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POURQUOI CENTRER ?
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POURQUOI REPOS + EFFORT ?

Sex MALE

Limits -

SSS 0 SRS 0 SDS 0
SS8% 0 SR% 0 SD% 0

STRESS_IRNC(G)

Study MED-NUC-LAP-MIBI 1 JOUR
Dataset STRESS_IRNC

Date 2022-09-14 09:58:15
Database MaleProneStressMB
Volume 41mi

Area 74cm®

Defect Scm*

Extent 1%

TPD 1%
- < Eccentricity 0.84
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ppeoeeeeee

e
STRESSTIRNC(G)

< Septal Vertical Axis Lateral >




POURQUOI REPOS + EFFORT ?
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DEF = Vi eee / Vrepos > 1,12-1,38 (sans synchro)
Sp=88% Se =44%
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T Sharir J Nucl Cardiol 2018;25:738-741 - M Alama J Nucl Cardiol 2018;25:724-37
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Gated SPECT sur CZT suffit, Decubitus CZT et SPECT-CT inutiles
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ISCHEMIE SIMPLE OU SIDERATION ?

glla©$§)le systole glla@)le sgle

J Am Coll Cardiol 2002;39:991-8 - Clin Nucl Med 2009;34(10) :731-3



giated SPECT et

pronostic a 3 ans

A women X 4 A women [] ESVi <27ml/m? Bl ESVi>27ml/m?
) 4
3-year - —> 39.8 3—)Iear '_' 35.1
Adjusted ) a Achusted . 35 X 2
Event Rate (%) 35 1 [ 1 EF=51% Event Rate (%) 3, |
30 B EF<51% 25
- 20
0 s 15.2
7 o122 10.8 o . 96 9.7
10 6.7 8.6 ) 53
L]
0 . 2121 163 199 64 115 73
. ,2]03 176 186 77 103 85 % myo ischemic <5% 5-10% >10%
% myo ischemic <5% 5-10% >10%
B men
B men " (1 ESVi <39ml/m? Bl ESVi>39ml/m?
' 3-year
3-year 40 <430, 27y
yea ] EF=43% Adjusted . X 3
Adjusted 35 o . <
Event Rate (%) 30 Bl EF<43% X 2 Event Rate (%) 3 | 28.5
) 25.2 .
a5 -
‘ 20 18.8
20
14.9 s
15 7 11.8 - 10.3
10 7 6.8 6.7 104 5.3 5.7
L]
N 2383 322 516 777 341 239 2376 329 5100 174 36 234
% myo ischemic <3% 5-10% >10% % myo ischemic <5% 5-10% >10%

6713 patients = 2735 femmes et 3978 hommes,
suivi 35 £ 14 mois pour IDM ou mort cardiaque

T. Sharir et al. Circulation 1999;100:1035-42 et J Nucl cardiol 2006;13(4):495-506
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Merci pour votre attention...

http:\\scinti.edu.umontpellier.fr
d-mariano_goulart@chu-montpellier.fr






Quantitative Gated SPECT (QGS)

" Diastole

e/LMH = 0,7
CR=0,6
Perte de 40 %

Contours ED ES Blur Smear Gate Spin 3D Frame 4 4 » Zoom 8 4 ) Scale 1.0 4 » Rate 164 » Suf[Both  +| Function[Raw  ~]| Grid|Segments +| view|RAO

Systole

e/LMH = 2
CR=1

=

Name MARIANO-GOULART Denis

PatiD 21_08081
Sex MALE
SMS 8 §TS 2
SM% 9 ST% 4

Type QGS Stress

Study MYOEF_G

Dataset  STRESS

Date 2021-11-30 18:06:41
Volume __ 17ml [41

EDV 48mi [8]

ESV 17mi [4]

EF 65%

Area 66cm® [4]

MotExt  20%, 13cnv® [4]
ThkExt 5%, 3cm*[4]
Eccentricity 0.91 [4]

Matrix 70x70 x 31(z) X 8(t)
MmA/ox 4.0 x 4.00 x 4.00

fp;%g\ N |

~Volume (ml) and Filling (ml/s)—

50 -

40P
30+

= |

123 4 56 7 8

PER  -3.40EDVis[2.3]
PFR  367EDVis[7.2]
PFRZ  0.00 EDV/s [1.0]
WFRI3 149 EDVis
TIPF  203ms

BPM 1030

1- Quantification relative (QPS)
Scores sommeés : ischémie/nécrose
% Surface VG anormale

score

50% — —

2- Dilatation VG (QPS)
DIT: V gess/V repos(NON gated) > 1,4
Remodelage VG : V > 63 mL/m?2
soit environ 120 (H) ou 100 (F) mL

3- Cinétique segmentaire (QGS)
Sidération (au stress): @<20%,3T
Hibernation (au repos et stress)

4- Artefacts d'atténuation (QGS)
Hypo S/R a ES normal > AC par CT

5- Pronostic CV a 3 ans (QGS)
FE < 51 (F) ou 43% (H)
ESV > 27 (F) ; 39 (H) mL/m2 (~ 50;75 mL)

JR Galt. IEEE Trans Med Imag. 1990; 9 ; G Germano. JACC 1997;30 ;
T. Sharir et al. Circulation 1999;100 ; J Nucl cardiol 2006;13(4) et J Nucl cardiol 2018;25; Emmet JACC 2002;39;
S Karimi-Ashtiani J Nucl Med 2012;53; Wei Yang J Nucl Cardiol 2018;25



Pieges et astuces

N

* FN (versus coronarographie). Pour les éviter :

Epreuve de stress maximale (mixte), TA, interprétation conjointe.
Protocole repos/stress (DIT, Gated S/R)

ES de stress et de repos (tri tronculaires: Se 20—50%)

Activité digestive : SPECT 5’ apres IV. Reprendre si besoin.

# FP a coroscan + coronarographie normaux : Spasme coronaire, coronaire
intra-myocardique, CMPH, dysfonction microvasculaire (diabéte:RC)

Atténuation et Mouvement diaph.: Exercice, SPECT rapide au Tc, Pro/Decubitus, ES, CA
Ischémies de stress (ou S/R) faussement positives : regarder I'échocardio...
SEPTAL : BBG si fc>100: persantine sans effort significatif
LATERAL : RAo et HTA (FP E/R sur septum épaissi)
APICAL : Takotsubo, IAo (sur HVG)
BASAL : IM ou prolapsus mitral T si fc T (tension sur muscles papillaires)
Antérolat/infseptal (2h/7h : muscles papillaires)
Infseptal/antéroseptal (7h/11h: HVD)

Diffus: CMPD (E/R sur EVP), séquellaire a M1 d’une angioplastie, maladies
de surcharge (sarcoidose, amylose)




SPECT DYNAMIQUE (LIST MODE)
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RESERVE CORONAIRE
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JP(t)moI/mL . ' t
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97" perfusion en §8
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JA Leppo Circ Res. 1989; 65:632-9

Pic vascu (correction EVP et contamination P—C)




