Congres de L’Association Franco-

Libanaise de Cardiologie Novembre 2005

Imagerie Nucleaire, methode

de référence?

Gérald Vanzetto
Cardiologie & Urgences Cardiologiques - CHU de Grenoble
Laboratoire d’Etude d Radiopharmaceutiques - Inserm E340




L TN PSS RN PR PR T TR EL LR b iR ]

-~

Buirei Pkl dMENEY] S 09C 3100
i e e | R i e AL AT
) e 1 LR AR A 3

B A T LV |, TR ey
st i R i 1 B ] RS

YRR A5 R [FL) Y 3 TR g
SRR (VN LTCE T TRETE B 1 13EE PR
abbigd i BRI o) 0 waum M| Tren

G ANEE Fl fER IN[EN S mEELEs -
Ly RS N L el s

i mEkTE Py ) s wes

WD LY EISETE R ER 3 N EE
W N TR P NS S

(1MW) SRISVINI
TINYNOSIE INSYIR

T L L SO e
A ] e SR T A AT e ey
wad e el v Py vrgi| | e diaejEjaei |

i F s

) i) o R R TP TR TR
G O A pETid iRk BiR R T Rl WEE Ay iad
g peay Rl iinie My eiriled e BT Ry
dgpamdhd 5] e ees smpen ute aglua

i iy i A JAETE LR Fid i jR 0TI g
PRATHTLGR B8 pAUEL KK R 10T BER Sydnz R ey
INEERAEE Engead i Feliy y TRAEN | Sy N

i
e aREr | L ) S ST R

e T e A
9 PR BT (R 0 (1] B

Wi B TR L R R

3 AR RT | R U R
o e N peles ) TeRITEIE
S LRI, B LN N
o ey gy =T

b

T S ST o LIRS ST

poadiat i) aaini Al mE i

e vl 8 ] el e
PSR a0 e 0 (] T
U] T | T S R T
B0 PR i Do S A g
el TR T
Ll A REEFL LR R s
LS| B T N NN A A
L A% ET R
| T W O B P
FRNTART RIS Nyl | wOH 8

(0H2) WYHBOIEYDOH

-

wym fing 4] i e oS

P, R N ST L
S EEIF CRRAETE 1T AP
“spag Fupnpey e epempises oy
< e o T o eeda e
i W S ] LA MALARED
L JLLDE ) pioor seaEn
AR e el e e 0
sy dw adoidu il
L T TR T T TR TR ]
S DA AT i [ kg
Map lanag o | O p RS
o e R e A

¥ Lok G| TR Sal L
SSALR TN R B TR PRl
) s Al 0] T

[ HEREEIER

_r____ggaz,._ LHYNOND?

‘apgiERtl (o aPERLE
i B ERDELL S Bl BEiid S0 Tenot gl () | e s e
..._.__.ﬂ.._“.._“__.“_.-._u..l._h_-:-ﬂh__.n.n.._” Bt i uy s Rl T s sisnrery @
Vi e pa | L ERTRE AL FRAM HpEn B TR L]
SN WA (0 R VR TR e

iy TR o e el e i R TS | Ty

10 R W B B 0 WA AT P D) TR
B L] AT PO R S SR O B ERLED
Sy i B O T ST TR RN

T AR -y A T A i i

ONI1S3L BRIHLS YYITION

MELEE FRI B Rl

| T ERLEARA 1 RN H RO
LT WE T B RN
[AEIREY PL i R
T ] TFART i
Y mrone o stk pleres
L BECE |5 AT
e PR RS T ]

[t S TS RELINTLE )
e ) Lhoe) sl pi e el
[LUR TR et S VESEY 4 TRS i)
RN Y RS e i
ot R L B Al g
T g S gy

TR TR S S RRTE AL 55

1 AR SJEng Ry indie
|EE R AT €, T W

i IpEYRR U EELE AT
ki Bag ErpoHl 1510 dgdu
1LadT Pl MArE R
T Seoy pide TeuEpsea
19T WL RSN ) )|

WIS 13

"ANETED 5T ML T e |

IR B i E

DT AT

=
= -
i ibepmed iy ey w0 ey e ol mE geEss e 1 v
AT ARG JOITED LI RG] B4 1 B NRRE Gl AASMAM,
(] LR REEILE |3 M AT LD R, KL - | =
SN FECY] PRSI pLE BREn | e palra s — T 1

