CT vs. SPECT v neinvazivni dg. ICHS

SPECT je vitézem
Milan Kaminek (LF UP a FN Olomouc)
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Nuklearni kardiologie
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Normalni perfuzni gated SPECT pi1 zatézi:
nizké riziko zavazné kardialni prihody

Gibson PB, JACC 2002: 0,6% rocne
Kaminek M, BiomedPapers 2015: 0,7% rocnée



Reverzibilni defekt Fixni defekt
(1schemie) (obvykle jizva)
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Tabulka 16 - Indikace k revaskularizaci u pacientt se stabilni ischemickou chorobou srdecni uzivajicich optimalni

farmakoterapii (upraveno z guidelines ESC/EACTS 2010)

Indikace?

S cilem zlepsit
prognozu

Urovens®

U pacientl s nechranénou stenézou kmene, nemoci 2-3 tepen, diabetem a dalSimi
komorbiditami je doporuceno, aby indikaci k revaskularizaci stanovil kardiotym.

Stendza kmene levé véncité tepny > 50 % (redukce diametru)

Stendza proximalniho segmentu RIA > 50 % (redukce diametru)®

Nemoc 2-3 tepen se snizenou systolickou funkci LK/SS.

Jedina prichodna koronérni tepna (> 50% redukce diametru)®

Prokazana rozsahla oblast ischemie (> 10 % LK)¢

Jakakoliv vyznamna stenoza s limitujicimi symptomy nebo v pripadé, ze symptomy
nereaguji na OFL nebo tato lécba neni tolerovana.

Dudnost/srdecni selhani pri > 10% oblasti ischemie/viability® v povodi stenotické tepny
(> 50% redukce diametru)

Zadné omezuijici obtize pfi OFL v pfipadé postiZeni jiné tepny nez kmene, proximalni RIA
nebo posledni pruchodné tepny nebo pfi postiZzeni tepny zasobujici ischemickou oblast
mensi nez 10 % myokardu nebo je hodnota FFR > 0,80.

CCS - Canadian Cardiovascular Society; FFR - frakéni pratokova rezerva; LK — leva komora; NA — neni k dispozici; OF pptimalni

farmakoterapie; RIA - ramus interventricularis anterior.

Courage Nuclear



Indikace SPECT myokardu

Detekce ICHS u pacientl se stabilni ICHS
(stfedni predtestova pravdépodobnost)

Posuzovani rizika pi1 znamé ICHS
VySetreni po koronarni revaskularizaci

Detekce viability u pacienti s dysfunkci levé
komory — zatézové nebo pouze klidové vySetieni



Souhrn Doporucenych postupu ESC @ Cor et Vasa
pro diagnostiku a IéEbuischemické

choroby srdeéni - 2013. —  &E&
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Neanginozni

Typicka angina Atypicka angina bolest na hrudi

Vék Muzi |Zeny | Muzi |Zeny |Muzi |Zeny
30-39 |59 28 29 10 18 5
40-49 | 69 37 38 14 25 8
50-59 | 77 47 49 20 34 12
60-69 |84 58 59 28 44 17

710-79 & 68 69 37 54 24

> 80 16 18 47 65 32
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Souhrn Doporucenych postupt ESC
pro diagnostiku a lécbu [stabilni)ischemické
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Posudte komorbidity a kvalitu Zivota. —— | Komorbidity nebo kvalita Zivota minimalizuji —3 | Konzervativni lé¢ba
pravdépodobnost revaskularizace.

L

Ano
Je pfi¢ina bolesti na hrudi jina nez ICHS? —_— Vhodna lécba

N Nabidnéte SKG, pokud je

€l A Ano revaskularizace vhodna.
no
EFLK < 50 %? = Typicka angina?
Ne 1 Ne Pro v}'rbér_vhndného testu
viz obr. 2

Odhadnéte PTP (viz tabulku 9)
v pfitomnosti koronarni stenozy

l

1

—

Potvrzena diagnoza sICHS

l

Hledejte jinou pfitinu.

