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Klinische Bedeutung der 201-Thallium-Szintigraphie
fiir die Diagnostik der koronaren Herzerkrankung bei Patienten
mit und ohne Myokardinfarkt
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Value of the 201-Thallium Scintigram
in the Diagnosis of Coronary Artery Disease
in Patients With and Without Myocardial Infarction

Summary. The usefulness and limitations of the 201-
thallium scintigram in the detection of myocardial
hypoperfusion is dependent on the sensitivity, speci-
ficity and predictive value of the method. The pre-
sence of myocardial hypoperfusion can be diagnosed
with certainty from a pathologic scintigram (predic-
tive value = 100% ) only in the absence of false posi-
tive scintigrams (specificity = 100%). Such a high
specificity can be achieved only by designating mar-
kedly positive scintigrams as pathologic findings.
This, however, necessarily incurs a reduction in sensi-
tivity. In coronary artery disease with previous myo-
cardial infarction, the sensitivity is primarily depen-
dent on the extent of infarction, to a lesser degree on
the amount of wall motion impairment and is almost
independent of the infarct localization. In coronary
artery disease with no previous myocardial infarc-
tion, the sensitivity of the thallium scintigram in pa-
tients with 2-vessel disease was found to be less than
that of those with 1-vessel and 3-vessel disease. As
compared with the exercise ECG, the scintigram was
more sensitive only in patients with 1-vessel but less
sensitive in those patients with 2-vessel and 3-vessel
disease. The thallium scintigram is indicated for pa-
tients with atypical chest pain, when angina pectoris
cannot be ruled out and when the exercise ECG is
borderline or non-interpretable, particularly in pa-
tients presenting with coronary calcification and/or
risk factors. The thallium scintigram is also indicated
for asymptomatic patients with a markedly positive
exercise ECG. The thallium scintigram yields no ad-
ditional information relative to the question of pre-
sence or absence of myocardial hypoperfusion in pa-
tients with typical angina pectoris. In patients with a
history of, but with no electrocardiographic criteria
for myocardial infarction, the scintigram seems to be
of only limited value. The thallium scintigram is a
valuable adjunct in the assessment of the results of

coronary artery bypass surgery provided that a pre-
operative study is available for comparison. A sensi-
tivity of 100% does not appear attainable, even on
employment of methods intended to increase sensi-
tivity such as the reconstruction computer tomogra-
phy, indicating that for the present and the foresee-
able future, a negative thallium scintigramm will not
preclude the presence of myocardial hypoperfusion.

Key words: 201-thallium scintigraphy — Myocardial
scintigraphy — Cardiac imaging — Coronary artery
disease.

