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Voorwoord

Dit project is geschreven in het kader van het afstuderen van de opleiding Medisch Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven

De opleiding MBRT beslaat meerdere vakgebieden. Om hier gebruik van te maken tijdens het afstuderen, ging onze voorkeur uit naar een combinatie van nucleaire geneeskunde en radiodiagnostiek. In deze vakgebieden zijn de leden van onze afstudeergroep werkzaam. Het Catharina Ziekenhuis had voor ons een onderzoeks​opdracht die hieraan voldeed. 

Bij ischemische aandoeningen van het hart is het niet duidelijk wat de cardioloog aan moet vragen: een SPECT of een MRI onderzoek. De nucleair geneeskundige en radioloog hadden daar geen pasklaar antwoord op. Dus vandaar dat wij dat willen gaan onderzoeken.

We willen nagaan wat de voordelen en nadelen zijn van de twee onderzoeken afzonderlijk. Welk onderzoek brengt ischemie van het hart het duidelijkst in beeld? 

Voor de cardioloog is het van belang om te weten of de aandoening reversibel of irreversibel is. Kan volstaan worden met MRI cardiac of myocard SPECT, of zijn beide onderzoeken nodig voor een goede beeldvorming van de aandoening?

Bij de artsen is er de vraag of beide onderzoeken nodig zijn. Zowel voor de patiënt als voor de afdelingen is dit een extra belasting. Als een van beide onderzoeken overbodig is, betekent dit dat ook de kosten kunnen worden gereduceerd.

Bij het schrijven van deze theoretische verantwoording zijn we er van uitgegaan dat bij de doelgroep de basiskennis van MRI en SPECT aanwezig is. Daarom hebben we de uitleg over de techniek beknopt gehouden. Dit afstudeerproject gaat vooral over het vergelijken van de resultaten van beide onderzoeken.

Dit afstudeerproject is tot stand gekomen met de medewerking van een aantal mensen uit het Catharina Ziekenhuis. We willen daarom de laboranten van de afdelingen Nucleaire Geneeskunde en Radiologie die ons geholpen hebben, bedanken voor het beschikbaar stellen van informatie en het beantwoorden van onze vragen. 

De artsen die we willen bedanken voor de begeleiding van dit project zijn: mw. dr. M. Edelbroek (nucleair geneeskundige), dr. H. van den Bosch (radioloog) en dr. J. Post (cardioloog).
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Samenvatting

Op de afdelingen radiodiagnostiek en nucleaire geneeskunde hebben we twee onderzoeken bestudeerd, namelijk MRI cardiac en myocard SPECT. Met beide onderzoeken kun je de linkerventrikel van het hart goed in beeld brengen. Wij hebben onderzocht wat een cardioloog het beste kan aanvragen bij ischemie van de linkerventrikel.

In dit verslag zijn we begonnen met de beschrijving van de werking van het hart en een uitleg over ischemie. Daarna hebben we informatie verzameld over beide onderzoeken. De informatie over beide onderzoeken hebben we beknopt gehouden. Het gaat vooral om de diagnostische waarde van beide onderzoeken. Daarom hebben we vooral beschreven hoe de diverse afbeeldingen beoordeeld kunnen worden om een goed vergelijk van beide onderzoeken te krijgen.

Omdat MRI cardiac een relatief nieuw onderzoek is, hebben we nog in twee andere ziekenhuizen gekeken hoe het onderzoek daar toegepast wordt. Wat ons toen opviel is dat er, bij de beoordeling van MRI cardiac, geen standaard berekeningen worden gedaan zoals bij myocard SPECT. 

Uiteindelijk hebben we een patiëntengroep van 55 personen vergeleken. Deze personen hebben een MRI cardiac en myocard SPECT onderzoek gehad. Om de resultaten te kunnen vergelijken hebben we bij MRI cardiac berekeningen gedaan. Dit gebeurt niet standaard omdat dit te veel tijd in beslag neemt in verhouding tot de meerwaarde van de onderzoeksresultaten. 

Alle waarden uit beide onderzoeken hebben we ingevoerd in een tabel zodat we een duidelijk overzicht van de resultaten kregen. Uit deze resultaten hebben we conclusies getrokken. En aan de hand van de conclusies hebben we aanbevelingen opgesteld.

Uit de resultaten blijkt dat MRI cardiac meer informatie geeft. Wel heeft myocard SPECT een toegevoegde waarde doordat dit onderzoek zowel in rust als in stress uitgevoerd wordt. Deze mogelijkheid is er voor MRI cardiac ook, maar dit wordt nog niet toegepast in het Catharina Ziekenhuis. De meerwaarde van SPECT is het aantonen van reversibiliteit of irreversibiliteit bij een infarct of ischemie.

Pas als je MRI cardiac in rust en in stress uitvoert kun je stellen dat dit onderzoek beter is, omdat dan ook reversibiliteit of irreversibiliteit aangetoond kan worden.

Anatomie en fysiologie van het hart

Het normale volwassen hart bevindt zich in het mediastinum en heeft een lengte van 12 cm, een breedte van 8 à 9 cm en een diepte van 8 à 9 cm. Het hart weegt ongeveer 300 gram (0.5% van het totale lichaamsgewicht). 

Voor het begrip hartfunctie kan men een aantal parameters hanteren zoals, hart-minuutvolume (slagvolume x aantal slagen/minuut), de ejectiefractie (EF), het eind​diastolisch volume en de ejectiesnelheid.

Het bloed passeert de volgende delen van het hart en de longen: het veneuze (zuurstofarme) bloed arriveert in het rechteratrium en via de tricuspidalisklep komt het in de rechterventrikel (RV). Vervolgens wordt het bloed via de pulmonalisklep en de pulmonale arteriën naar de longen gestuwd (kleine circulatie). Na oxygenatie in de longen komt het zuurstofrijke bloed in het linkeratrium en via de mitralisklep in de linkerventrikel (LV). De linkerventrikel pompt via de aortaklep het bloed naar de aorta, die alle organen van het lichaam van arterieel bloed voorziet (grote circulatie). In het capillaire bed van de organen wordt de zuurstof afgegeven en het zuurstofarme, veneuze bloed wordt weer teruggevoerd naar het rechteratrium. De atrio-ventriculaire kleppen (tricuspidalisklep en mitralisklep) worden tijdens de uitdrijving op hun plaats gehouden d.m.v. de chordae tendineae, die weer verbonden zijn met de papillairspieren in de ventrikels. Hoewel de slagvolumina van de rechter- en de linkerventrikel gelijk zijn (80-100 ml), zijn de ejectiefracties van de twee kamers verschillend omdat het einddiastolisch volume van de rechterkamer groter is dan dat van de linkerkamer.

Het hart zelf wordt van bloed voorzien door de twee grote coronaire vaten. Deze verlopen epicardiaal en vertakken zich vervolgens intramyocardiaal.

[image: image2.png]a: Tetrofosmin
129ml, TID:1.02

RD/TC/NC/M

Rust [Recon]
(2 2005 12:44:11

Tetrofosmin
l: 126 ml, TID: N/A

’ @ 0O 0D D
: O 0P

0

o

O
O

< Jhe 2k AR
3 3L AL

Horiz Long

Axis (Post->Ant)

L)

2| -

Vert Long

Axis (Sep->Lat)

>
>

vV

vV 22 OO0 e 6

VUV D2 00 o6
Ve o9
e o9
yveY o9
vy @2





Afbeelding uit: Leerboek Nucleaire Geneeskunde, Elsevier/De Tijdstroom

Er is intramyocardiaal een uitgebreid vasculair netwerk aanwezig, waarbij elk myocarddeel zijn eigen capillaire voorziening heeft. De coronaire vaten ontspringen uit de aorta, direct achter de aortakleppen: de rechter en de linker coronaire arterie.

De rechter coronaire arterie (RCA) voorziet het rechteratrium, de vrije wand van de rechterventrikel, het deel van de linkerventrikel dat rust op het diafragma en soms een deel van de achterwand van de linkerventrikel van bloed.

De linker coronaire arterie vertakt zich na de hoofdstam in twee vaten: de ramus descendens anterior (LAD) die de anterolaterale wand van de linkerventrikel en het septum van bloed voorziet, en de ramus circumflexus (LCX) die het linkeratrium en de achterwand van de linkerventrikel van bloed voorziet. De onderwand en een gedeelte van de achterwand hebben geen vast patroon voor de bloedvoorziening. Hier bestaan variaties in de doorbloeding vanuit zowel de RCA als de LCX.  
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Afbeelding uit: Leerboek Nucleaire Geneeskunde, Elsevier/De Tijdstroom

Hartcyclus

De cardiale cyclus is verdeeld in twee fasen: de uitdrijvingsfase (systole) en de vullingsfase (diastole). Bij een hartfrequentie van 75 slagen/minuut neemt de systole ongeveer een derde van de totale cyclus in beslag. Bij een hogere hartfrequentie blijft deze tijdsduur vrijwel gehandhaafd en wordt het diastolisch interval drastisch ingekort.

De diastole volgt op de systole. Ook in de diastole kan men drie fasen onderscheiden. De eerste periode is de snelle vullingsfase, waarbij de atrioventriculaire kleppen zich openen en het bloed uit de atria naar de ventrikels stroomt. Deze fase neemt ongeveer een derde van de diastole in beslag. In de tweede periode (langzame vullingsfase) stroomt er vrijwel geen bloed naar de ventrikels, terwijl in de derde periode (contractiefase) de beide atria contraheren en er actief bloed wordt gepompt vanuit de atria naar de ventrikels. Hiermee is de cyclus gesloten en dan volgt weer de systole.

Doordat tijdens de systole een hoge druk wordt opgebouwd, zal in deze fase van de hartcyclus geen doorstroming door de coronaire arteriën plaatsvinden. Het diastolisch interval is dan ook uitermate belangrijk voor de bloedvoorziening van het myocard.

Tijdens een hogere hartfrequentie wordt het diastolisch interval relatief sterk ingekort, waardoor minder bloed naar het myocard kan stromen. De totale hoeveelheid bloed die naar het myocard kan stromen, is ook afhankelijk van het verschil tussen aortadruk en de einddiastolische druk van de linkerventrikel. 

Bij een stenose in een coronaire arterie kan over de stenose een drukverval (gradiënt) ontstaan waardoor de coronaire doorstroming wordt verminderd. Hierdoor neemt de einddiastolische druk in de linkerkamer toe, hetgeen op zijn beurt de doorstroming in de coronaire vaten ongunstig kan beïnvloeden. 

Ischemie

Hart- en vaatziekten is de verzamelnaam voor ziekten die te maken hebben met het hart en de bloedsomloop. De belangrijkste aandoeningen in deze groep zijn het hartinfarct, het herseninfarct (hersenbloeding, beroerte) en hoge bloeddruk.

Van de ruim 130.000 mensen die jaarlijks in Nederland overlijden sterven er zo’n 50.000 aan de gevolgen van hart- en vaatziekten. Het gaat daarbij om ongeveer evenveel mannen als vrouwen. Vaak betreft het mensen van middelbare leeftijd. Jaarlijks krijgen ruim 15.000 mensen tussen hun 35e en 65e levensjaar een hartinfarct of een beroerte.

De omstandigheden waar hart en bloedvaten zich goed bij voelen bestaan uit een combinatie van gezond eten, genoeg bewegen, niet roken en weinig tot geen stress.

Er is een verdeling te maken in ischemische hartziekten en andere hart– en vaatziekten. Ischemische hartziekten worden gekenmerkt door een belemmering van de bloedtoevoer (ischemie betekent verminderde bloedtoevoer). Een belemmering ontstaat door vaatkramp, trombose (een bloedstolsel vastzittend aan de wand voorkomt een goede doorbloeding), embolie (een bloedstolsel dat geheel van de vaatwand is los geraakt) of arteriosclerose (slagaderverkalking).

Ischemie van het hart kan onder andere leiden tot hartkramp ofwel 'angina pectoris' of een hartinfarct waarbij een stukje van de hartspier afsterft. Wanneer de bloedvaten in de hersenen worden afgesloten kan een 'cerebro vasculair accident' (CVA) ontstaan. Een CVA staat in de volksmond bekend als een beroerte.

