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Advanced Cardiac Imaging 
 Cardiac MRI & Cardiac CT

מציג
הערות מצגת
כשפנו אלי לתת את ההרצאה על דימות מתקדם בקרדיולוגיה מן הסתם עניתי בחיוב. רק כשקבלתי את ההנחיה שמדובר ב 30 דקות והבנתי שהמשימה היא ללמד קהל שבחלקו נתקל בפעם הראשונה בתחום בצורה מסודרת וללא כל רקע ברדיולוגיה או בשיטות סטטיסטיות לניתוח דימות הבנתי שאני נמצא על גל גבוה מאד ולא היה לי ברור בכל איך אני יורד ממנו ובשלום...



Cardiac MRI

מציג
הערות מצגת
וללא עכבות נוספות נעבור ל CMR



Prerequisites

•
 

Equipment 
–

 
Scanner 

–
 

Coils
–

 
Working station

•
 

Staff
–

 
Technicians

–
 

Physicist
–

 
Cardiac imaging expert

מציג
הערות מצגת
בזכות השיפורים הטכנולוגיים שחלו בשנים האחרונות המאפשרים בדיקתMRI  בזמן ובעלות סבירים גובר השימוש במכשיר ה- MRI בבירור ואבחון תחלואה לבבית  וכיום הוא משמש לאבחון ומעקב אחרי מגוון רחב של מחלות לב ובהן קרדיומיופטיות, מיוקרדיטיס, מומים מולדים של הלב וכלי הדם הגדולים, גידולים בלב ובמיצר, ומחלת לב כלילית. כיוון שהבדיקות מורכבות ומסובכות נדרשים מספר תנאים להצלחתן ואלה הם: מכשור מתקדם, קרי מכשיר MRI  המסוגל לבצע בדיקת לב, תחנת עבודה ייעודית המאפשרת שחזור וניתוח הנתונים (תמונות תלת מימד,חישוב נפחים וחישוב זרימות) וצוות המיומן (קרדיולוגים/רדיולוגים, טכנאים ) אשר עבר הכשרה ייעודית בשיטות הבדיקה השונות. 




MRI
 

principles

•
 

Magnet static  field 
(1.5 T)

•
 

Radiofrequency 
coils

•
 

Gradients coils→
 gradient in the 

static field 

מציג
הערות מצגת
הטכנולוגיה של בדיקת MRI  מסובכת ומורכבת אך בפשטות ניתן לומר שהסורק מבצע שלוש פעולות בסיסיות  
1 .השריית שדה מגנטי סטטי (רוב הסורקים הנמצאים כיום בשימוש קליני משרים שדה מגנטי סטטי של 1.5 (Tesla (T, שהוא חזק פי 30,000 מהשדה המגנטי של כדור הארץ).  
2. העברת אנרגית (Radiofrequency (RF  לנבדק הנמצא בתוך הסורק תוך מודיפיקציה של השדה המגנטי ע"י סלילים שיוצרים גרדיינטים משתנים.
3. קריאת האות החוזר ,גם הוא RF, המתקבל כתוצאה מהתהליך שהתרחש בשלב. 

שינויים באופן העברת האנרגיה )בתצורת גלי ה RF), בשדה המגנטי (יצירת גרדיינטים) ובתזמון של איסוף הנתונים המתקבלים מאפשרים לקבל תמונות המבליטות או מעלימות מרכיבי רקמה שונים או מאפיינים אחרים. לדוגמה, ניתן להבליט את רקמת השומן או להעלים אותה ובדומה, להדגיש זרימת דם או לטשטש אותה וכו. את התמונות ניתן לקבל במנחים המקובלים בקרדיולוגיה כגון short axis, four chamber view  וכו' אך גם בכל מנח אחר בהתאם לשאלה הקלינית.  לדוגמא, ניתן להדגים  את שטח החתך של פגם במחיצה כאשר מכוונים את מישור התמונה למישור הפגם.  
המידע המתקבל מותאם למחזור הלב (ECG gated) ולכן ניתן לשייך את התמונות גם לעיתוי במהלך מחזור הלב (סיסטולה, דיאסטולה). 
בדומה  לבדיקות הדמיה אחרות גם בבדיקת MRI  משתמשים בחומר ניגודי ע"מ להדגיש הבדלים בין רקמות שונות. אין מדובר בחומר על בסיס יוד אלא בגדוליניום  Gd שהוא כילאט עם מומנט מגנטי חזק ביותר. 