Zusammenfassung. Der Wert der 201-Thallium-
Szintigraphie fiir die Erkennung einer myokardialen
Durchblutungsstorung ist abhédngig von deren Sensi-
tivitdt, Spezifitat und Vorhersagbarkeit. Bei Vorlie-
gen eines pathologischen Thallium-Szintigramms
kann nur dann mit Sicherheit (Vorhersagbarkeit =
100% ) auf das Vorliegen einer myokardialen Durch-
blutungsstérung geschlossen werden, wenn falsch po-
sitive Befunde nicht vorkommen (Spezifitit =
100%). Eine derart hohe Spezifitdt kann erreicht
werden, wenn nur eindeutig positive Thallium-Szinti-
gramme als pathologisch eingestuft werden, jedoch
wird damit die Sensitivitdt vermindert. Bei Vorliegen
einer koronaren Herzerkrankung mit Myokard-
infarkt ist die Sensitivitédt entscheidend abhdngig von
der Infarktausdehnung, weniger vom Schweregrad
der Wandbewegungseinschrankung und nahezu un-
abhéangig von der Infarktlokalisation. Bei Vorliegen
einer koronaren Herzerkrankung ohne Myokard-
infarkt liegt die Sensitivitdt der 201-Thallium-Szinti-
graphie bei Patienten mit einer 2-Gefédlerkrankung
niedriger als bei Patienten mit einer 1- und 3-Gefal3-
erkrankung. Das Belastungs-Szintigramm ist nur bei
Patienten mit einer 1-Gefédferkrankung, nicht dage-
gen mit einer 2- oder 3-Gefderkrankung, sensitiver
als das Belastungs-EKG. Die Indikation zur 201-
Thallium-Szintigraphie ist bei Patienten mit atypi-
schen Brustschmerzen, die eine Angina pectoris je-
doch nicht ausschlieBen lassen, und mit einem nicht
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eindeutig auf eine Ischamie hinweisenden oder nicht
beurteilbaren Belastungs-EKG, insbesondere in
Verbindung mit nachgewiesenem Koronarkalk und/
oder vorhandenen Risikofaktoren gegeben, ebenso
bei asymptomatischen Patienten mit eindeutig positi-
vem Belastungs-EKG. Bei Patienten mit typischer
Angina pectoris erbringt ein 201-Thallium-Szinti-
gramm beziiglich der Frage nach dem Vorliegen ei-
ner koronaren Herzerkrankung keine zusétzliche In-
formation. Bei Vorliegen einer Infarktanamnese
ohne Infarkt-EKG erscheint die Durchfiihrung eines
201-Thallium-Szintigramms zum Nachweis eines ab-
gelaufenen Myokardinfarktes nicht wertvoll. Gut be-
urteilbar ist — bei Vorliegen prédoperativer Ver-
gleichsbefunde — der Erfolg einer Bypass-Operation.
Selbst unter Verwendung von Methoden, die eine
Steigerung der Sensitivitdt versprechen, wie z. B. die
Computer-Rekonstruktions-Tomographie, ist bis
heute eine Sensitivitdt von 100% nicht erreicht wor-
den, so daf} auch weiterhin ein negatives 201-Thal-
lium-Szintigramm das Vorliegen einer myokardialen
Durchblutungsstorung nicht ausschlief3t.

Schliisselworter: 201-Thallium-Szintigraphie — Myo-

card-Szintigraphie — Herzszintigraphie — coronare
Herzerkrankung.

1. Einleitung

Die Szintigraphie mit 201-Thallium eignet sich zur
Darstellung ischdmischen oder narbigen Myokards.
[2-7, 15, 16, 19, 23, 27, 30, 31, 33-39]. In Myokard-
bezirken, die iiber eine hamodynamisch wirksame
Koronararterienstenose versorgt werden, steigt unter
Belastung die Durchblutung im Vergleich zu gesun-
dem Myokard relativ geringer an oder sinkt sogar
[18] (Belastungsischdmie), so daf} sich FluBdifferen-
zen, wenn sie mehr als 50% betragen [13] unmittel-
bar nach Belastung (Friihszintigramm) als Speicher-
defekte darstellen lassen. 1 bis 4 Stunden nach Bela-
stung (Spétszintigramm) zeigt sich dagegen aufgrund
der Riickverteilung eine homogene Thallium-Spei-
cherung [23] (Abb. 1). Bei Patienten mit abgelaufe-
nem Myokardinfarkt sind Speicherdefekte bereits
unter Ruhebedingungen vorhanden [23, 30]
(Abb. 2). Nach Belastung kommt es im Bereich des
Myokardinfarktes zu keiner Riickverteilung, so daf3
die Speicherdefekte im Spatszintigramm unverandert
nachweisbar sind [23].

2. Wertung der 201-Thallium-Szintigraphie

Die Wertung der 201-Thallium-Szintigraphie hin-
sichtlich der Erkennung einer myokardialen Durch-
blutungsstorung erfolgt durch die Ermittlung ihrer
Sensitivitdt, Spezifitdt und Vorhersagbarkeit [20, 24,
25]. Unter Sensitivitdt versteht man den Prozentsatz

Vi)

richtig positiver Thallium-Szintigramme der angio-
graphisch als ,,krank‘* eingestuften Patienten: Sensi-
tivitdit = rp/(rp + fn), wobei rp = richtig positives
und fn = falsch negatives Thallium-Szintigramm be-
deuten.