Zvazte moznost funkéniho

onemocnéni koronarnich tepen.

Neinvazivni vysetfeni z diagnostickych divodu.

Viz obr. 2 pro rozhodovani podle neinvazivnich testl
a volbu mezi zatézovym testem a CTA koronarnich tepen.

Provedte rizikovou stratifikaci.

U pacient se zavaznymi symptomy nebo
pokud klinicky obraz naznacuje prognosticky
nepfiznivy nalez na koronarnich tepnach,
zahajte farmakoterapii podle doporuceni
a navrhnéte SKG.




Souhrn Doporucenych postupt ESC
pro diagnostiku a lIécbu [stabilni

choroby srdecni - 2013.

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

l

Zvaite:

* Charakteristiky nemocného a vhodnost

pro dany test
* Dostupnost testu
» Mistni zkuSenosti

Zatézova elektrokardiografie,
pokud je proveditelna -
preferujte zatéZzovy zobrazovaci
test (echokardiografie, MR, SPECT,
PET), pokud je dostupny a jsou

s nim dostate¢né zkusenosti.

Zatézovy test PTP 15-65 %
—3 |k prikazu |— a
ischemie EFLK = 50 %
PTP 66-85 % nebo
—3 | EFLK <50 % bez

typické AP

Zatézovy zobrazovaci test
(echokardiografie, MR, SPECT,
PET), pfipadné zatézova
elektrokardiografie, pokud
neni zatéZovy zobrazovaci
test dostupny.

ischemickeé

Nejasny vysledek

Ischemie

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®
2. U vhodnych
(zobrazovaci) Pa(c__ll?Rm SKG
za‘iezovy koronarnich Gl
est tepen pokud
(pokud (pokud je to
nebyl dosud| nebyladosud | tfeba).
proveden). | provedena).
—? Posoudit charakteristiky
a preference nemocného

CTA koronarnich tepen u pacientd s nizkou stfedni PTP (15-50 %
* Pokud je pacient vhodnym kandidatem.
* Pokud jsou dostate¢né pristrojove vybaveni a zkusenosti.

Neni ischemie

Neni stendza

Stenoza

Zvazte moznost funkéniho
onemocnéni koronarnich
tepen. Hledejte jinou pficinu.

Nejasny vysledek

Potvrzena diagnoéza sICHS
Dalsi rizikova stratifikace

~

Prikaz ischemie zatéZovou
zobrazovaci metodou, pokud
nebyl dosud proveden.

J




Tabulka 16 - Indikace k revaskularizaci u pacientt se stabilni ischemickou chorobou srdecni uzivajicich optimalni

farmakoterapii (upraveno z guidelines ESC/EACTS 2010)

S cilem zlepsit

Indikace? .
prognozu

Tridad Urovens®

U pacientl s nechranénou stenézou kmene, nemoci 2-3 tepen, diabetem a dalSimi
komorbiditami je doporuceno, aby indikaci k revaskularizaci stanovil kardiotym.

Stendza kmene levé véncité tepny > 50 % (redukce diametru)

Stendza proximalniho segmentu RIA > 50 % (redukce diametru)® -

Nemoc 2-3 tepen se snizenou systolickou funkci LK/SS.

Jedina prichodna koronérni tepna (> 50% redukce diametru)® ﬁ

Prokazana rozsahla oblast ischemie (> 10 % LK)¢

Jakakoliv vyznamna stenoza s limitujicimi symptomy nebo v pripadé, ze symptomy
nereaguji na OFL nebo tato lécba neni tolerovana.

Dudnost/srdecni selhani pri > 10% oblasti ischemie/viability® v povodi stenotické tepny
(> 50% redukce diametru)

Zadné omezuijici obtize pfi OFL v pfipadé postiZeni jiné tepny nez kmene, proximalni RIA
nebo posledni pruchodné tepny nebo pfi postiZzeni tepny zasobujici ischemickou oblast
mensi nez 10 % myokardu nebo je hodnota FFR > 0,80.

