NUKLEARIS KARDIOLOGIA

Dr. Moravszki Ménika
Honvédkérhaz - AEK
Nuklearis Medicina Osztaly

20102011

ISCHAEMIA

 Ischaemia — ,kevés vér” (gorog eredetl sz0)
* A szivizom kordlirt tertiletének a vérellatasi zavara

» A terllet oxigén hianya miatt megbomlik a
szivizomban az oxigén kereslet-kinalat egyensuly

' l

Kinalat csokkenése Szilkséglet névekedése

|

Jelentds bal kamra hypertrophia

Koronéria keringési zavar

hyperthyreosis

Koronaria keringési zavara

Koronariak részleges vagy telies 9
elzarodasa J 2
— Extraluminalis (spazmus, hipertonia,

aortastenosis, ...... )
— Intralumindlis (atheroscleroticus
plakk, thrombus, embolia, ...... )

Koronérielzarodas nélkul
— Oxigén szallité kapacitas (tudd, Hgb,
hipotonia, gyogyszerek, ...... )

Jreverzibilis” fazis — a metabolikus, funkcionalis,
elektrofizioldgiai valtozasok helyreallinak, ha az ischaemia
megsz(nik, pl. reperfuzié
Jrreverzibilis” fazis - az ischaemia elérehaladtaval - infarktus
1
sejthalal

Ischaemia klinikai megjelenési formai

« Angina pectoris (stabil, instabil, mixed,
Prinzmetal, silent)

« Ischaemias szivelégtelenség

* Ischaemias ritmuszavarok

« Acut ischaemias syndroma

¢ Acut myocardialis infarctus

 Hirtelen szivhalal

« Uj ischaemias syndromak (stunned myocardium,
hibernélt myocardium, ischaemias prekondicionélas)

Soe . -7 - yed 7
Uj ischaemias szindromak
* Myocardialis stunning  (kabult szivizom)

— A ,stunned myocardium” olyan életképes szivizom, amelyben a
perfzié helyredllitasat (reperfuzié) kdvetéen a kontraktilitas
zavara hosszabb-rovidebb ideig tovabbra is fennall.

— Jellemzdje a ,késleltetett” funkcionalis helyreallas (permanens
diszfunkcid) ,perfusion-contraction mismatch” (akut, krénikus,
maimed)

— Stunning |éphet fel:

AMI-t kdvetd trombolizis vagy angioplasztika utan

instabil anginas betegekben

fizikai terhelés-indukalta anginaban

coronaria spazmus esetén

trombocita aggregaci6 és atmeneti trombolizist kévetéen és
kozvetleniil a coronaria bypass mitétet kévetéen

— Koncepcié: Ischaemia alatt valami torténhet a mechanikai

funkciéval, amely még akkor is fennmarad amikor az ischaemias
torténés mar megsznt.

¢ Hibernalt myocardium (1984 Rahimtoola)
— Elsédlegesen klinikai megfigyelés: a folyamatosan (nyugalomban is)

fennallo csokkent perfazioval és csokkent balkamrai funkciéval
jellemezhetd allapot leirasara

— A hibernalt myocardiumban életképes sejtek (teriletek) talalhatok,
amelyek funkciéja részlegesen vagy teliesen helyredllithaté
« a szivizom oxigén igény/ellatas egyensulyat kedvezéen
befolyasoljuk (gyogyszeres) és /vagy a keringést helyreallitjuk
(mtéti)
— Hibernalt az olyan ischaemias myocardium, amelyet szlkiilt
koszortér |4t el és amelyben az ischaemias sejtek, a krénikusan
csokkent kontraktilitas ellenére is életképesek

— Hibernalt szivizom talalhat6: sulyos koszortér stenosisban
szenveddkben (akkor is ha nyugalomban tlinetmentes)
- Ischaemias prekondicionalas (1986; Murry, Jennnings, Reimer)

- "Rovid koszortér okkluziokkal eldidézett ischaemia védelmet nydjthat
az ismételten fellépd, hosszabb ischaemias epizéd karos
kovetkezményeivel  szemben”

- ,Ischaemia elleni védelem ischaemiéval”




Ischaemias kaszkad

MPS, EKG, UH, MR
cardioCT

SPECT/CT

Angina
EKG véltozas

gMPS, UH, MR

Mozgéasképesség

MPS, PET, MR
Perfazio

Az ischaemids szivbetegség
diagnosztikaja
Fizikdlis vizsgélat - anamnézis

Noninvasiv diagnosztika
- EKG

— Laboratériumi diagnosztika A

— Terheléses EKG ANATOMIA
— Echocardiographia (nyugalmi, stress)

— lzot6p diagnosztika

— Coronaria CT FUNKCIO

— MRI
Coronarographia

Korlatok

— Coronaria CT: kontrasztanyag érzékenység, veseelégtelenség,
fém-artefaktumok

— SzivMR: pacemaker, ICD

NUKLEARIS KARDIOLOGIA
MODSZEREI

» Terheléses és nyugalmi myocardium perfiziés
szcintigrafia (MPS)