Een hartinfarct of beroerte leidt meestal niet meteen tot de dood. Maar de kwaliteit van het leven gaat vaak wel achteruit. Men voelt zich niet lekker, durft minder of er zijn bepaalde handicaps ontstaan zoals verlammingen of verlies van spraakvermogen na een beroerte.

Onder de andere hart- en vaatziekten verstaat men: reumatische hartziekten, aangeboren hart- en vaatziekten en hoge bloeddruk. Hoge bloeddruk komt daarvan het meest voor.
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Oorzaken

De belangrijkste risicofactoren voor ischemische hartziekten zijn: een te hoog cholesterolgehalte in het bloed, hoge bloeddruk, roken, onvoldoende lichaams​beweging en overgewicht. De leefstijl van mensen is dus van groot belang voor de conditie van hart- en bloedvaten: eet men te veel of ongezond, dan slibben de bloedvaten eerder dicht en moet het hart onnodig hard werken; beweegt men te weinig, dan gaat de conditie van het hart en de vaten achteruit; rookt men, dan krijgen hart en vaten niet genoeg zuurstof waardoor ze minder goed werken.

Roken veroorzaakt ook beschadigingen van de vaatwanden, waardoor ze eerder dichtslibben; stress houdt het hele lichaam voortdurend in een alarmtoestand en jaagt onder meer de bloeddruk op: een zware belasting voor hart- en bloedvaten.

MRI cardiac

Inleiding

MRI (Magnetic Resonance Imaging) is een vrij nieuwe diagnostische onderzoeks​methode waarbij het signaal, waarmee de afbeeldingen worden gemaakt, door de patiënt zelf wordt uitgezonden. De gebruikte radiogolven zijn niet ioniserend, dat betekent dat er geen schadelijke gevolgen voor de patiënt zijn. 

Met MRI kunnen weefsels die met behulp van röntgenstraling nauwelijks van elkaar zijn te onderscheiden, wel zichtbaar worden gemaakt. Daarom is MRI vaak een uitbreiding van of aanvulling op een röntgenonderzoek. Een aantal röntgenonderzoeken zou zelfs geheel kunnen worden vervangen door MRI. 

Het MRI-signaal

Het lichaam bestaat uit moleculen welke zijn opgebouwd uit atomen. Een atoom bestaat uit een kern met daaromheen elektronenschillen. In de kern bevinden zich protonen en neutronen. Protonen hebben een positieve lading en draaien constant om hun as. Deze draaibeweging noemt men een spin of een protonspin (kernspin). Omdat een proton een lading heeft, is een protonspin een bewegende lading en dus een elektrische stroom. Een elektrische stroom induceert een magnetisch veld. Bij MRI wordt het signaal waarmee de afbeeldingen worden gemaakt, opgewekt door kernspins. De richting van de magnetisatie in het lichaam van de patiënt kan worden veranderd met een elektromagnetische radiogolf. De radiogolf wordt gepulst uitgezonden; men spreekt van een radiopuls (RF-puls). De bedoeling van deze pulsen is de richting van de magnetisatie te veranderen.

Waterige stoffen en vetachtige stoffen zijn, door hun verschillende samenstelling, goed te onderscheiden door MRI. Pathologische weefsels hebben vaak een hoger watergehalte dan het omringende gezonde weefsel. 

Magneten

Bij MRI kan gebruik worden gemaakt van drie soorten magneten: 

-
Permanente magneten;

-
Weerstand magneten;

-
Supergeleidende magneten.

Permanente magneten bestaan uit ferromagnetische stoffen. Ferromagnetische stoffen worden in een magnetisch veld sterk aangetrokken zoals ijzer, nikkel of kobalt. Ze worden toegepast in de zogenaamde open MRI apparaten.

Weerstand magneten zijn lichter en goedkoper in aanschaf dan permanente magneten. Ze kunnen worden aan- en uitgeschakeld en zijn daarom veiliger. 

Supergeleidende magneten worden gebruikt voor sterke magneetvelden en zijn gemaakt van supergeleidend materiaal. Deze magneten blijven ook magneten als de energietoevoer wordt uitgeschakeld. Een veel gebruikt materiaal hiervoor is niobium en titanium, dat supergeleidend wordt bij temperaturen beneden 10K.  Deze lage temperatuur wordt bereikt door de magneet te koelen met cryogene stoffen (vloeibare helium en stikstof) welke de magneetspoel omgeven. Een voordeel van sterke magneetvelden is dat de beeldkwaliteit over het algemeen beter is en dat de scantijden korter kunnen zijn.

Beschermende maatregelen

Bij MRI wordt de patiënt in een sterk magnetisch veld geplaatst. De afbeeldingen worden gemaakt met behulp van radiogolven. Voor zowel het sterk magnetische veld, als het gebruik van radiogolven voor het maken van de afbeeldingen is het noodzakelijk dat er beschermende maatregelen worden getroffen.

De kamer wordt vaak beschermd door een muur met afscherming. Deze afscherming zorgt ervoor dat de magnetische veldlijnen worden afgebogen. Daardoor worden apparatuur en voorbijgangers beschermd tegen de invloeden die het magnetische veld in het toestel kunnen verstoren. In moderne MRI-apparaten wordt rondom de magneet een tegengesteld magneetveld opgewekt, zodat de invloed van het magnetische veld nauwelijks merkbaar is tot op zeer korte afstand van de magneet. Deze vorm van afscherming noemt men actieve afscherming of active shielding. 

Losse metalen voorwerpen mogen zich niet in de kamer bevinden en ook de patiënt moet zich voor het onderzoek van alle metalen voorwerpen ontdoen. Metalen voorwerpen kunnen namelijk door de kamer worden geschoten en ze geven ook artefacten op het MRI beeld. 

De gebruikte radiogolven bevinden zich in het kortegolf-gebied (circa 10 tot 80 MHz). De frequentie van deze radiogolven komt overeen met de frequentie van radiogolven die door vele radiostations wordt uitgezonden. De golven in de ether kunnen storingen in het MRI-beeld veroorzaken en moeten daarom zoveel mogelijk buiten het onderzoeksgebied gehouden worden. Dit wordt gedaan door een metalen kooi om het toestel te plaatsen (kooi van Faraday). Bij de nieuwere MRI-apparaten heeft men de kooi van Faraday in de wand van de onderzoekskamer gebracht. De tunnel kan hierdoor wat korter zijn, maar tijdens het scannen moet de deur van de onderzoekskamer gesloten blijven. 

Een nadelige bijwerking van de gebruikte radiogolven is dat de patiënt door de absorptie van energie iets wordt opgewarmd. Hoe meer radiopulsen er in korte tijd worden gegeven, des te groter is de energieabsorptie. 

Onderzoek

De patiënt krijgt een kunststof mat omgegespt, dit is een zgn. oppervlaktespoel, een antenne waarmee meer gedetailleerde opnamen te verkrijgen zijn dan met de standaard antenne in het omhulsel van de scanner. Van hart en vaten kunnen zowel stilstaande als bewegende beelden (cine-MRI) worden vervaardigd en ook flowmetingen (zowel snelheid als flux) worden verricht. Met intraveneus toegediend contrastmiddel (gadolinium) kan pathologie van het myocard worden beoordeeld. 

Gadolinium is een paramagnetische substantie. Een paramagnetische stof geeft een plaatselijke versterking van het magnetische veld. Het effect hiervan is dat de snelbewegende watermoleculen hun opgenomen energie weer sneller kunnen afgeven aan hun omgeving en de relaxatietijden korter worden. Omdat weefsels met een kortere T1 meer signaal uitzenden dan weefsels met een langere T1, wordt dit contrastmiddel vooral gebruikt met T1-gewogen afbeeldingen (weefsels met een kortere T2 zenden juist minder signaal uit dan weefsels met een lange T2).

Voor afbeeldingen van hart en bloedvaten wordt gebruik gemaakt van ‘cardiac triggering’. Dit is een techniek waarbij de exciterende pulsen steeds in dezelfde hartfase worden gegeven. Dit wordt gedaan aan de hand van het VCG. De repetitietijd wordt dan aangepast aan het hartritme.

Bij MRI interfereerd een ECG met het magnetisch veld en geeft mogelijk artefacten. Daarom wordt gebruik gemaakt van een vector cardiogram (VCG).

Vector Cardiogram (VCG)
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is een registratie van de activiteit van het hart. Het hart wordt beschouwd als een verzameling van electrische dipolen. Van elk dipool wordt de sterkte bepaald door de grootte van de negatieve en positieve lading en hun onderlinge afstand. De richting van elk dipool wordt bepaald door de positie van beide ladingen. Zo zal gedurende de depolarisatie de richting van de vector tegengesteld zijn aan die tijdens repolarisatie en ook de grootte zal verschillen. Op elk moment van de hartactie kunnen de bijdragen van alle dipolen worden opgeteld tot een effectieve vector (integral vector). De spanning tussen twee geleidingspunten zal nu evenredig zijn met de component van de effectieve vector in de richting van die lading. Zo valt in principe uit twee ladingen, die onder een hoek staan, de richting en de sterkte van de effectieve vector te bepalen. Een dergelijke analyse van het electrocardiogram wordt vectoranalyse genoemd.

VCG wordt in rugligging geregistreerd. P-top is depolarisatie van beide boezems, QRS-complex is depolarisatie van beide kamers, ST-segment met een T-top is repolarisatie van beide kamers.

De patiënt wordt zo comfortabel mogelijk op de rug op de onderzoekstafel gelegd. Er wordt een VCG aangesloten en om de ademhaling te registreren wordt een speciale band op de buik gelegd. Tijdens het maken van de opnamen moet de patiënt de adem vasthouden. Door middel van registratie van de ademhaling kun je zien of men de ademcommando's goed kan uitvoeren. Als de ademcommando's niet goed uitgevoerd worden is er een grote kans op bewegingsartefacten. 
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Voor afbeeldingen van het hart worden schuine (oblique) of dubbel schuine vlakken gebruikt.

Plaatje: MBRT Fontys Eindhoven

Myocard SPECT

Inleiding

De nucleaire cardiologie heeft vooral in de jaren tachtig een hoge vlucht genomen. De ontwikkeling is hoofdzakelijk te danken aan de ontwikkeling van nieuwe radiofarmaca, de verbeterde detectie-apparatuur, de toepassing van computer​systemen, die goede kwantitatieve analyses mogelijk maken en de introductie van gated SPECT (single photon emission computed tomography), waardoor perfusie en functie van het myocard gecombineerd zijn vast te stellen.

Radionuclidenmethoden zijn van waarde doordat ze niet-invasief, gemakkelijk herhaalbaar en goed reproduceerbaar zijn. Nog een voordeel is dat ze fysiologische en functionele informatie verschaffen die met andere onderzoeksmethoden, zoals inspannings​elektrocardiografie en echocardiografie, niet verkregen kunnen worden.

Myocardperfusiescintigrafie verschaft inzicht in de vitaliteit van de hartspier en maakt regionale doorbloedingsstoornissen in het myocard duidelijk zichtbaar als een regionale afwezigheid van radioactiviteit (perfusiedefecten).

Een alternatieve vorm van klassieke inspanning met ergometrie is de toepassing van farmacologische stress tijdens de scintigrafische procedure. Farmacologische stress berust op het opwekken van myocardischemie door middel van coronaire vaatverwijding en laat bij hemo​dynamisch coronair lijden perfusiedefecten zien tijdens stimulatie.

Radionuclidenangiografie verschaft inzicht in de functie van de hartspier en maakt het mogelijk om de rechter- en linkerventrikelejectiefractie te bepalen en wandbewegings​stoornissen op te sporen. Vooral het optreden van wandbewegingsstoornissen tijdens inspanning is zeer specifiek.

Myocardperfusiescintigrafie

In 1975 werd 201 Tl-chloride geïntroduceerd, als een alternatief voor kalium, met gunstiger radiofysische eigenschappen.  

De halveringstijd van Tl-201 bedraagt 73 uur en de fotonenergie bij 135 en 167 keV. Voor het nucleair geneeskundig onderzoek maakt men gebruik van de fotonenergie van 68-80 keV.  

De laatste jaren vindt een verschuiving plaats naar met 99mTc-gemerkte preparaten die gunstiger radiofysische eigenschappen hebben en die, evenals thallium, zowel geschikt zijn voor het aantonen van ischemie als van vitaliteit.