Safety 

NSF

מציג
הערות מצגת
ראשית קיים הסיכון הקבוע בעבודה בסביבת מגנט כפי שתראו בסרטון הבא המבוסס על שני תיאורי מקרה אמיתיים שהסתיימו במותם של החולים. בזמן שהסרטון מוקרן ברקע נמשיך ונאמר ש:

בדיקת MRI  אינה כרוכה בחשיפה לקרינה מייננת או חומר ניגודי על בסיס יוד אך ישנם מספר סיכונים הכרוכים בבדיקה בעיקר בחולים בהם הושתלו התקנים רפואיים. במקרים אלה ההתקן עלול להתחמם, לזוז או פעולתו עלולה להיפגם.  עם זאת, אין מדובר בהתווית נגד מוחלטת לבדיקה ובתקופה האחרונה מתרבות העדויות שבנסיבות מסוימות ניתן לבצע את סריקה באופן בטוח גם בחולים אלה. לאחרונה אף פותחו מספר התקנים שפעולתם בטוחה גם במכשיר MRI (חשוב להדגיש שמדובר בעיקר בהתקני  ICD ושתומכונים ומסתמים מלאכותיים לא נכנסים תחת הגדרה זאת ונמצאו בטוחים לבדיקת MRI). 

סיכון נוסף קשור בחשיפה ל Gd. הרוב המוחלט של החולים יכול להיחשף ל Gd ללא כל סכנה שהיא. עם זאת בחולים עם א.ס.כ מתקדמת (GFR<25) דווח על תופעת לוואי נדירה אך קשה  (NSF) Nephrogenic Systemic Fibrosis המתאפיינת במשקעי קולגן ברקמות שונות. משקעים אלה גורמים להתעבות העור בעיקר בחלקים הרחיקניים של הגפיים והצטלקויות בשריר השלד, בריאות, כלי הדם הריאתיים, בלב ובסרעפת. על כן, הורה ה FDA  לנסות ולהימנע ממתן Gd בקבוצה זאת. עוד חשוב לציין שמדובר בבדיקה ארוכה יחסית המחייבת שיתוף פעולה מלא של החולה ואינה מתאימה לחולים הסובלים מקלאוסטרופוביה. 
 


http://en.wikipedia.org/wiki/File:ICD.jpg


MRI protocol

•
 

Clinically oriented:
–

 
Motion, function, volume

–
 

Flow
–

 
Morphology 

–
 

Tissue characteristics
–

 
Perfusion 

–
 

Viability
•

 
Plan → Reassess

מציג
הערות מצגת
פרוטוקול בדיקת ה MRI  אינו קבוע ומתוכנן בהתאם לסיבת ההפניה. במהלך הבדיקה יבוצעו סריקות בטכניקות שונות עד שיתקבלו הנתונים אשר עונים על השאלה הקלינית. ע"י שימוש בטכניקות שונות ניתן להדגים את תנועת שריר הלב וע"י כך להעריך תפקוד  ונפח מדורי הלב, למדוד את זרימת הדם, לאפיין מורפולוגיה ובעזרת שימוש ב Gd  להעריך זילוח וחיות שריר הלב. 

 




מציג
הערות מצגת
את התמונות נקבל תמיד באותם מנחים אנטומיים. שינוי ה PS ישנה את האיכויות של התמונה אך לא את המנח האנטומי. 
לתהליך הראשוני של זיהוי המנחים האנטומיים יש חשיבות רבה שכן תמיד נקבל את אותם המנחים במידת דיוק גבוהה ועל כן ניתן לעקוב אחרי חולה מסוים לאורך מספר בדיקות או לחילופין להשוות בין חולים שונים. 