A pECAEEN] M LT R THET G s P R [RRAEL
LR BFLG ELTALS WU ] I CERaEE ame (k] g |
Eundared w oy e sl ong erepida [eRrTE e | _.| — h
SLLETEL TETE N 3 WL IR R WL W ) S

(K3t WYHIDIOU¥0UWIATE ] o

ERaaaf] AERLD R i ._._: ,..._,.:u._._-._w..___.-..__ 3L Pt _.n._.__....ﬁ::_.___m_ R PR
ST i e apifen S Sy sy S dnpar
LS AT IO YO ST [ AU A s gy i e

SIS LI

Ul $I0Y") OX

wilitkth somwtlwad o ||




Les challengers a
la médecine nucléaire

techniques objectifs

* Echocardiographie| . perfusion myocardique

« TDM-MB « Fonction VG

* IRM * Viabilité myocardique




Détection ischémie myocar dique en aval
sténose coronaire. TSMP effort

Table 1. Diagnostic accuracy of exercise MPS for the detection of 250% coronary stenosis defined angiographically

Author, year [ref ] . Tracer Analysis MI excluded Quality Sens (%) Spec (%)

98 ol
95 74
83 —

86 62
95 56
87 87
94 43
81 74
77 81
71 63
91 86
95 33
76 77
94 80
84 88
96 74
73 70
89 36
96 67
87

81

96

Tamaki, 1984 [11] : 2017 Q Both®
DePasquale, 1988 [12] 2017 Q Botha
Fintel, 1989 [13] ; 2017 A No
Iskandrian, 1980 [14] : 20171 \Y Yes
Maddahi, 1989 [15] 2017 Q Both®
Mahmarian, 1990 [16] ' 2017 Q Both®
Van Train, 1990 [17] 242 2017 Q Both®
Coyne, 1991 [18] 2017 A No
Quinones, 1992 [19] 20171 \Y Yes
Chae, 1993 [20] 24 2017 A No
Grover-McKay, 1994 [21] 2017 A No
Tamaki, 1994 [22] 2017 A No
Ho, 1997 [23] 2017 A Botha
Kiat, 1990 [24] ; MIBI Q Both®
Pozzoli, 1991 [25] MIBI A No
Solot, 1993 [26] MIBI A No
Marwick, 1994 [27] ' MIBI A Yes
Van Train, 1994 [28] : MIBI Q Both®
Tamaki, 1994 [22] : Tetro \Y No
Heo, 1994 [29] 2: Tetro \Y No
Benoit, 1996 [30] : Tetro \Y Yes
Shanoudy, 1998 [31] ) Tetro V No

2
2
2
2
3
3
2
2
1
3
1
1
3
2
1
2
2
2
1
2
2
2

Underwood & al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 —291




Détection ischémie myocardique en aval sténose

coronaire. TSMP dipyridamole

Table 2. Diagnostic accuracy of dipyridamole MPS for the detection of 250% (or 270%%) coronary stenosis defined angiographically

Author, year [ref.] No.

Tracer

Analysis

MI excluded

Quality Sens (%) Spec (%)

Francisco, 1982 [32]= 75
Huikuri, 1988 [33]a 03
Go, 1990 [34] 202
Mendelson, 1992 [35]a 79
Cramer, 1994 [36] 38
Grover-McKay, 1994 [21] 18
Ho. 1995 [37]

Watanabe, 1997 [38]

Tartagni, 1991 [39]

Miller, 1997 [40]
Schillaci, 1997 [41]
Soman, 1997 [42]
Ogilby, 1998 [43]
Santoro, 1998 [44]a
He, 1997 [435]

201T]
2017
201T]
201T1
201T]
201T]
201T]
201T]
201T];
MIBI
MIBI
MIBI
MIBI
MIBI
MIBI
Tetro

Q
\..f
\..l'
\‘..’
\..l'
\..l'
\..f
\..l'
\.."

\..l'
\\.,r
\_.l'
\.."