CCS - Canadian Cardiovascular Society; FFR - frakéni pratokova rezerva; LK — leva komora; NA — neni k dispozici; OFL - optimalni
farmakoterapie; RIA - ramus interventricularis anterior.

bPfi dokumentované ischemii nebo FFR < 0,80 u angiografické redukce diametru 50-90 %.



Souhrn Doporucenych postupt ESC
pro diagnostiku a lécbu [stabilni)ischemické
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Posudte komorbidity a kvalitu Zivota. —— | Komorbidity nebo kvalita Zivota minimalizuji —3 | Konzervativni lé¢ba
pravdépodobnost revaskularizace.

L

Nel

Ano
Je pfi¢ina bolesti na hrudi jina nez ICHS? —_— Vhodna lé¢ba
Ne | Ano
Ano
EFLK < 50 %7 = Typicka angina?
Ne

Odhadnéte PTP (viz tabulku 9)
v pfitomnosti koronarni stenozy

l

Nabidnéte SKG, pokud je
revaskularizace vhodna.

Pro wbér vhodného testu
viz obr. 2

Hledejte jinou pfi¢inu.

Zvazte moznost funkéniho

onemocnéni koronarnich tepen.

=
>

l

Potvrzena diagnoza sICHS

1
CTA SPECT

l
SKG




Impact of initial myocardial perfusion
imaging (MPI) versus invasive coronary
angiography on outcomes in CAD

MPI Coronary angio
(n=4 495) (n=4 495)

Revascularization 729 2 380 < 0.001
Myocard.infarction 268 1044 < 0.001
All-cause mortality 522 784 < 0.001

Hung et al., EINMMI 2018



Idealni pacient pro CTA

Sinusovy rytmus

Bez masivnich kalcifikaci
Predtestova pravdépodobnost < 50 %
Nema renalni isuficienci

Neni to mlada zena (radiacni zatéz na tkan prsou)

Idealni pacient pro SPECT

Schopen fyzicke nebo farmakologicke zatéze



SPECT/CTA fuze: prospésSné u nemoci vice tepen
se stredni zavaznosti stenoz

Gaemperli et al. INM 2007



S4lety diabeticky pacient. Narustajici dusnost

Stress MIBI: EF 53% Rest MIBI: EF 59%

o Anterior

Anterior

Stress

. CAC skore = 4735

* Nemoc tii tepen - CABG do 1 més. od vySetieni



The 2016 Updated NICE guidelines:
- bez predtestove pravdépodobnosti
- CTA jako 1. metoda u vSech
- funkCni testy az poté

» V¢tsSina pristroja v UK: 64-slice CT
- nutnost zpomalit TF
- vySSi radiacni zatéz
* Nutn¢ navysit kapacitu CT v UK o 700 %



The 2016 Updated NICE guidelines:
- bez predtestove pravdépodobnosti
- CTA jako 1. metoda u vSech
- funkCni testy az poté
Kritické &lanky
Alfakih K, et al., Clin Med (Lond). 2017. The 2016 update

to NICE CG95 guideline for the -investigation of new
onset stable chest pain: more innovation, but at a cost?

Cremer PC, et al., Heart, 2017. The National Institute for
Health and Care Excellence update for stable chest pain:
poorly reasoned and risky for patients



The 2016 Updated NICE guidelines:

Study SCOT-HEART PROMISE
Population 4146 patients 10,003 patients
Chest pain 100% Chest pain 73%
Typical angina 35% Typical angina 12%
Previous CAD 9% No previous CAD
Randomisation 1:1 1:1
Intervention CTCA in addition to standard care CTCA versus functional test
Control Standard care Functional test
Nuclear stress imaging (9%) Nuclear stress imaging (67.3%)
Stress echocardiography (1%) Stress echocardiography (22.5%)
Exercise EKG (85%) Exercise EKG (10.29%)

* Nizka prevalence ICHS ve studit PROMISE (=11 %)

» Zatéz. EKG - standardni vySetfeni u SCOT-HEART, ptinos
CTCA nesignifikantni (1.1 vs. 2.0 %, p = 0.053)

» Z4dna data o dg. piesnosti a cenové efektivité CTA u
pacientu s vysokou predtestovou pravdépodobnosti !