201 Tl-thalliumchloride

De belangrijkste factoren die de verdeling van een perfusietracer over de hartspier bepalen, zijn de regionale doorstroming van het hart en de vitaliteit van de myocardcellen. Na intraveneuze injectie verdeelt het thallium zich overeenkomstig met de doorbloeding van de diverse myocardsegmenten. De verminderd doorbloede gedeelten zullen minder radioactiviteit opnemen en laten perfusiedefecten zien op het met de gammacamera gemaakte hartscintigram. Op deze wijze is een ischemisch of geïnfarceerd gebied op te sporen. Indien de doorbloeding alleen verminderd tijdens inspanning of farmacologische stress en redistribueert in rust is er sprake van reversibele ischemie. De intracellulaire accumulatie van thallium is een actief proces waarvoor bepaalde membraanenzymen noodzakelijk zijn. Indien deze enzymen afwezig zijn, heeft dit invloed op de opname van thallium onafhankelijk van de regionale doorbloeding.

99mTc-preparaten

Technetiumpreparaten hebben als voordeel boven thallium de gunstigere radiofysische eigenschappen van het 99mTc. De halveringstijd is 6 uur bij een fotonenergie van 140 keV. Op grond hiervan is de stralingsbelasting geringer voor de individuele patiënt en kan meer activiteit worden toegediend, wat tot een betere beeldkwaliteit leidt. De afwezigheid van redistributie maakt dat de patiënt zowel bij inspanning als in rust activiteit toegediend kan krijgen. Een nadeel van technetiumverbindingen is dat men, door de relatieve hoge stapeling in de lever, 45-60 minuten na toediening moet wachten alvorens tot beeldacquisitie kan worden overgegaan.

Tc-99m-sestamibi/Tc-99m-tetrafosmine
De TC-99m-opname door het myocard wordt evenals bij Tl-201 bepaald door de regionale doorbloeding en extractiefractie. In tegenstelling tot Tl-201 is er van het redistributie-fenomeen vrijwel geen sprake. Voor beoordeling van de regionale doorbloeding tijdens inspanning en in rust zal men dus twee injecties moeten geven.

Myocardscintigrafie bij inspanning

Myocardperfusiescintigrafie wordt zowel in rust als bij inspanning uitgevoerd. Bij inspanningsscintigrafie verrichten de patiënten inspanning op een lopende band of fiets-ergometer onder gelijktijdige controle van het elektrocardiogram (ECG) en bloeddruk. Bij thallium-perfusiescintigrafie krijgt de patiënt tijdens het maximum van de inspanning intraveneus thallium toegediend. Tot 75 kg krijgt de patiënt een dosis van 130 MBq toegediend, van 76-100 kg 150 MBq en meer dan 100 kg 180 MBq.

De patiënt wordt na toediening aangespoord deze inspanning nog een minuut lang vol te houden. Hierna wordt zo snel mogelijk, maar in ieder geval binnen 5 minuten, met de eerste opname gestart. Binnen 15 minuten kunnen namelijk al gebieden met verminderde activiteit opgevuld zijn ten gevolge van redistributie. Drie tot vier uur na inspanning herhaalt men de scintigrafische scan in rust, zonder dat een extra injectie met thallium noodzakelijk is. De patiënt dient tussen deze onderzoeken nuchter te blijven en geen inspanning te leveren of, bij suikerpatiënten, hooguit een lichte maaltijd tot zich te nemen.

Door de inspanningsopnamen te vergelijken met de redistributie-opnamen (rust) is het bij patiënten met coronairlijden mogelijk om gebieden met reversibele en irreversibele ischemie van elkaar te onderscheiden. In het geval van reversibele ischemie is er een perfusiedefect aanwezig op de inspanningsopnamen en laat het defect invulling zien op de redistributie-opnamen. Het bij inspanning waargenomen perfusiedefect is dan verdwenen en de redistributie-opnamen geven een normaal beeld te zien.

Blijft het perfusiedefect bestaan op de redistributie-opnamen, dan neemt men aan dat er littekenweefsel is als gevolg van een eerder doorgemaakt infarct (irrever​sibele ischemie).   

[image: image7.jpg]Ventraal aanzicht van het hart en de grote vaten.
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Gated SPECT

Deze techniek maakt het mogelijk om wand​bewegingen en wand​verdikking van de linkerventrikel te beoordelen. Het grote voordeel van gated SPECT is de mogelijkheid tot differentiatie van artefacten van ischemisch geïnfarceerde gebieden. Dit probleem doet zich vooral voor bij 'dubieuze' persisterende defecten, waarbij men niet zeker is van de aard van het defect. Wanneer nu de gated beelden een normaal wandbewegingspatroon laten zien, is het zeer waarschijnlijk dat men met een artefact te maken heeft. Dit wordt o.a. anteroseptaal gezien ten gevolge van attenuatie (verzwakking) van mammaweefsel. Daarnaast biedt gated SPECT de mogelijkheid nauwkeurig de ejectiefractie van de linkerventrikel vast te stellen, hetgeen prognotische betekenis heeft. 

Interpretatie van het myocardperfusiescintigram
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Bij SPECT wordt het hart in drie richtingen bekeken; de korte as, de horizontale as en de verticale lange as.

Een voordeel van SPECT boven de planaire technieken is de meer sensitieve op​sporing van lokale defecten t.g.v. individueel aangetaste coronaire vaten. Ook is de grens tussen normaal en ischemisch hartweefsel beter zichtbaar. 

Met behulp van kwantitatieve analyse kan men driedimensionale reconstructie verrichten en een goed inzicht krijgen in de uitgebreidheid, ernst en lokalisering van het coronairlijden (bull’s-eye-analyse)
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Schematische vergelijking van SPECT-analyse en planaire myocardperfusiescintigrafie




Afbeeldingen uit: Leerboek Nucleaire Geneeskunde, Elsevier/De Tijdstroom

Voorstudie van theorie en praktijk

Literatuur 

We hebben eerst literatuur onderzoek gedaan om meer over het onderwerp te weten te komen en om te kijken of er al vergelijkbare onderzoeken zijn verricht. Er zijn wel vergelijkbare onderzoeken verricht, maar alleen MRI cardiac met stress en rust versus myocard SPECT. 

De eerste twee artikelen gaan over een vergelijking van MRI cardiac versus SPECT bij patiënten met een infarct. Het derde artikel gaat over SPECT van het hart. Alle teksten sluiten goed aan bij het onderwerp van dit project. Hieronder de conclusies van artikelen die we gebruikt hebben voor onze voorstudie:

De grootte van het perfusietekort op de myocardiale SPECT in vergelijking met infarctgrootte door vertraagd gadolinium-verbeterde magnetic resonance imaging in patiënten met acuut of chronisch infarct.

Achtergrond: De weergave van door fotonemissie verkregen gegevens van de tomografie (SPECT) perfusie, als verwijzingsmethode voor niet-invasieve schatting van infarctgrootte bij de mens, werd als enige techniek beschouwd. Onlangs heeft de vertraagde gadolinium-verbeterde magnetic resonance imaging (DE-MRI) als nauwkeurig hulpmiddel geëvolueerd om infarctgrootte te kwantificeren. Daarom werd de huidige studie ontworpen om te vergelijken de grootte van het perfusietekort door SPECT bij hyperenhanced volume door DE-MRI.

Methodes: DE-MRI werd uitgevoerd bij 30 patiënten. Veertien patiënten hadden acute gerevasculariseerde infarcten, acht patiënten hadden chronische gerevasculariseerde infarcten, en acht patiënten hadden een niet-gerevasculariseerd infarct. SPECT werd uitgevoerd bij dezelfde patiënten en m.b.v. een computerprogramma geanalyseerd. 

Resultaat: Hypoperfused volume door SPECT was groter dan volume door DE-MRI met 8 ± 8 ml (6% ± 5 procentpunten), 10 ± 18 ml (6% ± 11 procentpunten), en 26 ± 30 ml (12% ± 10 procentpunten) in de acute, chronische en klinische bevolking, respectievelijk hyperenhanced. Het linker volume van de ventrikelwand was kleiner door SPECT in alle settings.

Vertaling uit: The Lancet, Vol 361, February 1, 2003

Uit dit onderzoek blijkt; De SPECT grootte van het perfusietekort was vergelijkbaar met, maar over het algemeen enigszins groter dan het volume bepaald door DE-MRI in zowel absolute als relatieve termen in patiënten met acute en chronisch infarct extra versterkt. De resultaten kunnen betrekking hebben op systematische verschillen tussen de modaliteiten, maar kunnen ook door biologische factoren worden beïnvloed zoals de wandverdunning bij hypoperfused maar wel levensvatbaar myocardium. 

Dit artikel hebben we gebruikt bij het trekken van de conclusies. Omdat niet duidelijk is geworden uit het onderzoek of de resultaten betrekking hebben op verschillen in modaliteiten of beïnvloeding van biologische factoren, hebben we ervoor gekozen om deze parameter op een andere manier te vergelijken. We hebben gekeken naar de uitbreiding van het perfusietekort. We hebben dit echter niet met volumes gedaan, maar we hebben bekeken naar de locatie van de uitbreiding van het perfusietekort. En we hebben bekeken naar het aantal procenten van de locatie die het perfusietekort had. Dit hebben we bij beide onderzoeken gedaan en deze informatie hebben we vergeleken met elkaar.

Contrast verbeterde MRI en Tc-99m Single Photon Emissie Computed Tomografie (SPECT) perfusie voor het detecteren van subendocardiale infarcten: een beeldende studie

Achtergrond: De suggestie van myocard infarcten kan worden aangeduid door nucleair onderzoek zoals SPECT myocard perfusie. Een nieuw ontwikkelde techniek voor het vaststellen van infarcten is contrast verbeterde MR cardiac en deze techniek heeft een hogere spatiële resolutie dan SPECT. We verwachten dat deze techniek infarcten die door myocard SPECT gemist worden wel kan detecteren.

Methodes:  In deze studie werden MRI cardiac en myocard SPECT onderzoeken vergeleken bij 91 patiënten die verdacht of bekend waren met coronairlijden.  Alle MRI en SPECT beelden werden gescoord, gebruik makend van een 14-segment model, voor de aanwezigheid, de plaats en de ruimteomvang van infarct. Om beide onderzoeken te vergelijken met een gouden standaard, hebben we ook beide onderzoeken gedaan bij 12 honden met, en 3 honden zonder myocardiaal infarct zoals die wordt bepaald door histochemisch bevlekking.

Bevindingen: Bij dieren detecteerden MRI cardiac en myocard SPECT alle segmenten met bijna transmurale infarcten (>75% transmurale uitbreiding van de wand van de linkerventrikel). MRI cardiac detecteerde ook 100 van de 109 segmenten (92%) met subendocardiale infarcten (<50% uitbreiding van de wand van de linkerventrikel) daar waar myocard SPECT er maar 31 (28%) detecteerde. Bij patiënten werden alle segmenten met bijna gehele transmurale uitbreiding, zoals die met MRI cardiac werden gedetecteerd ook met myocard SPECT gedetecteerd. Maar van de 181 segmenten met subendocardiale infarct, werden er 85 (47%) niet gedetecteerd met myocard SPECT. Als dit per patiënt werd bekeken, werden er zes (13%) patiënten met zichtbaar infarct op MRI cardiac met myocard SPECT niet zichtbaar.

Vertaling uit: Radiology (1999), 211, 698-708

Uit dit onderzoek blijkt; CMR en myocard SPECT detecteren beide transmurale infarcten gelijk, maar MRI cardiac detecteert ook subendocardiale infarcten die door myocard SPECT worden gemist.

Dit artikel hebben we gebruikt, omdat we erg benieuwd waren of de uitkomst van het onderzoek ook bij ons zo zou zijn. Dit hebben we echter niet opgemerkt. 

Verder hebben we de opzet van het onderzoek deels overgenomen. We hebben het hart ook in segmenten ingedeeld om de aanwezigheid, de plaats en de ruimteomvang van het infarct te kunnen vergelijken. De indeling die we daarvoor hebben gebruikt, is de indeling die dr. H. van den Bosch gebruikt bij het beoordelen van MRI cardiac.