4‐chamber HLA                                  3‐chamber LVOT                                 2‐chamber VLA

Wall Motion & Ventricular Volume

Stack of Short Axis 

 for Volume 

 Analysis

מציג
הערות מצגת
הערכת תפקוד היא מרכיב בסיסי בבדיקת CMR. Cine MRI   אשר מדגים תנועתיות של שריר הלב בחתכים שונים הוכחה כשיטה המדויקת ביותר לחישוב נפחים, מקטע פליטה ומסת שריר הלב וב- 10 השנים האחרונות מקובל כ "gold standard" להערכת מדדים אלה. יתר על כן,Cine MRI   משמשת יותר ויותר כ "endpoint" במחקרים הבודקים את תפקוד  חדר שמאל,remodeling , וכן "reference standard" לשיטות דימות אחרות. 



Wall Motion , Ventricular Volume 
& EF

מציג
הערות מצגת
בעזרת תוכנת המחשב המותקנת בתחנת העבודה ניתן לסמן את גבול האנדוקארדיום בשיא הסיסטולה ובשיא הדיאסוטלה בכל גובה  וע"י שיטת סימפסון ניתן לחשב את נפח הלב בסיסטולה ובדיאסטולה ומכאן גם לחשב את מקטע הפליטה. בנוסף ניתן גם לסמן את גבול האפיקארדיום בדיאסטולה, גם כן בכל חתך, לחשב את הנפח שבין האנדוקארדיום לאפיקארדיום הוא המיוקארדיום ובעזרת התוכנה פעם נוספת, להעריך את מסת שריר הלב. היתרונות של שיטה זאת על פני החישוב באקו היא ביכולת הבודקים להיות בטוחים שהם מאונכים במדויק לציר האורכי של הלב, ביכולתה להדגים את חוד הלב באופן אופטימאלי וביכולתה לזהות את האנדוקארדיום בצורה מדויקת ביותר. בשיטה זאת הדם בחלל הלב בהיר ביחס לרקמות הסובבות אותו ועל כן שיטה זאת נקראת גם bright blood.   




Wall Motion, Ventricular Volume & EF

מציג
הערות מצגת
באופן דומה ניתן לחשב גם את נפח החדר הימני ובשל הדיוק שלה השיטה הפכה להיות ה gold standard  לחישוב גודלו ותפקודו של חדר ימין



Magnitude Image               

 
Phase Image

Flow

מציג
הערות מצגת
בהתאם לשאלה הקלינית בדיקת הMRI  יכולה לכלול גם מדידת  מהירות זרימה בתוך העורקים הורידים ועל פני שסתומים ודלפים (shunts). המטרה של VENC MRI היא להפיקloop cine  של מחזור של הלב, כאשר בכל תמונה עוצמת קריאת הפיקסל יחסית למהירות הזרימה שלו. התמונה בדרך כלל מוצגת באמצעות סולם אפור, כשלבן מתאים למהירות מרבית לזרימה לכיוון אחד, ושחור מרבית לזרימה  בכיוון ההפוך.  אפור מלמד על העדר זרימה. את המהירות ניתן למדוד בכל כיוון שרירותי. 




Flow Analysis 

מציג
הערות מצגת
  




Flow Analysis

Flow Curves

 

Table of Results



Aortic Stenosis



Morphology and Tissue 
Characteristics

Plaque

Mass

מציג
הערות מצגת
ל MRI  של הלב יש יכולת טובה יותר מכל שיטת דימות אחרת לאפיין רקמות שונות ולהבדיל ביניהן ועל כן מסוגלות מצוינת להדגים מבנים אנטומיים נורמאליים  ולחילופין פתולוגיות שונות כגון גושים, מומים מולדים, הסננה שומנית וכו'.  בד"כ ע"מ להדגים מורפולוגיה בצורה טובה משתמשים בשיטת "דם שחור" “black blood” שהיא  שיטה שבה מופקות תמונות סטאטיות של הלב שבהן הדם בצבע שחור והרקמות הרכות בהירות יחסית. 
שינויים ב PS  מאפשרים לנו להדגיש או להעלים מאפייני רקמה כמו בצקת, שומן וכו'. 





