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Methoden der Nuklearkardiologie
 Myokardszintigraphie
= Myokardperfusion

 Radionuklid-Ventrikulographie (RNV)
= Herzfunktion (Pumpfunktion)

 Rezeptorszintigraphie

e Positronen-Emissions-Tomographie
= Stoffwechsel, Vitalitat (,PET")
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Single Photon Emission Computed
Tomography = SPECT

Rotation der Gammakamera um den Patienten




SPECT-Projektionen







SPECT-Rekonstruktion
durch Ruckprojektion




SPECT-Tomogramme
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Pharmakologie T1201

perfusionsabhangige
Anflutung

aktiver Transport Uber
Na/K-Pumpe

keine intrazellulare
Bindung

(washout,
Ruckverteilung)

passive Ruckdiffusion C




Pharmakologie Tc99m-MIBI|

perfusionsabhangige i

Anflutung F
passive Diffusion I
In die Zelle

Intrazellulare Bindung ’

an Mitochondrien
keine Ruckdiffusion c%




Untersuchung mit TI1201

Eintagesprotokoll
Patient ntichtern
Medikation ?

ergometrische / medikamentose Belastung
= symptomlimitierte Ergometrie
= Dipyridamol, Dobutamin, Arbutamin

Injektion bel maximaler Belastung

SPECT = 15 Min.: ,Belastung®
> 3-4 h p.l. ,Ruhe”
> 6-8 h p.I. ,Vitalitat®




Untersuchung mit Tc99m-MIBI

Ein- oder Zweltagesprotokoll
Patient ntichtern
Medikation ?

ergometrische / medikamentose Belastung
= symptomlimitierte Ergometrie
= Dipyridamol, Dobutamin, Arbutamin

Injektion: maximale Belastung oder Ruhe
fetthaltige Mahlzeit 15 Min. p.I.

SPECT = 90 Min. p.i.. ,Belastung* oder
,Ruhe”




,Myokardszintigraphie*

e |njektion eines Perfusionsmarkers
= Einfrieren®, Fixieren“ der Perfusion
In dem Zustand, wie sie zum
Zeltpunkt der Injektion ist

e relative Quantifizierung der Myokardperfusion
= Vergleich Ruhe / Belastung
= Vergleich nativ / Intervention

 Berechnung von Perfusions-, Vitalitats- und
Ischamie-Indizes










Radionuklid-Ventrikulographie (RNV)
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Systolische Kontraktion




Systolische Kontraktion
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Quantifizierung der Herzfunktion
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Volume Curve

ED = Frame
Ejection Fraction = 64% (Two Diew Manual)
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Beat Histogram

B bkq cts/pix = 14

Heart Rate : 61
Last Useful Frame : 16
MS/Frame : 61
Beatl window : 20 &
Forward Framing
Total Beats : 270
accepted : 259
Rejected : 11

R-R time{ms)
Mas 1060

Min : 554

Mean : 976




EF Angiokardiographie / RNV

|

B 2 EF = [(EDI-ESI) / EDI]u
1  Kkeine geometrischen

EF = (ED_V'ESV) / ED_V Modellannahmen

e Rotationssymmetrie .

viele Herzschlage

* nur 1 Herzschlag « physiologisches
» KM-Injektion Gleichgewicht




Phase ® Amplitude A







Fourier-Analyse

operator-unabhangige Analyse

Darstellung der Dynamik (einer Funktion)
In statischen Bildern

Amplitudenbild
= Ausmal’d der Aktivitatsanderung
korreliert mit der ,,Kontraktion®

Phasenbild

= Zeitverlauf der Aktivitatsanderung
korreliert mit
,Synchronizitat der Bewegung“




Rechtsschenkelblock (unter Belastung)
keine Funktionsstorung

&

Phasenhistogramm

Zeit










Rechtsschenkelblock -KHK




Belastungstest zur Diagnhose ,,KHK"
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Vortest-Wahrscheinlichkeit

Nachtest-Wahrscheinlichkeit

pathologisch
= krank
normal
= gesund

prae = 20%

POSt_path
=~ 69%

POSt_normal
> 3%




Nachtest-

Wahrscheinlichkelt

p(krank) < 10%
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Nachtest-

Wahrscheinlichkelt

p(krank) < 5%

pathologisch
= krank
normal

= gesund

Vortest-
wahrschein-
lichkeit p(%)
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Myokardszintigraphie und RNV
In der Diaghose der KHK

normale Perfusion oder Funktion in Ruhe
und unter altersentsprechender Belastung
ohne herzwirksame Medikation
schliel3en eine KHK oder andere Herz-
erkrankung mit grol3er Sicherheit aus

belastungsinduzierte Perfusionsdefekte
oder Wandbewegungsstorungen
machen eine KHK sehr wahrscheinlich