Gated SPECT volumina en ejectiefractie van de linkerventrikel 

De ejectiefractie van de linkerventrikel geeft belangrijke informatie over de pompfunctie van de linkerventrikel. Wandverdikking en wandbewegingen van het myocardweefsel in het traject van het stroomgebied van de aa. coronairiae geeft informatie over de regionale functie. De cardioloog kan met deze parameters, onder andere bepalen of klachten cardiaal bepaald zijn en of medicamenteuze of chirurgische interventie effect zal hebben of heeft gehad.

Voordelen van de myocardperfusiescintigrafie en LVEF-bepaling middels Gated-SPECT t.o.v. andere methoden zoals echocardiografie en de MUGA zijn:

Dat naast de bepaling van de LVEF, perfusie (doorbloeding) van het myocard beoordeeld worden en de functie van het myocard (globaal en regionaal) bepaald worden. De uitgebreidheid van reversibele en irreversibele myocardischemie (perfusie) globale en regionale functie kunnen kwantitatief bepaald worden, waardoor de subjectiviteit uit de methode verdwijnt. Deze kwantificatie wordt gebaseerd op een vergelijking van de regionale radioactiviteitopname van de patiënt met een database van gezonde voor leeftijd en sekse gematchte normalen. Aan de hand van de uitgebreidheid van reversibele myocardischemie en irreversibele defecten (infarcering) met de vergelijking met een normale database en prognotische tabellen, kan er een uitspraak gedaan worden over de individuele prognose van de patiënt. Het is mogelijk om bewegende 3-dimensionale images te produceren.

Nadelen van de myocardperfusiescintigrafie en LVEF bepaling middels Gated-SPECT t.o.v. andere methoden zoals echocardiografie en de MUGA zijn:

De methode geeft geen informatie over eventuele anatomische afwijkingen of kleplijden. Het geeft een (hogere) stralingsbelasting voor de patiënt. In het Catharina Ziekenhuis wordt een tweedaags protocol toegepast en wordt de rust studie op de eerste dag gedaan. Bij een aantal patiënten zal de test onnodig tweemaal worden gedaan. Dit in tegenstelling tot een aantal centra, die de inspannings​myocardperfusiescintigrafie eerst uitvoeren en bij een normale inspanningsperfusie de rustperfusiescintigrafie laten vervallen.

Afstudeerproject MBRT, afdeling Nucleaire Geneeskunde Catharina Ziekenhuis

Dit onderzoek beschrijft het onderzoek myocard SPECT. Dit hebben we gebruikt voor de theoretische beschrijving over myocard SPECT. We hebben gegevens uit het artikel gebruikt en gegevens uit andere literatuur. Maar omdat dit project over het protocol ging dat in het Catharina Ziekenhuis gebruikt wordt was het erg bruikbaar voor de beschrijving van het protocol.

Welke MRI methoden hanteren andere ziekenhuizen?

Tijdens onze afstudeerfase hebben we de mogelijkheid gevonden om in twee ziekenhuizen mee te kijken bij het uitvoeren van het MRI cardiac protocol. Tevens wilden we zien hoe een MRI cardiac stress uitgevoerd wordt en wat de meerwaarde van dit onderzoek is. We zijn naar het Sint-Antoniusziekenhuis in Nieuwegein geweest en naar het Academisch Ziekenhuis Maastricht.

We hebben ervoor gekozen om alleen bij MRI onderzoeken mee te kijken omdat daar weinig literatuur over te vinden is. Bij SPECT staan de verschillende protocollen in de literatuur beschreven. En zo konden we toch bekijken wat voor protocollen er op MRI gebied toegepast worden.

Sint-Antoniusziekenhuis in Nieuwegein 

In het Sint-Antoniusziekenhuis wordt hetzelfde protocol gehanteerd als in het Catharina Ziekenhuis. Alleen wordt hier ook een stress onderzoek gedaan. Een nadeel van het stress onderzoek is wel dat de patiënt voor lange tijd in de gantry ligt. 

Omdat er ook een stress onderzoek uitgevoerd wordt, worden er ook voorzorgs​maatregelen getroffen. Zo bevindt zich een brancard onder de tafel, die het gemakkelijker maakt een patiënt snel van tafel te halen indien dit nodig is. Tijdens het inspuiten van dobutamine (medicijn dat stress opwekt) is een cardioloog aanwezig die verantwoordelijk is voor de patiënt gedurende het onderzoek. Het medicijn wordt in vier stappen van 10 ml ingespoten. Indien de maximale inspanning niet wordt bereikt, wordt er adenosine ingespoten om zodoende de hartslag te verhogen. De patiënten blijven na het onderzoek op de onderzoekstafel liggen totdat de hartslag weer op de beginwaarde is. 

De uitwerking van het MRI cardiac onderzoek is een combinatie van berekening (d.m.v. ROI’s) en visuele beoordeling. Er worden minder uitgebreide berekeningen uitgevoerd dan bij myocard SPECT.

In Nieuwegein zijn een aantal artsen overtuigd van het feit dat MRI meer geschikt is voor het aantonen van ischemie van de linkerventrikel dan een SPECT onderzoek. Toch wordt een MRI cardiac ondezoek niet standaard aangevraagd. Er wordt gekeken naar beschikbaarheid van de verschillende modaliteiten (de wachtlijst van MRI en SPECT op dat moment). Ook is de kennis van myocard SPECT bij veel artsen van de cardiologie groter dan van MRI cardiac. MRI cardiac is nog een relatief nieuw onderzoek.

Academisch Ziekenhuis Maastricht

Het tweede ziekenhuis dat we bezochten was het Academisch Ziekenhuis Maastricht. In Maastricht wordt ook gebruikt gemaakt van het viabilaty protocol. Hier voeren ze echter een extra scan uit, de zogenaamde Q-flow-meting. Met behulp van deze scan kan de bloedsnelheid in de aorta ascendens en arterie pulmonalis voor de bifurcatie worden gemeten. 

Helaas bleek gedurende onze meekijkdag dat de ervaring van de laboranten, die aanwezig waren, op het gebied van MRI cardiac nog niet groot was. Dit kwam door het feit dat er nog relatief weinig MRI cardiac onderzoeken in Maastricht worden uitgevoerd. Daardoor verliep het onderzoek nogal stroef en moest de patiënte lang op de onderzoekstafel liggen.

Het was interessant om mee te mogen kijken. En vooral Nieuwegein had onze interesse omdat ze daar ook stress onderzoeken doen. Als je stress onderzoeken doet, zou een vergelijking met myocard SPECT nog meer informatie kunnen geven dan bij de onderzoeksopzet zoals wij die uitgevoerd hebben. We wilden dan ook vooral bekijken wat de meerwaarde is van stress bij MRI. Misschien kan dit protocol ook in het Catharina Ziekenhuis toegepast worden. De meerwaarde van stress bij MRI cardiac is het aantonen van reversibiliteit en irreversibiliteit. 

Het meekijken in Maastricht viel erg tegen. Het was duidelijk dat de laboranten te onervaren waren. We hebben daar geen informatie van kunnen gebruiken voor het afstudeerproject. 

Andere onderzoeken die gebruikt worden om ischemie van het hart op te sporen

Echocardiografie: Met behulp van ultra-geluidsgolven worden allerlei doorsnede-beelden van het hart gemaakt. Hierdoor ontstaat meestal een goed beeld van de hartafwijking. Bovendien kunnen op diverse plaatsen in het hart de snelheid en de richting waarin het bloed stroomt, worden gemeten (doppler). 

Hartfilmpje of elektrocardiogram (ECG): Met behulp van een aantal plakkers op armen, benen en borst wordt het elektrisch stroomverloop door het hart zichtbaar gemaakt. Om bijvoorbeeld ritmestoornissen op te sporen, kan het nodig zijn om het ECG gedurende langere tijd te bekijken. Dat kan via een draagbaar apparaatje. Dit wordt Holterregistratie (24-uurs registratie) genoemd. 

Om te kijken hoe het hart en de bloedsomloop zich gedragen bij inspanning, worden inspanningstesten uitgevoerd. De inspanning bestaat uit het lopen op een lopende band of fietsen op een hometrainer. Tijdens en na de inspanningstest worden het ECG en de bloeddruk regelmatig gemeten. Soms wordt ook de hoeveelheid zuurstof, die wordt opgenomen uit de lucht, gemeten. Hierbij wordt door een mondstuk geademd. Sensitiviteit: 65%; specificiteit 75%.

Bloedonderzoek: In het laboratorium kijkt men of in het bloed stoffen zitten die vrijkomen bij het afsterven van een deel van de hartspier. 

Voor- en nadelen van MRI cardiac

Belasting voor de patiënt 

Fysieke belasting: langdurig stilliggen, de adem vasthouden of claustrofobie kan voor sommige patiënten een probleem zijn. Soms luidruchtige scans (oordopjes vereist).

Intraveneuze injectie van contrastmiddel: MR-contrastmiddelen veroorzaken geen warmte​sensatie. Het risico van een overgevoeligheidsreactie is zeer gering.

Onderzoeksduur ('tafeltijd'): 30-90 minuten, vraagstelling bepaalt het aantal noodzakelijke MRI opnamen.

Voorbereiding patiënt: Eventueel lichte sedatie bij claustrofobie. Ongeveer 3% van de patiënten is claustrofobisch.

Valkuilen: Bewegings- en ademhalingsartefacten, patiënt verschoven tussen twee scans, zgn. aliasing bij flowmeting (te krap 'velocity window' gekozen), inadequate instelling scanvlakken bij complexe pathologie waardoor onbruikbaar onderzoek (daarom altijd aanwezigheid van de radioloog nabij scanner vereist).

De patiënt moet een regelmatig hartritme hebben voor een goede kwaliteit van de opnames.

Vergelijking andere methodes: MRI is weinig belastend voor de patiënt, zeker in vergelijking met conventionele cardio-angiografie en transoesofageale echo​cardiografie (TEE). Door het interactieve en real-time karakter van echocardiografie verdient dit onderzoek bij veel indicaties nog de voorkeur. Bij volwassen patiënten met een geopereerde congenitale hartafwijking is MRI zonder meer het onderzoek van keuze: het beeldvenster wordt niet belemmerd door de thoraxwand en het biedt gecombineerde morfologische en functionele informatie met betrouwbare volumetrische kwantificatie. Ook biedt MRI meer mogelijkheden om weefsel te karakteriseren. 

Sensitiviteit/Specificiteit

Hoge resolutie, zowel temporeel als spatieel, waardoor bijv. subendocardiale infarcering aangetoond kan worden. Er kunnen nauwkeurige ejectiefracties berekend worden.

Er is geen referentieonderzoek waarmee MRI cardiac wordt vergeleken. Wel met MRI cardiac stress. Dit onderzoek is geëvalueerd door middel van coronairangiografie. Na analyse van 15 studies waarbij 355 patiënten werden onderzocht door middel van MRI cardiac stress bleek een sensitiviteit van 91% en een specificiteit van 86%.

(website NVVC)

Stralenbelasting

Geen. Er wordt geen ioniserende straling toegepast.

Tarief

Ziekenhuis 129,00 euro. Honorarium 54,91 euro.

(website College voor zorgverzekeringen)

Catharina Ziekenhuis Eindhoven: 230,00 euro.

Voor- en nadelen van myocard SPECT

Belasting voor de patiënt


Indien mogelijk wordt de patiënt lichamelijk ingespannen, bijvoorbeeld met fietsergometer of loopband, tot maximale cardiale belasting is bereikt. Indien de patiënt hiertoe niet in staat is, zal worden gekozen voor een farmacologische stress.
Myocardscintigrafie na dipyridamol/adenosine/dobutamine is toegespitst op patiënten die niet in staat zijn tot adequate fiets- of loopband-ergometrie. Bij patiënten met COPD gaat de voorkeur uit naar dobutamine. 


Bewaking van patiënt: gedurende de stress wordt patiënt continue bewaakt met infuuslijn, ECG, en bloeddrukcontrole. 