Contrast Enhancement

•
 

First pass /Early –
 

perfusion Images, 
mass

•
 

Delayed / Late –
 

scar, infiltration

מציג
הערות מצגת
ניתן לסרוק את הלב בחתכים שונים סמוך להזרקת חומר הניגוד Gd או מספר דקות לאחר ההזרקה . סריקה מוקדמת יכולה לספק  מידע על קליטה מוגברת שלGd   כמו לדוגמא בגידולים או פגיעה בזילוח  (העדר קליטה) כמו במחלה כלילית. 




LAD 100% stenosis, RCA 60% stenosis

First pass /Early – perfusion Images



First pass /Early – perfusion Images



First pass /Early – perfusion Images



Contrast Enhancement

•
 

First pass /Early Enhancement  –
 perfusion Images, mass

•
 

Delayed / Late Enhancement –
 

scar, 
myocardial damage

מציג
הערות מצגת
אוטם וחיות נבדקים בטכניקה הנקראת האדרה מאוחרת  שהפכה להיות מרכיב חיוני בבדיקת CMR . בשיטה זאת מוזרק חומר הניגוד Gd אשר שוטף את רקמת הלב. צבעו של Gd בתמונת ה MRI  הוא לבן. הסריקה מתבצעת כ 10 דקות לאחר ההזרקה ומכיוון ש Gd מתפנה תוך דקות ספורות מרקמה תקינה אך נלכד ברקמת צלקת או רקמה חולה רק אזורים אלה יוארו בלבן בסריקה המאוחרת בעוד שהאזורים הבריאים מהם ה Gd  הספיק להישטף ייראו שחורים. 



Delayed / Late – scar

necrotic

normal



Hyperenhancement  Patterns 
in Clinical Practice



Ischemic pattern

Myocarditis
 

Pattern

מציג
הערות מצגת
ישנם סוגים רבים של תבניות DE כמו לדוגמא או במיוקרדיטיס 



Extent of transmural
 

hyperenhancement
 

by ceCMR
 

in 
 chronic LV dysfunction predicts improvement 

 in wall motion after revascularization

Likelihood of 
Wall Motion 

Improvement

Transmural Extent of Hyperenhancement

256/329

109/183

46/110

13/124
1/58

p < 0.0001 for trend

Kim RJ et al. 

 

NEJM 2000;343:1445‐1453

מציג
הערות מצגת
השקופית הבאה לקוחה ממאמר של ריימונד קים ב NEJM ב 2000  שהראה שמידת הטרנסמורליות ב DE מנבאת שיפור ב WM  לאחר רווסקולריזציה.






מציג
הערות מצגת
או בקרדיומיופטיות. 



מציג
הערות מצגת
מידע נוסף המתקבל מניתוח תבנית ההאדרה המאוחרת יכול לסייע לנו ב risk stratification   של הפרעות קצב חדריות מסכנות חיים. 



Case Samples



Thrombus 



LVEF 36.0 %

EDV 131.0 ml

ESV 84.0 ml

OUTPUT 2.4 L/min

Recent STEMI

מציג
הערות מצגת

חולה יממה לאחר אוטם  המלווה בהרמות ST  בדופן הקדמית (עקב קריש דם ב LAD). 
אנו רואים בצקת בתמונת ה STIR שהוא PS שמדגיש מים, אנחנו רואים הפרעה בתנועת הדופן ב CINE  וצלקת ענקית עם MO (אותם חורים שחורים בתוך הלבן). 
החולה עבר השתלת תאי נבט ואני לא יודע האם השתפר או לא. 
Schumacher august 18 2005 acute MI stem cell patient



Fibroelastoma



Fibroelastoma



15 y/o
 

♂, fever, chest pain , TnT
 

(+), moderate LVD

Myocarditis



מציג
הערות מצגת
אם כך, אחרי שהבנו מהו פוטנציאל הבדיקה AC של ה ACC/AHA  מסדרים לנו את ההתויות המקובלות לשימוש CMR בקונטקסט זה. 



