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Viabilita myokardu: která metoda pro její 
hodnocení je nejlepší? 
 
Viabilita myokardu: nejlepší pro její hodnocení je ... echokardiografie 



ICHS – epidemiologie a důsledky 

 
 
P. Widimsky et al.  International Journal of Cardiology 119 (2007) 212–219 
Sans S et al. Eur Heart J. 1997;18:1231-1249 
Ades PA. NEJM, Vol. 345, No. 12, September 20, 2001 
Gheorghiade et al. Circulation. 2006;114:1202-1213 

661/1 mil./rok 

Akutní koronární syndromy 

I: 3248/1 mil./rok M: 5.1% 

NAP/NSTEMI STEMI 

2587/1 mil./rok 

M: Q-IM 10%, non-Q IM 4.4%, NAP 0.9% 



Chronické srdeční selhání 

 USA: ročně 5 milionů pacientů ročně, 1 
milion hospitalizací a 300 000 úmrtí  

 Odhadovaná prevalence 0,5-2% (5,5%)  

 Prevalence ≥ 10 % u osob ve věku nad 
70 let 

 Nejméně 1/2 nemocných se SS HFrEF 

 Nemocní s HFpEF mají o něco lepší 
prognózu než ti s HFrEF 

 Jediné kardiovaskulární onemocnění se 
vzrůstající prevalencí, incidencí, počtem 
hospitalizací, náklady na léčbu 

 

 

 

 

American Heart Association. Heart and Stroke Statistics: 
2004 Update. Dallas, Texas: American Heart 
Association; 2003. http://www.americanheart.org. 

 

http://www.americanheart.org/


ICHS - chronické srdeční selhání 

S 

Gheorghiade M. et al. Navigating the Crossroads of Coronary Artery Disease and Heart Failure Circulation. 2006;114:1202-1213 

American Heart Association. Heart and Stroke Statistics: 2004 Update. Dallas, Texas: AHA; 2003. http://www.americanheart.org  

• Metananalýza 24 multicentrických studií léčby CHF 
 
• Publikovaných v NEJM (1986-2005) 
 
• Zahrnující > 43 000 pacientů  
 
• Prevalence ICHS u srdečního selhání u 62% pacientů 
 
• CHF prevalence: 0,5-2% (5,5%)  

http://www.americanheart.org/


Prognostický význam ejekční frakce LK 

Scott D. Solomon, Nagesh Anavekar, Hicham Skali et al. Influence of Ejection Fraction on Cardiovascular Outcomes in a Broad Spectrum of Heart Failure Patients Circulation 2005; 112; 3738-3744 

• 7599 pacientů studie CHARM 
 
• Zvýšení RR celkové mortality o 39% s 
poklesem EF LK o 10% až do hodnoty EF 
LK 45% 
 
• Od hodnoty EF LK 45% je riziko celkové a 
KV mortality stabilní 



Hyperbolic curves relating mortality and radionuclide and echocardiographic assessed 
LVEF in patients recovering from an acute myocardial infarction.  

Cortigiani L et al. Eur J Echocardiogr 2011;ejechocard.jer237 

Mortalita a EF LK (po IM) 



Sheppard, Nicholas et al. The histology of viable and hibernating myocardium in relation to imaging characteristics. J. Am. Coll. Cardiol. 2002;39;428-435 

Jizva 

Hibernace 

Norma 

Stunning 



• Dobutaminová echokardiografie 

• +…. další metody 

• SPECT/PET 

• CeCMR je referenční metodou v zobrazení 
lokalizace, distribuce a rozsahu jizvy a má 
vysokou přesnost v predikci (ne)viabilního 
myokardu. (1,2) 

1. Kim RJ, et al. Relationship of MRI delayed contrast enhancement to irreversible injury, infarct age, and contractile function. Circulation 1999;100:1992–2002. 
2. Kim RJ, et al. The use of contrast-enhanced magnetic resonance imaging to identify reversible myocardial dysfunction. N Engl J Med 2000;343:1445–53. 
3. Becker M, et al. Myocardial Deformation Imaging Based on Ultrasonic Pixel Tracking to Identify Reversible Myocardial Dysfunction. J Am Coll Cardiol  2008;51;1473-1481 
4. Becker M. et al. Eur Heart J. 2006 Nov;27(21):2560-6. Epub 2006 Oct 11. 

Zobrazovací metody - úvod 



Lang R M et al. Eur J Echocardiogr 2006;7:79-108 
Cerqueira MD et al. Standardized myocardial segmentation and nomenclature for tomographic imaging of the heart: A statement for healthcare professionals from the Cardiac Imaging Committee of 
the Council on Clinical Cardiology of the American Heart Association. Circulation 2002;105:539-42. 
 