Voorbereiding patiënt: Goede mondelinge en schriftelijke voorlichting. Vermeld op de aanvraag medicatie en of patiënt COPD heeft. Staken van langwerkende nitraten gedurende 48 uur en adviezen geven over eventueel gebruik van kortwerkende nitraten, die bij voorkeur niet korter dan 3 uur tevoren worden gebruikt.
De dag van het onderzoek (en eventueel bij lange t½ medicatie langer afbouwen) geen medicatie en bij voorkeur nuchter vanaf middernacht. Bèta-blokkers en calciumantagonisten moeten 24-48 uur voor de fietsergometrie en de dobutaminetest worden gestaakt. Xanthinederivaten (theofylline en/of zouten daarvan) en oraal dipyridamol moeten 24 uur voor de dipyridamol- en adenosinetest worden gestaakt. Insuline-afhankelijke diabetici als vuistregel de helft van de normale dosis insuline laten inspuiten. De patiënt mag 24 uur tevoren geen koffie, thee, chocolade of cafeïnebevattende voedingsmiddelen gebruiken.


 
Interpretatie

Het verslag bevat de volledige resultaten van de inspanningstest, ook in relatie tot de bevindingen bij het onderzoek. Eventueel longstapeling en indien mogelijk berekening van de long/hartratio, kwalitatieve aandacht voor de dimensies van de hartholtes in relatie tot de dikte van de spierwand, verdeling van activiteit in het hart, verschillen tussen inspanning en redistributie en een uiteindelijke uitspraak over eventuele aanwezige infarcering, ischemie of 'viability'. Met behulp van myocard SPECT opnamen is tevens het contractiepatroon en de LVEF betrouwbaar te interpreteren
In gedachten wordt de ventrikelwand in elk aanzicht verdeeld in vijf segmenten.
Uitval in minimaal twee segmenten op de opnames na inspanning met invulling op de redistributieopnamen duidt op ischemie. Wanneer een dergelijke uitval niet invult, kan er sprake zijn van een doorgemaakt myocardinfarct. Klopt dit met de voorgeschiedenis/rust-ECG? Grofweg 25% van de zogenaamde persisterende defecten berusten op ernstige ischemie! Uitvalsgebieden in de anteroseptale wand kunnen berusten op absorptie van fotonen in mammaweefsel. Verhoogde stapeling van activiteit in de longen duidt op hoge wiggedruk mogelijk ten gevolge van linker-ventrikelfalen. Een prognostisch ongunstige parameter!


Sensitiviteit/specificiteit


Resultaten van evaluatie door middel van coronairangiografie (onderzoek van 3425 patiënten) blijkt voor myocard SPECT stress de sensitiviteit 87% en de specificiteit 73%.

(website NVVC)

Factoren die de sensitiviteit beïnvloeden zijn:

-
laag inspanningsniveau: een lage hartfrequentie resulteert in een relatief lage flow in


de kransslagaderen en een lage opname en daardoor een te gering contrast tussen


normaal en verminderd doorbloed myocard;

-
semikwantitatieve analyse kan de sensitiviteit verhogen ten koste van de specificiteit.

Factoren die de specificiteit beïnvloeden zijn:

-
obesitas en mammaweefsel kunnen de signaal/ruisverhouding beïnvloeden; 

-
rechterventrikeldilatatie (overprojectie over inferoseptale gebied); 

-
uitgesproken dunne apex en smal proximaal septum; 

-
linkerbundeltakblock; 

-
myocardafwijkingen anders dan CAD: sarcoïdose, myocardtumoren, in het kader van


cardiomyopathie, linkerventrikel hypertrofie en sikkelcelanemie. 

Stralenbelasting 

Min. 3,8 mSv tot max. 6 mSv (rust).

Min. 4,7 mSv tot max. 8 mSv (stress).

Toegediende dosis is afhankelijk van gewicht patiënt.


Tarief

Ziekenhuis 159,00 euro. Honorarium 54,91 euro.

(website College voor zorgverzekeringen)

Catharina Ziekenhuis Eindhoven: 167,00 euro (rust),



222,00 euro (stress).

Contra-indicaties 

Contra-indicaties voor MRI cardiac

Het sterk magnetische veld is gevaarlijk voor pacemakers en vaatclips in de hersenen. De werking van de pacemaker wordt ernstig verstoord en vaatclips kunnen verdraaien of losscheuren. Ook een gehoorprothese zal verwijderd moeten worden. Dit zijn allemaal vormen van absolute contra-indicaties voor MRI. Sternumhechtingen, klepprothesen en clips gebruikt bij coronaire bypass–chirurgie vormen geen contra-indicatie voor MRI, maar veroorzaken wel gelokaliseerde artefacten in het beeld.

Relatieve contra-indicaties bestaan uit:

-
neurostimulator

-
insulinepomp

-
metalen splinter(s)

-
overige corpora aliena

-
ernstige claustrofobie

-
coils, stents and filters

Sommige coils, stents of filters zijn zwak ferromagnetisch; ze worden licht aangetrokken door het magnetische veld. De aantrekkingskracht is minimaal vergeleken met de kracht van de hartactiviteit zelf. Het is zo dat deze stents na 6-8 weken stevig genoeg ingebed zijn in het omgevende weefsel. Voor dit type stents wacht men 6-8 weken vooraleer een MRI onderzoek uit te voeren. Nog nooit zijn voor deze stents incidenten beschreven in de literatuur. 

Hemostatische clips:

Deze vertonen geen attractie door het magnetische veld: zijn veilig. 

MRI-procedures postoperatief:

Voor implantaten die zwak ferromagnetisch zijn wacht men best 6-8 weken totdat het materiaal voldoende ingebed is in het omgevende weefsel door fibrose en granulatie.

-
implantaten in bloedvaten

-
ventrikeldrains

-
penisprothese

-
oogimplantaat

-
oorimplantaat

-
implantaten die door een magneet vastgezet worden

-
kunstledematen

-
verzakkingsringen, spiraaltje, pessarium

-
metalen materialen gebruikt om botbreuken te repareren of gebruikt bij rugoperaties

-
permanente make-up of tatoeages

MRI onderzoek is veilig als de metalen voorwerpen niet ferromagnetisch zijn of zwak ferromagnetisch doch met geringe aantrekkingskracht waarbij de aantrekkingskracht onvoldoende is om het object te verplaatsen of om zijn functie te verstoren. Sterk ferromagnetische objecten kunnen veilig zijn op voorwaarde dat het ter plaatse wordt gehouden door lokale krachten of de omgeving.

Het contrastmiddel wat bij MRI cardiac gebruikt wordt is gadolinium. Bij mensen met astma en met ernstige allergiën kan gadolinium een bijwerking geven. Pre-medicatie met corticosteroïden en antihistaminica gaan deze reactie's tegen. Het contrastmiddel heeft geen invloed op de nieren en is dialyseerbaar. Hoge dosis heeft ongunsige invloed op ontwikkeling embrios, het is voor zwangere vrouwen dus de afweging of het onderzoek met gadolinium door moet gaan.

Contra-indicaties voor myocard SPECT

De specifieke contra-indicaties die er zijn voor myocard SPECT hebben meestal betrekking op overgevoeligheidsreacties. Er zijn feitelijk weinig overgevoeligheids​reacties, omdat de chemische component van het radiofarmacon een zeer lage concentratie heeft. Wel zijn er natuurlijk de altijd geldende contra-indicaties voor de farmacologische interventies (persantin, adenosine, dobutamine).

Contra-indicaties adenosine: 

-
Astma (= astma bronchiale) en andere luchtwegvernauwingen (obstructieve luchtweg​aandoeningen) 

-
AV-block, 2e- of 3e-graads, indien geen pacemaker is ingebracht.

-
Overgevoeligheid of allergie voor dit medicijn of voor een van de bestanddelen. 

-
'Sick sinus'-syndroom, indien geen pacemaker is ingebracht. 

Contra-indicaties dobutamine: 

-
Hartfalen 

-
Overgevoeligheid of allergie voor dit middel of voor een van de bestanddelen (het

concentraat bevat natriummetabisulfiet).

Contra-indicaties Persantin:

-
Overgevoeligheid voor dit medicijn of voor één of meer van de bestanddelen. 

Contra-indicaties die voor alle onderzoeken gelden zijn:

-
Zwangerschap. 

-
Borstvoeding (staken van de borstvoeding gedurende 48 uur wordt dan voorgesteld).

MRI viability 3D-protocol

Het MRI protocol dat uitgevoerd wordt bij de vraagstelling ischemie is 'viability 3D-protocol' (zie bijlage 2). Viability staat voor levensvatbaarheid. Levensvatbaarheid wat betreft het myocard.

MRI van het hart met gebruik van gadolinium (contrastvloeistof) kan worden gebruikt om direct beschadigd myocard aan te tonen .

1. CZ/SURVEY: Dit protocol begint met het maken van een survey. Deze bestaat uit een overzicht met slechtere beeldkwaliteit. De survey wordt in iedere richting met meerdere slices gescand. De richtingen zijn coronaal, transversaal en sagittaal. Dit is een balanced turbo field echo. Deze sequentie is een variatie op gradiëntecho technieken, maar wordt gekarakteriseerd door gebalanceerde gradiënten in de x-, y- en z-assen, welke ervoor zorgen dat de transversale relaxatie naar 0 gaat. Hierdoor wordt de scantijd verkort, je krijgt een beter contrast tussen bloed en myocard. En je krijgt een verbeterde beeldkwaliteit. 

2. REF/SYNCARD: Deze scan wordt gemaakt om de andere scans te optimaliseren:
- Gevoeligheid van de oppervlaktespoel en de afzonderlijke elementen te bepalen. 

- Onderdrukking van vet op verschillende diepten in de patiënt.

Deze scan wordt in iedere richting met meerdere slices gescand. De richtingen zijn coronaal, transversaal en sagittaal. Dit is een fast field echo. Bij een fast field echo sequentie, ofwel snelle gradiëntveld echo sequenties wordt de volgende RF-puls kort na de uitleesperiode afgegeven. In dit geval is de transversale magnetisatie bij de volgende radiofrequente puls nog niet uitgestorven. Door deze methode is het mogelijk een kortere TR te gebruiken, waardoor de acquisitietijd sterk wordt verlaagd. 
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3. CZ/CAR/INTER: Interactieve scan (zie protocol). Daarbij worden alle geometrieën van de scans hierna opgeslagen. Deze wordt in transversale vlak gescand. Ook bij deze scan gaat het om een B-TFE.

Van de geometrieën, opgeslagen in scan 3 (CZ/CAR/INTER), worden bij de volgende scans  (4, 5, 6 en 7) cine-opnamen gemaakt. Hierbij krijg je filmpjes van de beweging van het hart.
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De vierde scan is de 2CH CINE. Deze wordt in transversale vlak gescand. Ook bij deze scan gaat het om een B-TFE. Hierbij worden de linker- en rechterkamer in beeld gebracht. 

5. De vijfde scan is de 4CH CINE. Deze wordt in het transversale vlak gescand. Ook bij deze scan gaat het om een B-TFE. Hierbij worden de kamers en de boezems in beeld gebracht. 

Weergave van de korte as

6. De zesde scan is de SA CINE. Deze wordt in transversale vlak gescand. Ook bij deze scan gaat het om een B-TFE. Hierbij wordt de korte as gescand. 

7. De zevende scan is 3CH CINE. Deze wordt in transversale vlak gescand. Ook bij deze scan gaat het om een B-TFE. Hierbij wordt een coronaal plaatje gescand, waarop de apex van de linkerventrikel en het verloop van de aorta goed te zien is. 

8. De achtste scan is de L-LOCKER. Deze wordt in transversale vlak gescand. Bij deze scan gaat het om een T1TFE. Door middel van deze scan wordt de inversietijd bepaald voor scan 9.
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Een aanmerkelijke toename aan snelheid van T1 opnames kan worden gerealiseerd door het implementeren van de Look-Locker methode. Deze methode maakt gebruik van vele acquisities met een kleine flip hoek om een enkele recovery curve te analyseren na een inversie puls, daarbij is het niet nodig lange vertragingen te nemen tussen de verschillende inversies. De Look-Locker methode (en andere varianten) reduceren de nodige tijd om T1 te meten sterk, maar er zijn wel enkele nadelen, merkbaar in verlaging van het signaal/ruis​verhouding en in de sensitiviteit van de T1 passende bij de flip hoek die gebruikt wordt voor de exitatie pulsen.

Tekening: simulatie van de evolutie van z-magnetisering in de Look-Locker sequentie

9. De negende scan bestaat uit 3 onderdelen. De scanrichtingen zijn hetzelfde als bij scan 4, 5 en 6. Bij deze scans gaat het om T1TFE. Bij deze scans geeft geïnfarceerd weefsel signaal en gezond myocard niet. Hierbij mag je niet teveel T1 effect hebben.  