Unter Spezifitdt versteht man den Prozentsatz
richtig negativer Thallium-Szintigramme der angio-
graphisch als ,,gesund** eingestuften Personen: Spezi-
fitdit = rn/(rn + fp), wobei rn = richtig negatives
und fp = richtig positives Thallium-Szintigramm be-
deuten.

Unter Vorhersagbarkeit versteht man die Wahr-
scheinlichkeit, mit der eine myokardiale Durchblu-
tungsstorung nachgewiesen oder ausgeschlossen wer-
den kann: Vorhersagbarkeit (bei pathologischem
Thallium-Szintigramm) = rp/(rp + fp).

Bei Vorliegen eines pathologischen Thallium-
Szintigrammes kann nur dann mit Sicherheit (Vor-
hersagbarkeit = 100%) auf das Vorliegen einer
myokardialen Durchblutungsstorung geschlossen
werden, wenn falsch positive Befunde nicht vorkom-
men (Spezifitit = 100%). Bei einer Spezifitét unter
100% (Vorkommen von falsch positiven Thallium-
Szintigrammen) [6, 15, 19, 27, 34], kann im Einzel-
fall nur noch von der Wahrscheinlichkeit einer myo-
kardialen Durchblutungsstorung (Vorhersagbarkeit
unter 100% ) gesprochen werden. Die Vorhersagbar-
keit ist aber dann entscheidend von der Krankheits-
pravalenz [24] bzw. von der Vor-Test-Wahrschein-
lichkeit [25] abhingig, deren Ermittlung mit grof3en
Unsicherheitsfaktoren behaftet ist [10, 26]. Aus die-
sem Grunde ist bei der Wertung der Thallium-Szinti-
graphie zur Erkennung einer myokardialen Durch-
blutungsstorung zunachst eine Spezifitat von 100%
anzustreben. Dies kann erreicht werden, wenn nur
eindeutig positive Thallium-Szintigramme als patho-
logisch eingestuft werden [30, 31] (Tabelle 1).

Eine Vorhersagbarkeit von 100% zum Nachweis
einer koronaren Herzerkrankung besteht nur, wenn
andere Erkrankungen, die ebenfalls einen Thallium-
Speicherdefekt verursachen konnen (z. B. Aorten-
stenosen, Kardiomyopathien [1, 11]) ausgeschlossen
werden.

3. Klinische Bedeutung
der 201-Thallium-Szintigraphie
zum Nachweis einer koronaren Herzerkrankung

3.1. Koronare Herzerkrankung mit Myokardinfarkt

Bei Patienten mit akutem Myokardinfarkt betrégt
die Sensitivitdt der Thallium-Szintigraphie innerhalb
der ersten 6 Stunden nach dem Schmerzereignis
100% [3, 38]. Im chronischen Infarktstadium nimmt
die Sensitivitdt ab [28, 39] (Tabelle 1). Sie wird ent-
scheidend von der Infarktausdehnung beeinfluf3t: In
tiber 90% aller Patienten mit angiographisch ausge-
dehntem Infarkt ist ein pathologisches 201-Thal-
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";" ,n il '” o m Abb. 1a und b. 201-Thallium-Belastungs-Szin-
'4 11 {Aert ‘ | ,,“ l" li " I‘, '“'l’ I tigramm eines Patienten mit hochgradiger iso-
" | l” lierter proximaler Stenose des Ramus interven-

u,m If ”u‘ ”“n “' tricularis anterior (60° LAO). a Unmittelbar

e “““ 1 “ H” nach Belastung (3 Min. 80 Watt, 2 Min. 110
it Watt) erkennt man eine deutliche Minderspei-

cherung im Vorderwandspitzenbereich.

