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Komplementare Bildgebung

J

Artikel Diskussion

- Komplementar
WIKIPEDIA P

il By Uil Komplementar (von |at. plenus und complere, complementum [Erfillung, Ergénzung”’) bezeichnet:
—— » gegensatzliche, aber sich erginzende Eigenschaften eines Objekts oder Sachverhalts, siehe Komplementaritat
aupiseite

¢ Komplementar (Gesellschaftsrecht), in einer Kommanditgesellschaft den unbeschrankt haftenden Gesellschafter

Th rtal
L & in der Mathematik

Won ADis 2
Zufalliger Artikel

¢ zwei Winkel, die einander zu 90° erganzen, siehe Winkel

o der komplementdre Unterraum, siehe Komplementarraum
* Mitmachen

Artikel verb

s in der Quantenmechanik zwei Observable, deren Werte fiir ein und dasselbe System nicht beide zugleich gemessen werden kénne

sern - . _ ;
& In der Kommunikationstheon g endeg Verhgitensmuster zwei Ko

Die komplementare Nutzung ist das Miteinbeziehen mehrerer Verfahren
zur Erstellung eines Befundes.

z. B. SPECT und Kalkscoremessung zur Risikostratefizierung
z. B. Side-by-Side Analyse von SPECT und CT Angiographie
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Hybridbildgebung

Kombination und Fusion zweier Bildgebungsdatensatze, von denen beide
zu gleichen Teilen zum Informationsgehalt des Befundes beitragen.

keine Side-by-Side Analyse
kein SPECT/CT oder PET/CT mit lowdose Technik
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Multimodale Bildgebung

Kombination mehrerer Untersuchungstechniken einer oder mehrerer
Verfahren.

Myokardszintigraphie mit Perfusion und EKG Triggerung
z. B. Perfusion + Phasenanalyse
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Komplementare Bildgebung mit SPECT und Kalkscore

p , N = 669
(.E-FCEFIt patients 50 - Overall 26%
Wlth abnormal -
SPECT
40
30
N = 602
20 Ll A
N =657
10+ Overall 1.7%
1.5% 0
0

CACS <100 CACS 101-399 CACS > 400

Patients witha CACS <100 have alow likelihood of SPECT positivity with a dramatic increase when the CACSis >400. N = 1928. @l He etal (N=411;
Circulation 2000); ¥ Anand etal. (N =220; Eur Heart ] 2006); B Moser et al. (N = 102; J Nucl Cardiol 2003); l Berman et al. (W= 1195; JACC 2004).

Mahmarian 13, Curr Opin Cardiol 2007 ) \
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Komplementare Bildgebung mit SPECT und Kalkscore

Table 3 Classification of CAC Scores and Clinical Conditions/Recommendations Commonly Incorporated Into Clinical

Reporting
CAC Calcified Plaque Likelihood of Recommended Additional
Score Burden* CADt CHD Risk# Clinical Action* Testing§
0 Mo identifiable Very low Very low 17 prevention 1]
atherosclerotic plague
1-10 Minimal plaque burden  Very low Low Optional 0
11-100 Mild plagque burden Low Moderate Consider 2° prevention 1]
101-400  Moderate plaque burden Low-intermediate Moderate-high 2° prevention Consider if >75th
percentile, diabetes,
or MetS
401-1,000 Extensive plagque burden High-intermediate High 2° prevention Yes
=>1,000 Very extensive plaque High Very high 2° prevention Yes
burden

CHD, coronary heart disease; MatS, metabolic syndrome.

“Sex, age and other Issues: presence of chest pain, multiple risk factors, younger age subjects, or female sex should encourage a more
aggressive approach to therapy/management.

T>50% stenosis.

110 years CHD, death or MI.

§Most commonly, this recommendation Is for stress iImaging (MPS, schocardiography, MRD. In some patients and centers, coronary CTA Is the
recommended additional test.