No

No

Bothb
Bothb

No
Unknown
No

Yes

No

Bothb
Yes
No
No
Yes
No

90
96
76
90
90
9]
08
80
100
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Underwood

& al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 —291




Détection ischémie myocardique en aval sténose
coronaire. TSMP adénosine

Table 3. Diagnostic accuracy of adenosine MPS for the detection of 2530% coronary stenosis defined angiographically

Author, year [ref.] No. Tracer Analysis MI excluded Quality Sens (%) Spec (%)

92 100
83 04
83 76
84 84
85 38
96 78
90 86
04 100
86

75

91

Nguyen, 1990 [46] 60 201 \% No
Verani, 1990 [47] 45 2017 Q No
Coyne, 1991 [18] 2017 \'Y Bothb
Nishimura, 1991 [48] 2017 Vv Both
Allman, 1992 [49] 20077 Q Yes
Pennell, 1995 [50] 2017 \Y
Mohiuddin, 1996 [51] 20177 Q
Amanullah, 1993 [52] : MIBI \Y
Marwick, 1993 [53] MIBI \'
Jamil, 1999 [54] ; MIBI Vv
Kapur, 2002 [55]2 20177, \Y

MIBI,

Tetro

2
2
2
3
3
3
3
2
2
2
2

Underwood & al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 —291




Détection ischémie myocardique en aval sténose
coronaire. T SMP dobutamine

Table 4. Diagnostic accuracy of dobutamine MPS for the detection of 250% (or 270%?) coronary stenosis defined angiographically

Author, year [ref.] No. Tracer Analysis MI excluded Quality Sens (%) Spec (%)  Acc (%)

97 80 94
93 100 04
86 90 87
90 81 87
82 82 82
89 70 83

Pennell, 1991 [56] 50 20177 \Y% No
Warner, 1993 [57] 16 20177 \Y% No
Hays, 1993 [58] 67 20177 Q No
Huang, 1997 [59] 03 2017 Q No
Huang, 1998 [60] 2017 V Yes
Caner, 1997 [61] 2017, V Uncertain
MIBI

MIBI Vv Yes
MIBI \Y% Yes
MIBI \Y% Yes
MIBI Q Yes
MIBI \Y% Yes
Marwick, 1994 [27] MIBI \Y% Yes
Senior, 1994 [66] MIBI \Y%

Di Bello, 1996 [67] MIBI \Y%

Iftihar, 1996 [68] MIBI \%

Kisacik, 1996 [69] MIBI \Y%

Slavich, 1996 [70] - MIBI \Y%

San Roman, 1998 [71] MIBI Q

Santoro, 1998 [44]2 ) MIBI Q

Elhendy, 1998 [72] MIBI \%

W W 2 B 2

94 89

83 89 86
80 74 77
16 67 73
16 72
65 66
05 71 88
87 86 87
79 90 82
96 64 86
82 83 83
87 70 82
91 81 87
64 72 67

Gunalp, 1993 [62]
Forster, 1993 [63]
Marwick, 1993 [53]
Marwick, 1993 [64]
Mairesse, 1994 [63]
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Underwood & al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 —291




Valeur Pronostique de la TSMP
coronariens connus (1)

Table 6. Prognostic value of MPS in definite or suspected CHD (adapted from reference [111])

Year Author [ref.] No. Agent Abnormal Mean HE HE with HE with
MPS (%)  F/U (m)  (%/yr) abnormal normal
MPS (%/yr) MPS (%l/yr)

2001 Galassi [113] 45 Tetro 77 37
1999  Vanzetto [114] 1,137 201T] 66 72
1998  Hachamovitch [108] 5,183 MIBI/20ITI 43 21.4
1998  Olmos [115] 225 2017 49 44 .4
1998  Alkeylani [116] 1,086 MIBI 62 27.6
1997  Snader [117] 3,400 2017 21 ~24
1997  Boyne [118] 229 MIBI 32 19.2
1997  Geleijnse [119] 302 MIBI 67 22
1995 Heller [120] 512 MIBI 58 12.8
1994 Machecourt [121] 1,926 2017] 63 33
1994  Kamal [122 177 2017 83 22
1904 Stratmann [123] 534 MIBI 66 13
1904  Stratmann [124] 521 MIBI 60 13

]

3.0 0.9 3.25
2.0 0.6 3.53
59 0.8 7.50
27 0.9 2.86
5.0 0.6 8.92
~3.8 (ACM) ~1.0(ACM) 3.75
5.1 0.8 6.23
8.7 0.8 10.67
6.9 1.3 5.29
29 0.5 6.23
5.2 0 -
14.3 1.6 0.12
6.7 0.5 14.60

Fa D o B s TN B e ) e ) e

ACM, All-cause mortality: HE, hard event (cardiac death or non-fatal MI);: RR. relative risk; other abbreviations as defined in Table 1
and list of abbreviations