b 2 Stunden nach Belastung ist eine Riickvertei-

lung des 201-Thalliums im zuvor minderperfun-
dierten Gebiet nachweisbar

Abb. 2a—d. 201-Thallium-Ruhe-Szintigramme
(jeweils 45° LAO): a Herzgesunder Patient.
Homogene Aktivitdtsverteilung im Myokard.

b Speicherdefekt im antero-septalen und apika-
len Segment eines Patienten mit angiographisch
ausgedehntem Vorderwandinfarkt. ¢ Speicher-
defekt im apikal-inferioren Segment eines Pa-
tienten mit angiographisch nicht-ausgedehntem
Hinterwandinfarkt. d Speicherdefekt im antero-
septalen und apikal-inferioren Segment eines
Patienten mit Vorder- und Hinterwandinfarkt

Tabelle 1. Sensitivitdt und Spezifitdt der 201-Thallium-Szintigraphie zum Nachweis einer koronaren Herzerkrankung

201-Thallium-Szintigramm

positiv negativ Sensitivitét Spezifitat

220 Patienten mit koronarer Herzerkrankung

114 Pat. mit abgelaufenem Myokardinfarkt, Ruhe-Szintigramm 91 23 80%

106 Pat. ohne abgelaufenem Myokardinfarkt, Belastungs-Szintigramm 68 38 64%

50 Herzgesunde

25 Ruhe-Szintigramme 25 100%

25 Belastungs-Szintigramme 25 100%
270 Patienten 159 61+50 72% 100%
lium-Szintigramm nachweisbar (Tabelle 2). Patien- Tabelle 2. Einflu3 der Infarktau.sdehnung auf die- Sensitivitat der
ten mit einem nicht-ausgedehnten Infarkt zeigen da- 201-Thallium-Ruhe-Szintigraphie zum Nachweis abgelaufener

- : : : . t ler Myokardinfarkte
gegen nur in 50% einen sicheren Thallium-Speicher- _—— i

defekt (Tabelle 2). Der EinfluB3 des Schweregrades

der Wandbewegungseinschrankung auf die Sensitivi- SAETaO pe v i i
tét zeigt sich darin, da3 bei Patienten mit Akinesien positiv negativ Sensitivitit
und Dyskinesien héufiger ein pathologisches Thal-
lium-Szintigramm nachweisbar ist (87%) als bei Pa- i asynergen Segment (n = 36) 18 18 50%

2 asynergen Segmenten (n = 65) 60 5) 92%

tienten mit ausschlieBlichen Hypokinesien (59%)
(Tabelle 3). Die Infarktlokalisation ist nahezu ohne

3 asynergen Segmenten (n = 13) 13 0 100%




S. Silber et al.: 201-Thallium-Szintigraphie

Tabelle 3. Einflu3 des Schweregrades der Asynergie auf die Sensi-
tivitdt der 201-Thallium-Ruhe-Szintigraphie zum Nachweis abge-
laufener transmuraler Myokardinfarkte

Patienten mit 201-Thallium-Szintigramm

positiv.  negativ Sensitivitét
ausschlieBlichen Hypokinesien
(n = 29) 17 12 59%
Akinesien und Dyskinesien
(n = 85) 74 11 87%

Tabelle 4. EinfluB der Infarktausdehnung und -lokalisation auf die
Sensitivitdt 201-Thallium-Ruhe-Szintigraphie zum Nachweis ab-
gelaufener transmuraler Myokardinfarkte

201-Thallium-Szintigramm

Patienten mit positiv  negativ Sensitivitét

nicht-ausgedehntem

Vorderwandinfarkt (n = 13) 7 6 54%
ausgedehntem Vorderwand-

infarkt (n = 39) 36 3 92%
Vorderwandinfarkt (n = 52) 43 9 83%
nicht-ausgedehntem

Hinterwandinfarkt (n = 23) 11 12 50%
ausgedehntem Hinterwand-

infarkt (n = 20) 19 1 95%
Hinterwandinfarkt (n = 43) 30 13 70%
Vorder- und Hinterwand-

infarkt (n = 19) 18 1 95%

Tabelle 5. EinfluB der Anzahl stenosierter Koronararterien auf die
Sensitivitit der 201-Thallium-Belastungs-Szintigraphie zum
Nachweis einer koronaren Herzerkrankung bei Patienten ohne ab-
gelaufenen Myokardinfarkt

