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1 EINLEITUNG 

 

 

1.1 AL L G E M E I N E S 

 

 

N icht  nur  durch d ie s tete Wei terentwick lung schon 

bestehender non- invasiver  d iagnost ischer  Ver fahren,  wie 

Stress-Echokard iographie und Myokardszint igraphie,  sondern 

auch durch d ie Neuentwick lung und Einführung a l ternat iver  

Ver fahrensmethoden,  wie Magnetresonanz-Tomographie,  Mul t i -

S l ice-Computer tomographie und Elekt ronenstrahl -Tomographie,  

wi rd in  zunehmendem Umfang über  den k l in ischen Einsatz  der  

Bi ldgebung im Fachgebiet  Kard io logie d iskut ier t .  

A ls  e in zentra ler  Punkt  für  d ie Prognoseeinschätzung und 

Therapieplanung,  s te l len s ich neben den morphologischen  vor  

a l lem auch d ie funkt ionel len  Aspekte e iner  Herzerkrankung dar .  

Der  Zusammenhang zwischen myokard ia ler  Durchblutung und 

der  myokard ia len Funkt ion wurde bere i ts  1935 beschr ieben.  Es 

ergab s ich e ine myokard ia le Funkt ionsstörung nach dem 

Verschluss e iner  Koronarar ter ie  (87) .  

Die im k l in ischen Al l tag e ingesetzten invasiven und n icht -

invasiven Untersuchungsmethoden wie Echokard iographie,  

Koronarangio-  mi t  Lävokard iographie,  sowie d ie Single-

Photonen-Emiss ions-Computer-Tomographie (SPECT) l ie fern 

In format ionen bezügl ich des funkt ionel len Status,  der  



E INLE ITUNG  
 

 
 

  14 

Morphologie,  sowie der  myokard ia len Per fus ion.  In  der  

Kl in ikrout ine wi rd d ie Kontrakt ion und Wanddickenzunahme 

hauptsächl ich in  der  2-d imensionalen Echokard iographie oder  

b ip lanen Cine-Ventr iku lographie untersucht .  Die 

Ventr ike l funkt ion is t  Ind ikator  von normaler  oder  

e ingeschränkter  regionaler  Funkt ion,  d ie jedoch in  der  

Echokard iographie oder  Cine-Ventr iku lographie ke inen Anhal t  

geben kann,  ob es s ich bei  minderkontrakt i len Regionen des 

Myokards n icht  doch noch um v i ta les Gewebe handel t .  Die 

Detekt ion von noch v i ta lem Myokardgewebe bei  Pat ienten mi t  

KHK und e ingeschränkter  l inksventr iku lärer  Funkt ion is t  

zentra les,  zu beantwortendes Problem vor  e iner  in  Frage 

kommenden Revaskular isat ionsmaßnahme.  

Die k l in isch vordr ing l iche Aufgabe is t  demnach,  d ie Bewertung 

der  insbesondere regionalen Vi ta l i tä t  des Herzmuskels  zu 

ermögl ichen,  d.h.  d ie Fähigkei t  zu er langen,  prä intervent ionel l  

so lche dysfunkt ionel len,  jedoch noch v i ta len Myokardregionen,  

anzeigen zu können,  um damit  fo lg l ich in  der  Lage zu sein ,  d ie 

Pat ienten zu selekt ieren,  d ie von e iner  Revaskular isat ion nutzen 

z iehen könnten.  Eine aus nuklearmediz in ischer  Sicht  häuf ig  

e ingesetzte Methode is t  d ie  Untersuchung mi t te ls  SPECT 

(Single-Photonen-Emiss ions-Tomographie)  a ls  Per fus ion-

anzeigendes Untersuchungsver fahren,  welche jedoch das 

Ausmaß einer  myokard ia len Schädigung überbewerten kann.   

E ine s igni f ikante Koronarstenose,  se i  es dass d iese durch 

e ine abnormale koronare Vasoreakt iv i tä t  oder  dass s ie durch 

e ine obstrukt ive koronare Herzkrankhei t  (KHK) bedingt  is t ,  führ t  

zu e iner  regional  verminder ten Aufnahme des Per fus ionstracers  

und zwar im poststenot ischen Versorgungsgebiet .  Is t  das 
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regionale Akt iv i tä tsdef iz i t  nach In jekt ion des 

Radiopharmazeut ikums unter  Belastung ausgeprägter  a ls  nach 

In jekt ion in  Ruhe,  so handel t  es s ich a l ler  Wahrschein l ichkei t  

nach um ein Myokardareal  mi t  be lastungsinduzier ter  Ischämie.  

Wenn das Akt iv i tä tsdef iz i t  unter  Belastungs-  und Ruhe-

Bedingungen unveränder t  is t ,  so handel t  es s ich a l ler  

Wahrschein l ichkei t  nach um eine Narbe.  

Al lerd ings können konstante Def iz i te  unter  best immten 

k l in ischen Umständen auch Myokardareale repräsent ieren,  

deren zuführende Gefäße hochgradig obstru ier t  s ind,  ohne dass 

e ine Vernarbung im von dem Gefäß versorgten Myokardareal  

vor l iegt .  Um dies zu erkennen is t  es wicht ig ,  Kenntn is  über  den 

aktuel len Stof fwechsel  im betrof fenen Gebiet  zu haben.   

E ine vorhandene Glukoseverstof fwechselung g i l t  a ls  e ine 

s ichere Nachweismethode der  erhal tenen Myokardv i ta l i tä t  

sowohl  im akut-  wie auch im chronisch post ischämischen 

Myokard.  So wi rd d ie Posi t ronen-Emiss ions-Tomographie 

(=PET) zur  Messung des regionalen Stof fwechsels  und damit  

der  bestehenden regionalen Vi ta l i tä t  vor  e iner  

Revaskular isat ionsmaßnahme eingesetzt .  Die Relat ion zwischen 

vorhandenem Glukosestof fwechsel  und der  Wiederherste l lung 

der  Funkt ional i tä t  ak inet ischer  Myokardareale nach er fo lgter  

Revaskular isat ion konnte in  verschiedenen Studien 

nachgewiesen werden (17;57;85;86) ,  und d ie FDG-PET wird a ls  

Goldstandard im Bezug auf  d ie Messung der  Vi ta l i tä t  bet rachtet  

(22;81;97) .  

Die zunehmende Zahl  prävent iver  und therapeut ischer  

Mögl ichkei ten der  koronaren Herzerkrankung br ingt  e inen 

erhöhten Bedarf  an d iagnost ischen Tests mi t  s ich.  E ine k lare 
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Def in i t ion des ind iv iduel len Ris ikos und der  Wahrschein l ichkei t ,  

von e iner  Maßnahme zu prof i t ieren,  er langt  zunehmende 

Bedeutung.  Dies is t  durch e ine re in morphologische 

Charakter is ierung der  Koronarar ter ien nur  unzure ichend 

mögl ich,  wie in  der  Vergangenhei t  gezeigt  werden konnte .  

Der  Zusatzaspekt  der  Mot i l i tä t  mi t te ls  EKG-getr igger ter  PET,  

erg ibt  In format ionen,  d ie über  d ie Aussagefähigkei t  des 

gemessenen Stof fwechsels  mi t te ls  Tracer -Uptake h inausgehen 

und von wesent l icher  Bedeutung für  d ie betrof fenen Pat ienten 

s ind.  Zu nennen s ind h ierbei  2  Begr i f fe :   

„Stunning“  und  

„Hibernat ing“ ,   

deren Bedeutung auf  den fo lgenden Sei ten erk lär t  werden.  
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1.2 KHK; DE F I N I T I O N.  SY N.:  IS C H Ä M I S C H E  

HE R Z E R K R A N K U N G  „IS C H E M I C  HE A R T  DI S E A S E“ 

 

 

D ie koronare Herzkrankhei t  (KHK; Syn. :  Ischämische 

Herzerkrankung „ Ischemic Heart  Disease“ )  is t  laut  Def in i t ion 

e ine Erkrankung unterschiedl ichster  Ät io logie mi t  der  

gemeinsamen pathophysio logischen Genese der  koronaren 

Mangelper fus ion ( Ischämie= ungenügende Blutversorgung e ines 

Gewebes) ,  d .h.  es besteht  e in Missverhäl tn is  zwischen 

Sauerstof fbedar f  und Sauerstof fangebot  im Herzmuskel .   

Das Auf t reten e iner  Ischämie betr i f f t  hauptsächl ich Regionen 

des muskels tärkeren und höher  belasteten l inken Ventr ike ls  

wodurch in  Folge d ie normale Ventr ike l funkt ion beeint rächt ig t  

wi rd.  Es kann zu regionalen Kontrakt ionsminderungen und 

Dyskinesien kommen,  jedoch kann auch bei  e iner  

ausgedehnteren Störung,  e ine re levante,  symptomat ische 

L inksherz insuf f iz ienz auf t reten.  Diese Beeint rächt igungen der  

Mot i l i tä t  werden verursacht  durch Störungen und Änderungen im 

Zel ls tof fwechsel  des Myokards,  wobei  es von grundlegender 

Bedeutung is t ,  wie lange und in  welchem Ausmaß die Ischämie 

besteht .  Dieser  Schweregrad der  Ischämie best immt somi t ,  ob 

d ie Schädigung revers ibel  is t  oder  ob s ie zu e iner  i r revers ib len 

Myokardnekrose und damit  zu e inem Ver lust  von funkt ionalem 

Myokardgewebe führ t .  
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1.2.1 Chronische Erkrankung mit  wachsender Bedeutung 

 

In  den le tz ten Jahrzehnten hat  d ie Bedeutung von 

Herz-Kre is lauf -Erkrankungen zugenommen. Noch 1927 waren 

led ig l ich 15 % der  Todesfä l le  auf  kard iovaskuläre Krankhei ten 

zurückzuführen.  Heute s ind d ie kard iovaskulären Erkrankungen 

mi t  rund 5o% die häuf igste Todesursache in  der  Bundesrepubl ik  

Deutschland.  

 

 

 

Abbildung 1 Kardiovaskuläre Mortalität 
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In  den west l ichen Industr ienat ionen repräsent ier t  innerhalb 

der  Erwachsenenpopulat ion d ie KHK die wicht igste ind iv iduel le  

Herzpathologie und is t  a ls  Hauptursache des vorzei t igen Todes 

und der  Arbei tsunfähigkei t  anzusehen (47;51) .   

Die häuf igsten k l in ischen Mani festat ionen e iner  KHK s ind 

pektanginöse Beschwerden,  Herzrhythmusstörungen,  

Herz insuf f iz ienz sowie Myokard infarkt .  

In  den USA er le idet  jähr l ich e ine halbe Mi l l ion Menschen 

e inen Myokard- Infarkt ;  in  der  Bundesrepubl ik  Deutschland 

sterben jähr l ich etwa 90 000 Menschen an e inem akuten 

Herz infarkt ,  davon is t  jeder  dr i t te  Todesfa l l  auf  e inen p lötz l ichen 

Herztod zurückzuführen.  Langfr is t ig  beträgt  d ie Morta l i tä t  in  

Folge der  koronaren Herzkrankhei t  z i rka 150000 Pat ienten pro 

Jahr .   

 

 

 

1.2.2 Diagnose der KHK 

 

Zu den in i t ia len Mani festat ionen der  KHK können zählen:  

Angina pector is ,  Myokard infarkt  und der  p lötz l iche Herztod.  

Folg l ich is t  d ie  Frühdiagnose zur  Herabsetzung der  Morta l i tä t  

und Verh inderung permanenter  Folgezustände der  Krankhei t  

ob l igator isch.  Die k l in ische Anamnese ink lus ive der  

bestehenden kard iovaskulären Ris ikofaktoren l ie fer t  d ie  ersten 

und wicht igsten Informat ionen.  Die körper l iche Untersuchung 

kann bei  Pat ienten mi t  In farkt  oder  akuter  Ischämie Hinweis für  
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eine ventr iku läre Funkt ionsstörung geben,  kann aber  bei  

Pat ienten mi t  chronischer  KHK häuf ig  n icht  dazu bei t ragen.   

Das Nat iv- /Belastungs-EKG is t  der  nächste Schr i t t  auf  dem 

Weg zur  Diagnoseste l lung.  Durch Belastung können d ie 

wei tgehend typ ischen Thoraxschmerzen ausgelöst  oder /und e ine 

verminder te Belastungsto leranz sowie für  KHK typ ische EKG-

Veränderungen nachgewiesen werden.  Sensi t iv i tä t  und 

Spezi f i tä t  zur  Erkennung e iner  KHK s ind jedoch begrenzt .   

E in wei teres non- invasives Ver fahren is t  d ie  Stress-

Echokard iographie,  d ie n icht  d ie Per fus ion misst ,  sondern d ie 

funkt ionel len Auswirkungen e iner  bestehenden Ischämie 

s ichtbar  machen kann.  D.h.  Morphologie und Bewegl ichkei t  des 

Herzmuskels  und außerdem die Funkt ion des Klappenapparates 

können beur te i l t  werden.  

Wei tere Schr i t te  zur  Diagnosef indung s ind z.B.  d ie 

Koronarangiographie,  d ie Auskunf t  geben kann über  

Per fus ionstypen,  sowie den Grad und d ie Lage eventuel ler  

Gefäßstenosen der  Koronargefäße.  

Die Diagnose des Vor l iegens e iner  koronaren Herzkrankhei t  

is t  von k l in ischer  und prognost ischer  Bedeutung.  Eine 

vol ls tändigere Beur te i lung des Pat ienten mi t  Verdacht  auf  e ine 

ischämische Herzkrankhei t  so l l te  d ie Abklärung des 

Mani festat ionsgrades der Erkrankung e inschl ießen.  

Schweregrad der  Erkrankung und ihre funkt ionel le  Auswirkung 

ste l len d ie Haupt faktoren dar ,  d ie bei  der  Ermi t t lung der  

Prognose und bei  der  Therapieselekt ion beeinf lussend mi twi rken  

(35;60;79) .   

Der  Mani festat ionsgrad umfasst  den Schweregrad der  

Koronarstenose;  den Ort  der  Läsion und seine Beziehung zu den 
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anatomischen Var iat ionen,  e inschl ießl ich der  An-  oder  

Abwesenhei t  von Kol la tera lgefäßen;  d ie Zahl  der  Läsionen unter  

der  spezie l len Signi f ikanz für  e ine Hauptstammerkrankung der  

l inken Koronarar ter ie ,  da s ie schwerwiegender is t  a ls  e ine 

Erkrankung der  anderen Koronaräste.   

 

 

 

1.2.3 Myokardialer  Stoffwechsel  

 

Etwa 80% der  myokard ia l  genutzten Substrate werden im 

Energiestof fwechsel  des Herzmuskels  oxydier t ,  während etwa 

20% der  verbrauchten Substrate zur  Deckung des 

Strukturstof fwechsels  benöt ig t  werden.  Im Gegensatz zu v ie len 

anderen Geweben wie etwa dem Gehirn ze ichnet  s ich der  

Herzmuskel  durch e ine besonders hohe Flex ib i l i tä t  bezügl ich Ar t  

und Menge des Substratverbrauchs aus.  In  Abhängigkei t  vom 

ar ter ie l len Angebot  und von hormonel len Regulat ions-

Mechanismen werden Glukose,  f re ie Fet tsäuren,  Laktat ,  ggf .  

Ketonkörper  und in  ger inger  Menge auch Aminosäuren genutzt .  

Die Energ ieversorgung des gesunden Herzens basier t  

hauptsächl ich auf  der  aeroben Verbrennung von f re ien 

Fet tsäuren durch d ie so genannte β -Oxidat ion .  D iese f re ien 

Fet tsäuren s ind somi t  d ie Hauptsubstrate für  d ie ATP-

Produkt ion .  Unter  ischämischen (anaeroben)  Bedingungen 

kommt es zu e iner  Verschiebung d ieses Stof fwechselmusters 

h in zu e iner  geste iger ten Glukoseverstof fwechselung,  während 
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Fet tsäuregebrauch und -oxydat ion suppr imier t  werden.  In  

Abhängigkei t  von der  Sauerstof fb i lanz kann Glukose temporär  in  

der  anaeroben Glykolyse zu Laktat  oxydier t  werden.  Laktat  

akkumul ier t  unter  d iesen Bedingungen im Myokard und wi rd 

te i lweise mi t  der  res idualen Per fus ion aus dem Herzmuskel  

ausgewaschen.  Al lerd ings wi rd bei  schwerster  Ischämie d ie 

Akkumulat ion von Laktat  und anderen Nebenprodukten 

le tz tendl ich d ie Glykolyse unmögl ich machen.   

 

 

 

1.2.4 Beziehung zwischen Durchblutung,  Stoffwechsel  
und Funktion 

 

D ie Pumpfunkt ion der  Ventr ike l  entsteht  durch d ie Kontrakt ion  

des Myokards.  Ein wesent l icher  Parameter  is t  dabei  das 

Schlagvolumen des l inken Ventr ike ls ,  das s ich aus der  Di f ferenz 

der  endphasigen Volumina (Enddiasto le minus Endsysto le)  

erg ibt .   

E in wicht iger  Wert  is t  d ie  Auswurf f rakt ion oder  

Ejekt ionsfrakt ion (EF),  d ie s ich aus dem Verhäl tn is  von 

Schlagvolumen und enddiasto l ischem Volumen (×  100)  in  

Prozent  errechnet .  Normwerte l iegen über  60 Prozent .   

E ine Ste igerung der  „EF“ a ls  Leis tungsreserve is t  d ie  normale 

Antwort  auf  den Bedarf  nach höherem Schlagvolumen,  z .B.  nach 

körper l icher  Arbei t .  Erre icht  wi rd d iese Zunahme beim gesunden 

Ventr ike l  unter  Erhöhung der  Herzf requenz über  d ie Abnahme 
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des endsysto l ischen Volumens bei  fast  konstantem 

enddiasto l ischem Volumen.   

Normale Ventr ike l funkt ion is t  von normaler  Gewebeperfus ion 

abhängig,  so dass d ie Zuführung essent ie l ler  Substrate und d ie 

Ent fernung der  Stof fwechselabbauprodukte er fo lgen können.  Bei  

schwerwiegender Ischämie kann d ieses Gle ichgewicht  gestör t  

se in,  was zu herabgesetzter  oder  feh lender  Kontrakt i l i tä t  führ t ,  

wie s ie etwa auch durch das Vor l iegen von Q-Zacken  im EKG 

aufgezeigt  werden kann.  Kommt es zu e inem Verschluss e iner  

der  großen Koronar ien ohne g le ichzei t iges Bestehen e iner  

ausre ichenden Kol la tera l is ierung,  wi rd das betrof fene Gewebe 

nekrot isch.  Ein auf  d iese Weise entstandenes narb iges Gewebe 

zu revaskular is ieren,  is t  somi t  n icht  ind iz ier t .   

E ine res iduale Durchblutung und Substratversorgung kann 

dazu ausre ichen,  angesichts der  Verminderung des 

Sauerstof fbedar fs  e in gewisses Maß an Myokardzel lenv i ta l i tä t  

auf rechtzuerhal ten.  Es is t  somi t  von Interesse und k l in ischer  

Wicht igkei t ,  das Ausmaß einer  bestehenden Ischämie s ichtbar  

zu machen und von i r revers ibel  geschädigtem, d.h.  

nekrot ischem Gewebe abzugrenzen.  
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1.3 BE U R T E I L U N G  D E R  VI T A L I T Ä T  D E S  MY O K A R D S 

 

 

Wie oben erwähnt  besteht  e ine enge Verbindung zwischen 

Durchblutung,  Stof fwechsel  und Funkt ion des Myokards.  Eine 

regel rechte myokard ia le Funkt ion is t  abhängig von e iner  

ausre ichenden Durchblutung.  So kann es unter  best immten 

Vorraussetzungen bei  reduzier ter  Durchblutung zu e iner  

Beeint rächt igung der  Myokardfunkt ion kommen.  

Zwei  Begr i f fe  s ind in  d iesem Zusammenhang in  Bezug zur  

d iagnost ischen Aussagefähigkei t  be i  myokard ia len 

Untersuchungen wicht ig :  

„Hibernat ing“  und „Stunning“   
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1.3.1 Hibernat ing (=winterschlafendes Myokard)  

 

Bei  Pat ienten mi t  KHK kann schon unter  Ruhebedingungen 

e ine e ingeschränkte Ventr ike l funkt ion durch e ine chronische 

Mangeldurchblutung verursacht  werden.  Dieser  Zustand wi rd a ls  

„Hibernat ing Myocard ium“(15)  bezeichnet .  

Hibernat ing is t  e in  Zustand zei t l ich verschlechter ter  Funkt ion 

des Myokards in  Ruhe,  der  aus e inem reduzier ten myokard ia len 

Blut f luss resul t ier t ,  wie er  bei  Pat ienten mi t  KHK in 

unterschiedl icher  Ausprägung vorkommen kann.  

Das Konzept  des myokard ia len „Hibernat ing“  oder  

winterschlafenden Myokard wurde 1985 erstmals von 

Rahimtoola (71)  erwähnt .  Durch d ie Mangeldurchblutung und 

des daraus resul t ierenden O 2-Mißverhäl tn isses kommt es zu 

e iner  Umste l lung des myokard ia len Stof fwechsels  und 

nachfo lgend durch d iese unzure ichende Energieprodukt ion zu 

e iner  Minderkontrakt i l i tä t  b is  h in zur  Akinesie,  welche in  den 

gängigen Bi ldgebenden Ver fahren wie z .B.  der  

Echokard iographie erkennbar wi rd.  

Das „bewegungslose“  Gewebe kann den Eindruck e iner  Narbe  

vermi t te ln,  obwohl  es s ich h ier  um v i ta les Gewebe handel t ,  das 

s ich vom überwiegenden Fet tsäurestof fwechsel  umgeste l l t  hat  

auf  anaeroben Glukosemetabol ismus,  um seine Zel l in tegr i tä t  zu 

waren.   

Durch e ine Revaskular isat ion der  betrof fenen Myokardareale 

der  daraus resul t ierenden verbesser ten Durchblutung und in  
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Folge verbesser ten Substratversorgung kann s ich e ine 

Verbesserung der  Ventr ike l funkt ion(19;64)  ergeben.   

 

 

 

1.3.2 Stunning (=betäubtes Myokard)  

 

E in wei terer  e ingeschränkter  Funkt ionszustand des Myokards 

kann auf t reten,  obwohl  d ie Per fus ion uneingeschränkt  is t .  Das 

Konzept  des „Stunning“  is t  e ine vorübergehende 

post ischämische Dysfunkt ion des Herzmuskels ,  d ie in  der  

Reperfus ionsphase nach e iner  n icht - le ta len Ischämie über  d ie 

Zei t  der  Ischämiephase h inaus andauert  und über  e in ige 

Stunden b is  Tage anhal ten kann.  

Dieses wurde erstmals beschr ieben durch Heyndr ickx et  a l  

(38)  und durch Braunwald und Kloner  a ls  „Myocard ia l  Stunning“  

bezeichnet  (14) .   

 

 

 

1.3.3 Prognostische Aussagekraft  der Moti l i tätsanalyse  

 

E ine chronische Mangeldurchblutung is t  n icht  zwingend 

vergesel lschaf tet  mi t  e iner  chronischen myokard ia len 

Dysfunkt ion.  Wie bei  „Stunning“  auch,  legen bei  h ibern ierendem 

Myokard e in ige konvent ionel le  Diagnosever fahren 
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mögl icherweise e inen Myokard infarkt  nahe.  Sol l te  im k l in ischen 

Kontext  se lbst  bei  Vor l iegen e ines of fensicht l ichen 

Myokard infarkts  der  Verdacht  auf  Myokard-„Hibernat ing“  oder  

post ischämisches „Stunning“  vor l iegen,  so besteht ,  wie bei  

d ieser  Arbei t  vor l iegend,  d ie Mögl ichkei t  d ie  d iagnost ische 

Beur te i lung mi t te ls  EKG-getr igger ter -1 8F-FDG-PET und SPECT 

durchzuführen.  Mi t  Hi l fe  der  PET kann man stof fwechselakt ives,  

und damit  v i ta les Myokardgewebe in  Myokardarealen 

nachweisen,  d ie in  SPECT-Aufnahmen minder-  bzw.  gar  n icht  

per fundier t  s ind.   

Mi t  der  Innovat ion der  kard iovaskulären Therapie durch 

Einführung der  myokard ia len Revaskular isat ion und 

Thrombolyse wurde augenschein l ich,  dass e ine 

Wiederherste l lung der  Blutversorgung in  den jewei ls  betrof fenen 

Myokardante i len e ine Verbesserung der  regionalen und g lobalen 

Ventr ike l funkt ion mi t  s ich br ingen kann (70) .  Das is t  besonders 

wicht ig ,  da d ie l inksventr iku läre Funkt ion e inen entscheidenden 

prognost ischen Faktor  bei  Pat ienten mi t  KHK (1;60)  darste l l t .   

Bere i ts  1983 wurde d ies in  e iner  mul t izentr ischen Studie von 

Moss AJ et  a l .  ( „The Mul t icenter  Post in farct ion Research 

Group“)  zum Ausdruck gebracht .  

Daher  is t  d ie  k l in isch vordr ing l iche Aufgabe d ie Bewertung der  

insbesondere regionalen Vi ta l i tä t  des Herzmuskels  zu 

ermögl ichen,  d.h.  d ie Fähigkei t  zu er langen,  prä intervent ionel l  

so lche dysfunkt ionel len,  jedoch noch v i ta len Myokardregionen,  

anzeigen zu können,  um damit  fo lg l ich in  der  Lage zu sein ,  d ie 

Pat ienten zu selekt ieren,  d ie von e iner  Revaskular isat ion nutzen 

z iehen können.  
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1.4 EM I S S I O N S C O M P U T E R T O M O G R A P H I E  

 

 

Radionukl ide benutzende Emiss ionstomographie wurde zum 

ersten Mal  1963 beschr ieben.  

Die Emiss ionscomputer tomographie (ECT) in  der  

Nuklearmediz in nutzt  d ie aus dem Körper  emi t t ier te  

Gammastrahlung.  Es s ind d ies e inersei ts  d ie PET ( „Posi t ron 

Emiss ion Tomography“) ,  d ie  Posi t ronenstrahlung (511 keV γ -

Quanten) benutzt ,  anderersei ts  d ie  SPECT  ( „S ingle-Photon 

Emiss ion Computed Tomography“) ,  d ie  gewöhnl iche 

Gammastrahlung benutzt .   

 

 

 

1.4.1 PET (=Positronen-Emissions-Tomographie)  

 

In  den le tz ten Jahren gewann d ie Nuklearmediz in sowohl  in  

der  Forschung a ls  auch im k l in isch,  d iagnost ischen Al l tag durch 

d ie Verbesserung der  verwendeten Pharmaka und 

Wei terentwick lung der  technischen Gegebenhei ten zunehmend 

an Bedeutung.  Die Kard io logie prof i t ier te  a ls  e ine der  ersten 

k l in ischen Disz ip l inen von der  prakt ischen Anwendung der  

Tracer-Technologie,  h ier  a ls  Gabe e ines radioakt iv  mark ier ten 

Stof fes.  Die tomographischen Abbi ldungen werden nach 

Anre icherung bzw. Konzentrat ion der  Posi t ronen-emi t t ierenden 
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Stof fe im Herzmuskel  aber  auch anderen Organen gewonnen.  

Heutzutage e ingesetzte gängige Posi t ronen-emi t t ierende 

Nukl ide s ind Fluor-18,  St ickstof f -13,  Kohlenstof f -11 und 

Sauerstof f -15.   

Posi t ronen-Emit ter  zer fa l len unter  Emiss ion e ines Posi t rons,  

welches e in posi t iv  geladenes Tei lchen is t ,  und d ieselbe Masse 

besi tz t  wie e in Elekt ron.  Die emi t t ier ten Posi t ronen legen 

ausgehend von Ursprungskern e inen kurzen Weg zurück ,  bevor  

s ie  an e iner  Vern ichtungsreakt ion (Anih i l ierung)  mi t  e inem 

Elekt ron te i lnehmen.  Dies resul t ier t  in  der  Entstehung von zwei  

511 keV γ -Photonen (γ -Quanten) ,  d ie im Winkel  von 180 Grad 

zueinander  emi t t ieren.  Die Posi t ronen-Emiss ions-Tomographie 

(PET) basier t  auf  der  Messung d ieser  beiden Gamma-Photonen.  

Die Detektoren s ind r ingförmig um den zu untersuchenden 

Körper  angebracht .  Bei  der  Vern ichtungs-Koinz idenz-Messung 

( „Annih i la t ion Coinc idence Detect ion“= ACD) werden nur  dann 

Ere ignisse zugelassen,  wenn innerhalb e ines festgelegten 

Zei t fensters von wenigen Nanosekunden zwei  Ere ignisse bzw.  

Gamma-Photonen in  verschiedenen Detektoren regis t r ier t  

wurden.  Wie erwähnt  emi t t ieren d ie durch das 

Vern ichtungsere ignis  entstandenen γ -Quanten im Winkel  von 

180 Grad und f l iegen somi t  in  entgegengesetzter  Richtung,  s ie  

s ind a lso i rgendwo auf  der  Verb indungsgeraden 

(Koinz idenzl in ie)  der  in  Koinz idenz geschal teten Detektoren 

entstanden.  

PET-Untersuchungen ermögl ichen es,  je  nach verwendetem 

Tracer ,  Aussagen t ref fen zu können bezügl ich des 

Metabol ismus,  d.h.  der  Vi ta l i tä t  sowie der  Per fus ion des 
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Myokards.  Wird e ine EKG-Tr iggerung vorgenommen, d ie es 

ermögl icht  den Herzzyk lus über  e inzelne Bi lderser ien 

aufzunehmen,  so besteht  d ie Mögl ichkei t  e iner  Betrachtung der  

Mot i l i tä t  und es können somi t  zusätz l ich 

Wandbewegungsstörungen beur te i l t  werden.  Zur  Beur te i lung der  

Stof fwechselakt iv i tä t  und der  Vi ta l i tä t  des Myokards g ibt  d ie 

durch Fluor-18 mark ier te Glukose Aufschluss.  

 

 

 

1.4.2 Stoffwechselanzeigende Tracer:   

 

18-Fluor-Desoxyglukose ( 1 8F-FDG).  

 

Das in  der  PET schon f rüh e ingesetzte Glukoseanalogon (68)  

g i l t  schon sei t  e in iger  Zei t  a ls  Standard in  der  Beur te i lung der  

Myokardmuskelv i ta l i tä t ,  da es wie e ingangs erwähnt  unter  

ischämischen Bedingungen zu e iner  Umste l lung im 

Myokardstof fwechsel  kommt-  näml ich von aerober  h in zu 

anaerober  Energ ieprodukt ion.  Dies macht  d ie Glukose zu e iner  

metabol ischen Lei tsubstanz des ischämischen Myokard-

Stof fwechsels  (76) .   

Bei  ausre ichendem Blut f luss und Sauerstof fversorgung s ind ,  

wie oben bere i ts  erwähnt ,  Fet tsäuren das Pr imärsubstrat  für  d ie 

aerobe ATP-Produkt ion.  Bei  e iner  Redukt ion d ieser  Parameter  

s te l l t  d ie  Myokardzel le  ihren Stof fwechselmechanismus um zu 
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anaerober  Produkt ion von ATP mi t te ls  Glykolyse.  Die 1 8F-FDG 

wird mi t te ls  des g le ichen sarkolemmalen Carr iers  in  d ie 

Myokardzel le  t ranspor t ier t  und dann durch das Enzym 

Hexokinase zu 1 8F-FDG-6-Phosphat  phosphory l ier t ,  welches 

analog zur  D-Glukose er fo lgt .  Die wei teren Reakt ionen des 

Gukosestof fwechsels ,  Glykogen-Synthese und Glykolyse s ind 

jedoch wegen der  feh lenden Hydroxygruppe am C2-Atom der  

FDG block ier t ,  so dass es zu e iner  Akkumulat ion kommt.  Um 

eine maximale Glukoseaufnahme zu erre ichen wi rd e ine 

Glukose- Insul in- Infus ion appl iz ier t .  Die kurze Halbwertze i t  von 

110 Minuten und gute Abbi ldungsqual i tä t ,  macht  d ie 1 8F-FDG zu 

e inem geeigneten Tracer ,  um die Stof fwechselvorgänge des 

Herzens zu demonstr ieren.  

