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ICHS
(koronarni ateroskleroza vs ischemie myokardu)

* 3 hlavni otazky
* 1. Kdo potrebuje zobrazovaci vysetreni a které je nejlepsi?
2. Jak je zobrazovaci vysetreni silné v rizikové stratifikaci?

3. Jak vysledek zobrazovaciho vysetreni ovlivni rozhodnuti vzhledem
k revaskularizaci?



/obrazovaci vysetreni

* VV poslednich desetiletich vyrazny technicky pokrok

* Mhoho moznosti
 Scintigrafie myokardu (perfuze, metabolismus, inervace)
e Koronarni CT angiografie
e CT perfuze myokardu
* Magneticka rezonance (perfuze, kinetika, , jizva®)
e Kontrastni echokardiografie (perfuze, kinetika, mechanicka deformace)
 Selektivni koronarni angiografie + FFR

* Nutné zvolit spravny test pro spravného pacienta ve spravny cas
* Individualizovana (personalizovand) medicina

* Nekolik desetileti trvajici debata, zda je lepsi anatomie nebo fyziologie
* V posledni dobé debata o hybridnim zobrazeni



KORONARNI TEPNA ‘

Patofyziologické

Z m é n y NORMAL STENOZA NORMAL / STENOZA
*Dostatecné prokrveni v klidu PERFUZNI
SCINTIGRAM

eZvyseni prutoku pfri zatézi
* Diky vazodilataci
e Stupen zavisi na tésnosti
anatomické koronarni
stendzy

KLID ZATEZ

Prittok (ml/min)

. / STENOZA

Cas




A. Ischemicka kaskada

Casova fada patofyziologickych zmén

& Myocardial hypoperfusion

Anatomické metody detekuji Casnejsi
zmeny (subklinické) nez metody funkcni

FR
X Coronary flow makdistribution

CCTA Progressive endothelial and microvascular dysfunction

Time from ischemia onset

B. Spektrum cévnich BT runcriona
B tachemic

men Tl
Terapeuticke konsekvence

LécCba aterosklerozy
Lécba ischemie




Perfuzni scintigrafie myokardu (PSM)

* Typicky predstavitel ,fyziologické skupiny“

* V klinickém pouzivani od 70. let 20. stoleti
* Termin ,redistribuce” na thalliové scintigrafii slavi letos 40. narozeniny
* Nejvetsi objem literatury, nejvetsi klinické zkusenosti
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* Terminy ,reverzibilni“ a , fixni“ (defekt perfuze) zavedeny v 80. letech
* Synonyma pro ischemii a jizvu
e Z pohledu hodnoceni absolutni perfuze lehce zavadéjici

* Extenzivni validace z hlediska rizikové stratifikace
* Frekvence MACE narusta umérné velikosti perfuzni poruchy

* Frekvence pozitivnich nalezu v pribéhu let klesa (naduzivani?)
* Mortalita se nemeéni
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Prognosis: Prediction of Ml vs Cardiac Death by SPECT

Event Rate vs SSS Category (All Patients)
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*Significant increase in rate as a function of SSS category.
**Significant difference in rate of Ml vs death.




Vyvoj frekvence pozitivnich nalezu a mortality
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Perfuzni scintigrafie myokardu (PSM)

* Hodnoti prutok krve srdecnim svalem v klidu a pri zatézi, tj.
koronarni rezervu (celého cévniho recisté!, ne jen stenozy)

e Souhrnny efekt tésnosti stenozy, difuzni aterosklerozy, cévni
remodelace a mikrovaskularni dysfunkce

* Principem je intracelularni akumulace RF
* Umérna prokrveni v Sirokém rozpéti priitok(

* Hodnoceni je kvantitativni (polarni mapy)
e Relativni (semikvant.) — SPECT — sumarni skore

e Absolutni — PET — vypocet koronarni rezervy (CFR)

» Pokles CFR neni specificky pro obturujici koronarni aterosklerézu velkych
koronarnich tepen

» Vék, tachykardie a hypertenze zvysuje klidovy pritok — klesa koronarni rezerva
* Normalni CFR ji vyluCuje



/obrazeni myokardu

Bez ohledu na pouzité radiofarmakum

Rezy v kratké ose
— Siklovy fezy



/obrazeni myokardu

Bez ohledu na pouzité radiofarmakum

Vertikalni a horizontalni Oblasti véncitych tepen a
fezy v dlouhé ose polarni mapa (bull’s eye)



Scinti perfuze myokardu SPECT
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Perfuze myokardu
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Scinti perfuze myokardu PET

Meéereni koronarni rezervy
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PSM v klinické praxi

* Appropriate Use Criteria (USA)
e Guidelines (EU)

* Appropriate Use Criteria 2009

* J Am Coll Cardiol 2009;53(23):2201-2229. d0i:10.1016/j.jacc.2009.02.013
* ACCF/ASNC/ACR/AHA/ASE/SCCT/SCMR/SNM/ACEP (9 spoleénosti)