Cardiac CT



מציג
הערות מצגת
מכשירי ה CT  הקליניים הראשונים החלו לפעול כבר בראשית שנות ה 70. 
עם זאת נדרשו יותר מ 30 שנה עד שהטכנולוגיה הותאמה לבדיקת הלב. 
מדוע? 
ישנן מספר סיבות
העיקרית היא שמדובר באיבר זז. 
הלב מתכווץ ומתרחב ותוך כדי כך זז בחלל בית החזה והטכנולוגיה של מכשירי ה  CT הראשונים לא אפשרה סריקה של אברים זזים. 
במטפורה מעולם הצילום –הצמצם נסגר לאט מדי.
הסיבה השנייה הייתה קשורה בצורך להדגים את הכלים הקורונריים שהם כלי דם יחסית קטנים ארוכים ומפותלים ויתרה מכך להדגים את נגעים הטרשתיים בתוך העורקים הקורונריים שהם ממצאים בגודל של מילימטרים בודדים. 
פריצת הדרך המשמעותית החלה לפני כ 5 שנים אז שווקו מכשירי 64 הפרוסות הראשונים שאפשרו לראשונה להתגבר על המכשלות שהזכרתי.






Multi-slice CT (MSCT)  Multi-detector CT (MDCT) 

מציג
הערות מצגת
MSCT או לחילופין MDCT הוא מכשיר CT  שיש לו יותר משורת דטקטורים אחת.
כפי שרואים בשקופית ככל שיש יותר דטקטורים ניתן לסרוק ע"י סיבוב אחד של הקרן אזור גדול יותר. 
לדוגמא אם הדטקטור הירוק בצד שמאל מאפשר סריקה של 2 ס"מ ע"י  סיבוב אחד של הקרן הרי שבצד ימיןMDCT  שיש לו 4 דטקטורים יאפשר סריקה של 8 ס"מ ע"י סיבוב אחד של הקרן. 
המשמעות היא סריקה מהירה יותר (פחות סיבובים) ובסופו של דבר בניית התמונה מפחות פרוסות



Phillips Gemini 16‐slice CT, CSMC

Multiple heart beats are not the same 
: slab/stairstep

 
artifacts

מציג
הערות מצגת
והנה דוגמא לבעיה במכשיר 16 פרוסות מהדור הישן. 
במכשיר זה נדרשו פרוסות רבות ע"מ להרכיב את התמונה הסופית שכן כל פרוסה הייתה יחסית דקה ופעמים רבות השחזור יצר stair artifacts. 
במכשיר ה 64 פרוסות הפרוסה המתקבלת עבה פי ארבע מבסורק 16 פרוסות (אנימציה) ולכן גם הסיכוי לארטיפקט הזה קטן יותר באופן משמעותי. אנימציה



256-slice CT

Source 
Toshiba Medical 
Systems, The next revolution
256‐sliceCT

15cm



What is a CTA (CT Angiography)?
CTA is a Contrast Enhanced ECG‐gated High 

 Resolution Spiral MDCT64‐320
 

of the Chest

<65<65

8‐10 sec

70‐90 cc
4‐5 cc/s

Beta-blockers

Table Moves

0.5‐0.75mm

מציג
הערות מצגת
איך מתבצעת בדיקת CT של עורקי הלב?
מדובר בסריקה של בית החזה במקביל לתרשים א.ק.ג זמן קצר לאחר הזרקת חומר ניגודי. 
כיוון שהתהליך הוא ecg gated  רכישת המידע רגישה למקצב וקצב הלב ולכן, ראשית יש להקפיד שדופק החולה יהיה מסודר ונמוך מ 65 פעימות בדקה ואם צריך נותנים BB.  
לאחר מכן מזריקים את החומר הניגודי ומתחילים את הסריקה. 
אנימציה
כיום תהליך הסריקה אורך 8-10  שניות. 

CCT is a one-shot high speed high-resolution acquisition that occurs during the ECG-gated helical scanning
 of the chest soon after the injection of a rapidly infused bolus of contrast. Because it is ECG-gated, the acquisition is sensitive to heart rate and rhythm, and because it is a one-shot, one-chance acquisition, you should be sensitive to the heart rate and rhythm!