 

 

 

1.4.3 Pharmakologische Stressbelastung mit  Dobutamin 

 

Dobutamin is t  e in  Katecholamin mi t  e iner  vornehml ich ß1-

selekt iven Wirkung an kard ia len ß1-Rezeptoren.  Es führ t  durch 

St imulat ion an adrenergen α 1 -  und ß1-Rezeptoren zu e inem 

Anst ieg des Blutdruckes und der  Herzf requenz.  Durch d iese 

pharmakologische Stressbelastung kann dosierungsabhängig 

e ine Ischämiereakt ion hervorgerufen werden.  Die in  der  

Kard io logie zur  Diagnost ik  Stress induzier ter ,  myokard ia ler  

Per fus ionsdefekte e ingesetzten Dosierungen l iegen bei  5  b is  10 

µg/kgKG/min Dobutamin ( „ low-dose") .   
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Im Bereich d ieser  Dosierungen kann es aufgrund der  posi t iv  

inot ropen Wirkung zu e iner -  v i ta les Myokardgewebe 

vorausgesetzt -  Ste igerung der  myokard ia len Kontrakt i l i tä t  

kommen.  Diese Kenntn is  kann man s ich zu Nutze machen und 

kann somi t  e ine wei tere Di f ferenzierungsmögl ichkei t  bezügl ich 

der  Vi ta l i tä t  e iner  Myokardregion er langen.   

 

 

 

1.4.4 SPECT (=Single-Photonen-Emissions-Tomographie)  

 

Der  um 360° um den Pat ienten rot ierende Messkopf  e iner  

Gammakamera is t  heute d ie Standardform eines SPECT-

Systems.  Ein motor isch angetr iebenes Stat iv  bewegt  den 

Messkopf  schr i t tweise auf  e iner  Kre isbahn um die Systemachse.  

Nach jedem Winkelschr i t t  w i rd e ine zweid imensionale Pro jekt ion 

des Objekts  aufgenommen, und aus a l l  d iesen Pro jekt ionen bzw. 

gemessenen Intensi tä tsprof i len wi rd e in Satz von para l le len 

Schichten rekonstru ier t .  Da d ie e inzelnen Pro jekt ionen 

nacheinander  gemessen werden,  is t  e ine quasi  s tat ionäre 

Akt iv i tä tsver te i lung im Pat ienten während der  gesamten 

Datenakquis i t ion Vorraussetzung.  
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1.4.5 Perfusionsanzeigende Tracer:  

 
o  Thal l ium-201 

o  99MTechnet ium-MIBI  

o  99mTc-Tetrofosmin 
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1.5 Z I E L  D E R  AR B E I T :  

 

 

In  d ieser  Studie wurden Pat ienten mi t  koronarer  

Herzerkrankung (KHK) unterschiedl ichster  Ausprägungsgrade 

mi t te ls  nachfo lgend genannter  nuklearmediz in ischer  

Untersuchungsmethoden untersucht  und ausgewertet .   

Z ie l  der  Arbei t  war  es anhand der  EKG-getr igger ten 

Mot i l i tä tsanalyse mi t te ls  1 8F-FDG-PET und e ingezeichneten Iso-

Kontur-L in ien,  sowie im Vergle ich zur  Per fus ions-SPECT, d ie 

Bei t räge der  Mot i l i tä tsanalyse zur  Bewertung von 

Stof fwechselzustand und damit  V i ta l i tä t  bzw.  Ausmaß und 

Schädigung in  der  jewei l igen Myokardregion bei  Pat ienten mi t  

koronarer  Herzerkrankung aufzuzeigen.  Dabei  g ing es 

insbesondere um die Selekt ion solcher  Pat ienten,  d ie von e iner  

Revaskular isat ion prof i t ieren und in  d iesem Rahmen um eine 

Ident i f ikat ion von „Stunning“ -  oder  „Hibernat ing Myocard ium“ 

Als  zusätz l iche Referenzmethoden bezügl ich des Kr i ter iums 

Per fus ion und Mot i l i tä t  wurden Informat ionen verwertet ,  d ie  

mi t te ls  Koronarangiographie (Angiographie,  Laevokard iographie)  

und Echokard iographie gewonnen wurden.   

Kontro l luntersuchungen nach Revaskular isat ion waren der  

wicht igste Bezug zur  Frage der  Richt igkei t  der  

Mot i l i tä tsbewertung.  
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2 Material und Methodik 

 

 

2.1 PA T I E N T E N G U T 

 

 

Das d ieser  Arbei t  zugrunde l iegende Pat ientenkol lekt iv  

umfasst  49 Personen;  davon 7 Frauen und 42 Männer,  d ie über  

e inen Zei t raum von 4 Jahren,  beginnend von Jul i  1994 b is  Ju l i  

1998,  mi t te ls  nuklearmediz in ischer  Techniken untersucht  

wurden.  

Die Al tersspanne re icht  von 34 Jahren b is  h inauf  zu 78 Jahren 

und l iegt  im Durchschni t t  be i  59,8 Jahren.  

Bei  12 Personen bestand e ine Diabeteserkrankung,  wobei   

s ich bei  zwei  Personen aus d ieser  Gruppe d ie Erkrankung erst  

postoperat iv ,  zwischen prä-  und postoperat iver  PET,  

mani fest ier te.  Gesamt waren es 11 Männer und e ine Frau.  Das 

mediane Al ter  lag in  d ieser  Gruppe bei  59,6 Jahren.  Sämt l iche 

Pat ienten aus der  Diabetesgruppe wurden mi t te ls  Standard-

Glukose- Insul in-Clamp-Infus ion untersucht .  

Das Pat ientengut  wurde posi t ronenemissions tomographisch 

untersucht :  

-  48 Pat ienten nach Anlegen e iner  Standard-

Glukose- Insul in-Clamp.  

-  1  Pat ient  nach ora ler  Gukosebelastung.  
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Al le untersuchten Pat ienten waren an koronarer  

Herzerkrankung (KHK) unterschiedl ichster  Ausprägungsgrade 

erkrankt .  

Darunter  befanden s ich 23 Pat ienten,  d ie in tervent ionel len 

Eingr i f fen wie PTCA, Stent implantat ion oder  operat iver  

Revaskular isat ion unterzogen wurden.   

Von d iesen 23 Pat ienten wurde bei  10 Personen e ine 

postoperat ive Nachuntersuchung mi t te ls  1 8F-FDG-PET 

durchgeführ t ,  wobei  von 9 Personen aus d ieser  Gruppe 

ebenfa l ls  e ine postoperat ive SPECT-Untersuchung a ls  

Per fus ion-darste l lende Referenzmethode zur  Ver fügung stand.   

 

E ine SPECT wurde bei  44 Personen durchgeführ t  und stand 

bei  5  Pat ienten n icht  zur  Ver fügung.  

Von den 44 mi t te ls  SPECT untersuchten Pat ienten wurden:  

-  31 Personen mi t te ls  2 0 1 -Thal l ium, 

-  1  Person mi t te ls  9 9 m-Technet ium MIBI ,   

(  1x Zwei-Tages-Protokol l )  

-  16 Personen mi t te ls  9 9 m-Technet ium-Tetrofosmin 

untersucht .  

(gesamt 22 Untersuchungen;  6 Pat ienten bekamen 2 

Untersuchungen;  3 Pat ienten wurden jewei ls  mi t te ls  

e ines Zwei-Tages-Protokol ls  untersucht . )  

E in Pat ient  wurde dre i ,  im Bezug auf  d ie verwendeten Tracer ,  

untersch iedl ichen SPECT-Untersuchungen unterzogen.   
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2.2 MY O K A R D I A L  E I N G E S E T Z T E  TR A C E R 

 

 

2.2.1 Radiopharmaka 

 

 

1 .  Stoffwechselanzeigende Tracer :   

o  18-Fluor-Desoxyglukose ( 1 8F-FDG).  

 

 

2 .  Perfusions-anzeigende Tracer :  

o  Thal l ium-2 0 1  

o  9 9 mTechnet ium-MIBI  

o  9 9 mTc-Tetrofosmin 
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2.3 AL L G E M E I N E  UN T E R S U C H U N G S-BE D I N G U N G E N 

 

 

Bei  den Pat ienten wurden in  der  Regel  kard io logisch wi rksame 

Medikamente abgesetzt .  In  18 Fäl len,  in  denen e in Absetzen 

k l in isch n icht  ver t retbar  war ,  wurde d ie Untersuchung unter  

Medikat ion durchgeführ t .  1  Pat ient  war  b is  e inen  Tag vor  der  

Untersuchung unter  ß-Blockermedikat ion.  In  2 Fäl len wurde vor  

e iner  Rein jekt ion des Radiopharmakons e in Ni t ropräparat  

verabre icht .  

Fal ls  k l in isch ver t retbar  wurden β-Blocker  etwa 48 Stunden 

vor  der  Myokard-Per fus ions-Szint igraphie abgesetzt .  Das 

Belastungsprogramm wurde in  der  Regel  in  Absprache mi t  dem 

kooper ierenden Intern is ten/Kard io logen durchgeführ t .  Die 

angestrebte maximale Herzf requenz lag bei  220 minus 

Lebensal ter .   

Die Pat ienten wurden gebeten,  in  nüchternem Zustand zu der  

Untersuchung kommen.  

Ferner  wurden s ie über  Ris iken und Ablauf  unterr ichtet  und 

wurden gebeten,  entsprechende Kle idung zu t ragen ( le ichte 

Bekle idung und Turnschuhe).  
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2.4 MY O K A R D-PE R F U S I O N S-SZ I N T I G R A P H I E  

 

 

2.4.1 Gammakamera 

 

Für  d iese Studien wurde b is  11/96 e ine rot ierende 1-Kopf  

Großfe ldkamera mi t  37 Fotomul t ip l iern der  Marke Siemens Rota 

I I  verwendet .  Die Kamera war mi t  e inem Niederenerg ie-

Al lzweck-Paral le l lochkol l imator  und Energie- ,  L inear i tä ts-  und 

Homogeni tätskorrektur  ausgestat te t .  Die Matr ixgröße betrug 

64*64 Pixe l ,  d ie  Doppel fenstere inste l lung lag bei  75 keV und 

167 keV.  Über e inen Aufnahmewinkel  von 180 Grad rot ier te der  

Kamerakopf  in  6 Grad-Schr i t ten von L 60 DR = LPO 60 b is  RV 

54 L = RAO 54.  So entstanden 32 Aufnahmen.  Die 

Aufnahmezei ten je  Einste l lungen in  den SPECT-Aufnahmen 

betrugen 40 s nach Belastung und 60 s in  Ruhe.   

Ab 12/96 wurde e ine PRISM-2000-Doppelkopf -Kamera der  

F i rma Picker  zur  Datenaufnahme eingesetzt  und e ine Odysey-FX 

zur  Auswertung.  
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Abbildung 2  Prism-2000-Doppelkopf-Kamera der Firma Picker 

 

D ie Rekonstrukt ion er fo lgte nach der  Methode der  gef i l ter ten 

Rückpro jekt ion (Schichtd icke 1 Pixe l )  auf  e inem Gamma-11-

System. Die Schni t tb i lder  setz ten s ich aus dre i  Schichten von je  

6 mm Schichtd icke zusammen. Durch herzachsenor ient ier te 

(ver t ika le Längsachse und kurze Herzachse)  und körperachsen-

or ient ier te (hor izonta le Achse)  Schni t tebenen erh ie l t  man 

Sagi t ta l - ,  Fronta l -  und Axia lschni t te ,  d ie auf  Röntgenf i lm 

dokument ier t  wurden.  
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2.4.2 Perfusionstracer  

 

 

Thal l ium-2 0 1  

 

Thal l ium is t  e in meta l l isches Element  (Kat ion) ,  was s ich in  

ähnl icher  Weise verhäl t  wie Kal ium, und propor t ional  zum 

regionalen Blut f luss über  d ie Na+ /Ka+-ATPase aufgenommen 

wird.   

Bei  Thal l ium-2 0 1  g ibt  es pr imär nur  e ine e inz ige Tracer -

In jekt ion unter  Belastung.  

 

 

9 9 mTechnet ium-MIBI /  9 9 mTc-Tetrofosmin 

 

Das 9 9 mTc-MIBI  (Methoxy- isobuty l - isoni t r i l )  is t  e in  l ipophi ler  

kat ion ischer  Komplex 

Das 9 9 mTc-Tetrofosmin is t  e in  l ipophi les,  kat ion isches 

Diphosphin,  dessen Grundeigenschaf ten im Wesent l ichen 

d ieselben s ind wie bei  MIBI .  

Der  Uptake is t  wie bei  Thal l ium über  e inen bre i ten 

physio logischen Bereich propor t ional  zum Blut f luss.  

Für  Tetrofosmin und MIBI  s ind aufgrund der  feh lenden 

Redist r ibut ion für   St ress-  und Ruhe-Untersuchung zwei  

separate In jekt ionen er forder l ich.  
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Der Pat ient  bekam zwischen In jekt ion und Datenakquis i t ion 

(ca.  1h p. i . )  e ine fet t re iche Nahrung,  d ie zu e iner  

Beschleunigung der  Ent leerung des b i l iod igest iven Systems 

führ t .  

 

 

 

 

2.4.3 Ergometerbelastung und Perfusionstracerinjekt ion  

 

Nach Anlage e ines zuver läss igen in t ravenösen Zugangs,  

werden EKG-,  Herzf requenz-  und Blutdruckausgangswerte 

erhoben und über  den gesamten Untersuchungsver lauf  h inweg 

überwacht .  

 Nach e inem standard is ier ten Ergometerprogramm wurde d ie 

vom Pat ienten zuvor  errechnete  maximale Belastungshöhe 

angestrebt .   

Die Abbruchkr i ter ien s ind d ie g le ichen wie bei  e iner  in  der  

k l in ischen Prax is  entsprechenden Belastungsprüfung:  

 -  pectanginöse Thoraxbeschwerden 

 -  s ign i f ikante ST-Streckenveränderungen im EKG 

 -  B lutdruckabfa l l  bzw.  ungenügender Blutdruckanst ieg  

 -  ungenügender Herzf requenzanst ieg bzw.  zu hohe  

        Herzf requenz 

 -  per iphere Erschöpfung/  Dyspnoe 
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Die gel tenden Vorraussetzungen waren,  dass gemäß den 

Empfehlungen für  nuklearmediz in ische In-v ivo-Untersuchungen 

der  Pat ient  nüchtern se in und e ine koronarwirksame Therapie 

abgesetzt  haben sol l te .   

Die Untersuchung begann mi t  e iner  s tufenweise geste iger ten 

Belastung in  25 Watt -Schr i t ten am Fahrradergometer ,  d ie in  

s i tzender  Posi t ion durchgeführ t  wurde.  Zum Zei tpunkt  der  

maximalen Belastung wurde den Pat ienten das jewei l ige 

Pharmakon in  e ine Cubi ta lvene in j iz ier t .  

Anschl ießend wurde noch e ine Nachbelastung von 1 min 

durchgeführ t .  

 

 

Per fus ionstracer in jekt ion 2 0 1 -Thal l ium 

 

Unter  maximaler  körper l icher  Belastung er fo lgte d ie In jekt ion 

von 91 b is  104 MBq2 0 1Tl .  Der  ze i t l iche Abstand von 

Nachbelastung und Beginn der  SPECT-Aufnahmen betrug ca.  5-

10 min.  Genaue Angaben zur  Zei t  zwischen Belastungsende und 

Beginn der  SPECT-Datenaufnahmen wurden in  den 

Pat ientenunter lagen n icht  expl iz i t  festgehal ten.  

Etwa dre i  Stunden später  wurde e ine wei tere Aufnahme mi t  

Dosen von 40 b is  60 MBq 2 0 1 -Thal l ium-Chlor id  a ls  zusätz l icher  

Rein jekt ion a ls  Ruheaufnahme durchgeführ t .  E ine zwei te 

Ruheaufnahme wurde bei  8  der  Untersuchungen b is  zu 24 

Stunden nach er fo lgter  Rein jekt ion und erster  Ruheaufnahme 

durchgeführ t .  
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Per fus ionstracer in jekt ion 9 9 mTc-Sestamib i /  9 9 mTc-

Tetrofosmin 

 

Die Pat ienten erh ie l ten jewei ls  a ls  

1-Tagesprotokol l :  Belastung 150-200 MBq (unter  maximaler  

körper l icher  Belastung) ;  Ruhe 800-1000 MBq 

2-Tagesprotokol l :  Belastung ca.  400 MBq (unter  maximaler  

körper l icher  Belastung) ;  Ruhe ca.  400 MBq 

 

Insgesamt wurde bei  e iner  Person (Pat . -Nr .  36)  e in Zwei -

Tages-Protokol l  mi t  9 9 mTc-Sestamib i  durchgeführ t .  Der  Pat ient  

erh ie l t  unter  maximaler  körper l icher  Belastung d ie In jekt ion von 

400 MBq.  

24 Stunden später  wurde e ine wei tere Aufnahme 

(Ruheaufnahme) mi t  e iner  Dosis  von 400 MBq 9 9 mTc-Sestamib i  

a ls  separate Ruhein jekt ion durchgeführ t .  

3  Pat ienten wurden jewei ls  mi t te ls  e ines Zwei -Tages-

Protokol ls  mi t  9 9 mTc-Tetrofosmin untersucht .  
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2.5 PO S I T R O N E N-EM I S S I O N S-TO M O G R A P H I E  

 

 

2.5.1 Messtechnik 

 

 

PET Scanner  

 

Bei  dem in d ieser  Arbei t  benutzten Scanner handel t  es s ich 

um ein Produkt  der  F i rma General  E lect r ic  (GE) Medical  

Systems,  Mi lwaukee,  Wisconsin,  USA  mi t  der  

Gerätebezeichnung PET Advance Scanner .  

 

Abbildung 3  PET Advance Scanner 
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Abbildung 4  Schema des PET Advance Scanner 

(Aus: Dantzer, P.J.: PET Advance Research Support. GE Medical Systems, PET Engineering, 
Milwaukee-USA, 1994) 

 

Der  Scanner und das Aufnahme- und Rekonstrukt ionssystem 

werden von der  OWS (Operator -Workstat ion)  gesteuer t .  Die 

rekonstru ier ten Aufnahmen werden in  e inem Datenbanksystem 

( Informix)  auf  e iner  spezie l l  dafür  vorgesehenen Plat te ,  der  

Image-Disk,  auf  der  OWS oder  e iner  der  AWS (Analys is-

Workstat ion) ,  gehal ten.  

Bei  a l len Workstat ions (3 AWS und e ine OWS) handel t  es s ich 

um Apol lo-735  Workstat ions der  F i rma Hewlet t -Packard  mi t  

Unix -Betr iebssystem (HPUX).  Ausgestat tet  mi t  der  Operator  and 

Analys is-Sof tware  für  den PET Advance Scanner  werden s ie mi t  

dem Namen Advance Workstat ion  bezeichnet .   

 

D ie Hardware zur  Akquis i t ion und Auswertung der  PET-

Studien umfasste:  
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-  e inen General  E lect r ic -  GE-Advance-Scanner  

-  e ine Hewlet t  Packard HP 9000 Workstat ion  

-  e ine Imaging Analys is  Workstat ion Apol lo  Ser ies 

735 

-  AGFA Matr ix  LR 3360 Fi lmbel ichtungs-  und 

Entwick lungseinhei t .   

-  A ls  Sof tware kam ein auf  Mat lab.  bas ierendes 

Programm zum Einsatz.  (Programm-Autoren:  

Stephan Walch und Wol fgang Mül ler -Schauenburg)  
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2.5.2 Stoffwechselanzeigende Tracer  

 

18-Fluor-Desoxyglukose ( 1 8F-FDG).  

 

E ines,  der  d ie Vi ta l i tä t  des Myokard anzeigenden 

Stof fwechsel -Tracer  is t  das in  der  PET e ingesetzte 

Zuckeranalog 1 8 -F luor-Desoxyglukose ( 1 8F-FDG),  welches 

mi t te ls  des g le ichen sarkolemmalen Carr iers  in  d ie Myozyten 

aufgenommen wird wie das natür l iche Analogon.  

Die wei teren Reakt ionen des Glukosestof fwechsels  s ind 

jedoch wegen der  feh lenden Hydroxygruppe am C2-Atom der  

FDG block ier t ,  weswegen es zu e iner  Akkumulat ion der  1 8 -F luor-

Desoxyglukose (1 8F-FDG) in  der  Zel le  kommt.  

 

 

Insul in-Clamping-Technik  

 

Wie in  anderen insul inabhängigen Organen is t  der  

Glukosestof fwechsel  im Herzmuskel  postprandia l  erhebl ich 

geste iger t .  48 PET-Pat ienten erh ie l ten über  den gesamten 

Untersuchungszei t raum eine Insul in -Glukose- Infus ion (= so 

genannte „ Insul in-Clamp-Technik“  (9;50;78)  10I .E.  Insul in /  

500ml Glukose,  1.3ml /kg/KG/h)  zur  Stabi l is ierung des 

Plasmaglukosespiegels .  1  Pat ient  erh ie l t  e ine ora le 

Glukosebelastung.  
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Pharmakologische Belastung 

 

Die Belastung er fo lgt  in  der  PET durch das synthet ische 

Katecholamin Dobutamin  (Dobutrex )  in t ravenös.  Es besi tz t  in  

erster  L in ie β 1 -agonis t ische Wirkung,  d.h.  es werden in  der  

Hauptsache d ie herzspezi f ischen β 1 -Rezeptoren erregt .  Es führ t  

zu e iner  dosisabhängigen Kontrakt i l i tä ts -  und 

Herzf requenzste igerung (posi t iv  inot rop und chronotrop) .  Die 

Zunahme des Sauerstof fbedar fs  des Herzmuskels  resul t ier t  

vornehml ich durch d ie Erhöhung der  Puls f requenz und des 

Blutdruckes.  Dobutamin  (Dobutrex )  erhöht  dadurch d ie 

Koronardurchblutung um etwa das Zwei fache.  Die durchgeführ te 

pharmakologische Belastung vol lz ieht  s ich in  zwei  Schr i t ten:  

 

Erste Stufe:    5µg/kg/KG/min  

Zwei te Stufe:  10µg/kg/KG/min   Dobutamin.  

 

Bei  insgesamt 25 Pat ienten des d ieser  Arbei t  zugrunde 

l iegenden Kol lekt ivs wurde e ine Dobutaminst imulat ion 

beschr ieben.  
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2.5.3 PET-Untersuchung 

 

Untersuchungsdurchführung 

 

PET-Untersuchungsplan: 
    Zeit ab 
 Injektion in 
      h:min 

PET-Auswertung 
 
 
1. Beginn des Clamping  

Anlage einer Glukose-Clamp (40 Minuten Infusion)  

(500ml G10 + 10I.E. Altinsulin + 10 mmol KCl;  

BZ-Kontrolle alle 10-15 min.) 

ca. 60 Minuten vor FDG-Injektion. 

2. Transmissions-Scan:  -0:20 

 

3. FDG - PET 

- langsame i.v. Injektion  0:00 

von 400 MBq FDG über 30 Sekunden 

- dynamischer Scan (HS)  

über 40 min (8*15s, 8*60s, 6*300s)  0:40 

 

- Ekg-getriggerter statischer Scan (HS) in Ruhe  1:00 

- Dobutamin-Infusion  1:20 

- Ekg-getriggerte Studie (HS) nach Dobutamin  1:40 

  - Gesamt-Untersuchungszeit bis hierher:                                                220 min 

 
 

Dauer 

 

 

 

40 min 

 

 
20 min 

 

 

 

 

 

40 min 

 

20 min 

20 min 

20 min 

 

 

 

Tabelle 1  PET-Untersuchungsplan 
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-  Anlegen e iner  Insul in-Glukose-Clamp per  in fus ionem z i rka 

1 Stunde vor  In jekt ion der  Akt iv i tä t  mi t  laufender  

Blutzuckerbest immung  

-  Herste l lung e iner  Tr iggerverb indung (Anlegen e iner  EKG-

Tr iggerung)  

-  E inste l len des kard ia len f ie ld  of  v iew (FOV) 

-  Transmiss ionsscan über  20 Minuten im kard ia len „ f ie ld  of  

v iew“ (FOV)  

-  Anschl ießend mi t  In jekt ion der  1 8F-Fluordesoxyglukose 

Star t  der  dynamischen Sequenz mi t  40 Minuten Dauer im 

selben FOV (8 x  15 sec,  8 x  60 sec,  6 x  300 sec)   

-  Unmit te lbar  fo lgend stat ische Emiss ionsaufnahme mi t  20 

Minuten Dauer unter  EKG-Tr iggerung 

-  Beginn der  zwei -s tuf igen Dobutamin- Infus ion zur  

pharmakologischen Kre is laufbelastung (  erste Stufe:  

5µg/kg/KG/min,  zwei te Stufe 10µg/kg/KG/min )  und 

g le ichzei t ige Emiss ionsaufnahme mi t  jewei ls  20 Minuten 

Dauer unter  EKG-Tr iggerung.  
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2.5.4 Datenrekonstrukt ion 

 

Der  erste Schr i t t  is t  d ie  Transmiss ionskorrektur  nach der  

Formel :  

 

((Emission korr) = (Emission unkorr.)  *  ) 

 

 

Schni t tb i ldrekonstrukt ion 

 

Nach Abschluss der  Datenakquis i t ion er fo lgte d ie 

Rekonstrukt ion der  Rohdaten,  Wei terbearbei tung mi t te ls  

F i l terung und Glät tung sowie le tz tendl ich d ie 

Schni t tb i lddarste l lung des Myokards in  den gebräuchl ichen 3 

räuml ichen Achsen näml ich koronar ,  t ransversal  und sagi t ta l .  

 

 

Gef i l ter te  Rückpro jekt ion  

 

Die übl iche Rekonstrukt ion der  Bi lddaten is t  be i  PET und 

SPECT die Methode der  gef i l ter ten Rückpro jekt ion.  

„Gef i l ter te  Rückpro jekt ion"  = FBP= "Fi l tered Back Pro ject ion" .  
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Der Algor i thmus der  gef i l ter ten Rückpro jekt ion setzt  s ich aus 

der  mathemat ischen Rückpro jekt ion der  gesammel ten 

Sinogrammdaten mi t  anschl ießender  oder  meist  vorher iger  

F i l terung zusammen.  

 

 

Abbildung 5 Prinzip der gefilterten Rückprojektion 

 

 

Abbildung 6  Illustration der gefilterten Rückprojektion (FBP= Filtered Backprojection) 
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2.5.5 Auswertung 

 

 

Frequenzabhängige räuml iche Glät tung (Four ier -

Transformat ion)  

 

Die Four ier -Transformat ion is t  e in  fundamenta les Ver fahren in  

der  Signalverarbei tung.  Durch d ie Four ier -Transformat ion lassen 

s ich Signale von e iner  Darste l lung (Zei tpunkt ,  Abtastwert )  in  

e ine andere Darste l lung (Frequenzante i l ,  Ampl i tude,  Phase)  

über führen.  

Die Four ier -Transformat ion e iner  Funkt ion is t  im Grunde 

genommen ein Wechsel  der  Koord inaten,  wobe i  e ine Funkt ion 

f (x ,  y)  n icht  beschr ieben wird a ls  Ausdruck ihrer  Ampl i tude bei  

unterschiedl ichen Raumkoordinaten (x ,  y) ,  sondern a ls  e ine 

Summat ion von Sinus-  und Cosinus-Funkt ionen.  Diese 

Transformat ion e iner  Funkt ion is t  somi t  a lso d ie Repräsentat ion 

d ieser  Funkt ion im „Frequenzraum“ anstat t  im „ realen Raum“.   

Die EKG-getr igger te-1 8F-FDG-PET is t  e in v ierd imensionaler  

Datenset  mi t  den tomographischen Koordinaten x ,  y ,  z= 35 

Schni t tebenen und 16 Zei t fenster  (=t ime b ins) .  Jedes 

tomographische Pixe l  hat  demnach e ine Akt iv i tä tskurve über  16 

Punkte innerhalb des auf  d iese Zei t fenster  aufgete i l ten 

Herzzyk lus.  Durch d ie Four ier -Analyse werden a l le  d iese Kurven 

zer legt  in  Wel len mi t  Frequenzen von 0-8 Zyklen.  Behäl t  man 
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nun d ie Frequenzen von 0-2 erhäl t  man e ine Glät tung der  

Kurven für  jedes Pixe l .  

Die Frequenz 0 is t  dabei  der  ze i t l iche Mi t te lwer t  bzw.  d ie 

ze i t l iche Summe und entspr icht  dami t  ungetr igger ten Daten.  
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Schni t tb i lddarste l lung des Myokards 

 

 

Abbildung 7- Standardisierte Schnittbildebenen  
 

V L A =  v e r t i k a l e  L a n g a c h s e  

H L A =  h o r i z o n ta l e  L a n g a c h s e  

S A   =  K u rz a c h s e  
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Polardarste l lungen (Pfannkuchen,  Bul lseye,  Polarp lots)  

 

 

 

Abbildung 8  Polardarstellungen  
(Zur in Tübingen verwendeten flächentreuen Darstellung nach W. Kaiser siehe (1 5 )  ) 

 
 

Zusätz l ich zu den rout inemäßig erste l l ten reor ient ier ten 

tomographischen Schichten,  wie der  hor izonta len,  ver t ika len 

und kurzen Achsschichten,  l iegen dem Auswerteschema dieser  

Arbei t  d ie  f lächentreu abgebi ldeten „Polarp lots“  ( „Pfannkuchen“)  

zugrunde,  d ie ohne d ie Eigenschaf t  der  „F lächentreue“  

se inerzei t  g le ichzei t ig  von Garc ia et  a l .  (33)  bekannt  gemacht  

wurden.  Sie lassen mi t  e ingezeichneten ISO-Konturen e ine 

Quant i f iz ierung des Tracer-Uptakes bzw.  der  Akt iv i tä ts level  zu.  
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Die Beur te i lung der  tomographischen Bi lder  zur  Beur te i lung des 

Tracer-Uptakes er fo lgte v isuel l ,  unterstütz t  durch e ine 

Isokontur -Quant i f iz ierung.  Die (bei  uns ungetr igger te)  

Pfannkuchen-Form ermögl ichte d ie Darste l lung des gesamten 

Myokards in  e inem einzelnen Bi ld .  Bei  der  in  Tübingen 

verwendeten Form der  Polardarste l lung handel t  es s ich um eine 

von W. Kaiser  entwickel te  Form der  f lächentreuen Abbi ldung 

(46) .  Bei  a l len Polar-Darste l lungen wird d ie g le iche 

Kurzachsenausr ichtung beibehal ten,  das heißt ,  dass s ich das 

Septum auf  der  l inken,  d ie anter iore Wand an der  Oberse i te  etc .  

bef indet .  Man b l ickt  a lso von der  Herzspi tze auf  das 

l inksventr iku läre Myokard.  

Setzt  man d ie In format ionen in  e inem Bi ld  zusammen, erhäl t  

man e ine "Kar te"  des Gewebezustandes.  Die dunkleren Bere iche 

repräsent ieren Areale mi t  verminder ter  Akt iv i tä tsanre icherung.  

Die nachfo lgende Abbi ldung 9 zeigt  e inen Glukose-Uptake-

Pfannkuchen mi t  e ingezeichneten Isokontur l in ien.  
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Glukose-Uptake-Pfannkuchen mi t  e ingezeichneten 

Isokontur l in ien 

 

 

Abbildung 9  

Glukose-Uptake-Pfannkuchen mit eingezeichneten Isokonturlinien (Angaben in Prozent 
des Maximums) 

 

Für d ie Polar-Darste l lungen werden die n icht  getr iggerten 

Daten verwendet,  a lso e in über a l le zei t l ichen Bins aufaddier ter  

3D-Datensatz.  
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Pixelor ient ier te Mot i l i tä tsanalyse 

 

Die h ier  zugrunde l iegende Auswertung der  getr igger ten 

Daten beruht  auf  e iner  Pixe lweise or ient ier ten Betrachtung der  

Daten mi t  f requenzabhängiger  räuml icher  Four ier -Glät tung.  

Die fo lgende Abbi ldung verdeut l icht  d ie Pixe lor ient ier te  

Auswertungsweise.  Das Pixe l  b le ibt  fest  an seinem Platz ,  aber  

es pro j iz ieren s ich nacheinander  unterschiedl iche Strukturen 

bzw.  Akt iv i tä ten auf  se ine Struktur .  Dies bedeutet ,  dass d ie 

Änderung der  Akt iv i tä t  bezogen auf  den Herzzyk lus im 

jewei l igen Pixe l  bewertet  wi rd.  

 

 

 
 

 

 

Pixel 

Diastole 
Systole 

Myokard 

Abbildung 10     Modell der Pixelorientierten Auswertung 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Mot i l i tä ts- -Pfannkuchen mi t  e ingezeichneten Isokontur l in ien  

 

 

Abbildung 11 Motilitätspfannkuchen mit eingezeichneten Isokonturlinien  

 

 

Der  Mot i l i tä tspfannkuchen wird berechnet  a ls  Wurzel  aus der  

Summe der  Quadrate der  Frequenzen 1 und 2."  