10. De tiende scan bestaat uit VIAB TRIG. De scanrichting is sagittaal. Bij deze scan gaat het om een B-TFE. Als de patiënt moeite heeft met ademcommando’s kies je voor deze scan. Deze scan is namelijk een vervanging van scan 9 als de beeldkwaliteit hiervan te slecht is door bewegingsartefacten van de ademhaling. Het gaat hier echter om een 2D opname en niet om een 3D opname. Je moet hierbij de inversietijd met behulp van deze scan bepalen. 

Dit zijn de opnamen die uiteindelijk gebruikt worden voor de beoordeling van het myocard.
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Bij MRI cardiac hebben we berekeningen gedaan volgens de Simpson methode, waarmee we het hartvolume konden bepalen. Deze berekeningen worden niet standaard uitgevoerd. Dit hield in dat we van een aantal slices de ROI (region of interest) hebben ingetekend. Onze uitwerkingen zijn door een radioloog van het Catharina Ziekenhuis gecontroleerd.
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Om de ROI's in te tekenen worden de short axis plaatjes gebruikt. Deze bestaat uit een serie plaatjes van één hartcyclus (van R-top tot R-top). Daarnaast is het hart onderverdeeld in slices van de apex tot top.
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Er worden per hartcyclus twee plaatjes ingetekend. Het einddiastolisch en het eindsystolisch beeld.

Dit wordt herhaald vanaf de slice waar de apex op te zien is tot aan de basis (waar er nog meer dan 50% hartspier te zien is) bij de kleppen. 
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Left: RAO view of the LVgram at end diastole, with manually-traced endocardial outline and calculated axial length L subdivided into segments dLi. Right: Representation of LV volume as the summed volumes of graduated disks with diameter Di and thickness dLi. The Riemann sum of the disk volumes is then processed according to Simpson's rule, allowing for a smooth (not stepped) endocardial curvature.
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Hierna berekent het programma

de waarden: 

-
ejectiefractie, 

-
einddiastolisch volume en

-
eindsystolisch volume. 

LVEF = ED - ES x 100%


            ED

LVEF 
= ejectiefractie linkerventrikel

ED 
= einddiastolische waarde

ES 
= eindsystolische waarde

Myocard SPECT protocol 

Doel van het myocard SPECT onderzoek is de doorbloeding van het myocard na inspanning, vergelijken met de doorbloeding van het myocard in rust. Met de verkregen beelden kunnen we normaal, ischemisch of geïnfarceerd myocardweefsel aantonen (gebruikt protocol zie bijlage 3). Dit is een tweedaags protocol.

Hartslag bestaat uit 2 fasen: systole (géén doorstroming coronair arteriën) en diastole (doorstroming coronair arteriën). Bij inspanning wordt diastolische fase korter met als gevolg minder tijd om het hart van bloed te voorzien, terwijl de O2 vraag van het hart toeneemt. Met het rust en stress protocol kunnen we de gevoeligheid van het onderzoek vergroten. Bij stenosen in de kransslagaderen zien we in rust (nog) voldoende doorbloeding, onder inspanning zien we de problemen in de vorm van minder of geen doorbloeding.

Indicaties voor dit protocol zijn aantonen/uitsluiten coronaire hartziekten bij afwijkend ECG, pijnklachten op de borst. Bepaling ernst bestaand coronaire hartziekten, uitgebreidheid en lokalisatie ischemie i.v.m. besluitvorming behandeling. Prognose na myocard infarct uitgebreidheid, rest ischemie. 

Technetiumpreparaten hebben een gunstige radiofysische eigenschap. De halveringstijd is 6 uur bij een fotonenergie van 140 keV. Op grond hiervan is de stralingsbelasting geringer voor de individuele patiënt en kan meer activiteit worden toegediend, wat tot een betere beeldkwaliteit leidt. De afwezigheid van redistributie maakt dat de patiënt zowel bij inspanning als in rust activiteit toegediend kan krijgen. Een nadeel van technetiumverbindingen is dat men, door de relatieve hoge stapeling in de lever, 45-60 minuten na toediening moet wachten alvorens tot beeldacquisitie kan worden overgegaan.

Na het injecteren van het radiofarmacon wordt een 45-60 minuten wachttijd ingelast voordat de acquisitieopnamen worden gestart. Voor de opnamen van start gaan wordt het ECG-apparaat aangesloten. Alle activiteit wordt continu en synchroon met het R-top-signaal van het ECG verzameld. Het RR-interval op het ECG wordt ingedeeld in 8 frames.

De armen van de patiënt liggen boven het hoofd. De patiënt wordt onder de camera geschoven totdat op het scherm te zien is dat het hart goed in beeld is. De opnamen duren ongeveer een kwartier. Bij de stress opnamen krijgt de patiënt eerst de dobutamine toediening. Dit gebeurd onder toezicht van een cardioloog. Als het hartritme voldoende is, wordt het radiofarmacon toegediend. Verder verloopt het onderzoek zoals bij de rust opnamen.

Farmacologische stress heeft een betrouwbaarder verloop van het onderzoek. Dit omdat bij patiënten met een linkerbundeltakblock (d.w.z. ook met pacemaker), bij een conventioneel inspanningsonderzoek, een 'schijn'defect ter plaatse van het septum zichtbaar kan worden. Dit 'schijn'defect bestaat uit asynchronische wandbewegingen met als gevolg septaal perfusie​defect zonder dat daaraan een coronaire vernauwing en grondslag hoeft te liggen.

Dobutamine is een stof bloeddrukverhogend werkt. Dit medicijn verbetert de pompwerking van het hart (= positief inotrope werking). Niet gebruiken bij hartfalen.

Bijwerkingen: angina pectoris bloeddrukverhoging (= hypertensie), vooral van de bovendruk (= systolische bloeddruk) hartkloppingen, extra slagen hartritme, toename hartritme (= tachycardie), hoofdpijn, kortademigheid, misselijkheid, pijn op de borst.

Techniek: 40 sec per view, 16 views (dubbelkopscamera). Counterclockwise rotation, van RAO 45° over 180° naar LPO 45°. Stopcondities: 40 sec. of 40 beats per view

Collimator: LEHR in 90° positie (Tc-99m energie van 140 keV). High resolution (HR): er wordt gebruik gemaakt van een grote matrix (64x64), dit geeft weer een lagere spatiële resolutie, maar een hogere telstatistiek. Bij hogere telstatistiek zijn er meer counts per pixel en daardoor een betere signaal/ruisverhouding.
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Reconstructie in drie vlakken 

(geen standaard vlakken) 

oblique reoriëntatie. 
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Van de juiste patiënt worden de stress en de rust plaatjes geselecteerd. 

De applicatie zoekt automatisch het hart op in het stress plaatje.

Daarna reconstrueert en reoriënteert de software de plaatjes en maakt oblique images. Deze berekeningen worden uitgevoerd bij de rust en ook bij de stress opnamen. Zoals op deze afbeelding te zien is. 
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Daarna kunnen de bereke​ningen uitgevoerd worden. De limieten (hartgrenzen) kunnen eventueel handmatig aan​gepast worden. 

Deze berekeningen worden ook uitgevoerd bij de stress opnamen.

De volgende kwantitatieve data en image displays staan op dit scherm:

-
LV volume curve

-
Berekende LV kwantitatieve parameters: EF (%) volgens R1, EDV, ESV, SV (ml) 


en massa (mg)

-
Kwantitatieve wanddikte analyse

-
Cine display van wandbeweging en wanddikte

Kwantificeren via bullsye

De fixatie van het radiofarmacon wordt uitgedrukt in een percentage. Meerwaarde: in één plaatje kan het gehele myocard van de LV beoordeeld worden. Informatie: inzicht in uitbreiding, ernst en lokalisatie van de afwijking.
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Opnamen in rust en met stress om het verschil te kunnen zien bij reversibele en irreversibele ischemie. 

Reversibel: omkeerbaar, angina pectoris (hartkramp, tijdelijke bloedeloosheid). Geen doorbloeding, dus geen aankleuring op gedeelte van infarct. Perfusiedefect bij inspanning zichtbaar (geen opvulling), in rust niet.

Irreversibel: onomkeerbaar, myocardinfarct (hartinfarct, gedeelte sterft af). Afwijking is bij rust en inspanning te zien.

Criteria van de doelgroep

Voor het bepalen van de criteria van de doelgroep zijn we in gesprek gegaan met zowel radioloog, cardioloog als nucleair geneeskundige. 

Het eerste criterium is dat de patiënt zowel een myocard SPECT heeft gehad als een MRI cardiac. De vraagstelling van beide onderzoeken moet ischemie zijn.

We hebben bekeken of we een bepaalde leeftijdscategorie willen bekijken. Dit is niet noodzakelijk. Zodoende hebben we ook een grotere doelgroep. 

Verder heeft de arts aangegeven, dat hij wil kijken naar patiënten die langer dan vier maanden geleden een infarct hebben doorgemaakt. Dit heeft te maken met de doorbloeding van het geïnfarceerd weefsel en met het afsterven van het weefsel. 

We hebben bekeken hoe groot de doelgroep wordt. We hebben een lijst van ± 120 patiënten in het PACS die een MRI viability onderzoek hebben ondergaan. We verwachten dat bij ongeveer 100 patiënten de aanvraag ischemie zal zijn, omdat dit protocol daar specifiek voor wordt gedaan. Van deze groep verwachten we dat ongeveer 50 patiënten ook een myocard SPECT onderzoek hebben gehad.

De doelgroep bestond oorspronkelijk uit 42 patiënten, waarvan 5 patiënten niet geschikt bleken te zijn voor ons onderzoek. De redenen waren: contra-indicatie MRI (pacemaker), patiënt past niet in de gantry van de MRI, slechte kwaliteit onderzoek en patiënt is niet gekomen voor het onderzoek. 

Deze doelgroep hebben we uitgebreid met behulp van patiënten die een BVP (BiVentriculairePacing) onderzoek hebben ondergaan. Dit is een MRI onderzoek van het hart waarbij dezelfde scans gemaakt worden als bij het viability protocol, maar aanvullend worden nog flowmetingen gedaan. Dit onderzoek wordt ook uitgevoerd bij dezelfde indicatie als bij het viability protocol. Dit heeft geen meerwaarde voor ons onderzoek. Bij het BVP-protocol worden flowmetingen gedaan in de aorta assendens en de arterie pulmonalis. Er wordt o.a. gekeken naar alliazing (terugstroom) en naar de arterie pulmonalis. Hier hebben we voor het vergelijk niets aan, maar geeft wel meer anatomische informatie die myocard SPECT niet kan geven.

Doordat we ook deze patiënten bij de doelgroep kunnen betrekken bestaat de doelgroep nu uit 60 patiënten, waarvan er dus 5 niet geschikt zijn. Helaas hebben we pas laat te horen gekregen dat deze patiënten dezelfde scans gehad hebben, waardoor we de LVEF en het hartvolume niet volgens de Simpson methode uit hebben kunnen rekenen.

Uiteindelijk hebben we 55 patiënten verzameld voor het onderzoek. Hiermee kunnen we een representatieve vergelijking maken tussen beide onderzoeken.

Beoordelingscriteria van de twee technieken

Beoordelingscriteria (theoretische vergelijking):

Signaal/ruisverhouding 

Specificiteit/sensitiviteit 

Artefacten

Detailwaarneembaarheid (afhankelijk van de resolutie)

Transmuraliteit van infarct

Beoordelingscriteria (vergelijking praktijkonderzoek):

Pathologie

Locatie

Wanddikte (gedurende systole)

Wandbeweging

Hartvolume:
linkerventrikel einddiastolische diameter



linkerventrikel eindsystolische diameter 

Linkerventrikel ejectiefractie

Normaalwaarden

LVEDD
=
3,5 – 5,6 cm (linkerventrikel einddiastolische diameter)

LVESD
=
2,0 – 4,0 cm (linkerventrikel eindsystolische diameter)

Hartvolume vrouwen
=
96 – 134 ml

Hartvolume mannen
=
136 – 202 ml

Wanddikte 
=
6 – 12 mm (gedurende systole)

LVEF
=
40 - 60% (linkerventrikel ejectiefractie)

Hoe beeld een ischemische hartafwijking zich af op MRI
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Bij een 2D cine is er een verminderde wandbeweging (zie afbeelding). Bij ischemische aan​doeningen van het hart is er een verminderde wand​beweging, doordat de spier niet meer van bloed voorzien wordt en dus ook niet meer samen trekt tijdens de systole. Ook neemt de wand, in een ischemisch gebied, tijdens systole niet toe in dikte.