Fractional flow reserve (FFR)

Epicardial arteries Prearteri
oles, arterioles
>400 um <400 um

i > |

—

CFR
Fuster V. Nature Reviews Cardiology; 11, 671-683 (2014)

=~ 50% pacientu s angiograficky vyznamnymi
stendézami nema zjisténu abnormalni FFR < 0,80

Coronary Flow Reserve
CFR = Stress MBF/Rest MBF



D-SPECT™ Cardiac Scanner

Dynamic SPECT Spectrum-Dynamics
(D-SPECT) Haifa, Israel
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D-SPECT™ Cardiac Scanner

Dynamic SPECT Spectrum-Dynamics C Z I S PE C T
(D-SPECT) Haifa, Israel

19 detektoru

37MBg 3 MBg/kg Regadenoson 9 MBa/kg
Tc99m- Sestamibi IV 400ug  Tc99m- Sestamibi
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/@  Dynamicky SPECT na CZT kamerach
~/ Coronary Flow Reserve (CFR)
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The WATERDAY study. |

ead to head

comparison CZT SPECT with PET and FFR

N=90

CZT-SPECT MFR < 2.1
CZT-SPECT MFR=2.1

PET MFR <2

PET MFR =2

MEFR vs. FFR

Accuracy

Sensitivity (%)

Specificity (%)

Positive predictive value (%)

Negative predictive value (%)

FFR<=0.8 FFR>0.8
7 12

5 66

8 9

R 69

PET MFR <2 CZT-SPECT < 2.1
86.7% 81.1%
66.7% 58.3%
88.5% 84.6%
47.1% 36.8%
94.5% 93%

Agostini D. EJINMMI 2018
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©
:
=
=
v
4_
o above average
("'5 reference CFR
2
o >
7
2
3 -
o
=
2 2-
© cordz
S myocardial 'DIFFUSE > focal
o -steal CFR<1
o
17 "~~~ " ldisease

04 0.6 0.8 1
Fractional flow reserve (FFR)

1.04

N = 229 patients
76 (33%) events

0.8+
== normal
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i _ abnormal
0.4 CFR <2.0
0.2
adjusted hazard ratio
1.60 (95%Cl 1.0-2.6)
0.0-
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Johnson et al.
JACC 2016,;67:2772-88



Is Discordance of CFR and FFR Due to Methodology
or Clinically Relevant Coronary Pathophysiology?

Septal Anterlor Anglogrand FFR Celkem 438 p‘ﬁpadloj
' 7 (40 % diskrepance)

concordant reduced (22%)

dominant focal disease (19%)

dominant diffuse disease (21%)

concordant adequate (38%)

FER = 0.91

Johnson NP. JACC Cardiovasc Imaging 2012




Z.avér: CT vs. SPECT v neinvazivni dg. ICHS

* S
* S
¢ S
¢ S

PECT
PECT
PECT

CTA: jako 1. vysetreni vhodné pro nizsi riziko (<50 %)
CTA: pokud nelze provest zatezovy test

- vhodnégjsi pro stredni a relativne vyssi riziko
. posuzovani zavaznosti stenoz po SKG
" kvantifikace zavaznosti ischemie (= 10% z LK)

PECT

. posouzeni viability

Dynamicky SPECT: coronary flow reserve
U rady pacientu je vyhodné SPECT/CT vysSetreni

(SPECT/CAC nebo SPECT/CTA)



Z.avér: CT vs. SPECT v neinvazivni dg. ICHS
« SPECT je nékdy vitezem

* CT je nékdy vitezem

« SPECT/CT je néekdy vitezem

* Nikoliv konkurecni ale komplementarni vztah
EACVI: spolecna sekce Nuklearni kardiologie a CT

* Vysoka predtest. pravdépodobnost: SKG je vitéezem

- Vitéezem je pacient !