 Summary of the 2013 ESC guidelines on the management of stable
coronary artery disease. Prepared by the Czech Society of Cardiology

e Cor et Vasa 56 (2014) e259—-e273

* 2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization
e European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 46 (2014) 517-592



Obecné

 Vhodnad indikace

* Diagnostika a rizikova stratifikace pacientu se stredni a vysokou
(15 % — 85 %) pravdépodobnosti ICHS

* V predoperacnim vysetreni jen u selektovanych

* Nevhodna indikace
* Diagnostika pacientu s nizkym rizikem
e Rutinni opakované vysetreni
* Obecny screening



Dg testy u stabilnich pacientu se susp. ICHS

Asymptomatic? Symptomatic

Probability of significant disease®

Low Intermediate High
(<15%) (15-85%) (>85%)
Class®© Leveld Class*® Leveld Class* Leveld Class® Leveld Ref®

Anatomical detection of CAD

Invasive angiography A A Ilb A A 50-52,54
CT angiography'e B c lla A B 57-62

Functional test

Stress echo 63-65
Nuclear imaging 60,6670
Stress MRI 71-75
PET perfusion 67,6970,76,77

Combined or hybrid imaging test
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Postup u pacientu se stredni pravdépodobnosti

Pacienti se suspektni sICHS
a stredni PTP (15-85 %)

) 2. U vhodnych
Zvast (zobrazovaci)| | pacientl SKG
vazte: e
zatézo S s FFR,
* Charakteristiky nemocného a vhodnost testw koronarnich ::-oku g
pro dany test (pokud tepen =
* Dostupnost testu (pokud

nebyl dosud nebyla dosud tfeba).

» Mistni zkusenosti proveden). provedena).

Zatézova elektrokardiografie, T I I
e pokud je proveditelna -
ZTEZEE" = LA preferujte zatézovy zobrazovaci
.p[_l o E =2 test (echokardiografie, MR, SPECT, ™ Nejasny vysledek | == Posoudit charakteristiky
Ischemie EFLK 250 % PET), pokud je dostupny a jsou a preference nemocného
s nim dostateéné zkusenosti.
Ischemie —_
Zatézovy zobrazovaci test
o665 wnebo | echokerdiograe M, spec, e
. ' eni ischemie
md - Sko, %ﬁpbez elektrokardiografie, pokud . . )
typické neni zatéovy zobrazovaci Zvaite moznost funkéniho
test dostupny. onemocnéni korondrnich
tepen. Hledejte jinou pricinu.
Neni stendza
CTA koronarnich tepen u pacientt s nizkou stfedni PTP (15-50 %)
* Pokud je pacient vhodnym kandidatem. ) Potvrzena diagnéza sICHS
=3 | » Pokud jsou dostatecné pfistrojové vybaveni a zkusenosti. Stendza — 2|  Dal¥ rizikovi stratifikace

Neiasnv wsledek Prikaz ischemie zatézovou
€jasny VySIEQeK === zobrazovaci metodou, pokud

nebyl dosud proveden.



Asymptomaticky pacient

CHD RISK
J (Framingham Kisk-ATF I11)
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Bolest na hrudniku

ISCHEMIC
EQUIVALENT
Acute Chronic
Pretest
Definite
Low l Intermediate/
High
ECG Interpretable AND
Possible Able to Exercise?
Yes l No
h 4 L 4

Appropriate Appropriate Appropriate




Vyhled do budoucna

* Hybridni zobrazeni?



Possible Integration of SPECT, CTCA and Calcium Score
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Kaufamann PA: Annual EANM congress, Copenhagen 2007
*Schepis T, et. Al. J Nucl Med 2007,48:1424-30 Kaminek
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PET/CTCA

Vysokeé kalciove skore pfri lehke ischémii a normalni EF
(difuzni neobturujici aterosklerdza)

Baseline LVEF Peak stress LVEF

63%

5 - 79
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Urceni ,culprit lesion”

Lokalizovana (obturujici) aterosklerdza

Stress

Reverzibilni porucha perfuze antero-apikalné; na CTCA stendza stfedniho
useku RIA a odstupu diagonalni vétve; na fuzi obrazu je za ischémii
odpovédna stendza diagonalni vétve.



/aver
* Drobné rozdily mezi metodami jsou klinicky nevyznamné
* Kazda hodnoti jiny zastupny parametr ischemie

e 74dna zobrazovaci metoda samostatné neposkytne odpovéd
na vsechny otazky u kazdého pacienta
» Efektivita zavisi na vySetrované populaci
* PSM je optimalni u pacientu se stredni — vyssi pravdépodobnosti
ICHS, u nichz je kvantifikace ischemie a rizikova stratifikace klicova
pro rozhodnuti o revaskularizaci

* Role zobrazovacich metod musi byt stale hodnocena z hlediska jejich
prinosu pro zlepseni progndzy pacientu (nové |éky)

» K dosazeni personalizované mediciny vede jesté dlouha cesta
* Bez spoluprace to neplijde ©
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Dekuji vam za pozornost