 

Die fo lgende Abbi ldung verdeut l icht  d ie Unterschiede der  

Abbi ldungen mi t  und ohne räuml iche Glät tung.  Die obere 

Bi ldzei le  is t  ohne räuml iche Glät tung.  Die untere Bi ldzei le  ze igt  

F=1 1x räuml ich geglät te t " ,  sowie F=2 2x räuml ich geglät te t " .  

Man s ieht ,  dass in  der  Frequenz 2 d ie myokard ia len Strukturen 

durch d ie räuml iche Glät tung überhaupt  erst  erkennbar werden.   
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Ohne räumliche Glättung(1.Zeile) 
 

 F=0       F=1             F=2  F=3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               F=0         F=1              F=2   
Geglättet (2.Zeile)    

(F1  1x   räuml ich  geg lä t te t ;  F2  2  x   räuml ich  geg lä t te t )  
 

Frequenzabhänige räuml iche Glät tung 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 12    Pixelweise Betrachtung einzelner Frequenzen 

 
Oben: reine pixelweise Analyse ohne Glättung 
Unten: mit frequenzabhängiger räumlicher Glättung 
 
Man sieht, dass in der Frequenz 2 die myokardialen Strukturen durch die 
räumliche Glättung überhaupt erst erkennbar werden. 
(Dass man in dieser Umgebung auf die Eigenschaft "räumlich" bei der 
Glättung Wert legt, ist dadurch begründet, dass die FOURIER‐Glättung, also 
die Beschränkung auf die Frequenzen 0 bis 2, ein zeitliche Glättung ist.) 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In  der  vorhergehenden Abbi ldung entspr icht  d ie Frequenz 0 

dem ver t rauten Myokardbi ld  und ste l l t  den Mi t te lwer t  der  

Akt iv i tä t  bezogen auf  das RR-Interval l  dar .  S ie is t  von guter  

s tat is t ischer  Qual i tä t  und bedar f  deshalb ke iner  räuml ichen 

Glät tung.  Die Frequenzen 1 und 2 haben jewei ls  e inen 

getrennten endokard ia len bzw.  epikard ia len Ante i l ,  get rennt  

durch e ine L in ie der  Ampl i tude nul l ,  d ie  während des gesamten 

Herzzyk lus im Myokard b le ibt .  Die s tat is t ische Qual i tä t  der  

Frequenz „1“  wi rd durch e ine k lass ische 1-2-1-Glät tung in  a l le  3 

Raumkoordinaten verbesser t .  Die  Frequenz „2“  wi rd in  d ieser  

Weise zweimal  räuml ich geglät te t .  Führ t  man somi t  für  d ie 

Frequenz 1 e inmal  e ine räuml iche Glät tung der  Or ig inaldaten 

durch,  so t rägt  d iese Komponente kaum noch zum Rauschen 

bei .  Analog werden für  d ie Frequenz 2 d ie Or ig inaldaten 

zweimal  räuml ich geglät te t ,  um das Rauschen noch stärker  zu 

unterdrücken.  Werden nun d ie Daten/Kurven der  Frequenzen 0 -2 

wieder  übere inander  gelager t ,  t ragen d ie geglät te ten 

Frequenzen 1 und 2 wenig zum stat is t ischen Rauschen bei .  Der  

getr igger te Datenset  hat  nach der  f requenzabhängigen Glät tung 

e ine stat is t ische Qual i tä t  verg le ichbar  dem ungetr igger ten 

Datenset .  

Die Ampl i tuden zu den Frequenzen 1 und 2 haben das oben 

beschr iebene Muster  des getrennten endokard ia len bzw.  

epikard ia len Ante i ls  zum Tei l .  ers t  nach d iesen räuml ichen 

Glät tungsver fahren.  Die Zer legung/  Anpassung und Synthese 

aus d iesen Frequenzen wird für  jedes räuml iche Pixe l  des 3 -D-

Myokard-Datensatzes durchgeführ t .  
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Abbildung 13 Gegenüberstellung mit und ohne Fourier-Glättung 
 

D ie vorangehende Abbi ldung verdeut l icht  das oben 

Aufgeführ te in  e iner  Gegenüberste l lung des Myokards in  der  

Diasto le,  sowohl  in  der  unbearbei te ten,  a ls  auch in  der  

bearbei te ten,  Four ier -geglät te ten Form, bei  der  d ie Konturen 

wesent l ich besser  abgrenzbar  werden.  
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2.5.6 Kri ter ien der Beurtei lung:  

 

Zusammen mi t  zwei  kard io logisch,  fachärzt l ichen Gutachtern 

er fo lgte d ie voneinander  unabhängige Beur te i lung der  

Untersuchungsergebnisse aus PET und SPECT in 

semiquant i ta t iver  Form.  

Von den 49 Pat ienten des Hauptkol lekt ivs wurden 46 

Pat ienten e iner  Mot i l i tä tsbewertung unterzogen.  

 

 

Unter te i lung der  Regionen 

 

Myokardunter te i lung zur  regionalen Bewertung:  

 

Bei  jedem Pat ienten wurden bezügl ich Uptake und Mot i l i tä t  

pr imär 5 Myokardregionen unterschieden.   

Diese 5 Standard-Regionen wurden wie fo lgt  aufgete i l t :  

 

o  Apex 

o  VW 

o  HW 

o  SW 

o  Septum  
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Regionale Ver fe inerungen:  

 

Bei  25 Pat ienten wurde e ine Region a ls  in  s ich unter te i l t  

beur te i l t ,  sofern s ich d ie Region auf  der  gesamten Ausbre i tung 

a ls  n icht  e inhei t l ich innerhalb e ines Untersuchungskr i ter iums 

(entweder FDG-Uptake und/oder  PET-Mot i l i tä t )  darste l l t .  Unten 

stehend aufgeführ t  is t  a ls  Beisp ie l  Pat ient  Nr .  48 der  Pat ienten-

Tabel le .  

 

Region 

Apex 

VW 

HW apikal  

HW basal  

SW 

Sept .  ap ik .  

Sept .  bas.  

Abbildung 14  Unterteilungsschema bei zusätzlich beurteilten Myokardregionen 
 

E ine fe inere Unter te i lung des Myokards in  Segmente für  d ie 

h ier  vorgeste l l ten Pat ienten f indet  s ich bei  A.  Franow (32) ,  

sowie bei  Hof fmeister  et  a l .  (39)   
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Visuel le  Beur te i lung 

 

Am Moni tor  wurde d ie Mot i l i tä t  des schlagenden Herzens nach 

Four ier -Glät tung e iner  p ixe lor ient ier ten Analyse unterzogen.  

Hierbei  verwendete man Mot i l i tä ts -Polar-Maps (aus den 

Frequenzen 1 und 2 kombin ier t ,  s iehe oben)  und e ine 

k inematographisch darste l lende Form (“Movie”) .  Bei  beiden 

Darste l lungsformen wurden „ Iso-Kontur-L in ien“  verwendet .  

 

 

Unter te i lung der  Mot i l i tä tsqual i tä ten  

 

Bezügl ich des Kr i ter iums der  regionalen Myokard-Mot i l i tä t  

wurde in  4 unterschiedl iche Qual i tä ten unter te i l t .  

 

 

o  Normokinet isch 

o  Hypokinet isch 

o  Ak inet isch 

o  Dyskinet isch 
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Bewertung der  Gewebevi ta l i tä t  

 

Die Einschätzung des Uptakes und der  daraus resul t ierenden 

Aussage bezügl ich der  Vi ta l i tä t  er fo lgte semi -quant i ta t iv .  Es 

wurde e ine Schwel le  a ls  Bezugspunkt ,  welche d ie maximale 

Tracer-Aufnahme mark ier te festgesetzt  (=100%).   

Para l le len d iesbezügl ich bestehen zu der  Arbei t  v .  A.  Franow 

(32) ,  welche auf  d ie Uptake-Bewertung fokussier t  is t ,  be i  s ich 

s tark überschneidendem Pat ientenkol lekt iv .  

 

 

Unter te i lung des Uptakes  

 

o  Normaler  Uptake  

(→    +  in  der  PET-Pat ienten-Tabel le)  

o  E ingeschränkter  Uptake  

(→    + / -  in  der  PET-Pat ienten-Tabel le)  

o  Fehlender  Uptake  

(→    -  in  der  PET-Pat ienten-Tabel le)  
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Zusatz informat ionen 

 

Wei tere In format ionen zu Mot i l i tä t  und Per fus ion ergaben s ich 

aus Echo-  und Stressechokard iographie und 

Koronarangiographie .  

Bei  e in igen Pat ienten ergaben s ich wertvo l le  

Zusatz informat ionen aufgrund zusätz l ich durchgeführ ter  

postoperat iver  Kontro l luntersuchungen.  
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3 Ergebnisse 

 

 

3.1 GE S A M T K O L L E K T I V :  VE R G L E I C H  Z W I S C H E N  R E G I O N A L E M  

PET-UP T A K E  Z U  SPECT-UP T A K E 

 

 

In  der  Gruppe des aus 49 Pat ienten bestehenden 

Hauptkol lekt ivs,  wurden bei  43 Pat ienten– Folgeuntersuchungen 

mi te inbezogen – insgesamt 52 Ventr ike l  mi t te ls  PET,  der  

regionale FDG-Uptake best immt und mi t  dem der  Region 

entsprechenden Uptake bei  der  SPECT verg l ichen.   

301 Myokardregionen– bei  jedem Pat ienten mindestens 5 

Regionen – wurden bezügl ich ihres Uptakes mi t te ls  PET und 

SPECT untersucht .   

Bei  24 Pat ienten wurde e ine Region a ls  in  s ich unter te i l t  

beur te i l t ,  sofern s ich d ie Region auf  der  gesamten Ausbre i tung 

a ls  n icht  e inhei t l ich innerhalb des Untersuchungskr i ter iums 

(FDG-Uptake)  darste l l te .  
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3.1.1 FDG-Uptake und Vertei lung der Regionen 

 

 

D ie Auf te i lung der  Regionen im Bezug auf  den in  der  

jewei l igen Myokardregion bestehenden Uptake ste l l t  s ich in  der  

Anzahl  und prozentual  fo lgendermaßen dar :  

 

 

 

Region 301 Regionen gesamt  

-  Apex:  52 (17%) 

-  VW: 68 (22%) 

-  HW: 58 (19%) 

-  SW: 61 (20%) 

-  Septum: 62 (21%) 

 

Die unten aufgeführ te Graf ik  erg ibt  d ie regionale Auf te i lung 

des FDG-Uptake.   
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Abbildung 15  FDG-Uptake/ Verteilung der Regionen  
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Abbildung 16  FDG-Uptake der Regionen 
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3.1.2 Gesamtkol lekt iv:  Diskrepante Befunde im Vergleich 
Uptake PET-SPECT 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Abbildung 17  Ausmaß der Diskrepanzen im Vergleich Uptake PET zu Perfusions-SPECT 
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Myokard-  

Reg ion  

Normo-

FDG-  

Uptake  

+ 

Einge-

schränkter  

FDG-Uptake 

+/- 

Kein FDG- 

Uptake  

 

-  

Gesamt 

Apex 1 ( - )  /  /  1  

Vorderwand 1 (+/ - )  1  ( - )  /  2  

Sei tenwand 1 (+/ - )  1  ( - )  /  2  

Hinterwand 
2 ( - )  

1  (+/ - )  
2  ( - )  /  5  

Septum 1 (+/ - )  /  /  1  

 7 4 0 11 

Tabelle 2   In Klammern: Der in der  entsprechenden Myokardregion bestehende SPECT-
Uptake 

 

Wie aus der  obigen Tabel le  abzulesen is t ,  ze igten s ich im 

Gesamtkol lekt iv  von 301 untersuchten Ventr ike l regionen 

insgesamt bei  6  Pat ienten 11 (3,6%) d iskrepante Myokard-

Regionen bezügl ich des regionalen Uptakes bei  PET und 

Per fus ions-SPECT. 

 

•  Bei  den 7 Myokardarealen mi t  be i  der  PET a ls  normal  

begutachtetem Uptake wurde der  Uptake bei  der  SPECT 

-  in  4 Fäl len um eine Qual i tä tsstufe schlechter  bewertet -  

näml ich a ls  e ingeschränkt  (+/ - )   

-  in  3 Fäl len um zwei  Qual i tä tsstufen schlechter  bewer tet -  

näml ich a ls  feh lend 

 

beur te i l t .  



ERGEBN I S SE  
 

 
 

  76 

•  Bei  den 4 Myokardarealen mi t  be i  der  PET a ls  

e ingeschränkt  begutachtetem FDG-Uptake wurde der  

Uptake bei  der  Per fus ions-SPECT als  feh lend e ingestuf t .  

 

•  D ie Bere iche,  d ie im PET keinen FDG-Uptake aufwiesen 

zeigten keine Diskrepanzen zum Uptake bei  der  Per fus ions-

SPECT. 
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U p ta k e  E rg e b n i s s e   
P a t . -  

N r .  
R e g io n  F D G -  

P E T  

Perfusions

-SPECT I  

S W  + / -  - d  1  1 .  U n t e r s .  11 
S W  + / -  + / -  k  2  2 .  U n t e r s .  

H W  m i t t l .  + / -  - d   12 
H W  +  - d   

A p e x  +  - d   

V W  +  +/- d   

H W  +  +/- d   
25 

S e p t u m  +  +/- d   

V W  b a s .  + / -  - d  1  1 .  U n t e r s .  36 
V W  b a s .  + / -  + / -  k  2  2 .  U n t e r s .  

H W  + / -  - d  1  1 .  U n t e r s .  

H W  + / -  +/- k  2  2 .  U n t e r s .  

S W  +  +/- d  1  1 .  U n t e r s .  
40 

S W  +  + k  2  2 .  U n t e r s .  

H W  +  - d  1  1 .  U n t e r s .  43 
H W  +  + k  2  2 .  U n t e r s .  

Tabelle 3  Vergleich Uptake zwischen PET und SPECT 

 
I  :  Verg le ich Uptake zwischen FDG-PET und Per fus ions-

SPECT. 

d /k  =  Diskrepanz /  Konkordanz zwischen FDG-Uptake und 

Per fus ions-SPECT-Uptake 

 

 



ERGEBN I S SE  
 

 
 

  78 

3.1.3 Zeit l iche Diskrepanz:  

 

Insgesamt 11 Pat ienten wurden Vergle ichsuntersuchungen 

unterzogen,  deren Abstand zueinander  mehr a ls  14 Tage betrug.  

Von d iesen 11 Pat ienten zeigte led ig l ich Pat ient  12 e ine 

Diskrepanz in  zwei  Myokardregionen bezügl ich des Uptakes bei  

FDG-PET und Per fus ions-SPECT.  
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3.2 DI A B E T E S E R K R A N K U N G: 

 

 

Von den s ich im Gesamtkol lekt iv  bef ind l ichen 12 Diabet ikern,  

d ie sämt l ich mi t te ls  Standard-Glukose- Insul in-Clamp untersucht  

wurden,  ergaben s ich insgesamt 14 Untersuchungen-  jewei ls  

zwei  Pat ienten er fuhren e ine Nachuntersuchung nach er fo lgter  

ch i rurg ischer  In tervent ion.  

11 Pat ienten wurden e iner  verg le ichenden Untersuchung 

bezügl ich des regionalen Uptakes bei  FDG-PET und Per fus ions-

SPECT unterzogen.   

Von d iesen 11 Pat ienten zeigte s ich e inz ig bei  Pat ient  25 e ine 

Diskrepanz von 4 Myokardregionen.  Die übr igen Pat ienten 

zeigten e ine Konkordanz über  a l len e inander  entsprechend 

verg l ichenen Myokardarealen.  

Bei  zwei  Pat ienten (Pat ient  30 und 37)  wurde d ie Diagnose 

Diabetes bei  der  postoperat iven Nachsorge bei  Zustand nach 

ACVB geste l l t ,  d .h.  led ig l ich d ie postoperat ive PET-

Untersuchung verh inder te e ine aussagekräf t ige Auswertung.   

Pat ient  38 war aufgrund ern iedr ig ter  FDG-Aufnahme nicht  

beur te i lbar .  
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3.2.1 Diabetes-Patienten-Kol lekt iv:  

A
nz

ah
l d

. 
U

nt
er

su
ch

un
ge

n 

Pat.-
Nr. 

Alter 
 

Geschl. 

Glukose- 
verab- 

reichung S
P

E
C

T 

B
eu

rte
ilb

ar
 

Perfusions-SPECT -  
FDG-PET   

Diskrepanz zwischen 
Tracer-Aufnahme bei 

SPECT 
(d.h. 

Perfusionsausfall) 
und Tracer-Aufnahme 

bei 
der PET (d.h. 

Stoffwechselausfall) 

Aufnahme  -  
Motilität 

 
Diskrepanz 

zwischen der 
Glukose-

Einlagerung (d.h. 
nachweisbarer 

Stoffwechsel) und 
fehlender Motilität 

im PET 

Bemerkungen 

1 39 64 
m c Tf +   keine 

Diskrepanzen 

2 38 48 
m c Tf -   

nicht beurteilbar 
wegen 

verminderter 
Aufnahme 

3 37 49 
w c Tf +   

1.PET + SPECT 
keine 

Diskrepanzen 

4 37 49 
w c Tf -   

2. PET nicht 
beurteilbar durch 
postop. diabetes 

5 35 59 
m c Tl +   Sept.  

6 32 52 
m c Tl +   keine 

Diskrepanzen 

7 30 67 
m c Tl -   

1.PET + SPECT 
keine 

Diskrepanzen 

8 30 67 
m c Tl -   

2. PET nicht 
beurteilbar durch 
postop. diabetes 

9 28 60 
m c Tl +   keine 

Diskrepanzen 

10 25 71 
m c Tl + Spitze, VW, Septum, 

HW 
Spitze, VW, 
Septum, HW 

ausgeprägte 
Diskrepanz 

11 19 53 
m c Tl +   

keine 
Diskrepanzen 

zeitlicher 
Unterschied   (4 

Monate zwischen 
PET + SPECT) 

Fortsetzung nächste Seite 
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A
nz

ah
l d

. 
U

nt
er

su
ch

un
ge

n 

Pat.-
Nr.   

Alter 
 

Geschl. 

G
lu

ko
se

ve
ra

br
ei

ch
g.

 

S
P

E
C

T 

B
eu

rte
ilb

ar
 

SPECT  -  PET   
Diskrepanz zwischen 
Tracer-Aufnahme bei 

SPECT 
(d.h. 

Perfusionsausfall) 
und Tracer-

Aufnahme bei 
der PET (d.h. 

Stoffwechselausfall) 

Aufnahme  -  
Motilität 

 
Diskrepanz 

zwischen der 
Glukose-

Einlagerung (d.h. 
nachweisbarer 

Stoffwechsel) und 
fehlender Motilität 

im PET 

Bemerkungen 

12 15 58 
m c Tl +   keine 

Diskrepanzen 

13 13 69 
m c Tl +   keine 

Diskrepanzen 

14 9 66 
m c Tl + kein SPECT  keine 

Diskrepanzen 

= 
14  

∅ 59,6 
 

11m 
1w 

100% 
clamp 

10 x Tl 
=71,4% 

 
4 x Tf 

=28,6% 

11 
x  ja  
 

3 x 
nein 

  
9 x konkordant 

 
2 x diskrepant 

Tabelle 4 Diabetes-Patienten 
 

 

 

Untersuchungen gesamt:  

 14 

 davon:  11 = 78,6% verwertbar  

  3  = 21,4% nicht  verwertbar  

 

 

Von den 11 verwertbaren Untersuchungen waren:  

 

 Konkordant :   9  = 81,8% 

 davon 1 in  ze i t l icher  Di f ferenz.  
 
 



ERGEBN I S SE  
 

 
 

  82 

 
 D iskrepant :   2  = 18,2% 

 davon: 

 1 in  e inem Bereich  

   (Nr .35 →Septum) 

 1 in  v ier  Bere ichen  

(Nr .  25 →Septum, Apex,   

Hinterwand,  Vorderwand)  

 

 

Von 12 an Diabetes mel l i tus erkrankten Pat ienten waren 3 

Personen aufgrund der  schlechten FDG-Aufnahme im PET nicht  

beur te i lbar .  Zwei  d ieser  dre i  e ingeschränkt  beur te i lbaren 

Personen wurden e iner  postoperat iven Kontro l l -PET unterzogen 

und led ig l ich d ie postoperat ive PET-Nachuntersuchung war n icht  

verwertbar .  

Von den insgesamt 14 Untersuchungen waren 11,  d.h.  78.6% 

verwertbar  für  e ine Beur te i lung bezügl ich Uptake und Mot i l i tä t  

be i  der  PET- 10 Pat ienten,  d.h.  71,4% wurden e inem Vergle ich 

unterzogen bezügl ich des Uptakes bei  PET und Per fus ions-

SPECT (Pat ient  Nummer 9 wurde aufgrund e iner  feh lenden 

SPECT-Untersuchung nur  dem internen PET-Vergle ich zwischen 

Uptake und Mot i l i tä t  unterzogen) .  

Bezügl ich Uptake und Mot i l i tä t  be i  der  PET waren 9 von 11 

konkordant ,  d .h.  81,8%.  

Bezügl ich Uptake in  PET und SPECT waren 9 von 10 

konkordant ,  90%. 
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3.3 GE S A M T K O L L E K T I V :  VE R G L E I C H  FDG-UP T A K E  Z U  

MO T I L I T Ä T  I M  PET 

 

 

In  der  Gruppe des Hauptkol lekt ivs ergaben s ich 49 Pat ienten,  

wovon 46 Pat ienten h ins icht l ich e iner  Mot i l i tä tsbewertung 

unterzogen wurden.  Dies ergab somi t  –  Nachsorge-

Untersuchungen mi te inbezogen – e ine Gesamtzahl  von 56 

Ventr ike ln,  wovon 3 n icht  ausre ichend beur te i lbar  waren.  

 

Bezügl ich des Kr i ter iums der  Myokardregion-Mot i l i tä t  wurde in  

4 unterschiedl iche Qual i tä ten unter te i l t .  
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3.3.1 Moti l i tät  der Regionen 

 

 

 

Abbildung 18 Die 4 verschiedenen Motilitätsqualitäten und ihre jeweilige Anzahl 
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3.3.2 Regionale Moti l i tät  und lokale FDG-Belegung 

 

Der  durchschni t t l iche FDG-Uptake im Bereich der  a ls  

normokinet isch e ingestuf ten Myokardregionen gemessen am auf  

100% normier ten Maximum lag bei  75,4±7,5%.  

Die a ls  hypokinet isch e ingestuf ten Myokardregionen hat ten 

e inen a ls  Schwel lenwert  def in ier ten FDG-Uptake von 

65,3%±10,5%. 

Bei  den a ls  ak inet isch und dysk inet isch bezeichneten Arealen 

ergab s ich e in e ingeschränkter  FDG-Uptake von 35.9±15,2% 

gemessen am auf  100% normier ten Maximum.  

 

 

 

3.3.3 Auftei lung der Regionen: 

 

D ie Auf te i lung der  bezügl ich Uptake und Mot i l i tä t  beur te i l ten 

Myokardregionen ste l l t  s ich in  der  Anzahl  und prozentual  wie 

fo lgt  dar :  
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Abbildung 19  Verteilung der Regionen unter Auflistung ihrer Motilitäten 

54= 
17% 

70= 
22% 

60= 
19% 

64= 
20% 

65= 
21% 
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Normokinet ische Myokardregionen:  

 

Von den a ls  normokinet isch beur te i l ten Myokardregionen 

lokal is ier ten s ich in :  

-  Sei tenwand  38 (12%) 

-  Vorderwand 21 (7%) 

-  Hinterwand 14 (4%) 

-  Apex   9  (3%) 

-  Septum 10 (3%) 

 

 

 

Abbildung 20  Verteilung der normokinetischen Myokardregionen 
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Hypokinet ische Myokardregionen:  

 

Von den a ls  hypokinet isch beur te i l ten Myokardregionen 

lokal is ier ten s ich in :  

 

-  Hinterwand 30 (10%) 

-  Septum 29 (9%) 

-  Vorderwand 24 (8%) 

-  Sei tenwand  15 (5%) 

-  Apex   6  (2%) 

 

 

 

Abbildung 21  Verteilung der hypokinetischen Myokardregionen 
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Dyskinet ische Myokardregionen:  

 

Von den a ls  dysk inet isch beur te i l ten Myokardregionen 

lokal is ier ten s ich in :  

 

-  Apex 2 (0,6%) 

-  Septum 0 (0%) 

-  Vorderwand 0 (0%) 

-  Hinterwand 0 (0%) 

-  Sei tenwand 1 (0,3%) 

 

 

 

Abbildung 22    Verteilung der dyskinetischen Myokardregionen 
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Akinet ische Myokardregionen:  

 

Von den a ls  ak inet isch beur te i l ten Myokardregionen 

lokal is ier ten s ich in :  

 

-  Apex 37 (12%) 

-  Septum 26 (8%) 

-  Vorderwand 25 (8%) 

-  Hinterwand 16 (5%) 

-  Sei tenwand 10 (4%) 

 

 

 

Abbildung 23    Verteilung der akinetischen Myokardregionen 
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3.3.4 Gesamtkol lekt iv:  Diskrepante Moti l i tätsbefunde 
unter Berücksicht igung der Zusatzinformation aus 
der Perfusions-SPECT 

 

 

Abbildung 24  Aufteilung der Regionen in ihre Motilitätskriterien und bestehende 
diskrepante Befunde 
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3.3.5 Gesamtkol lekt iv:  Diskrepante Moti l i tätsbefunde im 
Vergleich zum FDG-Uptake bei  der PET.  

 

Myokard-  

Region 

Akinesie Hypo- 
Kinesie 

Dys-
kinesie 

Normo-
kinesie 

Apex 
/  /  /  /  

Vorderwand 2 

(+/ - )  

2  

(+)  
/  /  

Sei tenwand 
/  

1  
(+)  

/  /  

Hinterwand 1 
(+/ - )  

3  
(+)  

/  /  

Septum 
/  

3  
(+)  

/  /  

Gesamt 3 9 0 0 

Tabelle 5 

In Klammern: Der in der entsprechenden Myokardregion bestehende Uptake 

 
 
 

Im Gesamtkol lekt iv  ze igten-  wie in  der  obigen Tabel le  

ers icht l ich-  insgesamt 12  (3 ,8%) Myokardregionen 

Diskrepanzen bezügl ich FDG-Uptake und Mot i l i tä t  im PET.  

 

Bei  a l len 9 (2,9%) hypokinet ischen Arealen war der  

beur te i l te  Uptake für  normwert ig  befunden worden.  
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Bei  den 3 (1%) ak inet ischen Arealen war der  beur te i l te  Uptake 

verminder t ,  jedoch für  e indeut ig  d ie Myokardv i ta l i tä t  be legend 

e ingestuf t  worden.  

 

Im Bere ich der  dys-  bzw.  normokinet ischen Myokardareale 

gab es keiner le i  Diskrepanz zwischen Uptake und Mot i l i tä t .  

 

 

 

3.3.6 Gesamtkol lekt iv:  Diskrepante Moti l i tätsbefunde im 
Vergleich zu SPECT Uptake 

 

Von den 12,  im Bezug auf  FDG-Uptake und PET-Mot i l i tä t ,  

diskrepanten  Regionen ergab s ich,  unter  Hinzuziehung der  

Beur te i lung des Tl -Cl  bzw.  Tc-  Mib i / -  Tetrofosmin-Uptakes in  

der  entsprechenden Myokardregion mi t te ls  SPECT- und damit  

im Sinne e ines zusätz l ichen Gradmessers der  zum Zei tpunkt  

der  Untersuchung bestehenden regionalen Per fus ion-  e ine 

re levante Zusatz informat ion.   

Die fo lgende Tabel le  l is te t  d ie d iskrepanten Befunde auf ,  

nach der  Nummer des Pat ienten,  der  entsprechenden 

Myokardregion,  der  beur te i l ten Mot i l i tä t  in  d ieser  Region,  dem 

Uptake in  PET und SPECT und den jewei l igen a ls  konkordant  

bzw.  d iskordant  beur te i l ten Ergebnissen.  
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U p ta k e  V e rg le i c h   
P a t . -  

N r .  
R e g io n  Motilität F D G -

P E T  

Perfusions

-SPECT M F F P M P  

S W  + / -  + / -  - k  1  d  1  d  1  1 .  U n te r s .  11 
S W  + / -  + / -  + / -  k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

H W  m i t t l .  + / -  + / -  - k  d  d   12 
H W  +  +  - k  d  d   

V W  + / -  +  +/- d  d  k   

H W  + / -  +  +/- d  d  k   25 
S e p tu m  + / -  +  +/- d  d  k   

H W  + / -  +  + d  k  d   29 
S e p tu m  + / -  +  + d  k  d   

V W  - -  + / -  +/- d  1  k  1  d  1  1 .  U n te r s .  34 
V W  - -  + / -  +/- d  2  k  2  d  2  2 .  U n te r s .  

35 S e p tu m  + / -  +  + d  k  d   

V W  b a s .  + / -  + / -  - k  1  d  1  d  1  1 .  U n te r s .  36 
V W  b a s .  + / -  + / -  + / -  k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

H W  - -  + / -  - d  1  d  1  k  1  1 .  U n te r s .  

H W  + / -  + / -  +/- k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

S W  + / -  +  +/- d  1  d  1  k  1  1 .  U n te r s .  
40 

S W  +  +  + k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

V W  + / -  +  + d  1  k  1  d  1  1 .  U n te r s .  41 
V W  +  +  + k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

H W  + / -  +  - d  1  d  1  d  1  1 .  U n te r s .  43 
H W  +  +  + k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

Tabelle 6  Diskrepante Befunde- Vergleich Motilität/Uptake (PET/SPECT) 

 
F = FDG-Uptake;  P = Per fus ions-SPECT; M = FDG-Mot i l i tä t ;  
d= Diskrepanz;  k= Konkordanz 
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3.4 VI T A L I T Ä T S B E U R T E I L U N G  M I T T E L S  FDG-PET U N D  

PE R F U S I O N S-SPECT B E I  E R F O L G T E R  O P E R A T I V E R  

RE V A S K U L A R I S A T I O N 

 

 

Bei  insgesamt 10 Pat ienten konnten zei tnahe,  verg le ichende 

Folgeuntersuchungen mi t te ls  PET und SPECT durchgeführ t  

werden.  Bei  den Pat ienten 11,  30,  34,  36,  37,  39,  40,  41,  43 und 

49 wurden nach durchgeführ ten operat iver  Revaskular isat ion im 

Sinne e iner  Ver laufskontro l le  verg le ichende Untersuchungen 

durchgeführ t .  Anhand der  OP-Protokol le  und den Protokol len 

der  Koronarangiographie wurden d ie Per fus ionsverhäl tn isse und 

revaskular is ier ten Areale best immt.   

Präoperat iv  ergab s ich somi t  d ie Anzahl  von 61 Regionen,  d ie 

nach den Kr i ter ien des Uptakes und Mot i l i tä t  be i  der  PET im 

Vergle ich mi t  der  SPECT, unter  Hinzuziehung zusätz l icher  

Untersuchungsmethoden wie Echokard iographie und 

Koronarangiographie,  beur te i l t  wurden.  Postoperat iv  konnten 

insgesamt 6 Regionen aufgrund schlechter  Bi ldqual i tä t  n icht  

ausgewertet  werden.   
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3.5 UP T A K E  B E I  D E R  FDG-PET U N D  AN T E I L  D E R  MO T I L I T Ä T  

 

 

In  den jewei l igen Regionen zeigte s ich,  dass der  Ante i l  der  

normokinet ischen Regionen e inen FDG-Belegungsante i l  von 

78% hat te ,  gemessen am jewei l igen Maximal -Uptake der  

betref fenden Region.  Der  gemessene min imale FDG-Uptake lag 

bei  54%. Es wurden im Bereich der  normokinet ischen Regionen 

keine Belegungswerte unter  50% gefunden.   

Der  Ante i l  der  a ls  hypokinet isch e ingestuf ten 

Myokardregionen hat te e inen durchschni t t l ichen FDG-Uptake 

von 62%, wobei  der  min imale Uptake in  der  Region bemessen 

wurde mi t  40%. Im Bereich der  hypokinet ischen Regionen hat ten 

20% Belegungswerte unter  50%.  