Bij een 2D-viability is er verhoogd (T1) signaal bij een infarct en wordt gekeken naar trans​muraliteit (of het infarct door de gehele wand heen is). Aan de hand hiervan wordt de uitbreiding van het infarct bepaald.

Bij 3D wordt gekeken naar de stroomrichting en snelheid van het bloed, deze is bij aanwezigheid van een geïnfarceerd gebied niet een richting op en de snelheid is een stuk lager. De LVEF wordt, doordat de wand minder contraheert, lager. Per tijdseenheid wordt dus een kleinere hoeveelheid bloed weg gepompt, de stroomsnelheid neemt dus af. Door de lagere snelheid ontstaat een turbulente flow. 

Met het MRI cardiac-protocol dat gebruikt is tijdens dit onderzoek is het moeilijk iets te zeggen over de reversibiliteit van het ischemische gebied, omdat nog geen stress onderzoeken worden gedaan.

Hoe beeld een ischemische hartafwijking zich af op myocard SPECT

Normaalbeeld geeft een homogene verdeling van het radiofarmacon over de linker​ventrikel (LV), zowel in rust als na inspanning.
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Valkuilen myocard SPECT 

Hoogstand diafragma en verzwakking door mammaweefsel, kan leiden tot schijnbare perfusiedefecten.

Septum, kleppenvlak en achterwand stapelen vaak minder radiofarmacon, terwijl er geen sprake is van ischemie.

Stress wel doorbloeding, rust niet: geen mismatch, veroorzaakt door slechte telstatistiek!

Onderzoeksproject

Opzet van het onderzoek

De opzet van het praktijkonderzoek is gericht op de beantwoording van onze probleemstelling: Wat moet een cardioloog aanvragen bij ischemische aandoening van het hart, om correct en efficiënt te kunnen diagnosticeren?

Onze patiëntengroep bestaat uit personen die zowel MRI cardiac en myocard SPECT hebben ondergaan. Alle patiënten hebben als indicatie ischemie. 

In september 2003 is de röntgenafdeling van het Catharina Ziekenhuis gestart met MRI cardiac. Om een goede vergelijking te kunnen maken hebben we als uitgangspunt deze onderzoeken gebruikt. Deze patiëntengroep hebben we gebruikt om te kijken welke patiënten ook een myocard SPECT onderzoek hebben ondergaan. Uiteindelijk zijn hier 55 patiënten uit voort gekomen. Deze patiënten voldoen aan de criteria van de doelgroep.

Gegevensverzameling

De gegevensverzameling is begonnen met het zoeken van MRI viability patiënten in PACS. De SPECT onderzoeken staan niet in PACS. De gegevens van deze onderzoeken staan wel in Rados. We hebben dus bij alle MRI patiënten gekeken of deze patiënten ook een myocard SPECT onderzoek hebben gehad. Van patiënten die beide onderzoeken hebben gehad, hebben we de SPECT onderzoeken overgezet naar PACS. Helaas was dit niet met alle onderzoeken mogelijk, omdat de afdeling nucleaire geneeskunde overgegaan is op nieuwe software. Van de gegevens die niet digitaal opgeslagen waren, zijn de prints gebruikt. Naast de afbeeldingen hebben we ook de verslagen van beide onderzoeken uit Rados gehaald. Het MRI en SPECT onderzoek van dezelfde patiënt zijn op één pagina gezet, zodat deze gemakkelijk te vergelijken waren. Bij een aantal patiënten zijn de verslagen vergeleken met de beelden, om een idee te krijgen hoe de onderzoeken beoordeeld worden door de artsen.

Het onderstaande verslag betreft een beoordeling van MRI cardiac

Indicatie:
Bekende status na AVR. Ischemie?

Wanddikte:
Dimensies: Dikte myocard anteroseptaal 16 mm, 



inferolateraal 3 mm. 

Hartvolume:
LVEDD 63 x 65 mm, LVESD 54 x 59 mm. 

LVEF:
De LVEF bedraagt 18%. Goede RVF.

Wandbeweging:
Cine opnames tonen basaal akinesie van de laterale wand en 
inferiorsegment, overige segmenten zijn hypokinetisch. Midventriculair akinesie inferolateraal en inferior, hypokinesie anteroseptaal en anterior, ernstige hypokinesie anterolateraal. De segmenten distaal zijn akinetisch, de apex is dyskinetisch.

Pathologie:
LE opnames tonen basaal transmurale non-viabiliteit van de 
laterale wand en tot 75% inferior. Midventriculair tot 25% anterolateraal, transmuraal inferolateraal en inferior. Distaal tot 25% anterior, inferior tot 50% lateraal en tot 75% septaal. De apex is tot 50% non-vitaal.

Onderzoek medebeoordeeld door collega Post, cardioloog.

De beschrijving van de pathologie en locatie wordt gedaan door middel van een segmenten systeem. Bij dit systeem is het hart in 17 segmenten ingedeeld. Dit maakt het vergelijk van MRI en SPECT gemakkelijker.
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Deze afbeelding betreft een ROI tekening 

van MRI cardiac.

Bij de beschrijving van het protocol staat de uitleg hoe deze beelden uitgewerkt worden. Met behulp van de beelden hebben we de waarden voor LVEF en hartvolume bepaald. 

Het onderstaande verslag betreft een beoordeling van myocard SPECT

Indicatie:

   Ischemie?

Ischemie objectiveerbaar:  niet

LV-falen objectiveerbaar:   niet

Klachten:

   geen

Hartvolume:


Pathologie:
De SPECT-opnamen na toediening van het radiofarmacon tijdens 
adenosineinfusie tonen een wijde linkerventrikel met diep defect inferior en posterolateraal, basaal tot anterolateraal. Distaal anterior is matige activiteit.


De SPECT-opnamen na toediening van het radiofarmacon in rust 
tonen waarschijnlijk geen essentiele wijzigingen. Dit is echter vanwege overprojectie van aangrenzende abdominale activiteit niet met absolute zekerheid te zeggen. De TID-ratio bedraagt 1,04.

Wandbeweging:

LVEF:
De ECG-getriggerde beelden tonen rondom verminderde 
wandbewegingen en een normale ejectiefractie (in rust 34% en post-stress 33%, alleen als referentiewaarde voor patient zelf te gebruiken).

Pathologie:


Conclusie:
Persisterend defect inferior en posterolateraal tot basaal 
anterolateraal zonder overtuigende reversibiliteit. In rust slechte LV-functie.
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Deze afbeelding betreft een ROI tekening 

van myocard SPECT.

Bij de beschrijving van het protocol staat de uitleg hoe deze beelden uitgewerkt worden. Met behulp van de beelden hebben we de waarde voor het hartvolume bepaald.

We hebben diverse parameters uit de verslagen gehaald. Enkele parameters hebben we uit de afbeeldingen en de kwantificatie gehaald. Door middel van kwantificatie konden we nog extra parameters aan ons onderzoek toevoegen, wat het vergelijk beter maakt.

Onze gegevens hebben we gerangschikt in een formulier. Dit formulier begint met de rangschikking op datum van MRI cardiac. Beide onderzoeken bevatten gegevens over de linkerventrikelgrootte, infarctlocatie (stroomgebied), wandbeweging en linkerventrikel ejectiefractie. De waarden uit de tabel zijn gecontroleerd met de normaalwaarden. Aan de hand van de gegevens zijn de resultaten uitgewerkt.

Resultaten

De resultaten hebben we weergegeven in een tabel (bijlage 4). Via symbolen hebben we een verwijzing gemaakt naar de uitslagen van de onderzoeken. Zie hieronder.

Hartgrootte:

LVEDD
=
normaal 3,5-5,6 cm

LVESD
=
normaal 2,0-4,0 cm

Hartvolume:

Vrouwen
=
96 - 134 ml

Mannen
=
136 - 202 ml

Verkleind
=
<

Normaal
=
#

Vergroot
=
>

Pathologie:

Minder informatie MRI cardiac
=
<

Meer informatie MRI cardiac
=
>

Minder informatie myocard SPECT
=
<

Meer informatie myocard SPECT
=
>

Evenveel informatie beide onderzoeken
=
#

Infarctlocatie:

Minder informatie MRI cardiac
=
<

Meer informatie MRI cardiac
=
>

Minder informatie myocard SPECT
=
<

Meer informatie myocard SPECT
=
>

Evenveel informatie beide onderzoeken
=
#

Wanddikte:

Gedurende systole
=
6-12mm

Dunner
=
<

Normaal
=
#

Dikker
=
>

Wandbeweging:

Minder informatie MRI cardiac
=
<

Meer informatie MRI cardiac
=
>

Minder informatie myocard SPECT
=
<

Meer informatie myocard SPECT
=
>

Evenveel informatie beide onderzoeken
=
#

LVEF:

>61% 
=
normaal
=
normaal
=
#

41-60% 
= 
licht hartfalen
=
verminderd
=
<

21-40% 
= 
matig ernstig hartfalen
=
sterk verminderd
= 
<<

15-20% 
= 
ernstig hartfalen
=
ernstig verminderd
=
<<<

<15% 
=
transplantatie 
=
zeer ernstig verminderd
= 
<<<<

Conclusie

Signaal/ruisverhouding

De signaal/ruisverhouding is afhankelijk van de slicedikte bij MRI cardiac. Hoe beter de signaal/ruisverhouding hoe slechter de spatiële resolutie.

Bij myocard SPECT wordt gebruik gemaakt van een grote matrix (64x64) en een HR colimator. Dit geeft een lagere spatiële resolutie, maar een hogere telstatistiek. Bij hogere telstatistiek meer counts per pixel en betere signaal/ruisverhouding.

Deze verhoudingen zijn niet met elkaar te vergelijken voor wat betreft MRI cardiac en myocard SPECT. Er zijn geen referentiewaarden waarmee je ze kunt vergelijken. Ook heeft het gewicht van de patiënt invloed op de signaal/ruisverhouding bij beide onderzoeken.

Sensitiviteit/Specificiteit 

MRI cardiac: Hoge resolutie, zowel temporeel als spatieel, waardoor bijv. subendocardiale infarcering aangetoond kan worden. Er kunnen nauwkeurigere ejectiefracties berekend worden. Er is geen referentieonderzoek waarmee MRI cardiac wordt vergeleken. Wel met MRI cardiac stress. Dit onderzoek is geëvalueerd door middel van coronairangiografie. Na analyse van 15 studies waarbij 355 patiënten werden onderzocht door middel van MRI cardiac stress bleek een sensitiviteit van 91% en een specificiteit van 86%.

Myocard SPECT: Resultaten van evaluatie door middel van coronairangiografie (onderzoek van 3425 patiënten) blijkt voor myocard SPECT stress de sensitiviteit 87% en de specificiteit 73%. 

Omdat we nog geen MRI cardiac stress uitvoeren is hier geen goede vergelijking mogelijk waar we de conclusies uit kunnen halen.

Artefacten

MRI cardiac:

-
bewegings- en ademhalingsartefacten

-
patiënt verschoven tussen twee scans, zgn. aliasing bij flowmeting 

-
inadequate instelling scanvlakken bij complexe pathologie (onbruikbaar onderzoek)

-
de patiënt moet een regelmatig hartritme hebben voor een goede kwaliteit van de 
opnames

Myocard SPECT:

-
obesitas

-
overprojectie van mammaweefsel; 

-
rechterventrikeldilatatie (overprojectie over inferoseptale gebied); 

-
de patiënt moet een regelmatig hartritme hebben voor een goede kwaliteit van de


opnames

Invloed van artefacten zijn bij beide onderzoeken gelijk. Het is voor beide onderzoeken van belang dat de patiënt stil ligt om bewegingsartefacten te voorkomen. Een regelmatig hartritme is nodig om een goede ECG-triggering te krijgen. 

