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Diagnostik Herz-/Kreislauf

UKM

Rationale

Prinzipien, Technik

* Perfusion

» Perfusionsreserve

« Kontraktion

 Vitalitat

Fallbeispiele
Prognoseabschatzung
Multimodale Bildgebung

o Zukunft



Fallbeispiel #3: Narbe + Ischamie UKM

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

Stress

Inferior Inferior

A = Ruhe - Stress

Inferior




Ischamiegrad versus Risiko

UKM

« 1137 Patienten, mittleres a-priori Risiko
 Myokard-SPECT (Thallium-201)

Cumulative Event Free Survival

Patients at risk:
Mormal SPECT :

1.00 ,_5_9_511
I. segments
II}.ESJ
segments
0.80 { Logrank-test P < 0.0001
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0o 1 2 3 4 5 6 7
Follow-up (years)

J88 385 379 36T 351 339 205 93

1-2 abnormal segments :554 539 523 502 480 462 309 158
= 3 abnormal segments :195 186 176 166 160 148 87 47

Vanzetto et al. Circulation 1999



Prognose-Scores ? UKM

Perf® 0: Hormal l: Equvocal | 2: Abnormal (3: Severe




Fallbeispiel #3: Narbe + Ischamie UKM

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

Stress

Inferior Inferior

A = Ruhe - Stress

Inferior




Fallbeispiel #4 G

« Patient mannlich, 68 Jahre

3-GefalR-KHK, kein Herzinfarkt

Keine aktuellen Beschwerden, Routinekontrolle
Letzte Kontrolle vor 2 Jahren o0.B.

Was ist sinnvoll ?

Bitte wahlen Sie:

1. Belastungs-EKG
2. Myokard-Szintigraphie
3. Echokardiographie



Fallbeispiel #4: Befund ? UKM

1. Belastungs-EKG]

2. Myokard-
Szintigraphie

3. Echokardiographie

10

0 of 30




Fallbeispiel #4 G

« Patient mannlich, 68 Jahre

3-Gefal}-KHK, kein Herzinfarkt

Keine aktuellen Beschwerden, Routinekontrolle
Letzte Kontrolle vor 2 Jahren 0.B. (CAVE Progress)



Fallbeispiel #4

UKM

* Ergometrie
e 2 min 50 Watt, 2 min 100 Watt , 2 min 150 Watt
« HF Ruhe 54/min, HF Stress 140/min
 RR Ruhe 140/70 mmHg, RR Stress 175/100 mmHg
« EKG: asc. ST-Senkung 0.2 mV in V3-V5 (wie zuvor)



Fallbeispiel #4 ey

Stress [Stress CTAC and Sc
04-Jun-2009 10:04:05
Ungated, Supine, [R:3D:CTA!
Te-99m Tetrofosmin
UgVol: 57 ml, TID: 1.06
555: 16
|v.s,mm.n'cmuc,sc,3c ;I

Anterior

Anterior

Rest [Rest CTAC and Scatte
04 Jun-2009 11:33:46
Ungated, Supine, IR:3D:CTA
Te-99m Tetrofosmin L Taticl
UgVol: 54 ml, TID: NA s
5RS: 9
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Perft 0:Hormal  [1: Equvocal 2: Abnommal 5 Sewvers 4: Absent




Fallbeispiel #4: Befund UKM

100 %

Short Axis (Apex—DBase) =4

8 ccoo
8 . .coeeo0
seea
M00005. .
Mocoda. .

Vorderwand 0 %

© Lateralwand
A
RV

Septum
Hinterwand




Fallbeispiel #4: Befund UKM

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

EDV: 84 ml [101-165]
ESV: 27 ml [28-64]

EF: 68 % [59-73]

Anterior

Septal

LAT BABE RAQ LaO LPO




Fallbeispiel #4: Befund ? UKM

Perf: L Hommal l: Equvocal 2: Abnonmal 3: Severe 4: Absent

Bitte wahlen Sie:

1. Belastungsinduzierte
Ischamie anterolateral

2. Transmurale Narbe
mediales und basales
Septum

3. Unauffalliger Befund



Fallbeispiel #4: Befund ?

UKM

1. Belastungs-
iInduzierte
Ischamie
anterolateral/

2. Transmurale
Narbe mediales
und basales
Septum

3. Unauffallig
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Fallbeispiel #4: Ischamie anterolateral UKM

Short Axis (Apex—DBase) =4

Stress

Ruhe

Stress

Ruhe

Vorderwand 0%

Septum © Lateralwand

Hinterwand



Fallbeispiel #4: Weiteres Procedere ? UKM

Perf: L Hommal l: Equvocal 2 Abnonmal 3 Seve

Bitte wahlen Sie:

1. Keine weitere Diagnostik
2. Herzkatheter
3. Bypass-OP



Fallbeispiel #4: Weiteres Procedere ? UKM

1. Keine weltere
Diagnostik

2. Herzkatheter |

3. Bypass-OP
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Fallbeispiel #4: Scores = Hohes Risiko

Pert* [0:Nommal 1 Eqoracal 2: Abnormal 3: Sewmere d: fhsent




Prognose und Therapie UKM

5183 Patienten, V.a. KHK und bekannte KHK
Stress %mTc-MIBI, Follow-Up 640 Tage

5_ —
Medical treatment 4.6
= 4.3 B Revascularisation
D 4 —
2
3 35
i
E 3
£ 25+ 2.3 ¢ ¢
o
8 2r
813 1.1 -J
_.g 1 = 0.8 0.9
Y a5l 03
0 O | | l
n=2945619 884 43 455 54 828215
MNormal Mildly Moderately Severely
abnormal abnormal abnormal

Hachamovitch Circulation 1998



SPECT/CT-Kam H
CT/CT-Kamera - Herzbildgebung
UKM
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Kardiovaskulare Bildgebung - Modalitaten .\,

Rloestiolngy> PDidgmuctis »  Molslifies

X-Ray
CT
MRI

Ultrasound

/A

PET /CT, SPECT / CT, PET / MRT...