Der  Ante i l  der  a ls  ak inet isch e ingestuf ten Myokardregionen 

hat te e inen durchschni t t l ichen FDG-Uptake von 34%, wobei  der  

min imale Uptake in  der  Region bemessen wurde mi t  0%. Der 

maximal  beur te i l te  Uptake-Wert  lag bei  65%. Im Bereich der  

ak inet ischen Regionen hat ten 26% Belegungswerte unter  50%.  

Der  präoperat iv  ermi t te l te  FDG-Uptake ergab e inen Schni t t  

von 49%. Die postoperat iv  durchgeführ te Kontro l l -Untersuchung 

zeigte e inen durchschni t t l ichen Uptake-Wert  von 53%. 
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3.6 MO T I L I T Ä T  B E I  D E R  FDG-PET U N D  D E R E N  ÄN D E R U N G  

U N T E R  DO B U T A M I N S T I M U L A T I O N 

 

 

Bei  insgesamt 24 Pat ienten des Kol lekt ivs wurde e ine 

Dobutaminst imulat ion in  der  PET-Untersuchung durchgeführ t  

und deren Auswirkungen in  der  Auswertung erwähnt .  

 

1 .  Pat ient  18:  min imale Besserung des Septum 

2.  Pat ient  22:  postero-basal  ger inge Wirkung 

3.  Pat ient  23:  Abbruch wegen Bigeminus 

4.  Pat ient  25:  ke ine e indeut ige Reakt ion  

5.  Pat ient  26:  ke ine Reakt ion  

6.  Pat ient  27:  ke ine Änderungen 

7.  Pat ient  28:  ke ine Besserung  

8.  Pat ient  29:  s ign i f ikante Besserung 

9.  Pat ient  30:  Kontrakt i l i tä t  besser  

10.  Pat ient  31:  Bigeminus;  HW diskret  besser  bei  

insgesamt besserer  Bi ldqual i tä t  

11.  Pat ient  32:  ke ine Änderungen 

12.  Pat ient  33:  Besserung 

13.  Pat ient  34:  ke ine Änderungen 

14.  Pat ient  35:  d iskret  besser  

15.  Pat ient  36:  ke ine Änderungen 

16.  Pat ient  38:  ke ine Änderungen 

17.  Pat ient  39:  gebesser te Mot i l i tä t  
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18.  Pat ient  40:  Mot i l i tä t  2 .  PET besser  (nach OP);  1.  PET 

keine Änderungen 

19.  Pat ient  41:  etwas besser  

20.  Pat ient  42:  ke ine Änderungen 

21.  Pat ient  43:  ke ine Änderungen 

22.  Pat ient  45:  ke ine Änderungen 

23.  Pat ient  47:  ke ine Änderungen 

24.  Pat ient  48:  ke ine Änderungen 

 

Bei  5  von 24 Pat ienten zeigte s ich unter  Dobutaminst imulat ion 

e ine nennenswerte Besserung der  Mot i l i tä t .  

Es waren d ies d ie Pat ienten:  

29,  30,  33,  39 und 40.  

Bei  e inem Pat ienten musste wegen e ines entstandenen 

Bigeminus abgebrochen werden.  

Bei  5  von 24 Pat ienten zeigte s ich unter  Dobutaminst imulat ion 

e ine min imale/ger inge/etwas/2xdiskrete Besserung.  

Es waren d ies d ie Pat ienten:  

18,  22,  31,  35 und 41.  

 

Insgesamt ergab s ich bei  10 von 24 Pat ienten unter  

Dobutaminst imulat ion e ine le ichte oder  k lare Besserung.  
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3.7 MO T I L I T Ä T  B E I  D E R  FDG-PET P R Ä-  U N D  P O S T O P E R A T I V  

 

 

Bei  den präoperat iv  durchgeführ ten Untersuchungen ergaben 

s ich 15 von 61 Regionen mi t  e iner  a ls  normokinet isch 

e ingestuf ten Mot i l i tä t  (25%).  Hypokinet ische Areale ze igten 

e inen Ante i l  von 24 von 61 Regionen (39%).  Der  Ante i l  der  

ak inet ischen Regionen ergab e inen Ante i l  von 22 von 61 

Regionen (36%).  Bei  der  Gruppe der  operat iv  revaskular is ier ten 

Pat ienten ergaben s ich keine dysk inet ischen Areale,  sowohl  

prä- ,  a ls  auch postoperat iv .   

 

Postoperat iv  ze igten s ich,  abzügl ich der  6 n icht  auswertbaren 

Regionen,  17 von 55 Regionen normokinet isch (31%).  

Hypokinet isch bewegten s ich 19 von 55 Regionen (35%).  

Akinet isch zeigten s ich 19 Regionen von 55 (35%).   
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Abbildung 25  Motilität der Regionen prä- und postoperativ 
 

 

 

3.7.1 Vergleiche zwischen Uptake bei  FDG-PET und 
Perfusions-SPECT sowie FDG-PET-Moti l i tät   

 

In  der  Gruppe der  operat iv  revaskular is ier ten und mi t te ls  

Folgeuntersuchung begutachteten Personen ergaben s ich bei  

4  Pat ienten konkordante Untersuchungsbefunde bezügl ich 

FDG-Uptake/Mot i l i tä t  und SPECT-Uptake.  Die mi t te ls  SPECT 

untersuchte Per fus ion und d ie bei  der  PET beur te i l te  Mot i l i tä t  
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und FDG-Aufnahme verh ie l ten s ich demnach e inander  

entsprechend g le ichs innig.  (Pat ienten 30,  37,  39,  49) .  

Folgende Tabel le  l is te t  d iskrepante Befunde bei  6  operat iv  

revaskular is ier ten Pat ienten auf .   

 

 
U p ta k e  V e rg le i c h   

P a t . -  

N r .  
R e g io n  Motilität F D G -

P E T  

Perfusions-

SPECT A B C  

S W  + / -  + / -  - k  1  d  1  d  1  1 .  U n t e r s .  11 
S W  + / -  + / -  + / -  k  2  k  2  k  2  2 .  U n t e r s .  

V W  - -  + / -  +/- d  1  k  1  d  1  1 .  U n t e r s .  34 
V W  - -  + / -  +/- d  2  k  2  d  2  2 .  U n t e r s .  

V W  

b a s .  
+ / -  + / -  - k  1  d  1  d  1  1 .  U n t e r s .  

36 
V W  

b a s .  
+ / -  + / -  + / -  k  2  k  2  k  2  2 .  U n t e r s .  

H W  - -  + / -  - d  1  d  1  k  1  1 .  U n t e r s .  

H W  + / -  + / -  +/- k  2  k  2  k  2  2 .  U n t e r s .  

S W  + / -  +  +/- d  1  d  1  k  1  1 .  U n t e r s .  
40 

S W  +  +  + k  2  k  2  k  2  2 .  U n t e r s .  

V W  + / -  +  + d  1  k  1  d  1  1 .  U n t e r s .  41 
V W  +  +  + k  2  k  2  k  2  2 .  U n t e r s .  

H W  + / -  +  - d  1  d  1  d  1  1 .  U n t e r s .  43 
H W  +  +  + k  2  k  2  k  2  2 .  U n t e r s .  

Tabelle 7  Diskrepante Befunde- Vergleich Motilität/Uptake (PET/SPECT) prä- und post-
OP 

 
 

Legende zu Tabel le  7  s iehe Tabel le  6  
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Bei  6 Pat ienten,  wie in  Tabel le  7 aufgeführ t ,  ze igten s ich im 

Vergle ich zwischen präoperat iv  und der  fo lgend 

durchgeführ ten Ver laufskontro l le  Diskrepanzen bezügl ich 

Uptake und Mot i l i tä t  be i  der  FDG-PET und/oder  Diskrepanzen 

bezügl ich FDG-Uptake/Mot i l i tä t  im Vergle ich zum SPECT-

Uptake.   
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3.7.2 Änderungen der Moti l i tät  bei  der FDG-PET prä-  und 
postoperat iv  

 

In  der  Gruppe der  Pat ienten bei  denen präoperat iv  und der  

fo lgend durchgeführ ten Ver laufskontro l le  Diskrepanzen 

bezügl ich Uptake und Mot i l i tä t  be i  der  FDG-PET und/oder  

Diskrepanzen bezügl ich FDG-Uptake/Mot i l i tä t  im Vergle ich 

zum Perfus ions-SPECT-Uptake auf t raten ergaben s ich 

fo lgende Änderungen.   

 

Bei  3  Pat ienten ergab s ich im Bezug auf  d ie Mot i l i tä t  prä -  

und postoperat iv  ke in Unterschied bzw.  ke in Zuwachs an 

myokard ia ler  Mot i l i tä t  der  betrof fenen Regionen.  (Pat ienten 

11,  34,  36) .   

Bei  2  d ieser  3 Pat ienten bestand wei terh in e ine Hypokinesie 

in  den betrof fenen Arealen.  (Pat ienten 11,  36) .   

 

Bei  e inem Pat ienten bestand wei terh in e ine Akinesie in  den 

betrof fenen Arealen.  (Pat ient  34) .   

 

3  Pat ienten zeigten e ine Verbesserung der  Mot i l i tä t  in  der  

postoperat iven Folgeuntersuchung.  Den betrof fenen Arealen,  

bei  denen s ich präoperat iv  e ine Hypokinesie aufzeigte,  konnte 

in  der  Folgeuntersuchung e ine Normokinesie beschein igt  

werden.  (Pat ienten 40,  41,  43) .   
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Bei  e inem Pat ienten zeigte s ich e ine Verbesserung der  

Mot i l i tä t  dahingehend,  dass d ie betrof fene,  zunächst  a ls  

ak inet isch beur te i l te  Region,  in  der  Folgeuntersuchung a ls  nur  

noch hypokinet isch e ingestuf t  werden konnte.  (Pat ient  40) .   

 

In  der  Gruppe der  4 Pat ienten bei  denen präoperat iv  und 

der  fo lgend durchgeführ ten Ver laufskontro l le  ke ine 

Diskrepanzen bezügl ich Uptake und Mot i l i tä t  be i  der  FDG-PET 

und/oder  Diskrepanzen bezügl ich FDG-Uptake/Mot i l i tä t  im 

Vergle ich zum Perfus ions-SPECT-Uptake auf t raten ergaben 

s ich keine Änderungen.  (Pat ienten 30,  37,  39,  49) .  

 

 

 

3.7.3 Änderungen des Uptakes bei  der Perfusions-SPECT 
prä-  und postoperat iv  

 

In  der  Gruppe der  Pat ienten bei  denen präoperat iv  und der  

fo lgend durchgeführ ten Ver laufskontro l le  Diskrepanzen 

bezügl ich Uptake und Mot i l i tä t  be i  der  FDG-PET und/oder  

Diskrepanzen bezügl ich FDG-Uptake/Mot i l i tä t  im Vergle ich 

zum Perfus ions-SPECT-Uptake auf t raten ergaben s ich 

fo lgende Änderungen.   

 

E ine präoperat iv  a ls  e ingeschränkt  e ingestuf te  Per fus ion in  

der  jewei ls  betrof fenen Region konnte bei  e inem Pat ien ten in  
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den Folgeuntersuchungen a ls  uneingeschränkt  beur te i l t  

werden.  (Pat ient  40) .   

E ine präoperat iv  a ls  feh lend e ingestuf te  Per fus ion in  der  

jewei ls  betrof fenen Region konnte bei  4  Pat ienten in  den 

Folgeuntersuchungen a ls  nur  noch e ingeschränkt  beur te i l t  

werden.  (Pat ienten 11,  36,  40,  43) .   

E ine präoperat iv  a ls  feh lend e ingestuf te  Per fus ion in  der  

jewei ls  betrof fenen Region konnte bei  e inem Pat ienten in  den 

Folgeuntersuchungen a ls  uneingeschränkt  beur te i l t  werden.  

(Pat ient  43) .   

 

Zusammenfassend kann man sagen,  dass s ich b is  auf  

Pat ient  34 in  der  Pat ientengruppe bei  der  Ver laufskontro l le  

e ine signi f ikante Veränderung  der  Untersuchungsergebnisse 

mi t  wei testgehender,  konkordanter  Normal is ierung aufzeigte.  

Bei  Pat ient  34 bestand wei terh in d ie Diskordanz e iner  

feh lenden Vorderwandmot i l i tä t  mi t  nur  le icht  verminder tem 

Uptake sowohl  im PET als  auch bei  der  Per fus ions-SPECT. 
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3.8 ST U N N I N G  U N D  HI B E R N A T I N G 

 

 

Durch d ie kombin ier te ,  regionale Untersuchung der  Mot i l i tä t  

und des Metabol ismus im Vergle ich zur  regionalen Per fus ion 

konnten im Pat ientenkol lekt iv  insgesamt 6 Pat ienten selekt ier t  

werden,  d ie d ie in  der  Ein le i tung bere i ts  er läuter ten Kr i ter ien 

e ines Stunning bzw.  Hibernat ing er fü l l ten.   

 

Im Gesamtkol lekt iv  ergaben s ich insgesamt 3 Pat ienten,  bei  

denen s ich e in d iskrepanter  Befund vom Typ e ines Stunning 

mi t  normalem Glukose-Stof fwechsel  und normaler  Per fus ion 

bei  verminder ter  Funkt ion ergab.  

 

U p ta k e  V e rg le i c h   
P a t . -  

N r .  
R e g io n  Motilität F D G -

P E T  

Perfusions

-SPECT M F F P M P  

H W  + / -  +  + d  k  d   

S e p tu m  + / -  +  + d  k  d   29 
V W  - -  + / -  +/- d  2  k  2  d  2  2 .  U n te r s .  

35 S e p tu m  + / -  +  + d  k  d   

 V W  b a s .  + / -  + / -  + / -  k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

V W  + / -  +  + d  1  k  1  d  1  1 .  U n te r s .  41 
V W  +  +  + k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

Tabelle 8  STUNNING= Diskrepante Befunde- Vergleich Motilität/Uptake (PET/SPECT) 

 
F = FDG-Uptake;  P = Per fus ions-SPECT; M = FDG-Mot i l i tä t ;  
d= Diskrepanz;  k= Konkordanz 
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Im Gesamtkol lekt iv  ergaben s ich insgesamt 3 Pat ienten,  bei  

denen s ich e in d iskrepanter  Befund vom Typ e ines 

Hibernat ing mi t  erhal tenem Glukose-Stof fwechsel  und 

e ingeschränkter  Per fus ion bei  verminder ter  Funkt ion ergab.  

 

U p ta k e  V e rg le i c h   
P a t . -  

N r .  
R e g io n  Motilität F D G -

P E T  

Perfusions

-SPECT M F F P M P  

V W  + / -  +  +/- d  d  k   

H W  + / -  +  +/- d  d  k   25 
S e p tu m  + / -  +  +/- d  d  k   

H W  - -  + / -  - d  1  d  1  k  1  1 .  U n te r s .  

H W  + / -  + / -  +/- k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

S W  + / -  +  +/- d  1  d  1  k  1  1 .  U n te r s .  
40 

S W  +  +  + k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

H W  + / -  +  - d  1  d  1  d  1  1 .  U n te r s .  43 
H W  +  +  + k  2  k  2  k  2  2 .  U n te r s .  

Tabelle 9  HIBERNATING= Diskrepante Befunde- Vergleich Motilität/Uptake (PET/SPECT) 

 
F = FDG-Uptake;  P = Per fus ions-SPECT; M = FDG-Mot i l i tä t ;  
d= Diskrepanz;  k= Konkordanz 
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4 Diskussion 

 

 

4.1 EI N S C H R Ä N K U N G E N  D E R  Z U G R U N D E  L I E G E N D E N  AR B E I T  

 

 

D ie d ieser  Arbei t  zugrunde l iegende regionale Bewertung der  

e inzelnen Myokardabschni t te  er fo lgte subjekt iv  quant i ta t iv .  Die 

genaue Untersuchung der  Uptake-Quant i f iz ierung mi t  

s tandard is ier ter  fe inerer  Einte i lung nach Segmenten war 

Gegenstand e iner  Disser tat ion von A.  Franow (32) .   

Die Zahl  der  untersuchten Pat ienten d ieser  Studie is t  zwar 

n iedr ig  und l ie fern of t  nur  Anhal tspunkte ,  doch er lauben d ie 

wenigen Kontro l len in  d iesen Fäl len,  nach er fo lgter  

Revaskular isat ion,  Aussagen mi t  beweisendem Charakter .  

A l lerd ings ex is t ieren n icht  von a l len operat iv  revaskular is ier ten 

Pat ienten verg le ichende prä-  und postoperat ive Verg le ichs-

Untersuchungen.   
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4.2 MO T I L I T Ä T S-  U N D  VI T A L I T Ä T S A N A L Y S E.   

 
 

Im tägl ichen k l in ischen Gebrauch wi rd d ie Kontrakt ion und 

Wanddickenzunahme hauptsächl ich in  der  2 d imensionalen 

Echokard iographie oder  b ip lanen Cine-Ventr iku lographie 

untersucht .  Die Ventr ike l funkt ion is t  Ind ikator  von normaler  oder  

e ingeschränkter  regionaler  Funkt ion,  d ie jedoch in  der  

Echokard iographie oder  Cine-Ventr iku lographie ke inen Anhal t  

geben kann,  ob es s ich bei  minderkontrakt i len Regionen des 

Myokards n icht  doch noch um v i ta les Gewebe handel t .  Die PET 

war e ine der  ersten Mögl ichkei ten,  d ie ze igen konnte,  dass 

ak inet ische Myokardregionen v i ta les Gewebe enthal ten können 

(82) .  

Die 18-Fluor-Desoxyglukose ( 1 8F-FDG)-Posi t ronenemiss ions-

Tomographie is t  e in  funkt ionsmorphologisches Ver fahren zur  in  

v ivo Schni t tb i lddarste l lung der  regionalen,  quant i ta t iven 

Ver te i lung der  verwendeten 18-Fluor-Desoxyglukose und 

vermi t te l t  In format ionen bezügl ich des regionalen 

Glukosemetabol ismus,  sowie der  Durchblutung und ermögl icht  

somi t  d ie Einschätzung von v i ta lem Gewebe.   

Zentra le Aufgabe und Mögl ichkei t ,  is t  es noch v i ta les aber  

minderper fundier tes Myokardgewebe mi t  erhal tenem 1 8F-FDG-

Metabol ismus und e ingeschränkter  regionaler  Mot i l i tä t  

( „Hibernat ing myocard ium“)  zu detekt ieren und e iner  

Revaskular isat ion zuzuführen.  Der  Zusammenhang zwischen 

erhal tenem Glukosestof fwechsel  und e iner  Revaskular isat ion 

ak inet ischer  Myokardareale konnte in  verschiedenen Studien 
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nachgewiesen werden (s .  auch Kapi te l  „ 1 8F-FDG-PET als  

Goldstandard der  Vi ta l i tä t “ )  (17;57;85;86) .  E ine nach 

Revaskular isat ion fo lgende Verbesserung der  myokard ia len 

Funkt ion konnte in  verschiedenen Studien aufgezeigt  werden 

(57;89) .  (s .  auch Kapi te l  „ 1 8F-FDG-PET und Messung der  

Gewebevi ta l i tä t “  und „1 8F-FDG-PET als  Goldstandard der  

Vi ta l i tä t “ )   

Der  Verg le ich von 1 8F-FDG-PET-Untersuchungen mi t  den 

Daten aus anderen v isuel len Ver fahren wie Cine-

Ventr iku lographie,  Echokard iographie und Kernspintomographie 

is t  o f t  schwier ig .  Um zusätz l ich zum metabol ischen Status 

wei tere In format ionen bezügl ich des funkt ionel len Status,  wie 

der  kontrakt i len Funkt ion,  zu erhal ten wurden Four ier -basier te,  

EKG-getr igger te,  regionale PET-Mot i l i tä tsanalysen mi t  

e ingezeichneten Iso-Kontur-L in ien durchgeführ t .  Im Vergle ich 

mi t  s ing le-photonen-emiss ions-computer- tomographisch 

(SPECT) untersuchten Herzen,  sowie zusätz l icher  

Referenzmethoden bezügl ich des Kr i ter iums Per fus ion und 

Mot i l i tä t  wurden Informat ionen verwertet ,  d ie  mi t te ls  

Koronarangiographie (Angiographie,  Lävokard iographie)  und 

Echokard iographie gewonnen wurden.   

Die gewonnenen Ergebnisse konnten zeigen,  dass 

ver läss l iche Aussagen über  Ausmaß und Schädigung in  der  

jewei l igen untersuchten Myokardregion bei  Pat ienten mi t  

koronarer  Herzerkrankung mögl ich waren.  Durch d ie kombin ier te 

regionale In format ion von Metabol ismus und Mot i l i tä t  konnten 

d ie Pat ienten mi t  „Stunning“  und „Hibernat ing“  se lekt ier t  

werden.   
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4.3 FO U R I E R-GL Ä T T U N G 

 

 

D ie Four ier -Transformat ion (FT)  is t  e in  wicht iges 

mathemat isches Recheninst rument .  Ihre Bedeutung l iegt  e inmal  

dar in ,  dass s ich mi t  ihrer  Hi l fe  Fal tungs-  und Fi l teroperat ionen,  

er le ichtern lassen.  Für  d ie numer ische Prax is  is t  dabei  vor  a l lem 

der  Algor i thmus der  "Schnel len"  Four ier -Transformat ion wicht ig ,  

durch den bei  v ie len Prob lemen tatsächl ich Größenordnungen 

an Rechenzei t  e ingespar t  werden können.  Es gehen bei  der  

Transformat ion in  den Four ier -Raum Fal tung und 

Fi l teroperat ionen in  Mul t ip l ikat ionen über .   

Aus der EKG-getr iggerten PET-Untersuchung ergibt  s ich e in 

v ierdimensionaler  Datenset  mi t  den tomographischen 

Koordinaten x,  y ,  z= 35 Schni t tebenen und 16 Zei t fenstern 

(=Time Bins) .  Durch die Four ier -Analyse werden al le 

Akt iv i tätskurven jedes tomographischen Pixels zer legt  in Wel len 

mit  Frequenzen von 0-8 Zyklen.  Behäl t  man nun die Frequenzen 

von 0-2,  so erhäl t  man eine Glät tung der Kurven für  jedes Pixel .  

Die Frequenz 0 is t  dabei  der zei t l iche Mit te lwert  bzw. d ie 

zei t l iche Summe und entspr icht  damit  den ungetr iggerten Daten 

und hat  somit  e ine gute stat is t ische Qual i tät .  Die stat is t ische 

Qual i tät  der  Frequenz „1“  wird durch eine k lassische 1-2-1-

Glät tung in a l le 3 Raumkoordinaten verbessert .  Die Frequenz „2“  

wird in d ieser Weise zweimal  räuml ich geglät tet .  Werden nun die 

Daten der Frequenzen 0-2 wieder übereinander gelagert ,  t ragen 

die geglät teten Frequenzen 1 und 2 wenig zum stat is t ischen 
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Rauschen bei .  Das getr iggerte Datenset  hat  nach der 

f requenzabhängigen Glät tung eine stat is t ische Qual i tät  

vergle ichbar dem ungetr iggerten Datenset .  
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4.4 DI A G N O S E  B E I  PA T I E N T E N  M I T  KHK M I T T E L S  PET 

 

4.4.1 Prinzipiel le  Unterschiede zwischen PET und SPECT 

 

 

Abbildung 26   Unterschiede der Kollimationstechnik bei der SPECT (links) 
und bei der PET (rechts). 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Kol l imat ionstechnik  

 

Die Abbi ldung 26 verdeut l icht  d ie pr inz ip ie l len Unterschiede,  

der  d ieser  Arbei t  zu Grunde l iegenden Techniken:  

Bei  Gammastrahlern besteht  d ie Notwendigkei t  von 

Ble iko l l imatoren mi t  e inem resul t ierenden Pro jekt ionsstrahl  in  

Form eines s ich nach unten öf fnenden Kegels und a ls  Folge 

e ine abstandsabhängige räuml iche Auf lösung.  Die insgesamt 

ger inge Ausbeute wi rd durch das Pr inz ip des Vie l loch-

Kol l imators wei tgehend unabhängig vom Abstand.  Ef fekte der  

Strahlungsschwächung im Pat ienten werden bei  

Vol lkre isrotat ionen durch d ie Mi t te lung gegenüber l iegender 

Sichten vor  der  Rekonstrukt ion abgemi lder t .  

Bei  Posi t ronenstrahlern hat  man e ine „e lekt ronische“  

Kol l imierung durch gegenüber s tehende Detektoren und 

Koinz idenzabfrage und damit  e inen Pro jekt ionsstrahl  e twa 

konstanten Durchmessers sowie e ine höhere Ausbeute,  d ie 

längs des Pro jekt ionsstrahls  konstant  is t .  Die höhere Ausbeute 

erg ibt  s ich aus der  Ringdetektoranordnung mi t  v ie len 

unabhängigen k le inen Gamma-Kameras,  d ie innerhalb der  

tomographischen Ebene immer für  a l le  Richtungen of fen s ind 

und n icht  nur  für  e ine Richtung,  d ie s ich aus der  momentanen 

Posi t ion des Kamerakopfes erg ibt .  

Die Strahlungsschwächung lässt  s ich bei  der  PET durch e ine 

Schwächungsmessung korr ig ieren,  wei l  be ide γ -Strahlen e iner  

Koinz idenzl in ie  zusammen immer der  Schwächung des 

gesamten Weges im Pat ienten unter l iegen,  und d ie Schwächung 
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durch d iesen gesamten Weg s ich mi t  e iner  äußeren 

Strahlungsquel le  messen lässt  (Transmiss ionsmessung) .  

Die Schwächung wird für  jede Koinz idenzl in ie  errechnet  a ls  

Verhäl tn is  aus der  Leermessung ohne Pat ient  (Blank Scan)  zur  

Messung mi t  dem Pat ienten (Transmiss ion)  und d ie Korrektur  

der  Emiss ionsdaten er fo lgt  dann vor  der  Rekonstrukt ion (an den 

Emiss ions-Rohdaten)  nach der  Formel  

 

((Emission korr.) = (Emission unkorr.)  *  ) 

 

Bei  der  SPECT haben s ich Absorpt ionskorrekturen in  der  

Rout ine noch n icht  durchgesetzt ,  obwohl  auch in  Tübingen e ine 

solche Mögl ichkei t  über  e ine Transmiss ionsmessung besteht  

und obwohl  in  der  L i teratur  e in Wandel  in  der  Bewertung e iner  

absorpt ionskorr ig ier ten SPECT einzutreten beginnt :  „The 

received wisdom for  the past  two decades has been that  

at tenuat ion correct ion for  PET is  exact  and easy to per form, 

whereas in  SPET i t  is  more d i f f icu l t  to  measure at tenuat ion and 

the correct ion is  inexact .  Today,  th is  is  not  so  (6) . ”   

Ohne SPECT-Absorpt ionskorrektur  können Ar tefakte auf t reten 

vor  a l lem im Bereich der  Hinterwand,  bei  ad ipösen Pat ienten 

und bei  Pat ient innen mi t  großer  Mamma.  Versuche e iner  

Absorpt ionskorrektur  br ingen anderersei ts  neue 

Ar tefaktmögl ichkei ten mi t  s ich.  
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4.5 MY O K A R D I A L E R  ME T A B O L I S M U S 

 
 

4.5.1 18-Fluor-Desoxyglukose ( 1 8F-FDG).  

 

Charakter ist ika  

 

Is t  B lut f luss und Sauerstof fversorgung ausre ichend,  s ind beim 

nüchternen Pat ienten das Pr imärsubstrat  Fet tsäuren für  d ie 

aerobe ATP-Produkt ion.  

 

Kommt es nun zu e iner  Redukt ion d ieser  Parameter  s te l l t  d ie  

Myokardzel le  ihren Stof fwechselmechanismus um zu anaerober  

Produkt ion von ATP mi t te ls  Glykolyse.   

Die 1 8F-FDG wird mi t te ls  des g le ichen sarkolemmalen Carr iers  

in  d ie Myokardzel le  t ranspor t ier t  und dann durch das Enzym 

Hexokinase zu 1 8F-FDG-6-Phosphat  phosphory l ier t ,  welches 

analog zur  D-Glukose er fo lgt .  Die wei teren Reakt ionen des 

Gukosestof fwechsels-  Glykogensynthese und Glykolyse -  s ind 

jedoch wegen der  feh lenden Hydroxygruppe am C 2-Atom der  

FDG block ier t .  Ebenso er fo lgt  im normalen Herzmuskel  d ie 

Dephosphory l ierung von FDG-Phosphat  re lat iv  langsam. 

Deshalb akkumul ier t  1 8F-FDG-6-Phosphat  im Herzmuskel  

propor t ional  zur  myokard ia len Glukoseverstof fwechselung.  

Diese Eigenschaf t ,  ebenso d ie kurze Halbwertze i t  von 110 

Minuten und gute Abbi ldungsqual i tä t ,  macht  d ie 1 8F-FDG zu 
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einem geeigneten Tracer ,  um die Stof fwechselvorgänge des 

Herzens zu demonstr ieren.  Obwohl  d ie Messung des 

myokard ia len „Uptakes“  von 1 8F-FDG propor t ional  is t  zu der  

Gesamtrate von t rans-sarkolemmalem Transpor t  und durch 

Hexokinase-Phosphory l ierung z i rku l ierender  Glukose durch den 

Herzmuskel ,  g ib t  es über  das wei tere in t raze l lu läre Schicksal  

der  Glukose keine näheren Informat ion,  d ie man anhand der  

Messungen des 1 8F-FDG-Uptakes gewinnen könnte.  

 

 

 

4.5.2 1 8F-FDG-PET und regionale Messung der 
Gewebsfunktion im Vergleich zu Metabol ismus 

 

D ie Unter te i lung des Myokards in  Regionen und g le ichzei t ig  in  

unterschiedl iche Zustände bezügl ich der  kontrakt i len Funkt ion in  

der  jewei l igen Region,  in  Abhängigkei t  vom Stof fwechselzustand 

wurde d ieser  Arbei t  zugrunde l iegend durchgeführ t .   

Es wurden unterschiedl iche Mot i l i tä tszustände wie Normo-,  

Hypo- ,  Dys- ,  und Akinesie bzgl .  der  1 8F-FDG-Belegung 

abgegrenzt .  313 Myokardregionen– bei  jedem Pat ienten 

mindestens 5 Regionen (Bei  25 Pat ienten wurde e ine Region a ls  

in  s ich unter te i l t  beur te i l t ,  sofern s ich d ie Region auf  der  

gesamten Ausbre i tung a ls  n icht  e inhei t l ich innerhalb e ines 

Untersuchungskr i ter iums darste l l t )–  wurden bezügl ich ihres 

Uptakes im Vergle ich zu der  in  d ieser  Region entsprechenden 

Mot i l i tä t  untersucht .   
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Yamagishi  e t  a l .  (95)  veröf fent l ichten e ine Studie mi t  EKG-

getr igger ter  Posi t ronenemiss ionstomographie,  bei  der  53 

Pat ienten mi t  Zustand nach Myokard infarkt  in  Ruhe untersucht  

wurden.  Es wurde d ie enddiasto l ische-  und endsysto l ische 

Wanddicke mi t  der  zugehör igen,  regionalen 1 8F-FDG- Belegung 

beur te i l t .  Der  l inke Ventr ike l  wurde bei  d ieser  Studie in  10 

Regionen e ingete i l t  und es konnten 480 Regionen in  der  PET 

beur te i l t  werden.  Eine noch genauere Unter te i lung des 

Myokards in  36 Segmente wurde in  der  Arbei t  von A.  Franow 

(32)  durchgeführ t ,  welche d ie Bewertung des FDG-Uptakes an 

e inem sehr  ähnl ichen Pat ientenkol lekt iv  spezie l l  untersucht  hat .  

Insgesamt ze igen d ie Ergebnisse der  aufgeführ ten Studien gute 

Übereinst immung zwischen Metabol ismus und Funkt ion in  der  

getr igger ten 1 8F-FDG-PET-Untersuchung.  Und unter  

Hinzuziehen der  Zusatz informat ion aus der  

Per fus ionsuntersuchung mi t te ls  SPECT lässt  s ich bei  e iner  

bestehenden Diskrepanz zwischen Metabol ismus,  Funkt ion und 

Per fus ion d ie gesonderte In format ion e ines Stunning oder  

Hibernat ing d iagnost iz ieren.  

 

 

 

4.5.3 1 8F-FDG-PET und Messung der Gewebevital i tät  

 

Da s ich e ine Verschlechterung der  mechanischen 

Herzfunkt ion in  e iner  Veränderung des myokard ia len 

Stof fwechsels  äußert ,  wi rd d iese Mögl ichke i t  genutzt ,  um mi t  
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den physio logischen Markern der  PET Stof fwechselvorgänge zu 

messen,  d ie Aufschluss darüber  geben können,  ob es s ich um 

bere i ts  vernarbtes oder  noch  vi ta les  Myokardgewebe handel t .   