Underwood & al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 —291




Valeur Pronostique de la TSMP
Douleurs thoraciques (2)

Table 7. Prognostic value of normal MPS in patients presenting with stable chest pain (adapted from reference [111])

Year Author [ref] No. Agent Normal MPS Mean F/U HE with
(%) (months) normal MPS
(% per yr)

2001 Galassi [113] 459 Tetro 23 37 0.9
2000 Groutars [125] 236 Tetro/201T] 100 25 0.4
1999 Gibbons [126] 4,473 201T1/MIBI 100 36 0.6
1999 Soman [127] 473 MIBI 100 30 0.2
1999 Vanzetto [114] 1,137 2017 34 72 0.6
1998 Hachamovitch [108] 5,183 MIBI/201T] 57 21.4 0.8
1998 Olmos [115] 225 017 51 44.4 0.9
1998 Alkeylani [116] 1.086 MIBI 38 27.6 0.6
1997 Snader [117] 3,400 2017 79 ~24 ~1.0 (ACM)
1997 Boyne [118] 229 MIBI 68 19.2
1997 Geleijnse [119] 302 MIBI 33 22
1995 Heller [120] 512 MIBEI 42 12.8
1994 Machecourt [121] 926 017 37 33
1994 Kamal [122] 177 2017 17 22
1994 Stratmann [123] 534 MIBI 34 13
1994 Stratmann [124] 521 MIBI 40 13

Total 20,963 33 28.3

ACM, All-cause mortality; HE, hard event (cardiac death or non-fatal MI); RR, relative risk; other abbreviations as defined in Table 1
and list of abbreviations

Underwood & al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 —291




Valeur Pronostique de la TSMP
Pré opératoire(3)

Tahls & HIE v proapemative s smmosot o wee e v {(eslapied frooe relfamues (1548

e E il | T, o e T Y denils
frrfamerdn bl 1

)
y 3..-_5

Wriewks magsy

15t Rommies [145]) A 16 P25 BT

153 Ceoninr [1567] 1lf qLEEN 11 {le&

153% Bimde 1797 1y 1454 TR

gL i [15] 4E 14331 ELLY

1uas gl [17%97] L B2 {40 1503

1 e Mg [145] wh =0 T i 5% (I3
1580 Femidds [141] 111 48 P & 19 et
153 Bl amawae [147) 0 el e b F Py
152 et [ 193] 8 oA A (%) i

18] Whakizan [1:d4] = 13 g3 B0NAT i FLT
12 kel [143] 37 152 £330 2 L 14% CRNEN
1ogE e [L44] % EAN LN L 1T% CPENELS
1582 Bl nrksn [1464] i3] o B ] 11% {514
1523 Bren [ 14.E] A51 it 12 5% 138 (100
1525 el (145 150 &7 Fn T T L (A
1584 Faran [15%] 4FF 158 A 22 L5 (L&
1584 By [1%1] LT ik DL o] 1¥ {Fa 17%% £1 371105
1ygs Trwtalzw [157] 1osE 47 {adqey AL i (3T
1ygs M porhell] (LT3 11T 39 [amL 1200 16% e
leas Foo Meeaes (L5 142 43 P K T | i

- wensalar mugsy

14 Caaamps [175] AN § R & 015 F6 (B
1821 e, [1L5R] 5 11¢417 i 1LERT ¥ (L
1582 Callmy [157] 1 T T 4 {450 B CRE
152 e [147] 630 23 {47 6 { 10§ 217 (AN
19%s Tadoess [15%] L= 13 yaE LY T ML
1984 “Fewiria [1£20 151 S0 31 T k] 18% R
198 siuaboeram [1£1] ] Bl L L f4id i BN

1R (245
10 (R
1 (Bt
ke L3724
et fE1AE
WS (A
1R (LIS 10
B (15
1R 2L
Aeke §ILAT
YRS (RIS
Yt (RN LED
1R NN
SR (112 0y
G (AN
U IV
xS (FHETD
ke B85
e (T
A

il s
1R A
T (G
10 (1ST1
il R el k]
V% NG
YR (1R

e il ponaeg s N 248 TP 151 % (181 55T VLB L S0

BT, Hopoometlal Snibeemion; NP, negetbee mrsflerie vahoy FPE, meaithen peediedze wilos; o, aot ersllible

Underwood & al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 —291




Valeur Pronostique de la TSMP (4)

Diabétique asymptomatique

Study Publications Yr # pts F-Up (m)

Bubler Am J Cardiol 1987 123 36

Brown Am J Cardiol 1989 36 24 Renal failure
Lane Am J Cardiol 1989 101 <1 Vascular surg.
Camp Am J Cardiol 1990 40 <1 Renal failure
Koistinen Br Heart J 1990 33 -

Holley Am J Med 1991 150 <1 renal transpl.