Optical Imaging
SPECT/PET

/




Morphologie & Funktion UKM

Findings CTA

» (Calcifications !

« LAD 50% stenosis
« LAD-D1 >50% stenosis

« LCX anomalous origin
from RCA
« RCA calcification, no
stenosis
Findings PET
e Stress-induced ischemia
anterior/lateral

Conclusion PET/CT

» Revascularization




Kalk in der Gefallwand ...




Bildgebung der Arteriosklerose - Calcium |,

heute

Agypten
vor

3000
Jahren |

Allam AH et al. JAMA 2009



Calcium-Score — Kardiovaskulares Risiko

Figure 1. Predicted 7-Year Event Rates
From COX Regression Model for CHD Death
or Nonfatal Myocardial Infarction for
Categories of FRS or CACS
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Greenland et al. JAMA 2005



Fallbeispiel #5 UKM

« Patient mannlich, 53 Jahre

V.a. KHK

Pos. Familienanamnese

Viele Risikofaktoren

« Keine Beschwerden, wunscht Abklarung



Fallbeispiel #5: Calcium-Score UKM

Schwellenwert= 130 HU

B itte Wé h I e n S i e : (97.5 mglcm® CaHA)

Anzahlvon Valumen Aquiy. Masse
Lasionen [mm? [mg CaHA]
(1) (3) 4)

1. Belastungsinduzierte
Ischamie Vorderwand
2. Belastungsinduzierte
Ischamie Lateralwand
3. Keine Ischamie

103.70



Fallbeispiel #5: Perfusion ?

UKM

1. Belastungs-
Induzierte
Ischamie
Vorderwand

2. Belastungs-
Induzierte
Ischamie
Lateralwand

3. [Keine Ischamig)
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Fallbeispiel #5: Unauffallige Perfusion UKM

Anterior

Infenor Imferior

Perf: 0: Hormal 1: Equvocal | 2: Abmormal 32 Severe




Calcium Score - Perfusion UKM

1127 asymptomatische Patienten ohne bekannte KHK
Calcium-Score + SPECT, Follow-Up 6.5 Jahre

35+

1 Abnormal SPECT 1%

- B Total PDS >15% LV
W |schemic PDS 210% LV |

-,

I p <0.001 acroas CACS groups
for all SPECT categories

b, s

% Subjects
2

0-10 11100 101-400 =400
CACS

Chang SM, JACC 2009



Myokardszintigraphie

UKM

» Perfusion

» Perfusionsreserve
« Kontraktion

* Prognose-Score
« Calcium-Score
 Vitalitat ?



Vitalitatsdiagnostik mit FDG-PET UKM
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Vitalitatsdiagnostik mit FDG-PET UKM

CELL

FDG

a0

Hexokinase

['8F]- Fluor-Deoxy-Glucose
FDG-6-Phosphate

Phosphoglucose-
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Vitalitatsdiagnostik mit FDG-PET UKM

CELL

FDG

<Hexokinase

FDG-6-Phosphate

a0

['8F]- Fluor-Deoxy-Glucose

| Intracellular
TRAPPING

Glucose transport

Hexokinase activity




Fallbeispiel #5 UKM

o 3-Gefald-KHK
« RIVA 90%, RCX 90 %, RCA 70 %
« Vitalitat vor Revaskularisation ?



Patient N.W. UKM

9mTc-Tetrofosmin 8F-FDG #ImTc-Tetrofosmin
SPECT PET GSPECT

Narbe

Vitalitat




Von der Praklinik in die Klinik ... UKM

Sonderforschungsbereich 656
Molekulare kardiovaskulare Bildgebung
www.sfbmobil.de



One-Stop-Shop inkl. Prognoseabschatzung

* Moderne Myokardszintigraphie (gated SPECT/CT)
* Perfusion
» Perfusionsreserve
« Vitalitat
* Volumina
« Kontraktion
» Calcium-Score



Dias der Vorlesungen UKM

* ... Homepage der Nuklearmedizin

 http://nukmed.klinikum.uni-muenster.de
* Reiter ,Lehre”



Fallbeispiel #6: Knobelei UKM

 Patient mannlich, 54 Jahre
1-Gefal3-KHK, LV-Funktion deutlich gestort

|ICD, COPD
« Was ist hier los ?



Fallbeispiel #6: Was ist das Auffalligste ? M

100 %

ort Axig (Apex—Bage) '

Stress

IIIIIIII
.-F —

Stress

Ruhe

1. Keine ldee !
2. Septaler Infarkt

3. Rechtsherzhypertrophie
4. Globale Ischamie



Fallbeispiel #6: Knobelei UKM

Mid-HLA

\
Laterd,

Inferior




Was ist das Auffalligste ? UKM

1. Keine Ildee!
2. Septaler Infarkt

3. Rechtsherz-}
hypertrophie

4. Globale Ischamie
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Fallbeispiel #6: Rechtherzhypertrophie UKM

Short Axis (Apex—Base) §
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Fallbeispiel #6: Konturfindung inkorrekt UKM

Mid-HLA

Inferior
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