmission




Fallbeispiel #2: Schwachungsartefakt wo ?  ykm
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3. Hinterwand
4. Septum



Schwachungsartefakt wo ? UKM

g == = L

1. Vorderwand
2. Lateralwand
3. [Hinterwand]
4. Septum




Fallbeispiel #2: Schwachungsartefakt ! UKM
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Fallbeispiel #3 UKM

« Patient mannlich, 65 Jahre

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

Bitte wahlen Sie:

1. Keine weitere Diagnostik
2. Optimierung der
medikamentosen Therapie
Ischamiediagnostik
Herzkatheter

il



Was ist zu tun ? UKM

1. Keine weltere
Diagnostik

2. Optimierung der
medikamentosen
Therapie

3. Eschémie-]
diagnostik

4. Herzkatheter




Fallbeispiel #3 UKM

« 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 ? M

* 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,

- EKG: monotope VES unt gitte wahlen Sie:

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



Belastung ausreichend ? UKM

1. |[Ausreichend
2. Nicht ausreichend

3. Mit Adenosin
wiederholen




Fallbeispiel #3

UKM

* 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 ? UKM

Vorderwand

Septum Lateralwand

i
Hinterwand

Belastungsinduzierte
Ischamie mediale
Lateralwand

Transmurale Narbe mediale
und basale Hinterwand
Unauffalliger Befund

Hinterwand




Fallbeispiel #3 UKM

Getniggert [Stress Rest-Getriggert [Rest Prim
on Perfusion

Septal

Stress

Inferior Inferior

A = Ruhe - Stress

Inferior




Fallbeispiel #3: Fiihrender Befund ? UKM

1. Belastungs-
Induzierte
Ischamie mediale
Lateralwand

2. fransmurale h
Narbe mediale

und basale
Hinterwand
3. Unauffallig L & N




Fallbeispiel #3: Transmurale Narbe UKM

Vorderwand
Septum Lateralwand
RV/
3 T Hinterwand
oMM
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Fallbeispiel #3: Narbe + Ischamie UKM

Stress-Getriggert [Stress Rest-Getriggert [Rest Prim
Pe Perfusion

Stress

Inferior Inferior

A = Ruhe - Stress

Inferior




Fallbeispiel #3 UKM

« 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



Fallbeispiel #3: Was ist zu tun ? UKM

1. [Keine weitere]
Diagnostik
2. Herzkatheter
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Und was nun ? ey

Bis morgen !