Marwick Transpl 1992 150 - renal transpl.

Paillole Riahetologica 1995 59 -
Vanzetto Riakh Care 1999 158 24 high risk

Kang Am Heart J 1999 1271 24
Penfornis Riabet Med 2001 56

Kumar Nucl Med Com 2001 43

Giiri Circulation 2002 929
Faglia Diabetes care 2002 735
De Lorenzo Am J Cardiol 2002 180
Berman JACC 2003 589
MISAD Diabetes Care 2003 97

Vanzetto AHA 2003 756
Miller AmHJ 2004

Pooled data - -

versus DES

= RNE88

(o))




»

Validation Clinique de la TSMP

Valeur Diagnhostique Valeur Pronostique
79 “tudes - 9000 pts 60 “tudes - 30 000 pts

89

2,5

= Joﬂ
(o

Ac Normal Anormal

Underwood & al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 —291



5

% / yr

B Normal

B Légerement An.

B Modérément An.
Séverement An.

n =1137
Suivi =7 yrs

Valeur Pronostique de la TSMP (5)

Déces Cardiaques

Infarctus myocardique

Revascularisation

Vanzetto et al. Circ 1999




'Validation de | " MP

PTCA
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Ischémie myocardigue
DES, ECM,IRM, Scanner




Valeur Diagnostique de I'ESD
et ischémie

Table 3. Selected Studies ‘::'u.rli.njng the :"Lccunu_'y of Exercse E-:hm-:ﬂrdj-:-gr.q:vh}-"

Sensitivity Sensitmvity Orwerall
Significant Total Na. Sensitivity for 1-VD for NMVD Specificity i NPV Acouracy
Author {ReE) Year Exercise CAD of Patients (b %) %) [Fu} . ] %)

Armstrong et al. (4) 1787 TME S0% 123 28 21 23 25 6l 23
Crouse et al. {30 1771 TME 500 228 97 92 100 A4 el a7 89
Marwick et al. (&) 1542 TME S0 150 34 79 ¥ 35 . 63 85
Chuinones et al. (7) 1552 TME S0 112 74 39 29 28 E x1 73
Hechr st al. () 1533 SBE 504 180 y 24 100 85 . i) a1
Roger et al. (3) 1534 TME 500 150 — = — == e
Beleslin et al. (10) 1994 TME 500 136 B3 1 32

Roger etal. (11} 1595 TME 50 127 — — T2

Marwick et al. {12} 1595 TME 0% 161 ) 75 B3 21

Mlarwick et al. (13} 1995 TME =500 147 &3 20 a1

Luctclahti et al (14) 1996 UUBE 500 113 o4 3 0

Roger etal. {133 1997 TME S0%% 340 ! — = 4

Begar e al. (17) 1992 DSE (5207 S0 a2 25 — 82
Marcovitz et al. (15) 1992 DSE (530 Sk 141 L EE) EH] oé
Bdceill etal (19} 1992 DASE {1040 S 30 i == 38
Marwick et al. {207 1993 DSE (5-410) S 217 72 &6 7 83
Previtali et al. (21) 1993 DSE (540} S0 20 9 &3 23
Takeuchi et al (22} 1993 DSE (%230} S0 120 B i3 f 93
Wlodified wich permission from the American CoUeg\c of C':.l:dic\h:gu Foundation and American Heart A szociation I:f:l.