D ie non- invasive Messung der  exogenen Glukose-

Verstof fwechselung mi t te ls  1 8F-FDG bi rgt  u .a.  den Vor te i l ,  dass 

d ieses Stof fwechselsubstrat  auf  dem gle ichen Weg 

verstof fwechsel t  wi rd wie das natür l iche Pendant .  Wie oben 

aufgeführ t ,  s ind bei  nüchternem Pat ienten unter  ausre ichender 

Substratversorgung Fet tsäuren für  d ie aerobe ATP-Produkt ion 

das Pr imärsubstrat .  Unter  ischämischen Bedingungen kommt es 

zu e iner  Verr ingerung der  Oxidat ion von Fet tsäuren,  

beschleunigtem Glykogenabbau und anaerober  Produkt ion von 

ATP mi t te ls  Glykolyse (54) .   

E ine vorhandene Glukoseverstof fwechselung ste l l t  e ine 

s ichere Nachweismethode der  erhal tenen Myokardv i ta l i tä t  

sowohl  im akut-  wie auch im chronisch post ischämischen 

Myokard dar .  Die Verb indung mi t  der  zusätz l ichen Messung der  

Myokard-Per fus ion ermögl icht  in  Regionen mi t  reduzier ter  bzw.  

feh lender  Per fus ion d ie Abgrenzung tatsächl ich i r revers ibel  

av i ta len Myokards gegenüber v i ta lem Myokard  (61;80) .  Dieses 

Konzept  des „Mismatch„  (=reduzier te bzw.  feh lende Per fus ion 

bei  g le ichzei t ig  noch normaler  oder  geste iger ter  

Glukoseverstof fwechselung wie es in  ischämischem 

Myokardgewebe der  Fal l  is t )  benutzten Marshal  et  a l .  (56)  und 

zeigte bei  In farkt -Pat ienten e inen vermehrten 

Glukoseverbrauch,  was zwar geschädigtes ,  jedoch v i ta les 

Myokard anzeigte.  Nekrose g ing e inher  mi t  e iner  konkordanten 

Redukt ion von Glukoseverbrauch und Per fus ion (=„Match„) .  

T i l l isch et  a l .  (89)  beur te i l ten mi t te ls  FDG-PET die Vi ta l i tä t  be i  
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Pat ienten,  um Vorhersagen t ref fen zu können bezügl ich der  

posi t iven Auswirkungen e iner  Revaskular isat ion auf  betrof fene 

Myokardareale.  Es zeigte s ich,  dass in  Gebieten mi t  

myokard ia ler  Dysfunkt ion und erhal tenem Glukosestof fwechsel  

nach vol lzogener Revaskular isat ion e ine Verbesserung der  

Ejekt ionsfrakt ion und der  systo l ischen Wanddickenzunahme 

eint rat -  ganz im Gegensatz zu den Arealen mi t  feh lendem oder  

zu n iedr igem Stof fwechsel  (45) .  Die myokard ia le Vi ta l i tä t  is t  be i  

koronarer  Herzkrankhei t  (KHK) mi t  ischämisch bedingter  

Einschränkung der  Mot i l i tä t ,  und dami t  der  l inksventr iku lären 

Funkt ion,  e ine entscheidende Determinante für  das Outcome 

nach in tervent ionel len oder  operat iven Revaskular isat ions-

massnahmen.   

 

 

 

4.5.4 1 8F-FDG-PET und Einf luss unter Dobutamin 

 

E in ige Studien konnten zeigen,  dass e ine bestehende 

post ischämische myokard ia le Dysfunkt ion durch d ie Gabe von 

posi t iv  inot ropen Substanzen beeinf lusst  werden kann,  so dass 

e ine Verbesserung der  kontrakt i len Funkt ion u.a.  in  der  

Stressechokard iographie gemessen werden kann (30;69) .  Die 

Verwertung posi t iver  Ergebnisse bzgl .  e iner  Mot i l i tä ts-

Verbesserung nach Dobutamingabe in  der  getr igger ten 1 8F-FDG-

PET-Untersuchung könnte,  das belegen auch e in ige Studien,  zu 

e iner  verbesser ten Prädik t ion bzgl .  e iner  mögl ichen 
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Mot i l i tä tsverbesserung nach er fo lgter  Revaskular isat ion führen  

(95) .   

Bei  dem dieser  Arbei t  zugrunde l iegenden Pat ientenkol lekt iv  

wurde bei  24 Pat ienten,  sowei t  es das kard ia le Ris iko e iner  

adrenergen St imulat ion zul ieß,  e ine Dobutaminst imulat ion 

durchgeführ t .  

Insgesamt ergab s ich bei  10 Pat ienten e ine s ichtbare 

Verbesserung der  Mot i l i tä t .  E ine genauere Evaluat ion im Bezug 

auf  e ine Verbesserung der  Mot i l i tä t  unter  Dobutamingabe,  in  

Abhängigkei t  vom Tracer-Uptake wurde in  d ieser  Studie jedoch 

n icht  durchgeführ t .  

E ine genaue Untersuchung der  Uptake-Quant i f iz ierung und 

deren Zusammenhang e ines Ansprechens auf  e ine St imulat ion 

mi t  Dobutamin unter  e iner  s tandard is ier ten fe ineren Einte i lung 

nach Segmenten war Gegenstand e iner  Disser tat ion von A.  

Franow (32) ,  dessen Arbei t  über  e inen wei ten Bere ich dasselbe 

Pat ientenkol lekt iv  nutzte.   

Franow beschre ibt  in  se iner  Arbei t  insgesamt 19 Pat .  (684 

Segmente) ,  be i  denen e ine Dobutamin-St imulat ion durchgeführ t  

wurde und untersucht  den Bezug zur  Belegung.  
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Abbildung 27 PET-Motilitäts-Pfannkuchen in Ruhe und unter Dobutamin-Gabe. 
 

D ie obige Abbi ldung führ t  be isp ie lhaf t  e ine Verbesserung der  

myokard ia len Mot i l i tä t  im Bereich des vorderen Septums unter  

Dobutamingabe auf .  

In  e iner  bere i ts  erwähnten Arbei t  von Hof fmeister  et  a l .  (39)  

aus dem Jahr  2002 wurde mi t te ls  EKG-getr igger ter  FDG-PET 

und zusätz l icher  2-phasiger  Dobutaminst imulat ion (5 bzw.  

10µg/kg/KG/min)  der  Einf luss des Pharmakons auf  e ine 

mögl iche Verbesserung der  Myokardmot i l i tä t  und dami t  e ine 

posi t ive Prädik t iv i tä t  bzgl .  des Kr i ter iums Herzmuskelv i ta l i tä t  

gezeigt .  Das jener  Studie zugrunde l iegende Pat ientengut  is t  im 

Wesent l ichen ident isch mi t  dem dieser  vorgelegten Arbei t .  
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Es zeigte s ich in  den Myokardbere ichen mi t  e iner  FDG-

Belegung von <40% keiner le i  Ansprechen oder  Verbesserung 

der  Myokardmot i l i tä t .   

So genannte „Responder“ ,  a lso Myokardareale mi t  pos i t ivem 

Ansprechen auf  Dobutamin im Sinne e iner  Mot i l i tä ts -

Verbesserung lagen bei  e iner  FDG-Belegung >50%, d.h.  in  

Myokardarealen,  d ie Anhand ihrer  FDG-Belegung a ls  v i ta l  

e ingestuf t  worden waren.   

Dies lässt  den Schluss zu,  dass zwar in  d iesen Bere ichen,  d ie 

posi t iv  auf  Dobutamin reagieren,  e ine Aussage mögl ich is t  über  

e ine mögl iche Verbesserung der  Mot i l i tä t ,  jedoch wi rd d ie 

Aussage bzgl .  der  Vi ta l i tä t  d iesbezügl ich n icht  zusätz l ich 

verbesser t ,  da e ine posi t ive Antwort  auf  e ine adrenerge 

St imulat ion nur  in  Myokardarealen stat t f indet ,  d ie  im PET per  se 

a ls  v i ta l  e ingestuf t  werden,  da d iese Areale e inen Uptake 

aufweisen,  der  über  50% l iegt .  

Im Bezug auf  e ine Aussage bzgl .  der  Vi ta l i tä t  erg ibt  s ich somi t  

ke ine wesent l iche zusätz l iche Erkenntn is  h ieraus.  

 

 

4.5.5 1 8F-FDG-Uptake und Diabetes sowie hormonale 
Einf lüsse 

 

D ie myokard ia le Glukoseaufnahme wird -  wie auch d ie 

Aufnahme anderer  Glukose verbrauchender Gewebe- n icht  nur  

von der  noch vorhandenen Vi ta l i tä t  e iner  ischämischen 

Myokardregion während des Substratwechsels  in  e iner  
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Ischämie-Phase beeinf lusst .  Mi t  beeinf lussend s ind Blut f luss,  

Oxygenierung,  d ie ar ter ie l le  Glukosekonzentrat ion sowie d ie 

neurohumorale Akt iv i tä t ,  woraus ers icht l ich wi rd,  dass es 

h ierdurch zu erhebl icher  Var iabi l i tä t  kommen kann.  Da Insul in  

notwendig is t  für  den Glukose-Fluss in  d ie Zel le  kann es bei  

Pat ienten mi t  Diabetes oder  e iner  abnormalen Glukoseto leranz 

dazu führen,  dass d ie FDG-Aufnahme in d ie Zel le  unterdrückt  

wi rd,  was s ich in  e iner  schlechteren v isuel len Bi ldqual i tä t  und 

Bi ldstat is t ik  äußert .   
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4.5.6 Modus der Glukosebelastung 

 

Um die im obigen Abschni t t  erwähnte Streuung zu min imieren 

er fo lgte d ie Untersuchung der  Pat ienten mi t te ls  „ Insul in -

Glukose-Clamp“-Technik ,  d .h.  der  s imul tanen i .v . -Gabe von 

Insul in  und Glukose unter  Kontro l le  des ar ter ie l len Blut -

Glukose-Gehal tes,  um einen konstanten Blut -Glukose-Level  zu 

gewähr le is ten.  Ledig l ich 1 Pat ient  er fuhr  e ine Untersuchung 

durch ora le Gukosebelastung.   

 

 

 

4.5.7 Insul insensit iv i tät  in Abhängigkeit  von Diabetes 
und KHK 

 

Mar inho et  a l .  (55)  best immten bei  e inem Diabetes-

Pat ientenkol lekt iv  d ie myokard ia le Glukose-Stof fwechsel rate 

(MRG = „Metabol ic  Rate of  Glucose“)  mi t  1 8F-FDG-PET zur  

Einschätzung von v i ta lem Myokard und verg l ichen d iese mi t  den 

Daten e iner  gesunden Kontro l lg ruppe,  um Myokardv i ta l i tä t  

abzugrenzen.  Die Glukose-Stof fwechsel rate in  Regionen mi t  

normaler  Myokardfunkt ion zeigte s ich in  der  Studiengruppe um 

35 % ger inger  a ls  d ie der  Kontro l lgruppe.  Als  Erk lärung für  

d iesen Ef fekt  wurden durch Diabetes mel l i tus oder  Hyper tonie 

bedingte Veränderung der  Insul inres is tenz in  der  Studiengruppe 

verantwort l ich gemacht .  
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Diabetes wi rd im Al lgemeinen a ls  Zustand e iner  Ganzkörper -

Insul inres is tenz gesehen.  Ein ige Studien haben den Insul in -

s t imul ier ten Glukosemetabol ismus im Myokard von Diabetes-

Pat ienten gemessen.  Bei  Pat ienten mi t  Typ- I  Diabetes konnte 

wiederhol t  gezeigt  werden,  dass d ie myokard ia le Insul in -

Sensi t iv i tä t  erhal ten is t  (62;92) .  In  e iner  Studie von Iozzo et  a l .  

(43)  ze igte s ich e in e ingeschränkter  Glukoseverbrauch,  sowohl  

im Myokard,  a ls  auch im gesamten Körper ,  be i  Pat ienten mi t  

KHK, unabhängig  davon ob e ine Typ- I ,  Typ- I I ,  oder  ke ine 

Diabeteserkrankung vor lag.  Zusätz l ich ze igte s ich e ine 

Einschränkung des Glukoseverbrauchs bei  Pat ienten mi t  Typ- I I -

Diabetes,  n icht  jedoch bei  Typ- I -Pat ienten.  Der  Kernpunkt  

d ieser  Studie war,  dass Typ- I I -Diabetespat ienten e ine schwere 

Insul inres is tenz,  unabhängig vom begle i tenden Bestehen e iner  

KHK, aufzeigten.  Diese Insul inres is tenz zeigte s ich prakt isch 

g le ich bei  Typ- I I -Pat ienten mit oder ohne  begle i tende KHK. 

Diese Studie bestät ig te,  dass es bei  Pat ienten mi t  KHK 

begle i tend zu e iner  genera l is ier ten Insul inres is tenz kommt,  

welche in  ähnl ichem Grad den gesamten Körper ,  

Skelet tmuskeln,  und das normal  kontrahierende Myokard 

mi te inbezieht  (65) .  In  e iner  ähnl ichen,  aber  ausgeprägteren 

Weise,  ze igt  s ich d ie Auswirkung der  Insul inres is tenz auf  a l le  

Z ie lgewebe bei  Typ- I I -Diabetespat ienten.  In  d ieser  Studie 

konnte gezeigt  werden,  dass es keinen s igni f ikanten 

Unterschied im Glukose-Uptake gab zwischen Pat ienten mi t  

Typ- I -Diabetes und Nicht -Diabetes-Pat ienten.  Wei terh in konnte 

gezeigt  werden,  dass Typ- I I -Diabetespat ienten mit  KHK keinen  

addi t iven Ef fekt  im Bezug auf  e ine Verschlechterung der  

Insul inwirkung aufwiesen.   
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Basierend auf  d iesen Erkenntn issen l iegt  der  Schluss a lso 

nahe,  dass e ine Einte i lung des Pat ientenkol lekt ivs in  d ie beiden 

Gruppen,  d.h.  in  Kol lekt ive von Probanden mi t  und ohne 

Diabetes,  so n icht  er fo lgen sol l te ,  da der  Kernpunkt  der  oben 

genannten Studie aufzeigt ,  dass Typ- I I -Diabetes 

vergesel lschaf tet  is t  mi t  e iner  schweren myokard ia len 

Insul inres is tenz ungeachtet  e iner  bestehenden KHK. Bei  

g le ichzei t ig  bestehender KHK wird d ie Insul inres is tenz n icht  

zusätz l ich verschlechter t .   
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4.6 DI A B E T E S-PA T I E N T E N K O L L E K T I V  

 

 

Von den 12 bei  d ieser  Arbei t  untersuchten an Diabetes 

mel l i tus erkrankten Pat ienten waren 3 Personen aufgrund der  

schlechten FDG-Aufnahme im PET nicht  beur te i lbar .  Zwei  d ieser  

dre i  e ingeschränkt  beur te i lbaren Personen wurden e iner  

postoperat iven Kontro l l -PET unterzogen und boten e ine 

d iabetogene Stof fwechsel lage erst  nach er fo lgter  ch i rurg ischer  

In tervent ion,  d.h.  led ig l ich d ie postoperat ive PET-

Nachuntersuchung war n icht  verwertbar .  

Von 11 Pat ienten,  d ie e iner  verg le ichenden Untersuchung 

bezügl ich des regionalen Uptakes bei  PET und SPECT 

unterzogen wurden zeigte s ich e inz ig bei  Pat ient  25 e ine 

Diskrepanz von 4 Myokardregionen.  Die übr igen Pat ienten 

zeigten e ine Konkordanz über  a l len e inander  entsprechend 

verg l ichenen Myokardarealen.  

Von den rest l ichen beur te i lbaren 9 Pat ienten ergab s ich 

wei terh in bei  2  Pat ienten e in d iskrepanter  Unterschied bezügl ich 

der  FDG-Aufnahme und der  begutachteten Herzmuskelmot i l i tä t .  

Diese beiden Pat ienten s ind in  der  unten aufgeführ ten Tabel le  

mi t  der  jewei ls  d iskrepanten Myokardregion aufgel is tet .  (s iehe 

auch Kapi te l  Ergebnisse Tabel le  6)  
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Tabelle 10  Diskrepanzen innerhalb des Diabetes-Kollektivs 

 

Pat .  Nr .  35 zeigt  e inen d iskrepanten Befund im Bereich des 

Septums,  wo s ich bei  normalem Uptake sowohl  bei  der  SPECT, 

a ls  auch im PET eine Mot i l i tä tsstörung bei  der  PET-

Untersuchung erg ibt .   

Retrospekt iv  lässt  s ich sagen,  dass d ie Mot i l i tä tsminderung im 

PET auf  e ine Belastungsischämie im Bereich des Septums 

h inweist .  Die Einschränkung der  Mot i l i tä t  im PET zeigt  e inen 

Prozess,  der  in  der  1.  SPECT-Untersuchung n icht  zu Tage t r i t t ,  

da n icht  suf f iz ient  ausbelastet  wurde.  Im Vergle ich mi t  der  

nachfo lgend durchgeführ ten 2.  SPECT, bei  der  d ie 

Belastungsgrenze deut l ich höher  war ,  is t  somi t  re t rospekt iv  d ie 

1.  SPECT quasi  nur  a ls  Ruheuntersuchung zu werten.  

Zusammenfassend lässt  s ich a lso sagen,  dass d ie 

e ingeschränkte Mot i l i tä t  in  Ruhe anzeigt ,  dass das Myokard,  

t ro tz  normalen Uptakes im PET und der  1.  SPECT, geschädigt  

is t .   
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Dies erg ibt  e ine re levante Informat ion,  d ie SPECT und/oder  

PET gesondert  betrachtet  n icht  aufzeigen können.  Diese 

Zusatz informat ionen s ind für  das Outcome eines Pat ienten von 

entscheidender  Bedeutung.   

Die Zusatz informat ion des Stunning erg ibt ,  dass nur  d ie PET 

e ine Mot i l i tä tsminderung in  Ruhe in  e iner  geschädigten Region 

erkennt ,  d ie  im SPECT zunächst  aufgrund der  vorhergehend 

n icht  suf f iz ienten Ausbelastung keinen Per fus ionsdefekt  

aufzeigte,  der  s ich in  der  fo lgenden Belastungsuntersuchung bei  

Erre ichen e iner  wesent l ich höheren Belastungsgrenze a ls  e ine 

ausgedehnte Belastungsischämie demaskier t .  Die PET zeigt  

demnach in  d iesen Bere ichen e inen Prozess,  der  in  der  SPECT 

nur  bei  Ausbelastung (  ausre ichender Ausbelastung )  zu Tage 

t r i t t .  

 

Es können zusätz l ich l imi t ierende Faktoren ex is t ieren im 

Bezug auf  d ie Untersuchung mi t te ls  1 8F-FDG-PET. Bei  Pat ienten 

mi t  akutem Infarkt  oder  in  der  post -akuten Phase,  d ie zur  

thrombolyt ischen Therapie hepar in is ier t  s ind,  oder  deren 

Plasma-Katecholaminspiegel  hoch s ind,  können e inen le icht  

veränder ten Glukosestof fwechsel  aufzeigen,  da d iese beiden 

Faktoren d ie kard ia le Glukoseverstof fwechselung sowie den 

myokard ia len Uptake unterdrücken können (59;94) .  

Bei  90,9% der  Pat ienten mi t  Diabetes zeigte s ich im Sinne der  

Studie ke ine grav ierende Beeinf lussung der  

Untersuchungsergebnisse bzw.  is t  n icht  von e iner  Beeinf lussung 

des FDG-Uptakes auszugehen.  

Die Untersuchungsdurchführung hat  bei  den Pat ienten mi t  

bestehendem Diabetes mel l i tus unter  den kontro l l ier ten 
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Bedingungen insgesamt wohl  ke inen re levanten Einf luss auf  den 

FDG-Uptake und damit  auf  d ie Untersuchungsergebnisse.  
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4.7 1 8F-FDG-UP T A K E  U N D  P R O G N O S T I S C H E  SI G N I F I K A N Z 

 

 

Der  oben erwähnten Basisstudie von Ti l l isch et  a l  (89)  fo lgten 

e ine Reihe von Studien auch unter  Langzei tbeobachtung,  d ie d ie 

hohe Zuver läss igkei t  der  Vorhersagefähigkei t  e iner  PET-

Untersuchung im Bezug auf  d ie Ergebnisse bei  e iner  

Revaskular isat ion bestät ig ten.  Ei tzmann et  a l .  (28)  untersuchte 

zwischen August  1988 und März 1990 den Voraussagewert  des 

FDG-Stof fwechsels  a ls  Anzeiger  e iner  erhal tenen 

Myokardv i ta l i tä t  im Bezug auf  e ine durchgeführ te 

Revaskular isat ion.  Es zeigte s ich,  dass d ie Pat ienten mi t  

vermehrter  FDG-Aufnahme in der  In farkt region (=“Mismatch“)  

e ine höhere Wahrschein l ichkei t  für  kard ia le Zwischenfä l le  im 

Sinne e ines Re-Infarktes oder  p lötz l ichen Herztodes aufzeigten,  

a ls  d ie Pat ienten ohne FDG-Aufnahme (=“Match“) .  Zusätz l ich 

konnte festgeste l l t  werden,  dass revaskular is ier te Pat ienten mi t  

e inem „Mismatch“  e ine s igni f ikant  n iedr igere Rate kard ia ler  

Ere ignisse hat ten,  im Vergle ich zu den Pat ienten mi t  „Mismatch“  

ohne Revaskular isat ion oder  im Vergle ich zu Pat ienten mi t  

e inem „Match“ .  Ebenso zeigten Tamaki  et  a l .  (84)  mi t  e iner  

Zwei-Jahres-Studie bei  84 Pat ienten mi t  Myokard infarkt  (> 1 

Monat  a l t ) ,  dass d ie regionale Zunahme des 1 8F-FDG-Uptakes 

der  beste Vorhersageindikator  war  im Bezug auf  zukünf t ige 

kard ia le Zwischenfä l le .  Yoshida und Gould (96)  ze igten,  dass 

Myokardv i ta l i tä t  mi t te ls  FDG-PET und Infarktgröße (> 23% des 

l inken Ventr ike ls)  bessere Prognoseindikatoren s ind a ls  d ie 
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l inksventr iku läre Auswurf f rakt ion (EF) .  In  e iner  Ein-Jahres-

fo l low-up-Studie untersuchte Di  Car l i  e t  a l .  (24)  79 Pat ienten mi t  

massiver  l inksventr iku lärer  Dysfunkt ion.  Es konnte 

nachgewiesen werden,  dass n icht - revaskular is ier te Pat ienten,  

d ie h ibern ierendes Myokard (=FDG-Mismatch)  aufwiesen,  e ine 

größere Sterbensrate hat ten.  Die Über lebensrate derer ,  d ie  

revaskular is ier t  wurden lag über  der ,  der  led ig l ich 

medikamentös behandel ten Pat ienten (88% gegen 59%).   
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4.8 1 8F-FDG-PET A L S  GO L D S T A N D A R D  D E R  VI T A L I T Ä T? 

 

 

D ie Relat ion zwischen vorhandenem Glukosestof fwechsel  und 

der  Wiederherste l lung der  Funkt ional i tä t  ak inet ischer  

Myokardareale nach er fo lgter  Revaskular isat ion konnte in  

verschiedenen Studien nachgewiesen werden (17;57;85;86) ,  und 

d ie FDG-PET wird a ls  Goldstandard im Bezug auf  d ie Messung 

der  Vi ta l i tä t  bet rachtet  (22;81;97) .  Jedoch zeigten d iese Studien 

auch,  dass d ie 1 8F-FDG-PET das Ausmaß der  Gewebevi ta l i tä t  in  

b is  zu 32% der  Regionen überschätzt  und in  b is  zu 22% der  

Regionen unterschätzt ,  was nahe legt ,  dass auch d ie 

Gewebeperfus ion e ine entscheidende Rol le  sp ie l t .   

H ieraus wi rd ers icht l ich,  dass zu e iner  genaueren 

Aussagefähigkei t  zusätz l iche Untersuchungsver fahren h i l f re ich 

s ind.  1 8F-FDG-PET und Dobutamin Echokard iographie s ind z.B.  

zwei  Ver fahren,  d ie e ine funkt ionel le  Erholung dysfunkt ionel ler  

Regionen nach Revaskular isat ion vorherzusagen vermögen.  

L imi t ierend is t  jedoch,  dass d ie Untersuchungsergebnisse von 

v i ta lem Myokard mi t  1 8F-FDG-PET und Dobutamin-

Echokard iographie n icht  immer übere inst immend s ind  (58;69) .  

V ie lmehr is t  es of t  schwier ig ,  gewonnene Daten aus der  

Echokard iographie mi t  denen aus der  PET zu verg le ichen.  

Deshalb is t  es at t rakt iv ,  l inksventr iku läre Funkt ion und 

kontrakt i le  Antwort  auf  inot rope Substanzen mi t  der  EKG 

getr igger ten PET zu untersuchen.  Zusätz l iche EKG getr igger te 

Technet ium-99m Sestamib i  SPECT und 1 3N-NH3-PET 
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Perfus ionsuntersuchungen können wei tere In format ionen l ie fern.  

Da jedoch d ie Per fus ionsuntersuchungen d ie myokard ia le 

Vi ta l i tä t  im Vergle ich zur  1 8F-FDG-PET unterschätzen 

(57;86;89) ,  is t  d ie  EKG getr igger te 1 8F-FDG-PET zur  

Abschätzung von v i ta lem, s tof fwechselakt ivem Myokard und 

deren Funkt ion d ie genauere Methode (95) .  Die Ergebnisse 

d ieser ,  sowie der  in  v ie len Tei len ähnl ichen Arbei t  von A.  

Franow (32) ,  ze igen,  dass d ie regionale Untersuchung der  

myokard ia len Wandbewegung mi t  der  EKG getr igger ten PET gut  

e insetzbar  is t .  Die Dobutamin-Stress-EKG-getr igger te-PET kann 

sowohl  d ie metabol ische Vi ta l i tä t ,  a ls  auch e ine Verbesserung 

der  l inksventr iku lären Funkt ion nach Dobutamingabe beur te i len.   
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4.9 MY O K A R D I A L E  PE R F U S I O N 

 

 

Das in  der  Nuklearkard io logie führende Ver fahren is t  d ie  

Untersuchung der  myokard ia len Per fus ion mi t te ls  der  h ier  

aufgeführ ten Per fus ionstracer .  

 

 

4.9.1 Al lgemeine Pat ientenvorbereitung 

 

D ie Pat ientenvorbere i tung beinhal te te wie bere i ts  in  Mater ia l  

und Methoden erwähnt  e in ,  sofern mediz in isch ver t retbar ,  

Absetzen kard io logisch wi rksamer Medikamente.  Es besteht  

jedoch n icht  immer d ie Mögl ichkei t  e ines Absetzens der  

Medikat ion womit  dann e ine e ingeschränkte Untersuchung in  

Kauf  genommen werden muss.  

 

 

4.9.2 Perfusionstracer  

 

Der  ideale „Tracer“  für  d ie Messung der  myokard ia len 

Per fus ion müsste fo lgende Eigenschaf ten besi tzen:  

 

•  D is t r ibut ion in  das Myokard in  l inearer  Propor t ion zum 

Blut f luss,  d.h.  100% Extrakt ion aus dem Blut  bei  der  
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Erstpassage durch das Herz.  (Nach der  Renkin -Crone-Formel  

von Extrakt ion,  Uptake-Konstante und Fluss g ibt  es d ie 

l ineare Propor t ional i tä t  von Fluss und Uptake-Konstante K1 

genau dann,  wenn d ie Extrakt ion 1 (=100%) is t .  (S iehe unter  

Kapi te l  2 0 1Thal l ium; Extrakt ion/Dist r ibut ion) .  

•  Retent ion innerhalb des Myokards während der  

Datenaquis i t ion-  unbeeint rächt ig t  vom Zel lmetabol ismus;  

•  schnel le  El iminat ion für  schnel ler  nacheinander  fo lgende 

Studien unter  verschiedenen Bedingungen;   

•  ke ine bekannten Interakt ionen mi t  Medikamenten;   

•  für  e infache hausinterne Zuberei tung geeignet ;   

•  akzeptabler  Pre is ;   

•  gute Bi ldqual i tä t  (kurze Halbwertszei t ,  hoher  Photonen-Fluss,  

Energ ie zwischen 100 und 200 keV zum Nachweis mi t  

s tandardmäßiger  Gammakamera;  in  n iedr igen Dosen n icht  

tox isches Pharmazeut ikum, d.h.  n iedr ige 

Pat ientenbelastung) .  

Da es d iesen „ idealen Tracer„  jedoch n icht  g ibt  mussten b isher  

immer geeignete Kompromisse erz ie l t  werden.  
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4.9.3 Thal l ium-201 

 

Charakter is t ika 

 

Thal l ium is t  e in meta l l isches Element  (Kat ion) ,  was s ich in  

ähnl icher  Weise verhäl t  wie Kal ium, das e ine hohe in t razel lu läre 

Konzentrat ion besi tz t ,  und kann somi t  a ls  „Per fus ionstracer„  

benutzt  werden.   

Die e igent l iche Photonenenergie des 2 0 1T l  is t  n iedr ig .  Anders 

a ls  bei  den übl ichen in  der  Nuklearmediz in benutzten 

Radionukl iden wi rd beim 2 0 1T l  meist  n icht  d ie emi t t ier te  

Gammastrahlung zur  Messung benutzt ,  sondern d ie zusätz l ich 

auf t retende Röntgenstrahlung.  2 0 1T l  zer fä l l t  unter  Emiss ion von 

Gamma-Quanten (135 KeV und 167 KeV) in  das stabi le  2 0 1Hg-

Quecksi lber .  Diese Gammastrahlung des 2 0 1T l  besi tz t  aber  nur  

e ine ger inge Emiss ionswahrschein l ichkei t .  Zur  Regist r ierung mi t  

der  Gamma-Kamera wi rd daher  vorzugsweise d ie,  von dem s ich 

im angeregten Zustand bef indende 2 0 1Hg ausgesandte 

Röntgenstrahlung benutzt ,  d ie  88% der  Emiss ionen ausmacht .  

Ihre Energ ie is t  mi t  70-80 KeV re lat iv  n iedr ig  (Halbwertsd icke 

für  b io logisches Gewebe etwa 3,6 cm).  Dies kann zu e iner  

Überschätzung der  thoraxwandnahen Ante i le  des Herzens 

führen,  so dass s ich Defekte im Bereich der  anter ioren 

Myokardwand besser  nachweisen lassen a ls  dorsal  ge legene.  
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Extrakt ion/  Dis t r ibut ion 

 

Nach in t ravenöser  Appl ikat ion werden bei  der  ersten 

Zi rku lat ion etwa 88% aus dem Koronarb lut  ext rahier t  (93) ,  

jedoch werden ungefähr  4 b is  6% der  Gesamtdosis  im Myokard 

angere icher t .  Der  wesent l ich muskels tärkere l inke Ventr ike l  

re icher t  gut  an,  während der  rechte Ventr ike l  nur  bei  e iner  

Vermehrung seiner  Muskelmasse (Rechtsherzhyper t rophie)  gut  

s ichtbar  wi rd.  Der  Rest  der  Akt iv i tä t  ver te i l t  s ich auf  

beanspruchte Muskulatur ,  Nieren,  Leber  sowie Magen-Darm-

Kanal .  

Der  Uptake K1 aus dem Koronarb lut  is t  über  e inen wei ten 

Bere ich propor t ional  zum Blut f luss (K1= Blut f luss *  Extrakt ion) ,  

doch n immt d ie Extrakt ion bei  zunehmender Durchblutung ab.  

Einmal  im Herzen bef ind l ich beträgt  d ie Halbwertszei t  der  

myokard ia len Clearance ungefähr  3-4 Stunden (ze l lu lärer  

Ver lust  bzw.  „Wash-Out„ ) .  Der  langsame „Wash-Out„  könnte 

e inersei ts  erk lär t  werden durch in t razel lu läre Bindung oder  

durch den entgegenwirkenden e lekt rochemischen Gradienten.  