201-Thallium-Szintigramm

Patienten mit einer positiv  negativ Sensitivitat
1-GefdBerkrankung (n = 42) 30 12 71%
2-GefidBerkrankung (n = 33) 12 21 36%
3-GefdBerkrankung (n = 31) 26 5 84%

EinfluB auf die Sensitivitdt, da nicht-ausgedehnte
Vorderwandinfarkte (54%) etwa gleich hiufig wie
nicht-ausgedehnte Hinterwandinfarkte (50%) und
ausgedehnte Vorderwandinfarkte (92%) etwa gleich
hédufig wie ausgedehnte Hinterwandinfarkte (95%)
ein pathologisches Szintigramm verursachen (Tabelle
4). Die Sensitivitdt bei den Patienten mit Vorder-
wandinfarkten (Tabelle 4) ist deshalb hoher (83%)
als bei den mit Hinterwandinfarkten (70%), da Vor-
derwandinfarkte haufiger ausgedehnt sind als Hin-
terwandinfarkte.

3.2 Koronare Herzerkrankung ohne Myokardinfarkt

Bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung ohne
Myokardinfarkt ist die Sensitivitdit der Thallium-
Szintigraphie abhangig von der Anzahl stenosierter
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Gefif3e: Bei Patienten mit einer 2-Gefderkrankung
ist die Sensitivitdt niedriger (36%) als bei Patienten
mit einer 1- (71%) oder einer 3-GefaBerkrankung
(84%) (Tabelle 5). Dies ist moglicherweise darauf
zuriickzufiihren, daB3 eine gleichmifBige Perfusions-
anderung im Versorgungsbereich des Ramus inter-
ventricularis anterior und der Arteria circumflexa
(tiberwiegender Anteil in unserem Krankengut mit
2-GefidBerkrankung) im Szintigramm, das nur Perfu-
sionsdifferenzen darstellt, nicht eindeutig sichtbar
gemacht werden kann. Die hohe Sensitivitit bei Pa-
tienten mit einer 3-GefédBerkrankung ist dadurch zu
erkldren, daB3 bei diesen Patienten in der Regel ein
eindeutiger Defekt im apikal-inferioren Bereich,
dem Uberlagerungsbereich der 3 groBen Koronarar-
terien, nachgewiesen werden konnte.

Vergleicht man die Sensitivitdt des Belastungs-
EKG’s mit der des Belastungs-Szintigramms, so ist
nach Angaben der meisten Autoren das Belastungs-
szintigramm dem Belastungs-EKG iiberlegen [2, 6,
15, 19, 27]. Dagegen ist unter ausschlieBlicher Be-
riicksichtigung der eindeutigen Speicherdefekte die
Sensitivitat der Thallium-Szintigraphie bei Patienten
ohne Myokardinfarkt geringer als die des Bela-
stungs-EKG’s [31]. Nur bei Patienten mit einer 1-
GefaBerkrankung ist das Belastungszintigramm sen-
sitiver als das Belastungs-EKG [31].

Durch die zusdtzlich zum Belastungs-EKG
durchgefiihrte Belastungszintigraphie kann die Sen-
sitivitdt bei Patienten mit einer 1-GefdBerkrankung
um 25% gesteigert werden, dagegen bei Patienten
mit einer Mehr-Gefderkrankung nur um ca. 5%
[31].