CTA: ECG‐Gating

75% of RR

75% of RR

Retrospective 
Reconstruction
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מציג
הערות מצגת
ע"י גייטינג עם הא.ק.ג זרם הנתונים המתקבל מוטבע ב"time stamp" כלומר ניתן ליחס כל תמונה שתתקבל לחלק אחר ב cardiac cycle שהוא הזמן מ R לR  בתרשים הא.ק.ג. 
ההעדפה שלנו היא כמובן להשתמש בנתונים מהפאזות השקטות של הלב –  לרוב הדיאסטוליות – בהן הלב יחסית אינו בתנועה. פאזה מקובלת ה ה 75% מה CC . 
 
Using ECG gating, as the data stream is acquired, it is also “time stamped” by the ECG, or time, 
information. So not only are the axial images reconstructed from the data according to the z-axis of the patient, but also at a particular instant in time in the cardiac cycle. We specify the cardiac-cycle-time to use, and we use the “quiet” time of the heart, in order to reconstruct the heart at a time when it is most motion-free, in order to avoid the blurring and streaking of the image that result from object motion during imaging. The two “quiet times” are at end-systole, and during diastasis (preferably diastasis). We guess when these will occur based on the ECG: selecting known “quiet” timeperiods within the RR cycle: usually around 40% of the RR interval, or 75% of the RR interval.



Raw Data
40% 75%

CTA Technique: 
Retrospective Image Reconstruction

Retrospective Reconstruction

מציג
הערות מצגת
בנוסף כמובן ניתן גם לבצע שחזור של פאזות אחרות (אנימציה אנימציה)לדוגמא פאזות סיסטולית כמו 40% .
ואז פעם אחת לקבל תמונה של הלב בפאזה סיסטולית (אנימציה אנימציה אנימציה) ופעם שנייה בדיאסטולית. 
In addition to giving good images, we can also evaluate the motion of the heart, b/c we can reconstruct images at multiple points in the cardiac Cycle.



Men and Women are Not the Same!



CT and MRI are Not the Same?

CT

MRI



CT and MRI are Not the Same?
Probably Not –they are more or less the same

CT

MRI



Oblique MPR / MIP

מציג
הערות מצגת
דרך אחרת היא ע"י הסתכלות באלכסון עם ציר האורך של הסגמנט. הטכניקה הזאת מעמידה את העורקים במנחים אנטומיים יותר




AXIAL

SAGITTAL

CORONAL

CORONAL

מציג
הערות מצגת
והנה דוגמא לאנטומיה נורמאלית ללא מחלה כלילית טרשתית במנחים האנטומיים המקובלים coronal axial sagital  . 
אנימציות
יש ברידג'ינג ב LAD




Curved MPR



Curved MPR

LAD

LCX

RCA

2.1 

 mSv



Curved MPR



Volume Rendering  

Siemens DSCT

מציג
הערות מצגת
ולבסוף יש אפשרות לשחזר את הנתונים ב בנפח VR . 
התמונות המתקבלות יפות לשיווק אך יחסית פחות אינפורמטיביות ומשמשות אותנו כעזר לניתוח הנתונים בשיטות הקודמות. 




VR

53‐y/o ♀
 

with CP, equivocal nuclear stress test. 

Coronary angiography showed 90% ostial

 
LM stenosis. PTCA & LM stent

MIP
Volume Rendering

מציג
הערות מצגת
והנה דוגמא לחולה עם כאבים לא ספציפיים בחזה, מבחן מאמץ לא חד משמעי ומחלה קשה בLM  שימו לב לחץ האדום. 
וכך זה נראה בשחזור בoblique  (MIP) 
החולה טופלה בהשתלת תומכון ל  LM עם שיפור בתלונותיה. 



RCA from PA

מציג
הערות מצגת
והנה דוגמא של שילוב של מספר טכניקות המשפר את היכולת הדיאגנוסטית שלנו. 
כאן רואים אנומליה של RCA שמוצאו ב PA (אנימציה).  