Der  Gipfe l  der  Akt iv i tä t  im Herzmuskel  erre icht  se in Maximum 

etwa 10 Minuten post - in jekt ionem bei  Appl ikat ion unter  

Belastung-  in  Ruhe etwa nach 15-20 Minuten.  Schätzungsweise 

60% der  Gesamtdosis  werden durch den akt iven,  

energ ieverbrauchenden Transpor t  der  Na + /Ka+ -ATP-ase in  d ie 

Myokardzel le  aufgenommen, d ie rest l ichen 40% gelangen 

wahrschein l ich aufgrund des e lekt rochemischen Gradienten 

passiv  in  das Zel l innere.   
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Die Datenakquis i t ion sol l te  zügig nach Verabre ichen des 2 0 1T l  

beginnen und sol l te  innerhalb e iner  halben Stunde 

abgeschlossen sein um Inter ferenzen mi t  der  „Redist r ibut ion“  zu 

min imieren.  

Damit  das Belastungsszint igramm die Per fus ion unter  

Belastung gut  widerspiegel t ,  is t  e ine Nachbelastung nach der  

In jekt ion Bestandte i l  a l ler  Belastungsprotokol le .  

 

Redis t r ibut ion 

 

In  den Stunden nach der  Belastung ver te i l t  s ich das 2 0 1T l  

durch Auswaschung und neuen Einst rom um, entsprechend der  

Ruhedurchblutung in  d ie Herzmuskelzel le  e in (Umverte i lung= 

Redist r ibut ion) .  Durch d iesen Vorgang s ind d ie Bi lder  e in ige 

Stunden nach In jekt ion so zu in terpret ieren,  a ls  wäre d ie 

Bi ldakquis i t ion mi t  e iner  2 0 1T l - In fus ion in  Ruhe er fo lgt .  

 E ine normal  per fundier te Region zeigt  e inen hohen „Uptake„  

nach Belastung,  aber  e inen schnel len „Wash-Out„ .  

 In  Gebieten,  d ie durch funkt ionel l  s ign i f ikante Stenosen 

versorgt  werden zeigt  s ich e ine revers ib le Ischämie durch e inen 

“Stress-Defekt “ ,  der  s ich in  der  Redist r ibut ion verbesser t ,  d .h.  

mehr Akt iv i tä t  e in lager t .  

E in in farz ier tes Gebiet  ze igt  e inen f ixen Speicherdefekt ,  der  

in  den Redist r ibut ionsbi ldern keine vermehrte 

Akt iv i tä tse in lagerung zeigt .  

Unter  normalen Umständen zeigt  der  „Uptake“  in  den 

Redist r ibut ionsbi ldern den Betrag der  bestehenden 
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Muskelmasse an,  während der  „Uptake“  in  den 

Belastungsbi ldern d ie Stress-Per fus ion anzeigt .  

Zu e iner  sehr  ver langsamten Redist r ibut ion in  ischämische 

aber  n icht - in farz ier te Areale kann es kommen,  wenn d ie das 

betref fende Gebiet  versorgende Ar ter ie  schwerwiegend 

stenosier t  oder  okk ludier t  is t ,  und somi t  auch d ie Ruheperfus ion 

reduzier t  is t .   

E ine 2 0 1T l -Rein jekt ion nach der  Belastungsuntersuchung war 

zur  Zei t  der  vor l iegenden Studie Rout ine,  e ine zusätz l iche 

spätere Datenakquis i t ion am darauf  fo lgenden Tag wurde zu 

d ieser  Zei t  aber  nur  noch in  Ausnahmefäl len durchgeführ t ,  um 

die v i ta le  myokard ia le Masse genauer zu best immen.   
2 0 1T l  sp iegel t  besser  a ls  d ie anderen Per fus ionstracer  in  

se inen Spätaufnahmen d ie v i ta le  Muskelmasse wieder .  Das 

Konzept  e iner  zusätz l ichen 2 0 1T l - In jekt ion vor  der  

Ruheaufnahme, d ie 2 0 1T l -Rein jekt ion,  is t  e in  Versuch,  d iesen 

Aspekt  zu opt imieren.  Spätaufnahmen vermindern d ie 

Überbest immung in farz ier ter  Areale,  und e in Unterschätzen der  

übr ig  gebl iebenen Muskelmasse in  Gebieten par t ie l ler  

In farz ierung.  
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4.9.4 9 9 MTechnetium-MIBI  

 

Das 9 9 mTc-MIBI  (Methoxy- isobuty l - isoni t r i l )  wurde mi t  der  

Absicht  entwickel t  um das länger  bestehende 2 0 1T l  zu ersetzen.  

Es is t  e in  l ipophi ler  kat ion ischer  Komplex 

 

Charakter is t ika des Isotops 9 9 mTc 

 

Das 9 9 mTc (m= metastabi l )  und zer fä l l t  unter  Emiss ion von 

Gammaquanten in  den Grundzustand Technet ium-99.  Die 

Energ ie der  entstehenden Gammaemiss ionen beträgt  h ierbei  

140 KeV, d.h.  d ie im Vergle ich zu 2 0 1T l  höhere Photonenenergie 

reduzier t  Schwächungsprobleme,  welches bei  ad ipösen 

Menschen oder  Frauen mi t  ausgeprägten Mammae sehr  h i l f re ich 

is t .  

 

 

Ext rakt ion/  Dis t r ibut ion 

 

Nach Verabre ichung werden bei  der  ersten Zi rku lat ion 

ungefähr  40-  60% aus dem Koronarb lut  ext rahier t ,  so dass s ich 

etwa 1,5% im Myokard anre ichern  (66) .  Diese Werte s ind 

ger inger  a ls  beim Thal l ium. Der  Uptake is t  jedoch wie bei  

Thal l ium über  e inen bre i ten physio logischen Bereich 

propor t ional  zum Blut f luss.   
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Das 9 9 mTc is t  im Gegensatz zu 2 0 1T l  l ipophi l  und d i f fundier t  

aus den Kapi l laren in  das Myokard und wi rd a ls  Resul tat  des 

Transmembran-Potent ia lgefä l les in  den Mi tochondr ien 

festgehal ten (18) .  Der  kard ia le „Uptake“  is t  somi t  abhängig von 

normaler  mi tochondr ia ler  Funkt ion.  Der  „Uptake“  is t  

verschlechter t  und der  „Ver lust “  ( für  ischämisches-  minus 10-  

20%- und normales-  minus 15-  30%- Myokard fast  g le ichwert iger  

Radioakt iv i tä tsver lust  über  d ie Zei t )  vergrößert  be i  Ex is tenz 

e iner  ze l lu lären Hypoxie aufgrund e iner  myokard ia len Ischämie.  

(Nuclear  card io logy.Cl in ic ians guide to nuclear  medic ine.  

Myocard ia l  Per fus ion Imaging:9;1995.)  

Die Retent ion von 9 9 mTc-MIBI  im Myokard is t  besser  

(Halbwertszei t  der  myokard ia len Clearance >  6  Stunden)  und 

schätzungsweise 20 Minuten post - in jekt ionem is t  der  

Prozentsatz der  in j iz ier ten Dosis  im Herzmuskel  für  9 9 mTc und 

Thal l ium nahezu g le ich hoch.   

Im Vergle ich zu Thal l ium is t  zu beobachten,  dass es bei  
9 9 mTc-MIBI  kaum den Ef fekt  der  Rückver te i lung g ibt  

(Rückver te i lung nur  bei  e twa 10-  15% der  In i t ia ldos is) .  

 

 

 

9 9 mTc-MIBI-Protokol l  

 

Das Fehlen e iner  Redist r ibut ion bedeutet  d ie Notwendigkei t  

von zwei  separaten In jekt ionen für  den Verg le ich der  Stress -  

und Ruheperfus ion.  Die 6-Stunden-Halbwertszei t  von 9 9 mTc-MIBI  
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bedeutet ,  dass Idealerweise zwei  Studien an zwei  

verschiedenen Tagen durchgeführ t  werden sol l ten,  um zu 

vermeiden,  dass d ie Restakt iv i tä t  der  ersten In jekt ion zu e iner  

s törenden Beeinf lussung der  Bi lder  bei  der  zwei ten 

Bi lderakquis i t ion führ t .   

A l ternat iv  können d ie Studien aber  auch am selben Tag 

durchgeführ t  werden wobei  d ie Dosis  der  ersten Studie ger inger  

ausfa l len muss.  Bei  Zwei tagesprotokol len te i len s ich d ie 

Akt iv i tä ten (etwa 400 MBq) g le ich auf .  Insgesamt wurde bei  

e iner  Person e in Zwei -Tages-Protokol l  durchgeführ t .  

Es is t  wie bere i ts  oben erwähnt  wicht ig ,  dass der  Pat ient  

zwischen In jekt ion und Datenakquis i t ion e ine fet t re iche Nahrung 

zu s ich n immt,  d ie zu e iner  Beschleunigung der  Ent leerung des 

b i l iod igest iven Systems führ t .  
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4.9.5 Tetrofosmin 

 

 

Das 9 9 mTc-Tetrofosmin is t  in  d ieser  Reihe der  e ingesetzten 

Per fus ionstracer  der  Neueste.  Es steht  in  Deutschland sei t  

Anfang 1994 zur  Ver fügung.   

 

 

Charakter is t ika 

 
9 9 mTc-Tetrofosmin is t  e in  l ipophi les,  kat ion isches Diphosphin 

und wie MIBI  e in Per fus ionstracer  vom Retent ionstyp.  (Es 

konnte gezeigt  werden,  dass d ie Retent ion von 9 9 mTc-

Tetrofosmin e ine Funkt ion des mi tochondr ia len 

Transmembranpotent ia ls  darste l l t . )  

 
9 9 mTc-Eigenschaf ten s iehe 9 9 mTc-MIBI  

 

Ext rakt ion/  Dis t r ibut ion 

 

Wie beim 9 9 mTc-MIBI  handel t  es s ich um einen l ipophi len 

Stof f ,  der  s ich in  ähnl icher  Weise im Myokard anre icher t .  1 ,2% 

der  appl iz ier ten Dosis  re ichern s ich im Herzmuskel  an (66)  

(1,5% bei  MIBI) .  9 9 mTc-Tetrofosmin zeigt  e ine ausgesprochen 

rasche Blutc learance,  d ie innerhalb weniger  Minuten bei  über  
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90% l iegt .  Die Daten für  Sensi t iv i tä t ,  Spezi f i tä t  und 

d iagnost ische Tref fs icherhei t  zum Nachweis e iner  KHK s ind 

verg le ichbar  mi t  den bekannten Werten für  Thal l ium und MIBI .  

Im Rahmen e ines Ein-Tages-Protokol ls  is t  mi t  9 9 mTc-Tetrofosmin 

e ine im Vergle ich zu MIBI  f rühere Datenakquis i t ion nach 

Tracerappl ikat ion mögl ich aufgrund e iner  etwas schnel leren 

hepatobi lären „Clearance“ .  

B is  auf  d ie weniger  s tark ausgeprägte Rückver te i lung,  s ind 

d ie Grundeigenschaf ten im Wesent l ichen d ieselben wie bei  

MIBI .   

 

 

9 9 mTc-Tetrofosmin-Protokol l  

 

Analog zu MIBI  is t  aufgrund der  feh lenden Redist r ibut ion e in 

Verg le ich von Stress-  und Ruheperfus ion nur  durch zwei  

separate In jekt ionen zu erwi rken.  

Die Aufnahmen wurden n icht  vor  Ablauf  e iner  15 minüt igen 

Zei tspanne nach In jekt ion durchgeführ t ,  wobei  d ie opt imale 

Datenakquis i t ion 30-45 Minuten nach In jekt ion erre icht  wi rd.  Da 

der  Ef fekt  der  Rückver te i lung fast  gänzl ich fehl t ,  kann d ie 

Datenaufnahme bis  zu v ier  Stunden nach Verabre ichung des 

„Tracers„  er fo lgen.  Aufgrund der  schnel leren „Clearance“  

ze igten Ein-Tages-Protokol le  befr ied igende Ergebn isse (44) .  
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4.9.6 Perfusionstracer-  Beschränkungen und Nachtei le  

 

 

Thal l ium-201 

 

Thal l ium wurde in  k l in ischer  Weise für  Per fus ionsstudien sei t  

den f rühen s iebziger  Jahren benutzt .  Heutzutage is t  es neben 

den Technet ium-99m Verbindungen e ines der  meistbenutzten 

Radiopharmazeut ika für  myokard ia le Per fus ionsstudien.  

Niedr ige Photonenenergie,  e ine lange Halbwertszei t  (d ie 

b io logische HWZ l iegt  bei  e twa 10 Tagen),  beschränkte 

Ver fügbarkei t  und d ie Kosten s ind e ine Reihe unerwünschter  

Eigenschaf ten des 2 0 1T l .  Die n iedr ige Photonen-Energie führ t  zu 

n iedr ig  auf lösenden Bi ldern und wie bere i ts  oben erwähnt  zu 

s igni f ikanter  Schwächung durch uml iegendes Gewebe.  Die lange 

Halbwertszei t  er forder t  e ine Redukt ion der  verabre ichten Dosis  

um die Strahlendosis  für  den Pat ienten ver t retbar  zu hal ten 

(L imi t  für  e ine e inzeln verabre ichte Dosis  beträgt  100 MBq).  

Dies zusammen mi t  der  Tatsache,  dass nur  etwa 4-6% der  

Gesamtdosis  vom Myokard,  der  Rest  jedoch von beanspruchter  

Muskulatur ,  Nieren,  Leber  sowie Magen-Darm-Kanal  

aufgenommen wird,  bedeutet ,  dass d ie Zähl ratendichte der  

Myokardbi lder  n iedr ig  ausfä l l t  und d ie Hintergrundakt iv i tä t  hoch 

is t .   
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Obwohl  Hypoxämie zusätz l ich zur  Hypoperfus ion d ie ze l lu läre 

Aufnahme vermindern hat  es s ich a ls  k l in isch unbedeutend 

erwiesen (53) .  

 

9 9 MTechnet ium-MIBI  

 

Wegen der  oben erwähnten,  feh lenden Rückver te i lung und 

aufgrund der  Tatsache,  dass d ie Akt iv i tä t  von 9 9 mTc-MIBI  im 

Myokard über  längere Zei t  nahezu unveränder t  b le ibt ,  is t  e ine 

kombin ier te Belastungs- /  Ruhe-(Redist r ibut ions-)  Studie mi t  

mögl ichem Ischämienachweis mi t  nur  e iner  e inz igen 

Tracerappl ikat ion wie beim Thal l ium nicht  mögl ich.  

E in wei terer  Nachte i l  is t  der  hohe hepato-b i läre „Uptake“ ,  der  

innerhalb der  ersten Stunde nach Verabre ichung auf t r i t t  und d ie 

opt imale Darste l lung der  angelager ten myokard ia len 

Wandabschni t ten,  insbesondere der  in fer ioren Herzwand 

beeinf lussen,  und damit  erschweren kann.  (Die Gabe e iner  

fe t t re ichen Mahlzei t  15 Minuten nach In jekt ion sol l  d iesen Ef fekt  

abschwächen (42) ,  was d ie Gal lenblasenent leerung in  den 

Gastro intest ina lbere ich-  der  auch das kr i t ische Organ 

repräsent ier t -  s t imul ier t ) .   

Ebenso a ls  Nachte i l  zu nennen,  s ind d ie Kosten und,  dass d ie 

Herste l lung e in Sieden ver langt .   
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9 9 mTc-Tetrofosmin 

 

Wie bei  MIBI ,  b is  auf  d ie Tatsache,  dass der  hepato-b i läre 

„Uptake„  weniger  prominent  e inzustufen is t ,  und d ie Herste l lung 

kein Sieden ver langt .  
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4.10 MY O K A R D I A L E  PE R F U S I O N  U N D  FDG-ST O F F W E C H S E L 

 

 

A l lgemein basieren sz int igraphische Methoden zur  

Untersuchung der  Gewebevi ta l i tä t  auf  funkt ionel len Parametern 

wie res iduel lem Blut f luss,  In tegr i tä t  der  Zel lmembran oder  

metabol ischer  Akt iv i tä t .  E in Fehlen oder  Einschränkung der  

Signale is t  hoch spezi f isch für  Narben oder  Nekrosen.  Es muss 

berücksicht ig t  werden,  dass bei  dem Einsatz von Tracern,  wie 

d ie 1 8F-FDG, zur  Messung des myokard ia len Stof fwechsels  in  

ischämischen Bereichen,  der  myokard ia le Blut f luss 

entscheidende Auswirkungen auf  d ie Dis t r ibut ion des Tracers  

hat .  Dieser  Einf luss wi rk t  s ich umso stärker  aus,  je  höher  d ie 

f i rs t -pass-Extrakt ionsrate (=Clearance aus dem Blu t -Pool  nach 

erstmal iger  Z i rku lat ion)  l iegt .   

In  der  Vergangenhei t–  und bei  feh lender  Ver fügbarkei t  von 

FDG-PET auch heute noch– wurde zur  Beur te i lung der  

Myokardv i ta l i tä t  d ie T l - 2 0 1 -Myokard-SPECT mi t te ls  

Rest /Redist r ibut ionsprotokol ls  oder  Rein jekt ionstechnik  

durchgeführ t .   

Verg le ichende Studien mi t  der  FDG-PET zeigten jedoch e ine 

Über legenhei t  der  FDG-PET in d ieser  Frageste l lung,  wobei  

deut l ich mehr v i ta le  Regionen mi t te ls  FDG-PET erkannt  wurden 

(2;27) .  
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4.11 UP T A K E  U N D  EI N S C H Ä T Z U N G  D E R  GE W E B E V I T A L I T Ä T  

 

 

Wie im obigen Abschni t t  erwähnt  spr icht  e in Fehlen oder  

Einschränkung der  Signale für  Narben oder  Nekrosen.  

Anderersei ts  is t  der  vorhandene FDG-Tracer-Uptake hoch 

sensi t iv  für  das Vorhandensein v i ta ler  Zel len.  Die Einschätzung 

des Uptakes und damit  d ie Messung der  Vi ta l i tä t  geschehen 

semi-quant i ta t iv .  Dies bedeutet  das Festsetzen e iner  Schwel le  

a ls  Bezugspunkt ,  welche d ie maximale Tracer-Aufnahme (100%) 

mark ier t .  E ine genaue Quant i f iz ierung der  sz int igraphischen 

Informat ionen fä l l t  deswegen schwer,  da bei  e iner  

for tgeschr i t tenen KHK häuf ig  mehrere Pathologika wie Stunning,  

Hibernat ing und Narbengewebe e inhergehen.  Grenzwerte für  d ie 

Tracer-Aufnahme wurden daher  empir isch festgelegt ,  um die 

Myokardante i le ,  mi t  hoher  Wahrschein l ichkei t  für  e ine Erholung 

des Gewebes von solchen zu unterscheiden,  deren 

Wahrschein l ichkei t  ger ing is t .  

Die unten stehende Abbi ldung zeigt  e in Beisp ie l  e ines 

Pat ienten aus dem Kol lekt iv ,  be i  dem s ich e in pers is t ierendes 

Fehlen der  postero latera len Myokardsegmente aufzeigte,  

welches für  das Bestehen von Narbengewebe in  d ieser  Region 

spr icht .  
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Abbildung 28  Patientenbeispiel (Pat. 45).  Fixierter Defekt postero-lateral ohne FDG-
Aufnahme. 
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4.11.1 Uptake und Einschätzung der Gewebevital i tät  in 
Abhängigkeit  von Gewebsperfusion 

 

Unter  Hinzuziehen der  In format ionen bzgl .  der  regionalen 

Per fus ion b ietet  d ie 1 8F-FDG-PET die genaueste Methode zur  

Einschätzung von v i ta lem Myokardgewebe (26) .  Wie schon im 

Kapi te l  1 8F-FDG und Messung der  Gewebevi ta l i tä t  erwähnt  

beschre iben d ie Termin i  „Match“  und „Mismatch“  das Verhäl tn is  

von Per fus ion und Stof fwechsel .  Match bezeichnet  d ie analoge 

Verminderung von Stof fwechsel  und Per fus ion wie s ie für  e ine 

Myokardnarbe sprechen kann.  Mismatch h ingegen bezeichnet  

das d iskrepante Verhal ten von Per fus ion und  

Stof fwechselverhal ten mi t  e ingeschränkter  Per fus ion und 

normalen,  oder  geste iger tem Stof fwechsel ,  wie in  ischämischem 

Myokardgewebe der  Fal l  se in kann (16;56;89) .  

Die Grenze zwischen d iesen beiden Funkt ionszuständen is t  

jedoch sehr  uneinhei t l ich def in ier t .  Brunken et  a l  (16)  ze igten 

1986 den Zusammenhang zwischen regionaler  Per fus ion,  

Glukosemetabol ismus und Wandbewegung bei  In farktpat ienten.  

Myokardregionen mi t  normaler  Per fus ion und FDG-Stof fwechsel  

wurden a ls  v i ta l  und normal  bezeichnet .  A ls  „Mismatch“ ,  d .h.  

ischämisches aber  v i ta les Gewebe gal ten Regionen mi t  

normalem FDG-Stof fwechsel  und e iner  Per fus ionsdi f ferenz um 

mehr a ls  2 Standardabweichungen des Mi t te lwer tes vom 

Normalwert .  A ls  „Match“ ,  d .h.  vernarbtes,  n icht  v i ta les Gewebe 

gal ten Regionen mi t  konkordantem deut l ich verminder tem FDG-

Stof fwechsel  und verminder ter  Per fus ion.  
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In  e iner  Studie von Di  Car l i  e t  a l .  (23)  von 1998 wurde 

unterschieden zwischen Regionen mi t  mäßigem Perfus ions-

Stof fwechsel  "Match"  ( 1 8F-FDG- und 1 3N-NH3 Uptake weniger  

a ls  40 % unter  dem Mi t te lwer t  des Normalwertes)  und Regionen 

mi t  schwerem "Match"  ( 1 8F-FDG und 1 3N-NH3 Uptake mehr a ls  

40 % unter  Normalwer t ) .  Bei  den Regionen mi t  e inem 

“Mismatch"  ergab s ich e ine Di f ferenz zwischen 1 8F-FDG- und 
1 3 -N-NH3 Uptake von mehr a ls  2 Standardabweichungen 

bezogen auf  den Mi t te lwer t  in  normalen Regionen.  

Schlussfo lgerungen daraus ergaben,  dass d ie Regionen mi t  

mäßigem "Match"  myokard ia le Nekrosen vermischt  mi t  noch 

v i ta lem Myokard besi tzen und keine Verbesserung der  

regionalen Funkt ion nach Revaskular isat ion zeigen (91) .  

Mögl icherweise kann jedoch Stressbedingte Ischämie und 

Myokardre infarkt  verh inder t  und d ie Über lebensrate verbesser t  

werden (25) .  

E ine Beobachtung,  d ie s ich auch in  d ieser  Arbei t  machen l ieß:   

Myokardregionen mi t  e iner  mäßiggradigen Einschränkung des 

FDG-Uptake zeigten bei  erhal tener  Per fus ion nach 

Revaskular isat ionsmaßnahmen e ine Verbesserung der  Mot i l i tä t .   

In  e iner  Reihe von Studien wurde a ls  Grenzwert  für  d ie 

Exis tenz v i ta len Myokardgewebes e ine Grenze von >= 50% 

festgesetzt  (4 ;13;36;75;83) .   

Im Bemühen um einen Grenzwert  ze igten Takahashi  et  a l .  

1994 (83) ,  dass e ine min imale FDG-Uptake-Grenze (45% einer  

normier ten oberen,  a ls  normal  festgelegten Schwel le)  unter  

Berücksicht igung e iner  Zei tkonstante für  das Bestehen des 

Glukosemetabol ismus gewähr le is tet  se in muss.   
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Unterhalb d ieser  Grenze s ind i r revers ib le Myokardschäden zu 

erwarten.  Oberhalb d ieser  a ls  Grenzwert  def in ier ten Schwel le  

lässt  s ich jedoch d i f ferenzieren zwischen revers ib ler  Ischämie 

mi t  erhal tenem Tracer-Uptake und Gewebe,  das aufgrund des 

verminder ten Uptakes unterhalb des Schwel lwer tes a ls  

nekrot isch e ingestuf t  wi rd.  Der  verminder te Uptake e ines 

Stof fwechsel -Tracers in  e inem Gebiet  mi t  verminder ter  

Per fus ion kann verursacht  werden durch d ie verminder te Menge 

des Tracers,  d ie d ie Myozyten erre icht .  E in wei teres Problem 

is t ,  dass der  hepatobi l iäre Per fus ions-Tracer-Uptake im Bereich 

der  Hinterwand in ter fer ieren und somi t  anheben kann.  Um 

dieses Problem zu mindern und d ie Kontrakt ion der  Gal lenblase 

und d ie Leber-Clearance zu fördern wi rd Mi lch bzw.  Kakao nach 

In jekt ion verabre icht .  Ferner  kommt h inzu,  dass bei  e iner  

koronaren 3-Gefäßerkrankung der  Uptake im gesamten Myokard 

verminder t  is t .   

Bei  der  Determinat ion der  Schwel lenwertgrenze zwischen 

v i ta lem und av i ta lem Myokard anhand der  FDG-Aufnahme zeigte 

s ich bei  ak inet ischen und dysk inet ischen Arealen e in 

e ingeschränkter  Uptake von 35.9±15,2% gemessen am auf  100% 

normier ten Maximum. Anderersei ts  konnte gezeigt  werden,  dass 

in  normokinet ischen Arealen e in Uptake von 75,4±7,5% vor lag.  

Die Regionen mi t  a ls  hypokinet isch bezeichneten Arealen hat te 

e inen a ls  Schwel lenwert  def in ier ten Uptake von 65,3%±10,5%. 

Unter  e inem min imalen Uptake von 40% konnte keine 

Rest funkt ion gemessen werden.  Eine zusätz l iche St imulat ion mi t  

Dobutamin wie auch bei  d ieser  Arbei t  durchgeführ t  ergab keine 

Änderung der  Mot i l i tä t ,  womit  d ie 40% Uptake-Grenze a ls  

unterster  Schwel lenwert  bezeichnet  werden kann (39) .  
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Abbildung 29  Patientenbeispiel (Pat. 30) "Match" 

 

Obige Abbi ldung zeigt  e in wei teres Pat ientenbeispie l ,  be i  dem 

die aufgel is teten Erkenntn isse aus der  Per fus ions-Tracer-

Aufnahme (obere Zei le)  denen aus der  FDG-Aufnahme (untere 

Zei le)  gegenübergeste l l t  werden.  Insgesamt erhal tene Vi ta l i tä t  

aus der  FDG-Aufnahme und d ie Aussagen der  SPECT mi t  

entsprechender Ruhe-Aufahme der  SPECT („Match“)  und 

g le ichzei t iger  Stressminderper fus ion führ ten zu der  

Entscheidung für  e ine ACB-OP. Der Uptake in  der  Folge-SPECT 

zeigte s ich post -OP deut l ich besser .  Die Nachfo lge-PET war 

wegen verminder ten Uptakes bei  postoperat ivem Diabetes n icht  

verwertbar .  
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4.12 VI T A L I T Ä T S N A C H W E I S  D U R C H  EKG-G E T R I G G E R T E  18-
FDG-PET-MO T I L I T Ä T S A N A L Y S E   

 

 

Is t  e ine Mot i l i tä tsuntersuchung mi t te ls  PET,  zusätz l ich zur  

In format ion des regionalen Uptakes,  notwendig und s innvol l?   

Im k l in ischen Al l tag wi rd d ie kontrakt i le  Funkt ion 

hauptsächl ich in  der  2 d imensionalen Echokard iographie oder  

b ip lanen Cine-Ventr iku lographie untersucht .  Mi t  d iesen 

Methoden der  Einschätzung der  Ventr ike l funkt ion a ls  Ind ikator  

von normaler  oder  e ingeschränkter  regionaler  Funkt ion,  erg ibt  

s ich jedoch in  der  Echokard iographie oder  Cine-

Ventr iku lographie ke ine Informat ion,  ob es s ich bezügl ich der  

minderkontrakt i len Regionen des Myokards n icht  doch noch um 

v i ta les Gewebe handel t ,  da es keine Informat ionen auf  

Stof fwechselebene g ibt .   

Bei  e ingeschränkter  Ventr ike l funkt ion lassen s ich zusätz l iche 

Informat ionen er langen durch d ie Gabe posi t iv  inot roper  

Substanzen.  Durch deren Gabe kann d ie post ischämische 

myokard ia le Dysfunkt ion dosisabhängig,  kurzf r is t ig  posi t iv  

beeinf lusst  werden.  Ein Ver fahren wie es bei  der  

Stressechokard iographie gängig e ingesetzt  wi rd.  

Vorhandene Daten aus der  PET mi t  anderen Bi ldgebenden 

Ver fahren,  wie den oben aufgeführ ten zu verg le ichen is t  

schwier ig  und d ie Daten s ind n icht  immer übere inst immend 

(30;69) .  
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Die PET als  funkt ionsmorphologisches Ver fahren zur  

Darste l lung der  quant i ta t iven Ver te i lung der  1 8F-FDG vermi t te l t  

In format ionen auf  Stof fwechselebene und kann zusätz l ich unter  

zu Hi l fenahme einer  EKG-Tr iggerung regionale Mot i l i tä t  

darste l len.  Bezügl ich der  myokard ia len Wandbewegungsstörung 

und dem Zusammenhang von Metabol ismus und Funkt ion 

wurden Studien durchgeführ t ,  in  denen d ie l inksventr iku läre 

Mot i l i tä t  kernspintomographisch und der  1 8F-FDG-Uptake in  der  

PET verg l ichen wurden.  Es ergab s ich e ine gute 

Übereinst immung zwischen Metabol ismus und Funkt ion (5;67) .   

Bei  den in  d ieser  Studie untersuchten Regionen ergab s ich für  

d ie e inzelnen Mot i l i tä tszustände der  jewei ls  untersuchten 

Myokardregionen s igni f ikante Unterschiede bezügl ich des 

gemessenen 1 8F-FDG-Uptakes (s iehe Kapi te l  Uptake und 

Einschätzung der  Gewebevi ta l i tä t  in  Abhängigkei t  von der  

Gewebsperfus ion) .  Es l ieß s ich anhand der  Belegung des 

regionalen Uptakes e ine Unterscheidung bzw. Einte i lung in  d ie 

unterschiedl ichen Mot i l i tä tszustände zeigen.  Eine vorhandene 

Mindestbelegung für  e inen Mot i l i tä tsnachweis in  e iner  Region 

lag bei  ≥40%. 

Innerhalb d ieser  Studie konnte gezeigt  werden,  dass d ie 

regionale Untersuchung der  Stof fwechselakt iv i tä t  und Mot i l i tä t  

mi t  der  EKG-getr igger ten PET gut  mögl ich is t  und ver läss l iche 

Aussagen machen kann.  

Ein Beisp ie l  aus dem zugrunde l iegenden Pat ientenkol lekt iv  

ze igt  den Zusammenhang von Mot i l i tä t  und Vi ta l i tä t .   

In  den fo lgenden Abbi ldungen lässt  s ich erkennen,  dass d ie 

Gegenüberste l lung des Uptakes l inks,  der  d ie Vi ta l i tä t  darste l len 

sol l ,  und der  Mot i l i tä t  auf  der  rechte Sei te Unterschiede 
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ergeben.  Der  Verg le ich der  Bi lder  vor  und nach er fo lgter  

Bypass-OP erg ibt  e ine erkennbare Besserung der  Mot i l i tä t  in  

den Mot i l i tä tspfannkuchen auf  der  rechten Sei te.   

 

 

Abbildung 30  Uptake und Motilität vor und nach ACB-OP 
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4.12.1 Vital i tätsnachweis durch diskrepante 
Moti l i tätsbefunde bei  der PET-Moti l i tätsanalyse im 
Vergleich zu SPECT-Uptake 

 

D ie in  d ieser  Studie er langten Erkenntn isse ergaben 

ver läss l iche Aussagemögl ichkei ten bzgl .  Ausmaß und 

Schädigung in  der  jewei ls  untersuchten Myokardregion.  Durch 

d ie In format ionsv ie l fa l t  aus der  PET,  d ie n icht  nur  Aufschluss 

l ie fern kann über  den Uptake,  d.h.  Metabol ismus und damit  

ind i rekt  auch auf  Per fus ion,  sondern auch über  d ie regionale 

Mot i l i tä t ,  konnten d ie verschiedenen „Stof fwechsel -  und 

Funkt ionszustände“  des Myokards aufgedeckt  werden.  