DASE = doburamine-atropine stress echocardiegraphy;, DEE = dobutamice stress echocardiographa; other abbreviations as in Table 3.

g

=i

A0

e B = e B =]
b =R R T e |

[ - BT = R v}
e

I ]
L=0 I )

Exercice Dobutamine
Etudes 15 28
Patients 1849 2246
Sensibilité 84 % 80 %
Spécificité 82 % 84 %
Accuracy 83 % 82 %

Schuiyjf & al. Heart 2005;91 :1110-1117




Valeur Pronostique de I'ESD

I Normal
[ ] Single vessel distribution
[ ] Multivessel distribution

Event rate (%)

10 Etudes, 27 000 patients
ESD normale : TCV annuelle £ 1.0% / an
ESD patho : TCV annuelle x 2-5

VPN < Isotopes

Senior & al. Heart 2005;91:27 —36



Conventional
H-Imaging
-single Pulse
(2D)

Perfusion :

s il i

[

ECM

Levovist, Optison

Destructive
Imaging

- high Ml (> 1.0}
- triggered (t - MCE

Optison, Levovist ?

w00,

E o Fe a0k

Levovist, Optison

Non-destructive
Imaging

-low MI (< 0.3)

- real-time (rt- MCE)

Both

-mid MI(.3-1.)
- real-time

Detection Technologies

Harmonic ANGIO UltraHarmonics

- multi Pulse - single Pulse
- Doppler  (2D)

Power Mﬂdﬂlatiun

- multi Pulse
- NON Doppler

Conventional Hl or
PowerModulation

- single/multi Pulse
- NON Doppler




Perfusion : ECM




Perfusion : ECM

=05 Pl=15 =25 PI=3s

Blood
flow
Velocity




Perfusion : ECM

7 etudes cliniques

245 patients

Comparaison coronarographie
Sensibilité 89%

[1Spécificité 63%

Concordance TSMP
 Brute YA
« "Corrigee" 82%

Schuiyjf & al. Heart 2005;91 :1110-1117




Perfusion : ECM

Avantages
* Pas d'irradiation
« Pas d'injection de contraste iode
* Disponibilité
« Accessible au cardiologue
« Etude anatomique et fonctionnelle cardiaque

Inconvénients
* Temps médecin (post-traitement)
* Courbe d'apprentissage ++
* Disponibilité des produits de contrastes de 3eme génératon
« Echogeénicite
Artéfacts (shadowing, blooming, wall motion artifarcts)
Pas de validation pronostique
Cotation




Perfusion : IRM
Gadolinium

Infarcted

Prasad & al. Eur J Radiol 2005;15 :B42-B47



Perfusion : IRM

Prasad & al. Eur J Radiol 2005;15 :B42-B47




Perfusion : IRM

IRM de perfusion et Ac de coronaropathie :
« 17 études

* 502 patients (dipyridamole ou adénosine)

« Sensibilité 84 - 93%

« Specificité 63 - 85%

Schuiyjf & al. Heart 2005;91 :1110-1117




Perfusion : IRM

Avantages
« Pas d'irradiation
* Pas d'injection de contraste iode
* Reésolution spatiale
 Combinaison possible avec IRM dobutamine

Inconvénients

* Temps médecin (quantification)

* Disponibilité

* Courbe d'apprentissage ++
Accessibilité au patient
Contre-indication au champs magnétiques
Pas de validation pronostique




Perfusion : IRM

"Unfortunately, MRI is still limited to highly specialised
centres and acquisition protocols are still time
consuming, making the technique currently unsuitable

for evaluation of larger populations.

No MRI studies with integration of systolic wall motion

and perfusion to detect CAD are currently available.".

Schuiyjf & al. Heart 2005;91 :1110-1117




Perfusion : TDM-MB

Koyama & al. JIMRI 2004; 19: 800 — 815




Perfusion : TDM-MB

84 patients
TDM 16 barettes
50 mg atenolol (< 65 bpm)

1st SCAN 2" SCAN

Test Injection
[] 3 min

— T

«— 20 min T
5 min

ATP (0.16 mg-kg-1-min-1)  Sub-lingual
nitroglycerin 0.6 mg

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 — 557




Perfusion : TDM-MB

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 — 557




Perfusion : TDM-MB

A

Rest images (nitroglycerin) D
Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 — 557




Perfusion : TDM-MB

Concordance TDM-MB / TSMP = 83%

Table 1 Agreement Between Perfusion CT and MPS

MPFS positive MPFS negative

Ferfusion CT positive 21 3
!

Ferfusion CT negative 4

Perfusion CT positive and negative = CE-MSCT described a hypo-perfusion
area (HFA) and no-HFA in stress images; MPS positive and negative;
stress thallium-201 myocardial perfusion scintigraphy described the pres-
ence and absence of redistribution visually noted in the 4-h images. The
assessment by perfusion CT was significantly concordant with that by MPS
(30436, p<0.05).