RNV und Myokardszintigraphie

Nur Ruheuntersuchung
= Myokardyvitalitat nach Infarkt
=> verbliebene Funktion / Perfusion

=

Verg
=
=

Prognose

eich Ruhe- / Belastungsuntersuchung
Dlagnose der KHK
namodynamische Wirksamkeit bekannter

Koronararterienstenosen

= Verlaufskontrolle nach Revaskularisation




Aussage der Nuklearkardiologie

Funktions- nicht-invasiv,
untersuchung guantifizierbar
Ruckschlufs
Funktionsstorung = Pathomorphologie
= Diagnose

= Sensitivitat <1
= Spezifitat <1

bel Diskrepanz = ,gute Funktion
trotz Erkrankung”




Kosten- / Nutzenabschatzung

Angiokardiographie
zur Verfigung 1 000 000 DM
Kosten pro Angio 5000 DM
untersuchte Patienten 200
Pravalenz der KHK 30 %

erkannte Patienten mit KHK 60




Kosten- / Nutzenabschatzung
Angiokardiographie & RNV

zur Verfugung 1 000 000 DM
Kosten pro RNV 500 DM
Pravalenz der KHK 30 %

mit RNV untersuchte Patienten 450

positiv (richtig 121, falsch 32) 153
Kosten RNV 225 000 DM
Kosten Angio (n=153) 765 000 DM

erkannte Patienten mit KHK 121




Angiokardiographie /
Angiokardiographie & RNV

zur Verfugung 1 000 000 DM

Pravalenz der KHK 30 N

RNV Angio KHK

ANngIo: : 200 60

RNV (0.9/0.9) 450 153 i
(Sensitivitat 0.9 / Spezifitat 0.9)

RNV (0.8 / 0.8) 416 158 100

RNV (0.7 / 0.7) 384 162 81




Kosten- / Nutzenabschatzung
Risiko

Risiko der Ergometrie wegen
Jpotentiell lebensbedrohlicher
Komplikationen® 1:8000

Risiko einer Tumorinduktion durch
lonisierende Strahlung (RNV) 1 :100 000

Im Vergleich zum Risiko der Ergometrie
Ist das zusatzliche Risiko der RNV
vernachlassigbar 10:1




Risiko radioaktiver Substanzen

Karzinominduktion:
theoretisch abschatzbar (Obergrenze)
praktisch nicht mefl3bar (sehr niedrig)

Diagnostik Karzinomrisiko <<< als RisIko
fehlender diagnostischer
Information

Therapie  Karzinomrisiko << als Risiko von
Operation / Thyreostase




Validierung einer neuen Untersuchung

Vortestwahr- G K richtig falsch richtig falsch

scheinlichkeit G G K K
10% 90 10 81 1 9 9
50% 50 50 45 5 45 5
90% 10 90 9 9 31 1

Test mit 90% Sensitivitat und Spezifitat ergibt bel
Untersuchung von je 100 Patienten mit KHK-RIsiko
(Vortestwahrscheinlichkeit) 10%, 50% und 90%:

81 + 45 + 9 = 135 richtig Gesunde,
1+5+9= 15 falsch Gesunde sowie

135 bzw. 15 richtig / falsch Kranke




Prospektive Analyse

Vortestwahr- G K richtig falsch richtig falsch

scheinlichkeit G G K K
10% 90 10 81 1 9 9
50% 50 50 45 5 45 5
90% 10 90 9 9 31 1

Bel einer prospektiven Untersuchung werden alle
Patienten ausgewertet (mit Angio nachuntersucht):

Sensitivitat = 135 / (135+15) = 90%
Spezifitat = 135 / (135+15) = 90%




Retrospektive Analyse

Vortestwahr- G K richtig falsch richtig falsch

scheinlichkeit G G K K
10% 90 10 81 il 9 9
50% 50 50 45 5 45 5
90% 10 90 9 9 81 1

Bel einer retrospektiven Untersuchung werden nicht
alle Patienten ausgewertet (mit Angio nachuntersucht):

Sensitivitat = 54 / (54+14) = 79%
Spezifitat = 54 / (54+14) = 79%




Prospektive / retrospektive Analyse

Vortestwahr- G K richtig falsch richtig falsch

scheinlichkeit G G K K
10% 90 10 381 1 9 9
50% 50 50 45 5 45 5
90% 10 90 9 9 31 1

Berechnete Sensitivitat und Spezifitat

richtig/(r+f) Sen/Spez
prospektiv 135/150 90%
retrospektiv 54/68 79%