« EKG-kapuzott MPS
* Viabilitas vizsgalatok
* MUGA (Multiple Gated Aquisition)

» PET vizsgéalatok

Patofiziologiai alapok

Az ISZB szcintigrafias diagnézisa a szivizomperfaziés
rezervkapacitas regionalis csokkenésének kimutatasan
alapul

Nyugalomban: 60-90 mI/min/100g
Terhelés hataséara a normalis vérellatasi myocardium
vérellatasa megnoé

— Fizikalis terhelés vagy dobutamin: 3-4x

— Ertagit6 gyogyszer (dypiridamol v. adenosin): 4-5x
Besziikilt koszoruér altal ellatott szivizom vérellatdsa nem
tud ilyen szinten fokozédni

— Sét..... Steal-effektus

A perfaziés rezerv csokkermése MPS-val mar a koronéria
50%-0s stenosisanal is kimutathatd

A perflziés rezerv kapacitas regiondlis csokkenése a

terhelés hatasara kialakul6 regionalis perf(izi6 csékkenés
formajaban mutathato ki

Radiofarmakonok

« Perflizi6s radiofarmakonok

« Csokkent vérellatasu terileteken alacsonyabb aktivitas
felvétel — az ischaemias szivizomterilet radiofarmakon
felvétele kisebb

* Tc-99m-sestamibi vagy tetrofosmin
Kationos lipophil komplexek — sejtmembranon passziv transzporttal jut keresztil
Intracerllularisan aktiv anyagcsere folyamatok révén mitokondrialisan dasulnak —
sejtbe keriilése a sejtek vérellatasaval aranyos
Nincs kimosédas
Kivalasztddas majon keresztil — felvétel kezdete!
« TI-201 klorid
Kalium analég — sejtmembranon a Na/K-ATP-az-pumpaval, aktiv
transzporttal jut keresztil
Kezdeti eloszlasa a regionalis vérellatassal aranyos — 5 perc
Egyensulyi allapot kialakuldsa utan az él6 sejtek tomegét tiikrozi

— Un. redisztriblci6s allapot — 3-4 éra alatt alakul ki

Terheléses MPS moédszere

Egy-, illetve kétnapos protokoll
Nyugalmi vizsgéalat — nitrat hatasban

Fizikalis terhelés — ergometria
« Bruce-protokoll szerint, MET (1 MET=3.5 ml/min/ttkg
oxigénfogyasztasanak felel meg)
« Szubmaximalis frekvencia elérése a cél
+ Indikacio, kontraindikacio
« Figyelem: B-blokkold

Gyégyszeres terhelés — Dipyridamol (056 mgitikg)
« Figyelem: koffein
— Ertagité hatasu, idénként mellékhatasok (Diaphyllin iv.)
— Indiké&cio: fizikalis terhelés nem kivitelezhetd
megel6zd, ineffektiv terheléses EKG
LBBB, pacemaker
— Kontraindikacid: asthma bronchiale! (szteroid védelem)




A képalkotas moédszere

¢ Tc-99m-perfiziés radiofarmakonok

— Beadando aktvitas:
« 1 napos protokoll: stress — 350-400 MBq, rest — kb. 3x
* 2 napos protokoll: stress és rest egyarant 350-400 MBq
— AdatgyUijtés kezdete — 45-60 perc (evés!)

« Adatgy(jtés médja
— Planéris felvételek: Ant, LAO 45° LLat
— 1-, 2- vagy 3 detektoros SPECT
— Kapuzott SPECT
« 32 Iépésben, 8-16 ciklusra osztva a szivciklust
* RR tavolsag

* Rekonstrukci6 — 3 sikban
— Rovid tengely _—
— Horizontélis hossztengely
— Verticalis hossztengely

Extrakardialis eltérések

« Fiziologias — maj, belek

e TUd6k — prognosztikai jel

* Mediastinum, emlék

» Gastrointestinalis reflux

» Epe — obstrukcié

« Paravasalis injekcié — nyirokcsomo

» Nyirokcsomé MIBI-vel — malignitas is lehet

MPS értékelése

» Vizualis, szemikvantitativ és kvantitativ
kiértékelés
* Referencia adatbazisok hasznalata

BK szegmentalis
elemzése

¢ Szemikvantitativ
analizis tracer felvétel
alapjan

— Emory Cardiac ToolBox, Cedar Sinai ’L\"p‘akf*l Max felvétel %-a SC‘(’)’Q
ormal
« 2D, 3D megjelenités ] 7080

Enyhe csokkenés (nem feltétlendl 1
abnormalis)

Kozepes csokkenés| ‘,50-70, 2

(&ltaldban kéros)

Sulyos csokkenés <50 3

Hianyz6 felvétel <20 4
Eredmeénylap

» KVANTITATIV KIERTEKELES

Reprodukalhat6
Objektiv
Standardizalhat6

« Osszehasonlithat6 paraméter /
Szamszerisithet6

» Eredmények megbizhatosagéat noveli




EKG kapuzott myocardium
perfuzios szcintigrafia

RR

R-Rystient = RReomputer

PROJECTION DATA SETS (8-16 INTERVALS EAC

bl B

Diastole (1)  Systole (3-4) Diastole (1)