Berman, Semin Nucl Med 2007 ) \
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Beispiel: Kombination SPECT und Kalkscore zur
Risikostratefizierung

Methodik
n = 260 mit bekannter KHE
CAC und SPECT innerhalb von 90 Tagen
Follow-Up 5,3 £ 2,9 Jahre, n = 23 schwere kardiale Ereignisse

Erfassung schwerer kardialer Ereignisse (kardialer Tod oder
Myokardinfarkt) sowie Revaskularisationen

Ergebnisse 1
hochste jahrliche Event-Rate der Subgruppe SSS > 8 und CAC > 400

additiver prognostischer Wert des CAC im Vgl. zur alleinigen SPECT im
langzeit-Follow-Up

kein additivier prognostischer Wert des CAC im kurzfristigen Follow-Up
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Beispiel: Kombination SPECT und Kalkscore zur
Risikostratefizierung

Ergebnisse Il:  Kaplan-Meier Kurve und p-Werte gem &l Log-Rank Test

%
100 +isdl ___:_; plahalbiernpraagos ot SSS & CAC
) AT T T - -
90 |_|_|L‘I| Lot L SV v i SSS;;'IBO%:AC<_4%%.6%
80 ]-LJ-I SSS;:fSBZCAC>40023.8%
ey ] i VoL i SSS=8 CAC<=400
70 n>=51 ) 19.6%
| S55S=8 CAC=400
60 n=44 16.9%
40
30
20
10
0_1 ''''' LI SO O LA B N L P B B A R LS B B AL M U N LI UL N N A L L L R N N A B N |
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
months

Ubleis et al.; Radiology 2009 . n
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Beispiel: Kombination SPECT und Kalkscore zur
Risikostratefizierung

Ergebnisse Ill:  Jahrliche Ereignisraten flr ausgewa  hlte Subgruppen

*

*p <0,05
*
4.0%
4
g
—
-
c
[
>
v
k=]
I
N
S 2-
E 1.7%
©
0,
1 0.9%
0— I
all patients $55<=8 & CAC<=400 $S5<=8 5558 CAC>400 SSS>8 &
CAC<=400 CAC>400
n=260 n=103 n=154 n=165 n=95 n=106 n=44
events =23 events=5 events=9 events =11 events =12 events =14 events=8

Ubleis et al.; Radiology 2009
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Hybridbildgebung - Bildfusion
SPECT GT

Schritt 1

Schritt 2

Schritt 3
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Bildfusion
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Hybridbildgebung - Wozu?

STEP 1

STEP !

STEP !

STEP .
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Uebleis et al, Clinical Nuclear Medicine, 2011, in Press
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Hybridbildgebung - Wozu?

VIDEO
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Multimodale Bildgebung am Beispiel der
Phasenanalyse
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Grundlagen der Phasenanalyse mittels gated
SPECT und PET

= EKG zur RR Triggerung => , bewegte Bilder"

ARG
DY -7

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

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Grundlagen der Phasenanalyse mittels gated
SPECT und PET

EKG zur RR Triggerung => ,bewegte Bilder"
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Grundlagen der Phasenanalyse mittels gated
SPECT und PET

EKG zur RR Triggerung => ,bewegte Bilder"
20 x 36 Oberflachenanteile => 3D Informationen
Erfassung des , onset of myocardial contraction™

RR

t“—>

:
7)) A 7))

Diastole (1)  Systole (3-4) Diastole (1)
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Grundlagen Teil II:

Projektion in 2 Dimensionales ,Bulls Eye"
Erstellung des Phasenhistogrammes

Inferior

ertical long axis
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Grundlagen: Das Phasenhistogramm

Visualisiert die Kontraktionsbewegung
in Abhangigkeit der Zeit

Ein RR Intervall in 360°
Relevante Messparameter:
Mittelwert
Bandbreite
Standardabweichung
Vorteile
Untersucherunabhangig

Publizierte Cut-Off Werte fur
Dyssynchronie

Kombination mehrerer Variablen
maoglich
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Bsp: Synchrone Ventrikelkontraktion