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 — 557




Perfusion : TDM-MB

Our results showed that the ATP stress CE-MSCT can
describe both myocardial ischemia induced by the ATP and
coronary artery stenosis.

Although the coronary artery stenosis could be assessed with
stress images, rest images are of higher image guality and
seem to be more feasible at present.

In a clinical setting, ATP stress CE-MSCT is a potential
alternative to stress MPSin the evaluation of patients with
CAD.

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 — 557
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FEVG : G-SPECT

EFz45% D
ESV=70 ml

Survival

=]

EF<45%

=
i
E
-

L]

ESVY=70 ml

Curmnulative Survival

RO p=0.00002

L 200 400
Suivi (jours)

Suivi (jours)

Sharir & al. Circulation 1999 ; 100 : 1035-42




FEVG : G-SPECT

Il FE 245%
[ FE <45%

Déceés
Cardiague
(%/an)

0.35 0

e —

927 15
Normal

p < 0.0001

9,2

.

335 70
Mod. An.

Perfusion

Sharir & al. Circulation 1999 ; 100 : 1035-42

p < 0.0001

5,7

mm

140 193
Severe. An.




FEVG : IRM

Etat d’équilibre
Excellente définition endocarde / épicarde
Absence de assomption géomeétrique

Etude :
 Des volumes TD et TS VG
* De la FE globale
* De la cinétique régionale
* De I'épaississement segmentaire

Méthode de référence




FEVG : IRM
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Pons-Llado & al. Eur Rad J 2005; 15: B23 — B32




FEVG : Stress- IRM

IRM de stress et Ac de coronaropathie :

* 10 études

¢ 654 patients (dobutamine)
« Sensibilité 89 %

« Specificité 84 %

Kuijpers & al. Eur J Radiol 2005;15:b48-b51




FEVG : TDM-MB




FEVG : TDM-MB

End-Diastole R-150ms End-Systole R+150ms




FEVG TDM-MB

y=0.93x+ 3.33
r= 0.96, p<0.001
N=45

g
-
o
L.
>
-

LVEF Echo (%)

Schuijf & al. AmJ Cardiol 2005;95:571-574




FEVG TDM-MB
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Average LVEF (%) CT-Echo

Schuijf & al. AmJ Cardiol 2005;95:571-574




Viabilité

Définition clinique

O Présence au sein d'un myocarde
Ischémique et hypokinétique...

O d'une quantité de cardiomyocytes "
survivants' suffisante...

O pour permettre une amelioration de la
contractilite ventriculaire gauche
segmentaire et globale...

O apres revascularisation par ACT ou
PAC.




Physiopathologie

[LIMyocarde hibernant (Hibernating myocardium)

Myocarde hypocinétigue et hypoperfusé (?)
Condition ischemique
Réversibilité apres revascularisation myocardique

[LIMyocarde sidere (Stunned myocardium)

Myocarde hypocinétique mais normoperfuseé
Consequence d'une sequence ischéemie - reperfusion
Réversibilité spontanee

LIHibernation chronique / sidéeration itérative / ischémie




Délai de récupération post-opératoire

V/8tunning
% of segments M Hibernation
100 - V/Neantransm scar

| B Transm scar
80 -
*
60

40

20

3 month REC 14 month REC

Bax & al. Circulation 2001;104:1-314-1-318




Situation clinique

Cardiopathie ischémique
Atteinte pluritronculaire
Altération de la FEVG
Insuffisance cardiaque

Viabilité myocardique
- Amélioration de la fonction VG apres

revascularisation?
- Amelioration du pronostic fonctionnel et vital?




Evolution de la récupération
FEVG & viabilité (1)

B Viable ®mNon Viable

PET SPECT ECHO
12 études 9 études 7 études

Underwood & al. & al. Eur Heart J 2004;25:815




Viabilité myocardique & pronostic (2)

1.0

0.87

Survie
post-PAC

0.67]

0.4~

S

PECT

n=7/70-FEVG <35%
| | | | ] |

0

1

2
Suivi (ans)

Pagley & al. Circulation 1997




Détection de la viabilité myocardique

SPECT TEP IRM ECHO

« SCar »

Métab.