Wesent l ich zu nennende Schlagwörter  h ier für  s ind:  „Match“  und 

„Mismatch“ ,  sowie „Stunning“  und „Hibernat ing“ .  „Match“  und 

„Mismatch“  beinhal ten d ie Beziehung zwischen Metabol ismus 

und Per fus ion.  D ie beiden Myokardeigenschaf ten wie „Stunning“  

und „Hibernat ing“  beinhal ten den zusätz l ichen Informat ionswert  

der  Mot i l i tä t .  Die Mot i l i tä ts in format ion wi rd in  der  k l in ischen 

Umgebung überwiegend mi t te ls  Echokard iographie gewonnen,  

doch er laubt  d ie Ver fügbarkei t  in  der  PET am gle ichen 

Datensatz e ine besonders e infache und s ichere räuml iche 

Zuordnung.  Außerdem is t  der  sonographisch e insehbare 

Herzbere ich of t  e ingeschränkt ,  insbesondere bei  COPD- und bei  

adipösen Pat ienten.  

 

 



DISKUSS ION  
 

 
 

  161 

Beispie le aus dem Pat ientenkol lekt iv  

 

Von den 12,  im Bezug auf  FDG-Uptake und PET-Mot i l i tä t ,  

diskrepanten  Regionen ergab s ich,  unter  Hinzuziehung der  

Beur te i lung des Uptakes in  der  entsprechenden Myokardregion 

mi t te ls  SPECT- und damit  im Sinne e ines zusätz l ichen 

Gradmessers der  zum Zei tpunkt  der  Untersuchung bestehenden 

regionalen Per fus ion-  e ine re levante Zusatz informat ion im Sinne 

e iner  V i ta l i tä tsaussage der  PET.  

Bezügl ich der  Prädik t iv i tä t  fä l l t  auf ,  dass bei  sämt l ichen 

Pat ienten d ieser  Gruppe mi t  ursprüngl icher  Uptake-Diskordanz 

zwischen PET und SPECT (4 Pat ienten)  d ie PET den Z.n.  der  

operat iven Revaskular is ierung quasi  vorherzusagen vermag.  Die 

beiden übr igen Pat ienten der  Gruppe waren bezügl ich des 

Uptakes sowohl  vorher ,  a ls  auch nachher  bere i ts  konkordant .  

-Pat .  11 und 36:   

Die Verdachtsdiagnose e iner  Myokardnarbe angezeigt  durch 

d ie Per fus ions-SPECT mi t  d iskordant  nur  mäßiggradig 

verminder ter  Mot i l i tä t  und FDG-Uptake bestät ig t  s ich durch e ine 

wei tgehende Normal is ierung in  den Kontro l luntersuchungen 

nach operat iver  Revaskular is ierung.  Ohne d ie In format ion der  

PET bzgl .  erhal tener  Stof fwechselakt iv i tä t  und erhal tener  

Mot i l i tä t  wären d ie betrof fenen Regionen a ls  Narbe e ingestuf t  

worden.  

-Pat .  34:  

Von der  Revaskular is ierung prof i t ier te  d ie regionale 

Myokardmot i l i tä t  be i  for tbestehendem verminder tem Uptake 

sowohl  in  der  PET a ls  auch in  der  Per fus ions-SPECT nicht  ,was 
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den Verdacht  auf  höhergradige,  i r revers ib le Myokardschädigung 

nahe legt .  Dieser  Verdacht  wi rd erhär tet  durch d ie In format ion 

aus der  Läevokard iographie,  bei  der  s ich zeigte,  dass bei  dem 

Pat ienten e in apika les Aneurysma, vermut l ich bei  Z.n.  

Vorderwandinfarkt  5 /95,  besteht .   

-Pat .  40:  

Aufgrund der  deut l ichen Verbesserung der  Per fus ion und 

Mot i l i tä t  nach Revaskular isat ionsoperat ion bei  konstantem 

le icht  e ingeschränktem/ normalem FDG-Uptake is t  von e inem 

prä intervent ionel len b i lokulärem „Hibernat ing“-Zustand 

auszugehen.  

-Pat .  41:  

Die Revaskular is ierungsmaßnahme erbrachte e ine 

Mot i l i tä tsnormal is ierung des ansonsten normal  speichernden 

Myokardareals ,  was auf  e inen ursprüngl ichen Stunning-

Zustand aufrechterhal ten durch rez id iv ierende 

Belastungsischämien h inweist .  

-Pat .  43:  

Vom Aspekt  g le iche Si tuat ion wie bei  Pat ient  40.  Die 

Myokardper fus ion und Mot i l i tä t  prof i t ieren deut l ich von der  

Revaskular isat ionsoperat ion,  was für  e in in i t ia len 

„Hibernat ing“-Zustand spr icht .  

 

 

Wei ter  aufzul is tende d iskrepante Befunde s ind:  

-Pat .  12:  Konste l la t ion wie Pat ienten Nr.  11 und 36.  Jedoch 

kann d ie Verdachtsdiagnose e iner  Per fus ionsverbesserung 

durch e ine fehlende Revaskular is ierung n icht  bestät ig t  

werden.   
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Unter  Betrachtung der  aufgel is teten Ergebnisse ergeben s ich 

bei  den Pat ienten 11,  12,  25,  29,  34,  35,  36,  40,  41 und 43 aus 

der  Kombinat ion von FDG-PET und Per fus ions-SPECT 

Informat ionen,  d ie SPECT und/oder  PET gesondert  n icht  

aufzeigen würden.  Deshalb gehör t  es ja  auch zur  k l in ischen 

Rout ine,  nur  Kombinat ions-Untersuchungen durchzuführen.  Es 

ergeben s ich für  den Pat ienten prognost isch wicht ige 

Informat ionen.  Die PET demaskier t  in  d iesen Bere ichen 

Prozesse,  d ie in  der  SPECT oder  den addi t iven 

Untersuchungen,  iso l ier t  durchgeführ t ,  n icht  zu Tage t reten 

würden.   

Die Pat ienten 25,  29,  34,  35,  40,  41 und 43 werden in  den 

fo lgenden Kapi te ln „Stunning“  und „Hibernat ing“  nochmals 

näher  betrachtet .   
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4.13 EI N F L U S S  V O N  PE R F U S I O N S-SPECT-KO N T R O L L E N  O H N E  

Z U G E H Ö R I G E  PET 

 

 

Bei  5  Personen wurden bei  präoperat iver  PET-Perfus ions-

SPECT-Kombinat ions-Untersuchung,  d ie fo lgende post -operat ive 

SPECT-Kontro l le  ohne PET durchgeführ t .   D iese 

Untersuchungen zeigten,  dass bei  post -operat iven Kontro l len 

e ine re ine Per fus ions-SPECT of t  schon ausre icht .   

A ls  Beisp ie l  h ier für  se ien aufgeführ t  Pat .  Nr .  35 (s .  Tab.  

8) .und analog dazu Pat .  Nr .  29.  

 Wie schon wei ter  oben beschr ieben is t  d ie  nachfo lgende 2.  

SPECT-Untersuchung des Pat ienten im Sinne der  Studie im 

Kern n icht  re levant ,  da es keine zei t l ich verwertbare PET-

Untersuchung g ibt .  Im Randfe ld und in  Zusammenschau a l ler  

Befunde und Informat ionen erg ibt  s ich jedoch e in re levanter  

Zusatzaspekt .  In  d iesem Fal le  ze igt  d ie PET e inen Prozess,  der  

in  der  1.  SPECT durch mangelnde Ausbelastung verschle ier t  

wi rd und s ich erst  in  der  2.  SPECT-Untersuchung bestät ig t ,  was 

in  der  PET gedeutet  werden konnte.  
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4.14 EI N F L U S S  V O N  Z E I T L I C H E R  DI S K R E P A N Z  D E R  

D U R C H G E F Ü H R T E N  UN T E R S U C H U N G E N 

 

 

Bei  insgesamt 11 Pat ienten bestand zwischen den 

durchgeführ ten Untersuchungen e in ze i t l icher  Abstand von mehr 

a ls  14 Tagen.  Von d iesen 11 Pat ienten zeigte led ig l ich Pat ient  

12 e ine „Diskrepanz“  in  zwei  Myokardregionen bezügl ich des 

Uptakes bei  FDG-PET und Per fus ions-SPECT  vom Muster  e ines 

„Hibernat ing Myocard ium“.  Dieser  Pat ient  wurde jedoch n icht  

oper ier t ,  so dass d ieser  Verdacht  n icht  bestät ig t  werden konnte.  

Es gab anderesei ts  ke in Hinweis darauf ,  dass der  ze i t l iche 

Abstand d ie Aussage-Sicherhei t  beeint rächt ig t  hat .   
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4.15 „ST U N N I N G“ U N D  „HI B E R N A T I N G“ 

 

 

4.15.1 Stunning (=betäubtes Myokard)  

 
 

Myokard ia les „Stunning “  oder  betäubtes Myokard wi rd 

def in ier t  a ls  vorübergehende post ischämische Dysfunkt ion des 

Herzmuskels ,  d ie in  der  Reperfus ionsphase nach e iner  n icht -

le thalen Ischämie auf t r i t t .  D ieses wurde erstmals erkannt  durch 

Heyndr ickx et  a l  (38)   und durch Braunwald und Kloner  a ls  

„myocard ia l  Stunning“  bezeichnet  (14) .  Die anfängl iche 

Beschre ibung war d ie nach e iner  komplet ten koronaren 

Okklus ion von nur  5 b is  15 Minuten,  ohne messbare myokard ia le 

Nekrose auf t retende Verschlechterung der  systo l ischen 

Ventr ike l funkt ion,  d ie in  der  Reperfus ionsphase über  e in ige 

Stunden b is  Tage anhal ten kann.   

Es wurde jedoch gezeigt ,  dass „Stunning“  auch bei  Bestehen 

e iner  par t ie l len,  anste l le  e iner  komplet ten Okklus ion auf t r i t t  

(88) .  

Sei ther  wurden Exper imente unter  verschiedensten Bedingungen 

bzw. Voraussetzungen in  unterschiedl ichsten Tieren vol l führ t .  

E in ige d ieser  Bedingungen s ind sehr  wicht ig  für  das Verstehen 

der  k l in ischen Relevanz des „Stunning“ .  

A ls  erstes das Problem des „per i - In farkt  Stunning“  Es wurde 

gezeigt ,  dass während e iner  pro longier ten koronaren Okklus ion 

e in Tei l  der  „area of  r isk“  nekrot isch wi rd,  e ine Grenzzone b le ibt  
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hauptsächl ich durch Kol la tera l f luß v i ta l  (29;31) .  Daher kann das 

dem Infarkt  zugesprochene ak inet ische Areal  in  der  f rühen 

Reperfus ionsphase le icht  überschätzt  werden.  Somit  is t  h ierbei  

le icht  verständl ich,  dass d ie Unterscheidung zwischen v i ta lem 

und nekrot ischem Gewebe n icht  gänzl ich auf  der  Basis  der  

regionalen Funkt ion getrof fen werden dar f .  

 

Pat ientenbeispie l -  Stunning 

 

Beisp ie l  e ines Pat ienten d ieses Pat ientenkol lekt ivs is t  Pat .  

Nr .  41 (s iehe auch unter  Kapi te l  Ergebnisse:  Verg le ich Uptake 

zu Mot i l i tä t  im PET).   

 

Abbildung 31  Pat. Nr. 41/ Stunning 
 
A :  FDG-PET.   
B :  Per fus ions-SPECT. 
 
d /k  =  Diskrepanz /  Konkordanz  
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Der Pat ient  er l i t t  e inen Myokard infarkt  und erh ie l t  e twa 14 

Tage nach d iesem Ereignis  sowohl  e ine PET,  a ls  auch e ine 

SPECT. Im Bereich der  Vorderwand ergab s ich e ine im PET 

ers icht l iche Minderung der  Mot i l i tä t .  Die Tracer -Aufnahme 

zeigte s ich sowohl  bei  der  PET,  a ls  auch bei  der  SPECT 

uneingeschränkt .  Es erg ibt  s ich somi t  e in d iskrepanter  Befund 

vom Typ e ines Stunning mi t   

 

•  normalem Glukose-Stof fwechsel  und  

•  normaler  Per fus ion bei   

•  verminder ter  Funkt ion,   

 

welcher  nach er fo lgter  Revaskular isat ion in  den fo lgend 

durchgeführ ten Untersuchungen n icht  mehr erscheint .  Uptake 

und Mot i l i tä t  s ind bei  der  postoperat iven Untersuchung 

konkordant .  Hier  wäre e in Ver fahren wie d ie Echokard iographie,  

d ie a l le in  d ie funkt ionel le  Morphologie untersucht  unter legen 

und würde den Myokardschaden ohne d ie Zusatz informat ion  der  

Vi ta l i tä t ,  d ie  d ie Nuklearmediz in b ietet ,  aufgrund der  

echokard iographisch e ingeschränkten Myokardmot i l i tä t  s icher  

überschätzen.   

Es ergaben s ich im Pat ientenkol lekt iv  wei tere Pat ienten,  bei  

denen s ich d ie Konste l la t ion aus  

•  normalem Glukose-Stof fwechsel  und  

•  normaler  Per fus ion bei   

•  verminder ter  Funkt ion,   

 

ergeben hat .  
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Es waren d ies insgesamt 3 Pat ienten,  d ie d iese Konste l la t ion 

aufwiesen (Pat . -Nr .  29,  34 und 35) .  Im Unterschied zu dem oben 

aufgeführ ten Pat ienten wurden jedoch bei  2  Pat ienten keine 

Kontro l l -PET nach er fo lgter  Revaskular isat ion durchgeführ t  um 

eine Verbesserung der  Mot i l i tä t  in  der  FDG-PET zu ver i f iz ieren.   

 
Abbildung 32  Patient Nr. 29/ V.a. Stunning 

 

Abbildung 33  Patient Nr. 35/ V.a. Stunning 

 



DISKUSS ION  
 

 
 

  170 

Abbildung 34  Patient Nr. 34/ apikales Aneurysma 
 

Legende s.  Abbi ldung 31 

 

Bei  den Pat ienten 29 und 35 erg ibt  s ich d ie Konste l la t ion 

e ines Stunning.  Nur  d ie FDG-PET zeigt  e ine Mot i l i tä ts-

Minderung in  Ruhe in  e iner  Region,  d ie in  der  Per fus ions-

SPECT eine ausgeprägte Belastungsischämie aufweist .  

Die PET-Mot i l i tä t  ze igt  be i  Pat . -Nr .  29 in  den mark ier ten 

Bere ichen e inen Prozess,  der  in  der  SPECT nur  bei  

Ausbelastung des Pat ienten zu Tage t r i t t  (analog zu Pat . -Nr .  

35) .  Die Mot i l i tä t  erbr ingt  d ie In format ion,  dass das Myokard 

t rotz  normalen Uptakes im PET und der  SPECT geschädigt  is t .  

Die durch d ie Mot i l i tä tsuntersuchung bei  der  PET er langten 

Informat ionen s ind bei  Pat ient  Nr .  35 noch t ie f  gre i fender .  

Retrospekt iv  lässt  sagen,  dass d ie  Mot i l i tä tsminderung in  der  

FDG-PET deut l ich auf  e ine Belastungsischämie h inweist .  Die 

PET zeigt  e ine Minderung der  Mot i l i tä t  im Septum, wobei  d ie 1.  

SPECT d.  Prozess n icht  anzeigt ,  da n icht  suf f iz ient  ausbelastet  
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wurde.  Es bestand bei  der  1.  Untersuchung wegen der  n iedr igen 

Belastungsgrenze quasi  nur  e ine Ruhe-SPECT. Die 

Ausbelastung bei  der  2.  SPECT in Folge war höher .  Analog zu 

Pat ient  Nr .  29 erbr ingt  d ie In format ion der  Mot i l i tä t  durch d ie 

PET-Untersuchung d ie In format ion,  dass das Myokard t rotz  

normalen Uptakes im PET und der  1.  SPECT geschädigt  is t .  

Dies s ind entscheidende prognost ische Informat ionen für  

beide Pat ienten und für  das outcome des Pat ienten von 

entscheidender  Bedeutung.  Beide wurden im Anschluss e iner  

ch i rurg ischen Revaskular isat ion unterzogen.  Bei  d iesen beiden 

genannten Beispie len ex is t ier t  jedoch keine post -OP-PET um 

den zu erwartenden Mot i l i tä tszuwachs zu bestät igen.   

 

Bei  Pat ient  Nr .  34 erg ibt  s ich e ine analoge Konste l la t ion 

bezügl ich Uptake in  PET und SPECT, sowie verminder te 

Mot i l i tä t .  Bei  d iesem Pat ienten wurde e ine postoperat ive 

Kontro l l -PET durchgeführ t ,  be i  der  s ich im Bezug auf  d ie 

Mot i l i tä t ,  be i  wei ter  e ingeschränktem Uptake bei  PET und 

SPECT, ke ine Besserung ergab.  Eine Zusatz informat ion ergab 

d ie durchgeführ te Lävokard iographie,  bei  der  s ich e in apika les 

Aneurysma bei  Z.n.  Vorderwandinfarkt  ze igte,  welches d ie 

Erk lärung für  d ie Mot i l i tä tsminderung is t .   

D ie präoperat iv  bestandene Verdachtsdiagnose e ines 

Stunning-Zustands bei  rez id iv ierender  Belastungsischämien 

konnte d ie post -OP-Kontro l l -Untersuchung n icht  bestät igen.  

Bezugnehmend auf  e ine Studie von Di  Car l i  e t  a l .  (23)  von 1998 

kann man t rotz  ausble ibender  Mot i l i tä tszunahme von e iner  

gerecht fer t ig ten OP sprechen,  da in  d ieser  Studie gezeigt  

werden konnte,  dass d ie Regionen mi t  mäßigem "Match"  
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myokardia le Nekrosen vermischt  mi t  noch v i ta lem Myokard 

besi tzen und keine Verbesserung der  regionalen Funkt ion nach 

Revaskular isat ion zeigen (91) .  Mögl icherweise kann jedoch 

st reßbedingte Ischämie und Reinfarkt  verh inder t  und d ie 

Über lebensrate verbesser t  werden (25) .  

 

 

 

4.15.2 Hibernat ing (=winterschlafendes Myokard)  

 

Myokard ia les „Hibernat ing “  oder  winterschlafendes Myokard 

wurde 1985 erstmals von Rahimtoola (71)  erwähnt  a ls  e in 

Zustand zei t l ich verschlechter ter  Funkt ion des Myokards in  

Ruhe,  der  aus e inem verschlechter ten myokard ia len Blut f luss 

resul t ier t .  Aufgrund d ieses e ingeschränkten Blut f lusses und des 

daraus resul t ierenden O2-Mißverhäl tn isses kommt es zu e iner  

Umste l lung der  myokard ia len Energieprodukt ion.  Diese 

unzure ichende Energieprodukt ion führ t  zu e iner  drast ischen 

Redukt ion der  Kontrakt i l i tä t .  Das „bewegungslose“  Gewebe kann 

den Eindruck e iner  Narbe  vermi t te ln,  obwohl  es s ich h ier  um 

vitales  Gewebe handel t  dessen Stof fwechsel  s ich vom 

Fet tsäurestof fwechsel  umgeste l l t  hat  auf  anaeroben 

Gykolysemetabol ismus um seine Zel l in tegr i tä t  zu waren.  Bei  

Revers ion der  Per fus ionsanomal ie  mi t  Hi l fe  e ines 

Revaskular isat ionsver fahrens kommt es erneut  zu e iner  

Durchblutung und damit  zu e iner  Verbesserung der  
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Substratversorgung,  was s ich in  verbesser ter  

Ventr ike lkontrakt ion zeigt  (19;64) .   

Die Def in i t ion des Hibernat ing is t  k l in isch:  

Hibern ierendes Myokard ex is t ier t ,  wo bedeutende 

Kontrakt i l i tä tsabnormi täten nach er fo lgter  Revaskular isat ion 

s igni f ikante Verbesserungen zeigen.  Für  d ie k l in ische Prax is  

unterst re icht  d ies d ie entscheidende Bedeutung der  

Ident i f iz ierung von Myokard,  das in farz ier t  erscheint ,  fakt isch 

jedoch v i ta l  is t .   
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4.16 BE Z I E H U N G  Z W I S C H E N  PE R F U S I O N,  ST O F F W E C H S E L  U N D  

MO T I L I T Ä T  

 

 

 

Myokard-  
zustand 

Durchblutung     Stoffwechsel  Kontrakt ion  

G e s u n d  N o rm a l  

F e t t s ä u re       

> a e ro b  

g l y k o l y t i s c h  

N o rm a l  

 

H ib e rn a t i n g  
S e h r  g e r i n g  b i s  

f e h le n d  

V o rw ie g e n d  

g l y k o l y t i s c h  

a e ro b /a n a e ro b  

S c h w e re  

H y p o -  

A k in e s ie  

S tu n n in g  
N o rm a l  b i s  

h e ra b g e s e tz t  

O x id a t i v e r  

S to f fw e c h s e l  

n o rm a le rw e i s e  

h e ra b g e s e tz t  

S c h w e re  

H y p o -  

A k in e s ie  

N a rb e  F e h le n d  F e h le n d  F e h le n d  

Tabelle 11- Beziehung zwischen Perfusion, Stoffwechsel und Motilität 

(Abbildung in Anlehnung an: Penell DJPE. Myocardial perfusion imaging; Table 2. Nuclear 

cardiology. Clinicians guide to nuclear medicine. 139. 1995.) 
 

Tabel le  11 verdeut l icht  d ie Befunde bezügl ich Per fus ion,  

Stof fwechsel  und Kontrakt i l i tä t  der  verschiedenen 
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Herzzustände.  Wie bei  „Stunning“  auch,  legen bei  

h ibern ierendem Myokard e in ige konvent ionel le  

Diagnosever fahren mögl icherweise e inen Myokard infarkt  nahe.  

Sol l te  im k l in ischen Kontext  se lbst  bei  Vor l iegen e ines 

of fensicht l ichen Myokard infarkts  der  Verdacht  auf  Myokard-

Hibernat ion vor l iegen,  so besteht ,  wie bei  d ieser  Arbei t  

vor l iegend,  d ie Mögl ichkei t  d ie  d iagnost ische Beur te i lung mi t te ls  

PET und SPECT durchzuführen.  Mi t  Hi l fe  der  PET kann man 

stof fwechselakt ives,  und damit  v i ta les Myokardgewebe in  

Myokardarealen nachweisen,  d ie in  SPECT-Aufnahmen minder-  

bzw.  gar  n icht  per fundier t  waren.  
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Abbildung 35 Beziehung zwischen Perfusion, Stoffwechsel und Motilität  

(Abbildung aus: Der klinische Stellenwert der Myokardszintigraphie: Eine Information für 
den Kardiologen/ Dialoge in der Nuklearkardiologie Nr. 7) 
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4.17 HI B E R N A T I N G  U N D  VI T A L I T Ä T  /  ME S S U N G  V O N  PE R F U S I O N  

U N D  ST O F F W E C H S E L 

 

 

Sei t  der  Vorste l lung des Konzeptes des h ibern ierenden 

(=winterschlafenden)  Myokards von Rahimtoola im Jahr  1985 

(71;72)  is t  e in  zentra les Problem, im Bezug auf  d ie k l in ische 

Vorgehensweise bei  Pat ienten mi t  koronarer  Herzkrankhei t ,  

unterscheiden zu können,  ob es s ich bei  schwerwiegenden 

Kontrakt ionsabnormi täten (A-  bzw.  Dyskinesie)  um schon 

vernarbtes oder  noch v i ta les (h ibern ierendes)  Gewebe handel t .  

Wie bere i ts  erwähnt  ex is t ier t  h ibern ierendes Myokard,  wo 

bedeutende Kontrakt i l i tä tsabnormi täten nach er fo lgter  

Revaskular isat ion s igni f ikante Verbesserungen zeigen.  

Mi t  der  Innovat ion der  kard iovaskulären Therapie durch 

Einführung der  myokard ia len Revaskular isat ion und 

Thrombolyse wurde augenschein l ich,  dass e ine 

Wiederherste l lung der  Blutversorgung in  den jewei ls  betrof fenen 

Myokardante i len e ine Verbesserung der  regionalen und g lobalen 

Ventr ike l funkt ion mi t  s ich br ingen kann (70) .  Das is t  besonders 

wicht ig ,  da d ie l inksventr iku läre Funkt ion e inen entscheidenden 

prognost ischen Faktor  bei  Pat ienten mi t  KHK darste l l t  (1 ;60) .   

Daher  is t  d ie  k l in isch vordr ing l iche Aufgabe d ie Bewertung der  

insbesondere regionalen Vi ta l i tä t  des Herzmuskels  zu 

ermögl ichen,  d.h.  d ie Fähigkei t  zu er langen,  präoperat iv  so lche 

dysfunkt ionel len,  jedoch noch v i ta len Myokardregionen,  

anzeigen zu können um damit  fo lg l ich in  der  Lage zu sein d ie 
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Pat ienten zu selekt ieren,  d ie von e iner  Revaskular isat ion nutzen 

z iehen könnten.  

 

 

Pat ientenbeispie l -  Hibernat ing 

 

Beisp ie le von Pat ienten d ieses Pat ientenkol lekt ivs s ind Pat .  

Nr .  40 und Nr.  43 (s iehe auch unter  Kapi te l  Ergebnisse:  

Verg le ich Uptake zu Mot i l i tä t  im PET).  

 

 

Abbildung 36 Pat. Nr. 40/ Hibernating 

 

Legende s.  Abbi ldung 31 

 

Der  Pat ient  aus Abbi ldung 36 er l i t t  e inen Myokard infarkt  

(Postero latera lwandinfarkt ) .  Vorbekannt  war  e in Z.n.  
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Vorderwandinfarkt  ca.  8 Jahre zuvor .  Derzei t  war  der  Pat ient  

erstmal ig  mi t te ls  Bypass-OP revaskular is ier t  worden.  

Etwa 4 Wochen nach dem letz ten Infark tere ignis  wurden 

sowohl  e ine PET,  a ls  auch e ine SPECT durchgeführ t .   

In  den Bere ichen der  Hinter -  und Sei tenwand ergaben s ich bei  

der  Erstuntersuchung im PET deut l iche Minderungen der  

Mot i l i tä t .   

So zeigte s ich im Bereich der  Hinterwand ak inet isches 

Myokard,  während s ich d ie Sei tenwand hypokontrakt i l  darste l l te .  

Die Tracer-Aufnahmen von PET und SPECT zeigten s ich 

ebenfa l ls  d iskrepant  in  d iesen Myokardregionen.  Im Bereich des 

betrof fenen Areals  der  Hinter -  und Sei tenwand war d ie 

Per fus ion drast isch reduzier t .  In  d iesen Bere ichen war jedoch 

bei  der  PET-Untersuchung v i ta les Myokardgewebe 

nachgewiesen worden.  Es erg ibt  s ich somi t  e in d iskrepanter  

Befund vom Typ e ines Hibernat ing mi t   

 

•  erhal tenem Glukosestof fwechsel  und 

•  e ingeschränkter  Per fus ion bei  

•  verminder ter  Funkt ion,   

 

welcher  nach er fo lgter  Revaskular isat ion in  den fo lgend 

durchgeführ ten Untersuchungen n icht  mehr erscheint .  Uptake 

von PET und SPECT, sowie Mot i l i tä t  s ind bei  der  postoperat iven 

Untersuchung konkordant .   
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Nachfo lgend aufgeführ t  s ind d ie Beisp ie lb i lder  des Pat ienten.  

Oben aufgeführ t  s ind d ie Bi lder  vor  der  durchgeführ ten Bypass-

OP.  

In  der  zwei ten Reihe aufgeführ t  s ind d ie Bi lder  der  

Kontro l luntersuchung nach er fo lgter  koronarer  Bypass-OP. Der  

Verg le ich der  beiden Untersuchungen zeigt  e ine s igni f ikante 

Besserung der  Mot i l i tä t  in  der  Folge-PET, nach er fo lgter  

Revaskular isat ion durch e ine ACB-OP.  

Die Bi lder  legen a lso in  a l ler  Deut l ichkei t  o f fen,  dass der  

Pat ient  von d ieser  OP prof i t ier t  hat .  
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Abbildung 37 Pat. Nr. 40 Prä- und Post-OP. „Hibernating“ 
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Abbildung 38  Pat. Nr. 43/ Hibernating 
 

Legende s.  Abbi ldung 31 

 

Analog zu dem oben beschr iebenen Fal l  ze igte s ich bei  dem 

Pat ienten in  Abbi ldung 38 e in ausgeprägter  Per fus ionsdefekt  in  

Kombinat ion mi t  e iner  deut l ich e ingeschränkten Mot i l i tä t  be i  

erhal tener  Glukoseaufnahme im Bereich der  Hinterwand.  Die 

postoperat iven Kontro l l -Untersuchungen ergaben konkordante 

Befunde.   

Es ergab s ich im Pat ientenkol lekt iv  e in wei terer  Fal l ,  be i  dem 

s ich d ie Konste l la t ion aus  

•  erhal tenem Glukosestof fwechsel  und 

•  e ingeschränkter  Per fus ion bei  

•  verminder ter  Funkt ion,   

ergeben hat .  
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Es war d ies Pat ient -Nr .  25,  der  d iese Konste l la t ion aufwies.  

Bei  d iesem Pat ienten wurde jedoch b is  zum Endpunkt  der  

Datenaufnahme keine Revaskular isat ion durchgeführ t .   

 

Abbildung 39  Patient Nr.  25/ V.a. Hibernating 
 

Legende s.  Abbi ldung 31 

 

Bei  d iesem Pat ienten ergeben s ich d ie Grundkonste l la t ion und 

–Vorraussetzungen zur  Er fü l lung der  Def in i t ion e ines 

Hibernat ing.  Bis  zum Zei tpunkt  der  Endaufnahme der  Daten für  

d iese Studie war der  Pat ient  jedoch n icht  revaskular is ier t  

worden um die zu erwartenden Besserungen in  Bezug auf  

Uptake bei  der  SPECT und e iner  Besserung der  Mot i l i tä t  zu 

ver i f iz ieren.  

Das Vor f inden von reduzier ter  Per fus ion und erhal tener  bzw.  

geste iger ter  Glukoseverstof fwechslung is t  e ine gezie l te  Methode 

zur  Unterscheidung h ibern ierenden Myokards von myokard ia ler  

F ibrose,  mi t  pos i t iven und negat iven Prognosewerten von 

näherungsweise 85% für  d ie Ident i f iz ierung von Regionen,  d ie 
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nach e iner  er fo lgten Revaskular isat ion e ine 

Funkt ionsverbesserung zeigen (89) .  

Mi t  der  Ident i f iz ierung von h ibern ierendem Myokard mi t te ls  

PET konnte gezeigt  werden,  dass d ie Mögl ichkei t  besteht  

Prognosen t ref fen zu können  

 

•  bezügl ich e iner  Verbesserung der  g lobalen Herzfunkt ion im 

Sinne e iner  verbesser ten Auswurf f rakt ion (89) ,   

•  bezügl ich e iner  Verbesserung der  Symptome bei  

Herz insuf f iz ienz (21) ,   

•  bezügl ich e iner  Verbesserung der  Über lebensrate nach 

er fo lgter  Revaskular isat ion (28) .   

 

Für  d ie k l in ische Prax is  unterst re icht  d ies d ie entscheidende 

Bedeutung der  Mögl ichkei t  e iner  Ident i f iz ierung von Myokard,  

das in farz ier t  erscheint ,  fakt isch jedoch v i ta l  is t .  Das Erkennen 

d ieses Sachbestandes is t  n icht  nur  wicht ig  für  den Pat ienten 

und d ie s ich daraus resul t ierende Therapie,  sondern hat  auch 

t ie f  gre i fende k l in ische und ökonomische Auswirkungen je  nach 

Therapiest rategie.  

Nichterkennen d ieser  Gegebenhei ten würde mögl icherweise 

e inem Pat ienten e inen Revaskular isat ions-Eingr i f f  versagen,  der  

zu e iner  s ign i f ikanten Verbesserung seiner  Myokardfunkt ion 

führen könnte.   

Diese Erkenntn isse s ind n icht  nur  von bedeutendem 

k l in ischen,  sondern auch von wi r tschaf t l ichem Interesse.  Das 

Pat ientenmanagement  und d ie wei tere Behandlungsplanung 

(medikamentöse Behandlung;  Revaskular isat ion;  

Herzt ransplantat ion)  kann somi t  vere infacht  bzw.  opt imier t  
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werden,  so dass e ine Verhäl tn ismäßigkei t  des Kosten-Nutzen-

Faktors in i t ia l  beur te i l t  werden kann.   
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4.18 ER H A L T E N E  MY O K A R D V I T A L I T Ä T  U N D  P O S T O P E R A T I V E R  

KO N T R A K T I L I T Ä T S G E W I N N 

 

 

Es konnte,  wie vorangehend erwähnt ,  in  Studien gezeigt  

werden,  dass der  postoperat ive Zugewinn an myokard ia ler  

Kontrakt i l i tä t  h ierbei  d i rekt  korre l ier t  mi t  der  Größe des a ls  v i ta l ,  

aber  minderper fundier t  beur te i l ten Myokards (63;77)  Bei  e iner  

Ausdehnung über  30 % der  Myokardmasse kann h ier  e ine 

Verbesserung der  post in tervent ionel len Ventr ike l funkt ion um 

mehr a ls  5  % mi t  hoher  Genauigkei t  vorhergesagt  werden (10) .  