Bandbreite: 45°
Mittelwert: 132°
SD: +9°

Counts Phase
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Bsp: Dyssynchrone Ventrikelkontraktion

Bandbreite: 174°
Mittelwert: 171°
SD: + 47°
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Hintergrund - CRT

m, 74 Jahre, bekannte KHE: Stents in LCX und RCA
Katheter: LM 30%, LAD 30%, RCA 50%, LCX WUR, keine Instentstenose

pra CRT

post CRT

Hoyer, Hacker et al., J Nucl Cardiol 2005
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Hintergrund - CRT

Empfehlungen der ESC Leitlinien zur CRT M

Recommendation in patients with heart failure in New York Heart Association functior‘class v >

Recommendation Patient population Class? LevelP Ref.©

CRT-P/ICRT-D is MNYHA function class [lI/I1V

recommended to reduce
< ==
morbidity and mortality? LVEF€35%.. QRS 2120 s, 3R

519

Optimal medical therapy

Class IV patients should be
ambulatory®

*Class of recommendation.

"Level of evidence.

“References.

“Reasonable expectation of survival with good functional status for =1 year for CRT-D. Patients with a secondary prevention indication for an ICD should receive a CRT-D.
*No admissions for HF during the last month and a reasonable expectation of survival =6 months.

CRT = aardiac resynchronization therapy; CRT-P = CRT with pacemaker function; CRT-D = CRT with defibrillator function; ICD = implantble cardioverter defibrillator;
LVEF = left ventricular ejection fraction; NYHA = New York Heart Association; SR = sinus rhythm.

[1] Eur Heart J. 2010 Nov;31(21):2677-87. Epub 2010 Aug 27. A
KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Hintergrund - CRT

Empfehlungen der ESC Leitlinien zur CRT [

Recommendation in patients with heart failure in New York Heart Association functi

Recommendation Patient population Class® Level® Ref.

CRT preferentially by CRT-D | NYHA function class Il 9,20-22

is recommended to reduce

disease progression®

Optimal medical therapy

*Class of recommendation.
b evel of evidence.

“References.
“The guideline indication has been restricted to patients with HF in NYHA function class Il with a QRS width =150 ms, a population with a high likelihood of a favourable response.
CRT = cardiac resynchronization therapy; CRT-D = CRT with defibrillater function; HF = heart failure; LVEF = left ventricular ejection fractiom; NYHA = New York Heart

Association; SR = sinus rhythm.

[1] Eur Heart J. 2010 Nov;31(21):2677-87. Epub 2010 Aug 27. ) \
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Hintergrund — CRT - Nonresponderrate

Soft functional endpoints Remodeling endpoints
Non- 50
responders (%)

40 -
35
30 -
25 -
20
15 -
10

il
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D. Birnie and A. Tang; The problem of non-response to cardiac
resynchronization therapy; Current Opinion in Cardiology 2006, 21:20-26
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Problem ,,Non-Responder™

MIRACLE Trial [11; 34% Non-Responder bei herkdmmlichen

Einschlusskriterien

=> Frage: Stimmen die Einschlusskriterien?

Journal of the American College of Cardiology
© 2003 by the American College of Cardiology Foundation
Published by Elsevier Inc.

Vol. 42, No. 12, 2003
ISSN 0735-1097/03/830.00
doi: 10.1016/].jace.2003.09.021

EDITORIAL COMMENT

Predicting Cardiac
Resynchronization Response

by QRS Duration
The Long and Short of It

Dawvid A. Kass, MD, FAHA
Baltimore, Maryland

>150 in the MUItsite STimulation In Cardiomyopathy
(MUSTIC) trial (5), to =120 ms in the recently completed
COmparison of Medical therapy, PAciNg, and defibrilla-
tION in Chronic Heart Failure (COMPANION) trial. But
what is the evidence that QRS duration identifies the right
candidates?