4. Indikationen zur 201-Thallium-Szintigraphie
zum Nachweis einer koronaren Herzerkrankung

Bei Patienten mit atypischen Brustschmerzen, die
eine Angina pectoris jedoch nicht ausschlie3en lassen
und mit einem nicht eindeutig auf eine Ischdmie hin-
weisenden oder eingeschrankt beurteilbaren Bela-
stungs-EKG (z. B. Schenkelblock, WPW-Syndrom),
insbesondere in Verbindung mit nachgewiesenem
Koronarkalk und/oder vorhandenen Risikofaktoren
[10, 26] (mittlere Vor-Test-Wahrscheinlichkeit) ist
die Durchfiihrung eines Thallium-Szintigramms indi-
ziert. Dies gilt auch fiir Patienten mit einem eindeutig
positiven Belastungs-EKG ohne Symptomatik.

Bei asymptomatischen Personen oder Patienten
mit vollig atypischen Brustschmerzen ohne Risiko-
faktoren mit unauffalligem Belastungs-EKG (nied-
rige Vor-Test-Wahrscheinlichkeit) erscheint die
Durchfiihrung der Thallium-Szintigraphie (als
Screening-Test) aufgrund der hohen Kosten und der
relativ geringen Sensitivitdt nicht gerechtfertigt.

Bei Patienten mit typischer Angina pectoris er-
bringt ein 201-Thallium-Szintigramm beziiglich der
Frage nach dem Vorliegen einer koronaren Herz-
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erkrankung keine Zusatzinformation, da bei diesen
Patienten ohnehin mit iiber 90%iger Wahrschein-
lichkeit [40] eine koronare Herzerkrankung vorliegt
(hohe Vor-Test-Wahrscheinlichkeit).

Bei Infarktanamnese ohne eindeutiges Infarkt-
EKG erscheint die Durchfiihrung eines Thallium-
Szintigramms zum Nachweis eines abgelaufenen In-
farktes nicht wertvoll, da diese Infarkte in der Regel
zu klein sind [9, 17, 21], um mit den von uns jetzt zur
Verfligung stehenden szintigraphischen Methoden
nachweisbar zu sein.

Das Ergebnis einer koronaren Bypass-Operation
kann durch die Thallium-Szintigraphie in den mei-
sten Fillen —bei Vorliegen prdoperativer Vergleichs-
befunde — gut beurteilt werden [33].

5. Moglichkeiten zur Steigerung der Sensitivitat
der 201-Thallium-Szintigraphie

Die zur Erlangung einer Spezifitdt und somit Vorher-
sagbarkeit von 100% notwendige Einordnung grenz-
wertiger Thallium-Szintigramme als negativ fiihrt zu
einer niedrigen Sensitivitdt. Das Ziel weiterer Ver-
besserungen der Thallium-Szintigraphie muf3 daher
darin bestehen, die Sensitivitdt bei konstant hoher
Spezifitit zu steigern:

Um die Bildunschirfe, die durch die Herzbewe-
gung entsteht [32] zu eliminieren, kénnen 201-Thal-
lium-Szintigramme mit Hilfe einer EKG-Triggerung
enddiastolisch dargestellt werden. Die so erzielte
Steigerung der Sensitivitdt [14] fiihrt allerdings zu
einer ca. 10 X ldngeren Aufnahmedauer und kann
daher in Anbetracht der schnellen Riickverteilung
des Thalliums [29] fiir die Belastungs-Szintigraphie
zum Nachweis von Ischdmien nicht akzeptiert
werden.

Moglicherweise kann durch eine quantitative
Auswertung der Thallium-Szintigramme [7, 8] eine
Steigerung der Sensitivitdt erreicht werden [12, 22],
insbesondere unter Verwendung der Computer-Re-
konstruktions-Tomographie [36, 37]. Hiermit
konnte der Nachweis kleinerer, im EKG nicht fa3ba-
rer ischamischer oder narbiger Bezirke gelingen.

Dennoch wird eine Sensitivitdit von 100% bis
heute — selbst unter Verwendung dieser Methode —
nicht erreicht, so daB auch weiterhin ein negatives
Thallium-Szintigramm das Vorliegen einer myokar-
dialen Minderdurchblutung nicht ausschlief3t.

Wir danken Frau M. Vogel fiir ihre wertvolle technische Assistenz.
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