Debit

Fonction




Quantification

50-75%

25-50%




Le choix du critere diagnostigque
MIBI - SPECT

Non viable

Bviable
80 —

60 —|
% of viable

Segments
40 —
20 — I
= 0 B

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

Rest MIBI uptake (% max)

Bonow Circulation 1996




Le choix du critere diagnostique
Tl - SPECT

50% 55% 60% 65% /0% /5%  80%
H VPP BVPN

Vanzetto et al. AHA 1998




Le choix du critere diagnostigque
Stress-écho

Segments with
All Dysfunctional Severe Hypokinesia, Segments with
Segments Akinesia, or Dyskinesia Akinesia or Dyskinesia
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Transmural Extent of Hyperenhancement (%)

Choi et al Circulation 2001; 104:1101




Prédiction de la réecupération fonctionnelle VG
Comparaison isotopes-écho de stress

80-90%
75-85% 73-95%
65-75%

Sensibilité Spécificité




Performance des Tests Conventionnels

Sensitivity
100% -
8086 -
P<0.05
60%
40% -

200 -

0% -

TI-201 DSE FDG

#O#2

Strateqgy

Specificity

100% -

F*ﬂﬂ"’:‘ ‘ ‘

TI-201 DSE FD #1

Strategy

Bax & al. Am J Cardiol 2003;92:1-4




Performances de I'lRM

HVPPEVPN

LJ True pos H False pos
I False neg . True neg

3 8 n=19 4 5 10 n=11 2 13 12

PR R T

L
R,

Hars

=t

LT
il

gy

I

| | | i IRM IRM
Thallium Tetrofosmin Perfusion Dobutamine

Thomson & al. L Mag Res Imag 2004;19:771

Gunning & al. JACC 2002:39:428-35 Shan & al. Circulation 2004;109:1328



Valeur prédictive des tests : En résumé

Baumgartner JACC

Bax

Bax

Bax
Bonow
Carrel
Choi
Gropler J
Gunning
Klein
Kloner
Lucignani
Maddahi
Maddahi
Meluzin
Meza
Ragosta
Shan
Shimoni
Tamaki
Thomson
Tillish
Underwood

Am J Cardio
Circulation
JACC
Circulation
EurJ CTS
Circulation
ACC

JACC
Circulation
Circulation
Eur INM
Circulation
J Nucl Med
JACC
Circulation
Circulation
Circulation
Circulation
Am J Cardiol
Mag Res Im
NEJHM

Eur Heart J

Positive predictive accuracy
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[
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vy :
,é o

b S S R

70 80 90
Negative predictive accuracy




Recommandations : Classe | ACC-AHA-ESC
et viabilité

ISEDG PET

01T SPECT
PmMTc-MIBI SPECT
Stress Echo
Stress MRI
Contrast MR




La performance globale des tests de viabilite
est entre /5 et 80%

€ Certains privilégient la VPN (TSM)

€ D’autres privilégient la VPP (ESD)

&L ’association des 2 offrent les meilleurs
performances (proche de 90%)

La probabilité de récupération semble tres
faible en cas de remodelage VG majeur (VTS >
130 - 150 ml)




Proposition de stratégie simplifiée

FEVG < 30%
Multitronculaire - Non ischémique

TSM TI201 Repos - Redistribution Quantifiee

Fixation > 0.5 dans > 50% du myocarde

|
v v

NON OuUl

T médical ESD faible dose

Resynchronisation Ameélioration > 2 segments

Transplantation . | )

Thérapie cellulaire ? NON OUl
Assistance définitive ?

! Revascularisation




L'idéal du cardiologue

Examen largement disponible et peu couteux

Non invasif et peu (pas ?) irradiant pour le patient et
le cardiologue

Apportant toutes les informations nécessaires a la
prise de deécision thérapeutique
* Anatomie coronaire
* Ischémie myocardique
 Viabilité myocardique
Fonction ventriculaire gauche
Anatomie hemodynamique intra-cardiaque

Comorbidité & diagnostic differentiel ?




“All heart MSCT”

A T R __ ::'f'--.-.d B
Stress images (ATP-stress)

B e D |

Rest images (nitroglycerin

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 — 557




Lef différentes technigues en résume

CORO ESD TSM TEP TDM-MCB IRM

Disponibilité (jours) 2 15 10
Non invasif - + +
Irradiation (MSv) 3-8 0

Temps medecin (min) 20 45 10
Codt (€)

Coronaires St
Plague instable -
Ischémie -
Viabilité -
Fonction VG FF
Anatomie +

Validation diagnostique* 15737
Validation pronostique* 3154

Medline hits : CAD - pognosis or diagnosis