Normal Coronary Anatomy

17‐segment 

 model

מציג
הערות מצגת
הדיווח על היקף וחומרת המחלה נעשה עפ"י החלוקה המקובלת של העץ הכלילי לסגמנטים, בד"כ 17. 



Assessment of Stenosis

מציג
הערות מצגת
כאמור כל סגמנט נבדק ומדורג עפ"י  המצאות רובד טרשתי, פלאק, כן או לא ואם כן מה טיבו –לא מסויד , מסויד או מעורב – חלקו מסויד וחלקו רך. את ההיצרות מדרגים עפ"י חומרתה – קלה, בינונית או קשה. 
והנה מספר דוגמאות. 



Diagnostic Accuracy 

מציג
הערות מצגת
אחד הנושאים מעוררי המחלוקת ביותר נוגע לdiagnostic performance  של CT  בהשוואה ל gold standard  שהוא צנתור פולשני . 
בטבלה ניתן לראות סיכום של הספרות בנוגע ל DP של הטכניקות השונות להערכת מחלה כלילית. 
בשורה הראשונה אנו רואים סיכום של 21 מחקרים שמראה רגישות של %94 וסגוליות של 77%.  
ובהשוואה למבחן מאמץ , מיפוי או אקו במאמץ עדיפות ברורה ברגישות ואותו סדר גודל של סגוליות. 




NEJM 359;22 November 27, 2008

מציג
הערות מצגת
נתונים מעניינים במיוחד מספק לנו ב 64 CORE  שפורסם ב NEJM לפני מספר חודשים. 
במחקר עברו  291 חולים הן בדיקת CT של הלב והן צנתור פולשני וכל הבדיקות הן ה CT והן הצנתור  נבדקו ב CORE LAB  באופן בלתי תלוי. 



Core 64
•

 
Modified Duke Coronary Artery Disease Index 
MDCT vs. ICA:
–

 
The ratio of the standard deviations from MDCT  
angiography and quantitative coronary 
angiography was 1.05 (P = 0.16)

–
 

The bias between the two methods was −0.71 
Duke Index unit (P = 0.90)

–
 

The correlation was good (r = 0.81; 95% CI, 0.76 
to 0.84)

•
 

The extent of obstructive coronary artery 
disease can be accurately assessed by means 
of 64-row MDCT

מציג
הערות מצגת
הממצא המעניין הראשון הוא ש ה DUKE INDEX שהוא ביטוי מספרי של היקף המחלה הכלילית היה בקורלציה מצוינת בין שתי הטכניקות CT ןצנתור. והמשמעות היא שCT  מזהה באופן מדויק את היקף המחלה  



Core 64

CT
MPI
Stress echo

מציג
הערות מצגת
הממצא החשוב השני הוא ה ROC CURVE  עבור CT.
 ROC CURVE היא שיטה סטטיסטית לבטא את היחס בין הרגישות לסגוליות. 
אם הסגוליות היא 100% והרגישות גם כן 100% כלומר כל הבדיקות צדקו ביחס ל gold standard הרי שהעקומה תראה כך (אנימציה) ןהAUC  אמור להיות 1 . 
אנימציה –זוהי ה ROC CURVE  עבור CTA  וה AUC  עבורה הוא 0.93 שהוא ערך יוצא מהכלל עבורה בדיקת הדמיה לא פולשנית. 
לצורך ההשוואה, (אנימציה)  למיפוי AUC  במעבדות הטובות ביותר בסדר גודל של של 0.85 ו (אנימציה) ל STRESS ECHO  AUC של בערך 0.82.







Diffuse  LAD disease

Beyond lumenography

מציג
הערות מצגת
אבל CT הוא הרבה יותר מלומינוגרפי. 
בן 40 עם ספק סיפור משפחתי. LDL 132. 
בצנתור רואים עורקים כליליים לכאורה תקינים. גם השחזור בנפח VR מראה ממצא דומה אך כשמסתכלים על העורק ושכבותיו  (אנימציה), מזהים את היקף המחלה הכלילית. 
בהחלט סביר שחולה זה ע"ס הצנתור היה משתחרר עם אבחנה של NCA ומכיוון שכך ואין לו גורמי סיכון היה משתחרר ללא ASA או סטטינים. 
אחרי הממצאים ב CT מעטים מהקרדיולוגים שלא היו מטפלים בסטטין ו ASA  . 