EKG kapuzott SPECT vizsgalat
Perfazié és funkcié megitélése
Falmozgas és falvastagodas detektalasa — UH
« Aretfaktumok elkuilonitése, fals pozitivitas csokkentése
EF meghatarozasa — UH
DE - stunned myocardium — korai kapuzas

» N9 9o o O o O

Fs

4/2006 Estimated 7%

Terheléses és nyugalmi MPS
Vizsgalati indikaciok
Ischaemias szivbetegség (ISZB) gyanuja

Bizonytalan terheléses EKG

Ischaemia lokalizaciojanak és sulyossaganak
meghatarozasa

Ismert coronaria szlkulet/szlkiletek
szignifikanciajanak megitélése

Postinfarctusos betegek nyomon kovetése
Invaziv kardioldgia beavatkozast kdvetéen
betegek nyomon kdvetése

ISZB prognoézisanak meghatarozasa/non-invaziv
rizikdbecslés

Perflziés defektus klasszifikacioja

(EANM — Guidelines)

A perfaziés defektus nagysaga és sulyossaga alapjan

Kicsi Kozepes | Sulyos

Erellatasi teriiletek <1 1-2 2-3
Ossz. Score 4-8 9-13 >13
Bal kamra %-a* <11 11-19 >19

*(¥.szegmentum/68)x100

« Perfaziés defektus tipusa alapjan

*Reverzibilis: teljesen/részlegesen - 2 25% uptake javulas
*Fix: heg/kevert heg és viabilis szivizom - < 50% uptake

*Reverz: artefaktum/kevert heg és viabilis szivizom, ha nyilvanvaléan van CAD

« Ischaemia

*Enyhe — stress-rest uptake javulasa 1 egység
*Kdzepes - stress-rest uptake javulasa 2 egység

«SUlyos — stress-rest uptake javuldsa > 2 egység

Viabilitas vizsgalatok

99mTc-perflzidés agensek
— Az a myocardium terllet, melynek aktivitas felvétele nyugalmi SPECT
bull's eye felvételein nagyobb, mint a maximalis aktivitas felvétel 50%-a
Kapuzott MPS (gMPS)
— perfazi6 és funkcié megitélése
— Falmozgés és falvastagodas detektalasa M R
— EF meghatarozésa
TI-201-klorid
— Rest/redisztribucioés vizsgalat U H
— K-analégként aktiv anyagcsere folyamatokat tiikrozi
— Nyugalmi ischaemia
— Hibernalt myocardium kimutatasa
FDG-PET CT
— Glukoéz anyagcsere detektalasa
— A kérosodott perflziéju myocardium a zsirsav oxidacié helyett a kisebb
energia-igényl gliikéz-metabolizmust hasznélja

Terheléses és nyugalmi MPS
fix perfazié defektus
'
TI-201-viabilitas vizsgalat

7N\

Eletképes szivizom Eletképes szivizom
kimutathaté egyértelmien nem detektalhatd

\

FDG-PET




PET vizsgéalatok

Szivizomperfuzio vizsgalata
—N-13-ammonia

— Rb-82-klorid

Oxidativ metabolizmus
—C-11-acetét

Szivizom anyagcsere vizsgéalata
—F-18-FDG

A szivizom glukdézfelvételének a
vizsgalata F-18-FDG-vel

* Indikaci6

— Sdlyos bal kamra elégtelenségben (EF<35%), ahol a
rkevalszkularizécié indokoltsaga kérdéses — FDG
ivalo!

« A slllyosan ischaemias, nem kontrahalédo,

egyéb modszerekkel halottnak t(ind szivizom
energiaigényét a kisebb energiaigény
glikozlebontasbdl nyeri

Eletképes, de halottnak tiind, tn. hibernalt
myocardium FDG-t felveszi

— Glukozfelvétel, tehat az anyagcsere jelzi az
életképességet

Rizikdbecslés

Kardidlis riziké megallapitasa cardioCT
« TID ratio
« Reverz (inverz) perfizi6 defektus

« Jobb kamra abrazolédasa

Nagy mitétek kardidlis rizikdjanak felmérése

Perfazids vizsgélatok prognosztikai értéke
— Normal perfaziés vizsgalat

« Infarktus/szivhalal val6sziniisége <0.9% / év
— Atlag populaciéban

« Infarktus/szivhalal valészintisége <1.2 % / év

MUGA — Multiple Gated Acquisition

A bal és jobb kamra pumpafunkcidjanak pontos
mérése
Szivciklus alatt pontosan méri a kamrakban 1évé
vér térfogatvaltozasat

* Tc-99m-radiofarmakonnal jelzett vvt.
Kardiotoxicitas mérésének ,gold standard”
modszere

« Jol reprodukalhaté, olcs6
UH a kardiol6giai rutin vizsgalatokbdl kiszoritotta

MR a jov6ében?