Many acute studies have shown that the width of the
QRS complex is a general correlate of mechanical response
to CRT (8). This makes intuitive sense, because the level of
dyssynchrony should, to some extent, be reflected in the

Abraham et al:. N Engl/ J Med. 2002;346:1845-1853.

27
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Problem ,QRS-Breite™

Korrelation QRS Breite und Ansprechrate ist moderat (r2 = 0,6)

Keine unterschiedlichen Ansprechraten zwischen Gruppen <120ms
und > 120ms [1]

Erst QRS > 150ms zeigt besseres Ansprechen [2]
Mdogliche Ursachen:
QRS beinhaltet die gesamte ventrikulare Erregungsausbreitung

QRS Breite differenziert nicht zwischen Art der
Ausbreitungsstérung (LSB, RSB, intraventrikulare Stérungen
durch Narben)

=> Welche (anderen) Faktoren beeinflussen die CRT-Response?

[1] Achilli et al, JACC 2003;42:2117-24
[2] Bristow et al, NEJM; COMPANION TRIAL; 2004

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Einflussfaktoren auf CRT — Response I

Viability und Narbenlast

A y=1.1164x-64783 | B y=-04594x- 11.292
r=056 P <005 r=056 P<005
F 204 ® 2
L
5 g
- =
£ £
] )
& &
5 5
s r
| =
o [=}
4 a8 FIGURE 1. (A) Relationship between
<T = . age .
extent of viability (number of viable seg-
18- - 0] I : | | ' ments) and absolute change in LVEF
2 4 § B 10 12 14 18 18 0 10 20 an 40 after 6 mo. (B) Relationship betwe_en total
ExBEGFVibilly GaarEnts) Tokil scor scire scar score and absolute change in LVEF
after 6 mo.

61 Patienten, LVEF < 35%, QRS > 120ms, bekannte KHE
11/17 vitale Segmente: Sens: 74% Spec: 87% flur Response

[1] Ypenburg et al:. JNM 2006 - \
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Einflussfaktoren auf CRT — Mechanische Dyssynchronie

Zeitlich verschobene Kontraktionsbewegung der Wandabschnitte

Pravalenz steigt mit:
VentrikelgroBe
Bekannter KHE
QRS Breite
Probleme und offene Fragen:
Bisher keine objektive Untersuchungsmethode zur Erfassung

Bisher kein singularer echokardiographischer Parameter als
Surrogatmarker identifizierbar (PROSPECT Trial) [1]

Mechanische Dyssynchronie erscheint multivariat bedingt

Welche Variablen sind Pradiktoren fur das Vorhandensein einer
mechanischen Dyssynchronie?

[1] Chung et al:. Circulation 2008 B \
KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Beitrag der Nuklearmedizin

Evaluation der mechanischen Dyssynchronie
Pradiktion des Ansprechens auf die CRT

Optimierung der LV Sondenplazierung
Vitalitat
~Dyssynchronielast™ und Lokalisation
Bildfusion mit CT (Vendse Darstellung)
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Fusion von Metabolismus und Dyssynchronie

DIESE FOLIEN ZEIGTEN NOCH NICHT PUBLIZIERTE DATEN UND
FEHLEN DAHER BIS ZUR ENDGULTIGEN VEROFFENTLICHUNG

s KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Ergebnisse

Keine Unterschiede vor CRT bzgl. NYHA
Nach CRT: Responder NYHA -1,0 und LVEF Zunahme

“Vitale & dyssynchrone” Myocardanteile bei Respondern héher
(21 £ 13 % vs. 6 £ 5 %, P=0.012)

Keine Unterschiede bei den anderen Kombinationen

Narbenlast und Phasenanalysedaten nicht unterschiedlich

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Schlu3folgerung

Vitales und gleichzeitig dyssynchrones Myokard scheint
pradisponierend fur eine CRT-Response zu sein

Potentielle Ursachen:
Vitalitat far Signaltransuktion

Dyssynchronie Voraussetzung zur Resynchronisation

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Zukunftsvision

Stenoses, Plaques
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