Betref fend d ie kongest iven Beschwerden zeigte s ich e ine 

Abnahme der  Beschwerden von NYHA I I I  oder  IV auf  I  oder  I I  

led ig l ich bei  20–25 % der  Pat ienten ohne Missverhäl tn is ,  jedoch 

bei  65 % mi t  nachgewiesenem Per fus ion/Metabol ismus-

Missverhäl tn is  (24;28) .  E in Missverhäl tn is  zwischen 

e ingeschränkter  Per fus ion,  aber  erhal tener  Vi ta l i tä t  nach e inem 

akutem Myokard infarkt  hat  wei ter  e ine wicht ige prognost ische 

Bedeutung für  d ie  Vorhersage künf t iger  kard ia ler  Ere ignisse,  

welche bei  konservat ivem Vorgehen deut l ich häuf iger  auf t reten 

(40) .  Über  e ine Ver laufsper iode von 12 b is  25 Monaten zeigen 

d iese Pat ienten bei  konservat ivem Vorgehen e ine kard ia le 

Morta l i tä t  um die 24 %, ohne Missverhäl tn is  led ig l ich um 10 %, 

was wiederum impl iz ier t ,  dass erstere Pat ienten e inem 

revaskul is ierenden Eingr i f f  zugeführ t  werden sol l ten.   

Bei  feh lendem Nachweis von Per fus ion und Metabol ismus 

l iegt  ke in regenerat ionsfähiges Myokard und somi t  
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Narbengewebe vor .  E ine Revaskular isat ion erübr ig t  s ich in  

d iesem Fal l ,  da auch d ie unmi t te lbar  postoperat ive Morbid i tä t  

und Morta l i tä t  in  d iesem Pat ientengut  deut l ich erhöht  is t .  Der  

Einf luss e ines Per fus ion/Metabol ismus-Missverhäl tn isses auf  

den per ioperat iven Ver lauf  ze igt  s ich in  e inem reduzier ten 

Bedarf  an inot ropen Medikamenten (60 vs.  83 %) oder  

in t raaor ta ler  Bal lonpumpe (25 vs.  57 %) und e inem verkürzten 

Aufenthal t  auf  der  In tensivstat ion,  was anhand e iner  

Verg le ichsstudie an 317 Pat ienten gezeigt  werden konnte  

(37;52) .  Die Morta l i tä t  be i  Pat ienten,  d ie nach konvent ionel len 

Kr i ter ien oper ier t  wurden,  betrug h ierbei  17,2 % gegenüber 

led ig l ich 0,01 % bei  Pat ienten mi t  nachgewiesener  

Myokardv i ta l i tä t .  

 

 

4.18.1 Kl inische Bedeutung 

 

In  der  oben erwähnten Studie von Ti l l isch et  a l .  konnte 

gezeigt  werden,  dass s ich bei  insgesamt 85 % der  mi t te ls  PET 

a ls  v i ta l  erkannten dysfunkt ionel len Regionen d ie Kontrakt i l i tä t  

postoperat iv  verbesser te,  während 92 % der  a ls  av i ta l  

d iagnost iz ier ten Areale ke ine Verbesserung der  regionalen 

Kontrakt i l i tä t  ze igten (89) .  E ine Metaanalyse aus 12 Studien 

ergab e ine Sensi t iv i tä t  von 88 % und e ine Spezi f i tä t  von 73 % 

der  FDG-PET bezügl ich der  Vorhersage der  Verbesserung der  

post in tervent ionel len Ventr ike l funkt ion (8) .  Die Frage,  wie v ie l  

v i ta les Myokard für  e ine Verbesserung der  g lobalen 
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Kontrakt i l i tä t  a ls  notwendig erachtet  wi rd,  wi rd b is lang noch 

d iskut ier t .  T i l l isch et  a l .  konnten bere i ts  s ign i f ikante 

Verbesserungen der  l inksvent r iku lären Auswurf le is tung 

beobachten,  wenn über  25 % der  l inksventr iku lären 

Myokardmasse a ls  zusätz l ich v i ta l  erkannt  wurden (89) .  E ine 

Mul t icenter-Studie an 178 Pat ienten aus 6 Zentren,  d ie d ie 

Genauigkei t  der  FDG-PET zur  Vorhersage der  Verbesserung der  

post in tervent ionel len Ventr ike l funkt ion überprüfen sol l te ,  ze igte 

d ie höchste Sensi t iv i tä t  (79 %) und Spezi f i tä t  (55 %),  wenn 

zumindest  3 oder  mehr dysfunkt ionel le  Regionen e ine re lat ive 

FDG-Aufnahme von über  45 % des normalen Myokards 

aufwiesen (34) .  
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4.19 EI N S C H R Ä N K U N G E N  D E R  VI T A L I T Ä T S D I A G N O S T I K  M I T T E L S  

PET 

 

 

A ls  k l in ischer  Goldstandard zur  Beur te i lung der  myokard ia len 

Vi ta l i tä t  g i l t  derzei t  d ie  1 8F-FDG-PET (81) .  Kombin ier t  mi t  

Untersuchungen zur  Anzeige der  Myokardper fus ion er laubt  s ie  

e ine Unterscheidung von gesundem, h ibern ierendem und 

i r revers ibel  geschädigtem Myokard (12) .  Aufgrund der  

begrenzten räuml ichen Auf lösung d ieser  Methode,  d ie in  der  

Schichtebene etwa 6 mm beträgt ,  is t  d ie  Di f ferenzierung 

subendokard ia ler  und subepikard ia ler  Myokardareale jedoch 

n icht  mögl ich.  Die t ransmurale Ausdehnung der  In farktzone 

scheint  jedoch e in wicht iger  prognost ischer  Faktor  zu sein.  

Depre et  a l .  konnten in  e iner  durch Nadelb iopsie kontro l l ier ten 

Studie ze igen,  dass d ie Häuf igkei t  e iner  Funkt ionsverbesserung 

nach Revaskular isat ion davon abhängt ,  wie groß der  Ante i l  

v i ta ler  Myozyten an der  Wanddicke is t  (20) .  Die Ausdehnung 

von Infarkten innerhalb der  Wanddicke lässt  s ich n icht - invasiv  

mi t  der  Echokard iographie n icht  d i rekt  darste l len.  Im Jahr  2000 

befasste s ich auch e ine Arbei t  zu d iesem Thema mi t  dem 

Vergle ich zwischen „ low-dose dobutamin Echocard iographie“  

und Thal l ium-201 Szint igraphie mi t  dem Ergebnis,  dass e in 

Tei lschichtschaden mi t  nuk learmediz in ischen Techniken oder  

der  nat iven MRT nicht  d i rekt  darzuste l len is t  (3) .  

In  der  Myokard-Per fus ionsszint igraphie lässt  s ich d ie Lage 

innen/außen e ines Tei lschichtschadens zwar n icht  auf lösen.  
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Man kann aber  jedoch bei  Minderungen,  d ie ke ine Defekte s ind,  

davon ausgehen,  dass e in Tei lschichtschaden vor l iegt .  
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4.20 VI T A L I T Ä T S D I A G N O S T I K  U N D  MRT 

 

 

Verschiedene Studien zeigen,  dass MR-tomographisch 

untersuchte Myokardareale mi t  Anre icherung von Gadol in ium-

DTPA-Kontrastmi t te l  5-15min nach i .v . -Appl ikat ion ( „Late 

Enhancement")  i r revers ibel  geschädigten Myozyten -  In farkten – 

entsprechen (48;73) .  D.h.  es kommt zu e iner  Anre icherung von 

Kontrastmi t te l  in  i r revers ibel  geschädigten Arealen.  Die hohe 

räuml iche Auf lösung der  MRT er laubt  d ie Di f ferenzierung von 

subendokard ia ler  und subepikard ia ler  Wandschicht ,  so dass in  

der  kontrastverstärkten MRT subendokard ia le von t ransmuralen 

Infarkten unterschieden werden können.  

Nach den Ergebnissen von Kim et  a l .  is t  e ine t ransmurale 

Ausdehnung des Enhancements-  spr ich der  In farktgröße-  von 

50% der  Wanddicke e in geeigneter  Grenzwert ,  um eine 

funkt ionel le  Verbesserung des Myokards nach Revaskular isat ion 

vorauszusagen (49) .  

Zusammenfassend lässt  s ich sagen,  dass bei  der  Detekt ion 

t ransmuraler  Myokardnarben d ie kontrastverstärkte MRT eine 

gute Übereinst immung zeigt  mi t  dem Referenzstandard PET.  
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4.21 VE R G L E I C H  VI T A L I T Ä T S D I A G N O S T I K  MRT/PET 

 

 

D ie Ergebnisse der  Studie von Hunold et  a l .  ze igen e ine gute 

Übereinst immung der  MRT und der  PET bei  der  Detekt ion 

t ransmuraler  Narben,  d ie e in „Late Enhancement"  der  gesamten 

Wand nach Kontrastmi t te lgabe und e ine fehlende oder  deut l ich 

reduzier te FDG-Aufnahme aufweisen (41) .  

Bei  Myokardschädigungen im Sinne von n icht t ransmuralen 

Defekten werden in  der  MRT mehr Areale a ls  pathologisch 

gewertet ,  a ls  bei  der  PET.  Verschiedene Studien zeigen,  dass 

mi t  der  FDG-PET die myokard ia le Vi ta l i tä t  höher  e ingeschätzt  

wi rd,  a ls  mi t te ls  MRT.  

Die Spezi f i tä t  der  Methode bei  der  Vorhersage e iner  

Funkt ionsverbesserung nach Revaskular isat ion l iegt  bei  70-  

75%, bei  e iner  Sensi t iv i tä t  von 85-90% (11;12) .  Verantwort l ich 

dafür  scheinen insbesondere subendokard ia le Narben zu sein,  

d ie mi t  der  PET n icht  zuver läss ig detekt ier t  werden können,  in  

der  MRT jedoch gut  abgrenzbar  s ind.  

Hunold et  a l  konnten ferner  aufzeigen,  dass s ich bei  der  PET 

im Vergle ich zur  MRT diskrepante Befunde ergaben bei  

Pat ienten,  d ie in  der  MRT ein großf lächiges,  jedoch schmales 

subendokard ia les Enhancement  aufwiesen,  und bei  Pat ienten 

mi t  d i la t ier ten,  d i f fus geschädigten Ventr ike ln  (41) .  

E ine mögl iche Erk lärung l ie fer t  d ie  Studie von Baumgartner ,  

aus der  hervorgeht ,  dass wegen der  hohen Sensi t iv i tä t  der  PET 

für  v i ta le  Myozyten auch nur  ger ing ausgeprägte Inseln v i ta ler  
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Zel len ausre ichen,  um die gesamte Wand a ls  v i ta l  zu beur te i len  

(7) .  Solche k le inen Areale innerhalb f ibrot ischem Gewebe 

können mi t  der  MRT mögl icherweise n icht  detekt ier t  werden.  

Welche von beiden Methoden zur  Vorhersage e iner  

Verbesserung der  Funkt ional i tä t  besser  geeignet  is t  lässt  s ich 

nur  in  größeren Studien k lären.  
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4.22 VO R-  U N D  NA C H T E I L E  B E I  D E R  PET 

 

 

D ie k l in ische Kard io logie er langte s igni f ikante Eins ichten in  

das Verständnis  der  myokard ia len Per fus ion und des 

myokard ia len Stof fwechsels  mi t te ls  PET.  Die PET spie l t  e ine 

dominante Rol le  in  der  Best immung der  Myokardvital i tä t  und 

bei  der  Ident i f ikat ion von Pat ienten mit  ischämischer  

l inksventr iku lärer  Dysfunkt ion ,  d ie  mögl icherweise aus e iner  

Revaskular isat ion Nutzen z iehen könnten.  Basierend auf  der  

e inander  abfo lgenden Messung von Per fus ion und Stof fwechsel  

kann d ie PET best immend sein im Bezug auf  d ie Planung der  

wei teren Behandlungsstrategie.  Abgesehen vom Nutzen der  PET 

bei  KHK-Pat ienten verschaf f t  d ie  PET auch e inz igar t ige 

Informat ion bei  Pat ienten mi t  Herzmuskelerkrankungen,  wie z .B.  

bei  hyper t ropher  Kard iomyopath ie.   

Um die Gegenwart  und d ie Zukunf t  der  PET mi t te ls  1 8F-FDG 

bewerten zu können sol l te  man s ich der  hauptsächl ichen Vor-  

und Nachte i le  gewahr se in.  

 

 

Vor te i le  s ind:  
 
•  d ie  Noninvasiv i tä t  der  Untersuchung.  

•  der  Vor te i l  auf  zahl re iche physio logische Marker    

zurückgre i fen zu können.  
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•  d ie  kurze Halbwertszei t  der  meisten Marker  (dadurch erg ibt  

s ich t rotz  der  Eigenschaf t ,  dass Posi t ronen-Strahler  

ß-Strahler  s ind,  e ine re lat iv  n iedr ige Pat ientendosis) .  

•  d ie  gute Auf lösungsqual i tä t .  

•  d ie  Mögl ichkei t  der  Quant i f iz ierung von Stof fwechsel  und 

Per fus ion.  

•  rout inemäßige Schwächungskorrektur .  

•  E ine im Vergle ich zur  SPECT höhere Sensi t iv i tä t  bezügl ich 

der  Ident i f iz ierung e iner  KHK (  Sensi t iv i tä t  >90%) (74)  

•  D ie Sensi t iv i tä t  und auch d ie Spezi f i tä t  s ind bei  

nuklearmediz in ischen Untersuchungen höher  anzusiedeln 

a ls  das Belastungs-EKG. 

 
 
Haupt l imi t ierend bei  der  PET s ind:  
 
•  der  hohe Anschaf fungspre is  e ines PET-Scanners.  

•  d ie  laufenden Betr iebskosten 

•  d ie  technische und log is t ische Komplex i tä t ,  d ie  zu e iner  

l imi t ier ten Ver fügbarkei t  von PET-Einr ichtungen führen.      

(  Notwendigkei t  e ines Zyklot rons zur  Tracerherste l lung )  

•  be i  der  Durchführung e iner  Herzuntersuchung der  hohe 

Zei taufwand.  

•  Bei  e in igen Pat ienten k laustrophobische Zustände 

aufgrund der  r ingförmigen Anordnung des Detektors  

 

E in opt imaler  Weg um Aussagen t ref fen zu können über  das 

morphologische und funkt ionel le  Ausmaß einer  Koronarstenose 

innerhalb e iner  Untersuchung wäre s icher l ich d ie Verb indung 

von Echokard iographie,  Doppler -Echographie und Angiographie.  
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Jedoch s ind d iese e inzelnen Untersuchungsver fahren teuer ,  

langwier ig  und für  den Pat ienten im Bezug auf  d ie Invasiv i tä t  

n icht  ohne Ris iko.  Daher wäre e in e inz iger  non- invasiver  Test ,  

der  d ie entscheidenden Informat ionen l ie fer t ,  wie Ort  und 

Ausmaß einer  s ign i f ikanten Koronarstenose,  von beträcht l icher  

k l in ischer  Wicht igkei t .  Mi t  der  Einführung der  Posi t ronen-

Emiss ions-Tomographie und neueren sz int igraphischen 

Techniken hat  d ie Kard io logie Zugr i f f  auf  zuver läss ige 

Techniken,  d ie non- invasiv  und quant i ta t iv  Ergebnisse b ietet ,  

d ie  das Angiogramm nicht  l ie fern kann.  Aufgrund des  non-

invasiven Charakters der  nuklearmediz in ischen Studien –meist  

is t  n icht  mehr a ls  d ie in t ravenöse Verabre ichung e ines 

Radiot racers er forder l ich-  is t  d ie  Morbid i tä t  wie auch Morta l i tä t  

in fo lge d ieser  Untersuchungen im Vergle ich zu herkömml ichen 

anatomischen Ver fahren wie beisp ie lsweise der  Angiographie 

äußerst  n iedr ig .  

Um mi t  den heutzutage eher  gebräuchl ichen Methoden in  der  

k l in ischen Kardio logie,  wie Echokard iographie oder  SPECT 

konkurr ieren zu können,  so l l ten d ie PET-eigenen Stärken und 

Schwächen gegen jene von SPECT und Echokard iographie 

gewichtet  werden.  Insbesondere in  e iner  Zei t  der  

Kostendämpfung;  e iner  Zei t  in  der  Gesundhei tsmin is ter ien d ie 

Entwick lung e iner  adäquaten Diagnost ik  und therapeut ische 

Strategien ver langen,  mi t  der  Betonung auf  Kosten /  Ef fekt iv i tä t  

be i  den verschiedenen Bi ldgebenden Ver fahren.  

Betrachtet  man den Pat ienten,  bei  dem die a l les 

beherrschende Frage d ie Vi ta l i tä t  des Herzmuskels  is t ,  so l l te  

man d ie PET n icht  a ls  u l t ima rat io -Methode wählen,  d ie der  

Koronarangiographie,  SPECT oder  Echokard iographie fo lgt .  Die 
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PET als  in i t ia le  Untersuchungsmethode könnte bei  Pat ienten mi t  

for tgeschr i t tener  KHK und daraus resul t ierender  Symptomat ik ,  

gerecht fer t ig t  durch seine überragende d iagnost ische 

Genauigkei t  gegenüber anderen Techniken,  hel fen d ie Prozedur  

der  Diagnoseste l lung zu verkürzen,  Therapiest rategien zu 

ändern und damit  wiederum Kosten ersparen  (90) .   
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4.23 SC H L U S S F O L G E R U N G E N  A U S  D E R  DI S K U S S I O N 

 

 

•  Bei  dem dieser  Studie zugrunde l iegenden Vergle ich von 

Single-Photonen-Emiss ions-Computer-Tomographisch 

untersuchten Herzen,  sowie zusätz l ich durchgeführ ter  

Referenzmethoden,  wie Koronarangiographie 

(Angiographie,  Lävokard iographie)  und Echokard iographie 

bezügl ich des Kr i ter iums Per fus ion und Mot i l i tä t  konnten 

bezügl ich der  Prädik t iv i tä t  der  Vi ta l i tä t  be i  der  FDG-PET in 

der  vor l iegenden Studie gute Übereinst immungen dargelegt  

werden.   

•  D ie bekannten Vor te i le  bere i ts  der  unget r igger ten FDG-PET 

in der  Ident i f iz ierung des „Hibernat ing Myocard ium“ wurden 

schon in  der  Disser tat ion von A.  Franow belegt .  (32)  

•  Unter  Hinzuziehung der  Zusatz informat ion,  d ie d ie 

Per fus ions-SPECT bietet ,  ergeben s ich bei  10 Pat ienten 

prognost isch wicht ige Aussagemögl ichkei ten aus der  

Kombinat ion von FDG-PET und Per fus ions-SPECT. Die im 

k l in ischen Al l tag gängig e ingesetzten Methoden wie 

Echokard iographie,  Koronarangiographie mi t  

Lävokard iographie l ie fern zwar ebenfa l ls  In format ionen 

über  Per fus ion und Mot i l i tä t ,  s ind aber  n icht  in  der  Lage 

Aussagen t ref fen zu können über  den Stof fwechselzustand 

des Myokards.  Die EKG-getr igger te,  Four ier -basier te 
1 8F-FDG-PET is t  in  der  Lage zusätz l ich zur  regionalen 

Stof fwechsel lage g le ichzei t ig  In format ionen zu l ie fern über  
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die Mot i l i tä t  der  betrof fenen Regionen bei  Pat ienten  mi t  

KHK. Besonderes Augenmerk kann somi t  ger ichtet  se in auf  

d ie gesonderten Myokardzustandsbi lder  wie „Stunning“  und 

„Hibernat ing“ ,  d ie nur  unter  der  Hinzuziehung der  Mot i l i tä t  

a ls  Zusatz informat ion zur  Stof fwechsels i tuat ion zu 

detekt ieren s ind.   

•  Unter  Zuhi l fenahme dieser  Zusatz informat ion zeigte s ich,  

dass bei  insgesamt 10 Pat ienten aus d iesem Kol lekt iv  für  

den jewei l igen Pat ienten Entscheidungen getrof fen werden 

konnten,  d ie dessen Langzei tprognose maßgebl ich 

beeinf lussen.  Bei  e inem Pat ienten ergab s ich postoperat iv  

ke ine Verbesserung der  Mot i l i tä t ,  obwohl  s ich präoperat iv  

d ie Konste l la t ion e ines „Stunning“  ergeben hat te.  In  

Zusammenschau a l ler  Befunde erg ibt  s ich jedoch keine 

Fehle inschätzung der  PET-Untersuchung,  da bei  dem 

Pat ienten e in großes,  d ie Vorderwandmot i l i tä t  in  

erhebl ichem Masse beeinf lussendes Vorderwandaneurysma 

bei  Z.  n .  Vorderwandinfarkt  gebi ldet  hat te.   

•  Das Phänomen des Stunning wurde bei  3  von 49 Pat ienten 

(a lso bei  6  %) beobachtet .  

•  Das Phänomen des Hibernat ing wurde bei  3  von 49 

Pat ienten (a lso bei  6  %) beobachtet .  

•  D ie Mot i l i tä ts-Untersuchung a ls  getr igger te FDG-PET 

er le ichter t  d ie  Analyse erhebl ich,  wei l  Stof fwechsel -  und 

Mot i l i tä ts- In format ion unmi t te lbar  räuml ich zugeordnet  zur  

Ver fügung stehen.  

•  Es g ibt  für  ke inen Pat ienten e inen belegten Vor te i l  der  

PET-Mot i l i tä t  für  d ie Prognose-Bewertung im Vergle ich zur   
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etabl ier ten Kombinat ion von FDG-PET, Per fus ions-SPECT 

und Angiographie/  Lävokard iographie.  

•  Fal ls  ke ine lävokard iographische Mot i l i tä ts - In format ion zur  

Ver fügung steht ,  können d ie Mot i l i tä ts in format ionen aus 

der  FDG-PET und Stressechokard iographie,  sowie in  

zunehmendem Umfang durchgeführ ter  MRT-

Untersuchungen durch Kombinat ion von Funkt ions-  und 

Per fus ionsanalyse unter  low-dose Dobutamin-St imulat ion 

hel fen bei  der  Detekt ion funkt ionsgestör ter ,  jedoch v i ta ler  

Myokardareale .  
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5 Zusammenfassung 

 

 

5.1 Z I E L  

 

D ie vorgelegte Arbei t  untersucht  d ie Bei t räge der  Mot i l i tä ts -

Analyse aus der  EKG-getr igger ten 1 8F-FDG- Myokard-  PET zur  

Bewertung von Myokardv i ta l i tä t  und Erkrankungsschweregrad 

bei  Pat ienten mi t  koronarer  Herzkrankhei t  (KHK.)  
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5.2 ME T H O D I K  

 

Pat ienten mi t  koronarer  Herzkrankhei t  (=KHK) 

unterschiedl ichster  Ausprägungsgrade wurden mi t te ls  EKG 

getr igger ter  1 8F-FDG-Posi t ronen-Emiss ions-Tomographie (PET) 

a ls  Ind ikator  für  myokard ia len Stof fwechsel  mi t  der  

Zusatz informat ion der  regionalen Mot i l i tä t  und dami t  V i ta l i tä t  im 

Vergle ich zur  Single-Photonen-Emiss ions-Computer-

Tomographie (SPECT) a ls  Per fus ions-anzeigendes Medium 

untersucht .   

Zur  Beur te i lung der  Stof fwechselakt iv i tä t  wurden 49 Pat ienten 

mi t te ls  1 8F-FDG PET untersucht .  

Bei  10 Pat ienten wurde e ine zwei te Untersuchung im Sinne 

e iner  Kontro l l -PET durchgeführ t .  

Die Single-Photonen-Emiss ions-Computer-Tomographie 

(SPECT) wurde zusätz l ich a ls  Per fus ion-darste l lende 

Referenzmethode durchgeführ t ,  und stand bei  5  Personen n icht  

zur  Ver fügung.  

 

Die bei  der  SPECT eingesetzten Per fus ionsmarker  waren:  

 

•  Thal l ium-2 0 1  

•  9 9 mTechnet ium-MIBI  

•  9 9 mTc-Tetrofosmin 

 

Bei  insgesamt 23 Personen wurden Revaskular isat ions-

massnahmen durchgeführ t  wie PTCA(=perkutane t ransluminale 
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Angioplast ie) ,  Implantat ion von Gefäßstützen (=Stents) ,  sowie 

ACB (=aor to-koronarer  Bypassoperat ion) .  Von d iesen 23 

Pat ienten wurden 10 Pat ienten Nachuntersuchungen unterzogen 

bezügl ich e iner  mögl ichen Verbesserung des Krankhei ts -

Geschehens im Sinne von verbesser ter  Stof fwechselakt iv i tä t ,  

Mot i l i tä t  oder  Per fus ion.  

Um zusätz l ich zum metabol ischen Status wei tere 

In format ionen bezügl ich des funkt ionel len Status,  wie der  

kontrakt i len Funkt ion zu erhal ten,  wurden Four ier -basier te,  

EKG-getr igger te,  regionale PET-Mot i l i tä tsanalysen mi t  

e ingezeichneten Iso-Kontur-L in ien durchgeführ t .  Die Mot i l i tä t  

wurde semi-quant i ta t iv  nach f requenzabhängiger ,  räuml ichen 

Glät tung (FFT= Fast  Four ier  Transformat ion)  e iner  

„p ixe lor ient ier ten Analyse“  unterzogen.   

An 3 Pat ienten wurde keine gesonderte Mot i l i tä tsanalyse 

durchgeführ t .  An ihnen wurde das Kr i ter ium der  

Herzmuskelv i ta l i tä t  led ig l ich anhand der  Aufnahme von 1 8F-FDG 

im PET in Korre lat ion mi t  der  Tracer-Aufnahme in der  Per fus ion 

anzeigenden SPECT beur te i l t .   
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5.3 ER G E B N I S S E 

 

Es zeigte s ich,  dass d ie EKG-getr igger te 1 8F-FDG-PET in der  

prognost ischen Signi f ikanz der  SPECT über legen is t .  In  10 

Fäl len konnten mi t  der  1 8F-FDG-PET wei ter  re ichende Aussagen 

getrof fen werden über  den regionalen Metabol ismus und damit  

der  Vi ta l i tä t  des Myokards,  a ls  mi t  der  SPECT als  Per fus ion 

anzeigendes Medium.  

In  6 Fäl len ergab s ich e ine d i f fer ierende Vi ta l i tä tsaussage der  

SPECT im Bezug zu 1 8F-FDG-PET. Es zeigte s ich e in 

wesent l icher  „Mismatch“  von dem Typ,  dass d ie SPECT eine 

f ragl iche Vi ta l i tä tsaussage machte,  das 1 8F-FDG aber  e inen 

s igni f ikant  besseren Stof fwechsel  anzeigte.  

Die durch d ie 1 8F-FDG-PET geste l l te  Prognose der  Vi ta l i tä t  

wurde durch e ine in  4 Fäl len durchgeführ te operat ive 

Revaskular isat ion mi t  nachfo lgender  Konkordanz der  Uptakes in  

PET und SPECT in den Kontro l luntersuchungen bestät ig t .  Die 

Vi ta l i tä tsaussage mi t te ls  1 8F-FDG-PET und d ie Einschätzung,  

dass d ie Pat ienten mi t  „Mismatch“  von e iner  operat iven 

Revaskular isat ion prof i t ieren,  kann somi t  bestät ig t  werden.  

Ferner  war  d ie Mot i l i tä ts-Bewertung der  Schni t tb i lder  mi t  

„Movie-Konturen“  le icht  ver fügbar .  Insgesamt erbrachte d ie 

Beur te i lung der  regionalen Mot i l i tä t  e ine re levante,  zusätz l iche 

Informat ion zur  Vi ta l i tä tsbeur te i lung in  7 Fäl len und e ine 

Bestät igung in  fast  a l len.   
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Diese oben aufgeführ ten 7 Fäl le ,  be i  denen zusätz l ich der  

Gesichtspunkt  der  Mot i l i tä t  e ine entscheidende Rol le  sp ie l t ,  

müssen unter te i l t  werden in  2 Untergruppen:  

 

•  4  Pat ienten mi t  „Stunning“ ,  d .h.  analoges Verhal ten von 

erhal tenem Stof fwechsel  und ausre ichender Per fus ion 

(=“Match“)  bei  e ingeschränkter  Mot i l i tä t  (z .B.  in  der  

Reperfus ionsphase im Rahmen e iner  passageren oder  

chronischen Hypoperfus ion)  

•  3  Pat ienten mi t  „Hibernat ing“ ,  d .h.  konträres Verhal ten 

von erhal tenem Stof fwechsel  und deut l ich 

e ingeschränkter  Per fus ion (=“Mismatch“)  bei  

e ingeschränkter  Mot i l i tä t  (z .B.  im Rahmen e iner  

chronischen Hypoperfus ion)  

 

Durch d ie zusätz l iche Informat ion der  regionalen Mot i l i tä t  aus 

der  EKG-getr igger ten-1 8F-FDG-PET erg ibt  s ich e ine zusätz l iche 

Aussagefähigkei t ,  d ie  über  das Konzept  des „Mismatch“  

h inausgeht .  Es lassen s ich 2 Zustände des Myokards wei ter  

unter te i len,  näml ich in  „Stunning“  und „Hibernat ing“ .   

 

D ie Prognose des „Stunning“  wurde in  1 Fal l  durch e ine 

durchgeführ te operat ive Revaskular isat ion mi t  nachfo lgender  

wei terh in konstanter  Konkordanz der  Uptakes in  PET und 

SPECT mi t  der  postoperat iv  deut l ichen Mot i l i tä tsverbesserung in  

den Kontro l luntersuchungen bestät ig t .   

Die Prognose des „Hibernat ing“  wurde in  2 Fäl len durch e ine 

durchgeführ te operat ive Revaskular isat ion mi t  nachfo lgender  

Konkordanz der  Uptakes in  PET und SPECT mi t  der  postoperat iv  
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deut l ichen Verbesserung der  Per fus ion und Mot i l i tä t  in  den 

Kontro l luntersuchungen bestät ig t .   

 

So ergab d ie Untersuchung der  regionalen Mot i l i tä t  durch d ie 

EKG-getr igger te-1 8F-FDG-PET die Aussagemögl ichkei t  bezügl ich 

des Funkt ionszustands des Myokards und dessen mögl iche 

Prognose im Bezug auf  e ine in  Frage kommende 

Revaskular isat ion.  Durch d ie kombin ier te regionale In format ion 

von Metabol ismus und Mot i l i tä t  konnten d ie Pat ienten mi t  

prognost isch re levantem Myokardzustand wie „Stunning“  und 

„Hibernat ing“  se lekt ier t  werden.  Die PET is t  somi t  in  der  Lage 

aus e inem Set  von Daten Aussagen t ref fen zu können über  

Metabol ismus und Funkt ion.  Aus den oben genannten Beispie len 

wi rd k lar ,  dass d ie In format ion der  Mot i l i tä t  wesent l ich is t .   

Das Konzept  des „Stunning“  würde ohne d ie zusätz l iche 

Informat ion der  Mot i l i tä t  e in  „Match“  (erhal tene Per fus ion und 

Stof fwechsel )  aufzeigen und das Maß der  Schädigung 

mögl icherweise unterschätzen.   

Ebenso wicht ig  is t  d ie  kombin ier te In format ion von Mot i l i tä t  

und Stof fwechsel  beim Konzept  des „Hibernat ing“ .  Die iso l ier te  

Verwertung der  In format ionen von SPECT, mi t  e ingeschränkter  

Per fus ion,  und PET, mi t  e ingeschränkter  oder  feh lender  Mot i l i tä t  

würde ohne d ie Einbeziehung der  In format ion des Stof fwechsel  

mögl icherweise den Verdacht  e iner  Narbe induzieren.  Das 

Ver fahren der  zusätz l ichen Bewertung der  Mot i l i tä t  be i  der  PET 

is t  dami t  opt imal  für  e ine Prognosebeurte i lung des Pat ienten 

und somi t  a ls  Wegweiser  zu adäquater ,  am indiv iduel len Ris iko 

or ient ier ter  Therapie gut  geeignet .  
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