Courtesy Dr. Weigold

 
Washington Medical Center

מציג
הערות מצגת
והנה דוגמא נוספת 



Plaque quantization / burden

A. B. C. D.

E. F. G. H. I.

מציג
הערות מצגת
בתחנות העבודה החדשניות יותר כבר מותקנות תוכנות המאפיינות את הרכב הפלאק ומדרגות את העומס הכולל של הפלאק. 
לדוגמא. 
בחלון D סימנו את הפלאק הנבדק. תחנת העבודה מציגה את הניתוח בחתך אקסיאלי בחלונות  E ו F. 
ב E רואים חתך של עורק כמעט ללא מחלה הירוק הוא לומן פתוח והסגול מראה רקמה פיברוטית מעטה. 
ב F לעומת זאת רואים קטע מוצר. שוב, הירוק הוא הלומן, הסגול הוא רקמה פיברוטית וצהוב הוא שומן בתוך הפלאק.
G ו H ו I הם הממצאים ב IVUS.  
מהספרות הקרדיולוגית  אנו יודעים שפלאקים כמו זה המוצג ב F שיש לו lipid core  וכתפיים פיברוטיות נוטים לעבור plaque rupture  ויתכן שבעתיד CT יאפשר לנו לזהות את החולים שבסיכון ל plaque ruptue  ולטפל בהם  באופן אינטנסיבי יותר. 



22%

מציג
הערות מצגת
אחת העבודות המשמעותיות ביותר שהתפרסמו לאחרונה הגיעה מאירוין מהקבוצה של נרולה. בעבודה אופיינו כ 10000 פלאקים עפ"י  PR  ו LAP (מעיד על שומן). ב45 חולים נמצא 



Of 74 segments with 2‐

 

and 1‐feature positive plaques, 6 (8.1%) resulted in acute coronary syndrome (ACS) 

 
in the first 12 months after computed tomography examination, and an additional 5 (17.2%) of 29 plaques 

 
resulted in ACS in 13 to 24 months. 

25%



“When more effective therapies for these 
 plaques do become available, the paper by 

 Motoyama
 

et al. will be surely become a 
 landmark in the effort to prevent acute 

 coronary events.”

Editorial by Eugine
 

Braunwald



MDCT
•

 
Pros: 
–

 
Noninvasive

–
 

Provides visualization of luminal obstruction as well as 
atherosclerotic plaque.

–
 

Provides ancillary information about cardiac  morphology 
and function

–
 

4D dataset
–

 
Provides extraxardiac

 
information

•
 

Cons:
–

 
Contrast exposure involved

–
 

Radiation exposure
–

 
Limited by HR > 60 to 70 BPM

–
 

Limited by severe coronary calcification
–

 
Pts cooperation is required

מציג
הערות מצגת
אז אם נסכם בינתיים, 
יתרונות ה CT הם : בדיקה לא פולשנית, הדמיה טובה של חלל העורק והשכבות. מספק מידע נוסף על המורפולוגיה והתפקוד של הלב  ומציג גם ממצאים חוץ לבביים.
והחסרונות: כרוך בחשיפה לקונטרסט וקרינה. מוגבל לדפקים איטיים וסדירים, קשה לפענוח אם יש הסתיידויות מרובות ודורש שיתוף פעולה של החולה.  



Radiation Exposure

6
1



Indications

מציג
הערות מצגת
בשנת 2006 פרסמו האיגודים האמריקאיים את ההמלצות שלהם לשימוש מושכל ב CT של הלב. 





Appropriate Indications

Intermediate risk 20‐80%



Summary 

•
 

Cardiac CT is an excellent relevant 
alternative in the evaluation of patients 
with suspected CAD









Thank you Thank you 
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