Detailwaarneembaarheid (afhankelijk van de resolutie)

Resolutie bij MRI is 1 à 2 mm, bij SPECT 3 à 4 mm. Detailwaarneembaarheid bij MRI cardiac is beter.

Transmuraliteit van infarct

Uit een studie is gebleken dat MRI cardiac en myocard SPECT detecteren beide transmurale infarcten gelijk, maar MRI cardiac detecteert ook subendocardiale infarcten die door myocard SPECT worden gemist (Radiology 1999, 211, 698-708).De LVEF bij de MRI onderzoeken is op twee manieren bepaald. De Simpson methode is gebruikt voor de oorspronkelijke doelgroep. En de Einddiastolische diameter methode is gebruikt bij de BVP patiënten. We hebben bij 15 patiënten de LVEF bepaald met behulp van beide methoden. Hieruit hebben we de standaarddeviatie berekend. De standaarddeviatie bedraagt 4.257%. Volgens de radioloog en nucleair geneeskundige is dit een acceptabel verschil. Dit verschil zou namelijk ook ontstaan wanneer iemand anders het onderzoek uitwerkt. 

Case Processing Summary

 
Cases

 
Valid
Missing
Total

 
N
Percent
N
Percent
N
Percent

Verschil
15
100,0%
0
,0%
15
100,0%

Descriptives

 
 
Statistic
Std. Error

Verschil
Mean
-,13
1,099

 
95% Confidence Interval for Mean
Lower Bound
-2,49
 

 
 
Upper Bound
2,22
 

 
5% Trimmed Mean
-,20
 

 
Median
,00
 

 
Variance
18,124
 

 
Std. Deviation
4,257
 

 
Minimum
-7
 

 
Maximum
8
 

 
Range
15
 

 
Interquartile Range
5
 

 
Skewness
,292
,580

 
Kurtosis
-,043
1,121

Om MRI en SPECT te kunnen vergelijken hebben we gekeken welke modaliteit meer, minder of evenveel informatie geeft. Dit hebben we weergegeven in de resultatentabel. De resultaten hebben we verkregen uit verslagen van de radioloog dr. van den Bosch en nucleair geneeskundige dr. Edelbroek. Doordat dezelfde arts de onderzoeken beoordeeld heeft, heb je geen last van de geometrische onzekerheid inter-observer variatie. We kunnen wel last hebben van de intra-observer variatie. Maar we zijn ervan uit gegaan dat deze nihil is, omdat het onderzoek vanuit een vast patroon beoordeeld wordt.

We hebben gekeken welke modaliteit meer al dan niet minder of evenveel informatie geeft bij de volgende parameters; pathologie, infarctlocatie, wanddikte en wandbeweging.

Conclusie pathologie
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Bij 79,2% van de onderzoeken geeft MRI evenveel of meer informatie betreffende de pathologie.

Bij 43,4% van de onderzoeken geeft SPECT evenveel of meer informatie betreffende de pathologie.

MRI geeft meer informatie over de pathologie. Dit zou te maken kunnen hebben met de betere spatiële resolutie van de MRI ten opzichte van SPECT, waardoor ook kleinere ischemische gebieden zichtbaar zijn.

Conclusie locatie
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Bij 86,8% van de onderzoeken geeft MRI hetzelfde of meer informatie over de locatie.

Bij 54,7% van de onderzoeken geeft SPECT hetzelfde of meer informatie over de locatie.

MRI geeft meer informatie over de locatie van een ischemisch gebied. Dit zou te maken kunnen hebben met de betere spatiële resolutie van de MRI ten opzichte van SPECT, waardoor ook kleinere ischemische gebieden zichtbaar zijn.

Conclusie wanddikte

Bij 94.4% van de onderzoeken geeft MRI meer informatie over de wandbeweging.

Bij 5.6% van de onderzoeken geeft SPECT meer informatie over de wandbeweging.
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MRI geeft veel meer en vaker informatie over de wanddikte. Dit zou te maken kunnen hebben met de betere spatiële resolutie van de MRI ten opzichte van SPECT, waardoor de dikte van de wand beter/nauwkeuriger te bepalen is.
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Bij 84,9% van de onderzoeken geeft MRI evenveel of meer informatie betreffende de wandbeweging.

Bij 35,8% van de onderzoeken geeft SPECT evenveel of meer informatie betreffende de wandbeweging.

MRI geeft veel meer informatie over de wandbeweging. Dit zou te maken kunnen hebben met de betere spatiële en temporele resolutie van de MRI ten opzichte van SPECT, waardoor de wandbeweging ook beter zichtbaar is.

Conclusie hartvolume (MRI-SPECT):

Case Processing Summary

 
Cases

 
Valid
Missing
Total

 
N
Percent
N
Percent
N
Percent

Einddiastolischvolume
30
100,0%
0
,0%
30
100,0%

De waarden die we voor het hartvolume hebben gevonden bij SPECT, hebben we van de waarden gevonden bij de MRI, afgetrokken. Aan de hand hiervan hebben we het gemiddelde verschil en de standaarddeviatie berekend (zie figuur hieronder).

Descriptives

 
 
Statistic
Std. Error

Einddiastolischvolume
Mean
42,37
6,846

 
95% Confidence Interval for Mean
Lower Bound
28,36
 

 
 
Upper Bound
56,37
 

 
5% Trimmed Mean
45,48
 

 
Median
50,00
 

 
Variance
1406,171
 

 
Std. Deviation
37,499
 

 
Minimum
-92
 

 
Maximum
95
 

 
Range
187
 

 
Interquartile Range
41
 

 
Skewness
-1,601
,427

 
Kurtosis
4,589
,833

Hieruit blijkt dat er een behoorlijk verschil zit in het hartvolume bepaald door SPECT en door MRI. Gemiddeld geeft MRI 42,37 ml meer volume aan dan SPECT. Bij MRI heb je dan ook vaker te maken met een vergroot hart dan bij SPECT. Het is niet met zekerheid te stellen dat dit verschil komt door het verschil in resolutie tussen beide onderzoeksmethoden, inter observer variantie of doordat de onderzoeken niet op dezelfde dag zijn uitgevoerd waardoor er dus ook werkelijk een verschil in hartvolume zou kunnen zijn.
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Conclusie LVEF (MRI-SPECT):

Case Processing Summary

 
Cases

 
Valid
Missing
Total

 
N
Percent
N
Percent
N
Percent

VerschilLVEF
53
100,0%
0
,0%
53
100,0%

De waarden die we voor het LVEF hebben gevonden bij SPECT, hebben we van de waarden gevonden bij de MRI, afgetrokken. Aan de hand hiervan hebben we het gemiddelde verschil en de standaarddeviatie berekend (zie figuur hieronder).

Descriptives

 
 
Statistic
Std. Error

VerschilLVEF
Mean
-3,32
1,277

 
95% Confidence Interval for Mean
Lower Bound
-5,88
 

 
 
Upper Bound
-,76
 

 
5% Trimmed Mean
-3,30
 

 
Median
-2,00
 

 
Variance
86,376
 

 
Std. Deviation
9,294
 

 
Minimum
-25
 

 
Maximum
27
 

 
Range
52
 

 
Interquartile Range
12
 

 
Skewness
,180
,327

 
Kurtosis
1,292
,644

Het verschil van de LVEF van beide onderzoeken is 3%. Er is wel een vrij hoge standaarddeviatie van 9,294 %. Er is een grote spreiding in het verschil tussen de LVEF bepaald door MRI en SPECT. Het is niet met zekerheid te stellen dat dit verschil wordt veroorzaakt door het verschil in resolutie tussen beide onderzoeksmethoden, inter observer variantie of doordat de onderzoeken niet op dezelfde dag zijn uitgevoerd waardoor er ook werkelijk een verschil in LVEF zou kunnen zijn.
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Vergelijking hartvolume en LVEF:

We hebben geen vergelijking gemaakt tussen mannen en vrouwen, omdat de doelgroep grotendeels uit mannen bestaat. De statistische betrouwbaarheid betreffende het vergelijk tussen mannen en vrouwen is minder.

SPECT

Hartvolume * LVEF Crosstabulation

Count 

 
LVEF
Total

 
#
<
<<
<<<
 

Hartvolume
#
8
6
2
0
16

 
<
6
4
0
0
10

 
>
2
5
12
7
26

Total
16
15
14
7
52

MRI

Hartvolume * LVEF Crosstabulation

Count 

 
LVEF
Total

 
#
<
<<
<<<
<<<<
 

Hartvolume
#
6
9
2
0
0
17

 
<
1
0
0
0
0
1

 
>
0
11
20
4
1
36

Total
7
20
22
4
1
54

Uit deze gegevens blijkt dat je bij vergrote harten bijna altijd een sterk verkleinde LVEF ziet. Verder blijkt ook dat verkleinde harten zelden tot nooit een verkleinde LVEF hebben. SPECT geeft vaker dan de MRI een verkleind hart aan, terwijl MRI juist vaker een vergroot hart aangeeft. Het is niet met zekerheid te stellen dat dit verschil komt door het verschil in resolutie tussen beide onderzoeksmethoden, inter observer variantie of doordat de onderzoeken niet op dezelfde dag zijn uitgevoerd waardoor er ook werkelijk een verschil in hartvolume zou kunnen zijn. SPECT geeft ook vaker dan MRI een normale LVEF, daar waar MRI weer vaker een verkleinde of sterk verkleinde LVEF aangeeft. Het is niet met zekerheid te stellen dat dit verschil komt door het verschil in resolutie tussen beide onderzoeksmethoden, inter observer variantie of doordat de onderzoeken niet op dezelfde dag zijn uitgevoerd waardoor er ook werkelijk een verschil in LVEF zou kunnen zijn.

Beantwoording probleemstelling

Uit ons onderzoek blijkt dat MRI meer informatie geeft over de pathologie, de locatie van het infarct, de wanddikte en de wandbeweging van de linkerventrikel. De ejectiefractie kan ook nauwkeuriger bepaald worden met MRI vanwege de hogere temporele en spatiële resolutie. Daardoor is ook de bepaling van de wanddikte en locatie specifieker. 

De meerwaarde van SPECT is op dit moment het stress onderzoek. Door middel van een stress onderzoek kan onderzocht worden of er sprake is van reversibele of irreversibele ischemie.

Uit ons onderzoek is gebleken dat SPECT veel minder informatie geeft over de wanddikte en wandbeweging. Hier kan wel iets over gezegd worden bij de berekening van de autoquant. Maar omdat de afdeling nucleaire geneeskunde pas op nieuwe software is overgegaan, hebben we dat nog niet kunnen gebruiken bij dit onderzoek.

Voor de vraagstelling ischemie kan de cardioloog als het gaat om lokatie wanddikte, wandbeweging en transmuraliteit het best een MRI aanvragen. Wil hij/zij weten of de ischemie reversibel of irreversibel is, dan moet er een myocard SPECT aangevraagd worden. MRI cardiac geeft meer anatomische informatie daar waar myocard SPECT vooral informatie geeft over de functionaliteit van het hart.

Aanbeveling

We zouden de afdeling radiologie aan willen bevelen om te kijken naar de mogelijkheden betreffende MRI cardiac stress onderzoeken. Zodra MRI cardiac ook informatie kan geven over reversibiliteit of irreversibiliteit geeft MRI waarschijnlijk het meeste informatie bij de indicatie ischemie. 

Om dit aan te tonen zal nog een onderzoek nodig zijn waarin dezelfde parameters die we tijdens dit project gebruikt hebben met elkaar vergeleken worden, maar dan MRI cardiac in rust en stress versus myocard SPECT in rust en stress. Daaruit zal dan blijken wat de cardioloog het beste kan aanvragen bij de vraagstelling ischemie. 

Onze aanbeveling hebben we besproken met dr. H. van den Bosch. Hij wil in de toekomst graag ook stress onderzoeken gaan doen, maar wil eerst de voor- en nadelen bekijken. Nu is er helaas nog geen mogelijkheid om dit onderzoek op te starten op de MRI omdat dit teveel tijd vergt. Eerst moet de wachtlijst weggewerkt worden. Dr. H. van den Bosch wil het protocol gaan uitvoeren als de 3e MRI scanner ook in gebruik is. Dan is er voldoende ruimte en tijd om aandacht aan dit nieuwe protocol te besteden.
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