 



Význam viability myokardu 

1. PROGNOSTICKÝ VÝZNAM A 
EVIDENCE REVASKULARIZACE: 
Metanalýza 24 nerandomizovaných studií, 3088 pacientů, 
průměrná EF LK 33%.….významný profit pacientů s 
předoperačním průkazem viability myokardu a systolickou 
dysfunkcí LK z revaskularizace a naopak negativní 
prognostický marker neprovedení revaskularizace viabilního 
myokardu 

 

2. COST/BENEFIT A 
PERIPROCEDURÁLNÍ RIZIKO 
revaskularizačních operací (CABG) 

Allman K.C. et al. Myocardial viability testing and impact of revascularization on prognosis in patients with coronary artery disease and left ventricular dysfunction: 
a meta-analysis. JACC 2002 39: 1151-58 

Scott D. Solomon, et al. Influence of Ejection Fraction on Cardiovascular Outcomes in a Broad Spectrum of Heart Failure Patients Circulation 2005; 112; 3738-3744  

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Hospitalizační 
mortalita 

Perioperační 
mortalita 

6,5 

4,6 
4,1 

2,8 2,7 
1,9 

1,4 
1 

EF≤20% EF 20-30% EF 30-40% EF≥40% 





Operační riziko 
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Topkara et al.: Coronary Artery Bypass Grafting in Patients With Low Ejection Fraction, Circulation 2005;112;344-350 

Analýza databáze 55 515 pacientů státu NY, kteří podstoupili CABG v letech 1997-1999 



Vliv revaskularizace na symptomy 

• Starší registry s minimálním vlivem CABG na redukci symptomů 
srdečního selhání, která byla doložena u 9-25% pacientů 

• Novější studie s výrazným benefitem revaskularizace na redukci 
symptomů srdečního selhání u 59-92% pacientů 

Baker DW, et sl. Management of heart failure: the role of revascularization in the treatment of patients with moderate or severe left ventricular systolic dysfunction. JAMA 1994;272:1528 –34 
Detre KM, Peduzzi P, Hammermeister KE, Murphy ML, Hultgren HN, Takaro T. Five-year effect of medical and surgical therapy on resting left ventricular function in stable angina: Veterans 
Administration Cooperative Study. Am J Cardiol 1984;53:444 –50. 
Sciagra et al.: Predicting Revascularization Outcome in Patients With Coronary Artery Disease and Left Ventricular Dysfunction (Data from the SEMINATOR Study). Am J Cardiol 2002;89:1369–1373 

Vliv revaskularizace na systolickou funkci LK 

• 1 starší randomizovaná studie s nesignifikantním vlivem 
revaskularizace na EF LK v CABG (n=102) a konzervativně léčené 
skupině (n=92). 

• Observační studie s průkazem signifikantního vlivu na EF LK v 
revaskularizované skupině, ale s limitacemi 

• ………………… 



Optimální načasování revaskularizace 

Rahimtoola SH. : Hibernating Myocardium: Another Piece of the Puzzle Falls Into Place. JACC. 2006;47;978-980 

Přesnost predikce reverzní 
remodelace LK pomocí 
zobrazovacích metod 

? 



Zobrazovací metody 

Echokardiografie 

• Dobutaminová zátěžová, deformace myokardu LK 
 

Magnetická rezonance 

• LGE 

 

SPECT a PET myokardu 

• Perfuzní scintigrafie myokardu 

• metabolizmus 

 

 



LGE ≥75% 95% CI 
Sensitivita  72.7 % 69.4 % – 76.0 % 
Specificita  41.2 % 37.5 % – 44.9 % 
Přesnost 66.5 % 62.9 % – 70.0 % 
PPV  83.4 % 80.6 % – 86.2 % 
NPV  27.1 % 23.7 % – 30.4 % 

•Přesnost absence VIVC v detekci segmentu s transmurální 
jizvou po IM byla 66%.  
•Přítomnost (ne)viabilního myokardu v daném konkrétním 
segmentu tak nemůže být spolehlivě potvrzena ani vyvrácena 
pouze na základě přítomnosti resp. absence Vivc  

Echokardiografie – klidové vyšetření/regionální 

http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiq3LKtjeLTAhVKBBoKHS8_CTYQjRwIBw&url=http://www.mmj.eg.net/article.asp?issn=1110-2098;year=2015;volume=28;issue=2;spage=400;epage=405;aulast=El&psig=AFQjCNH9-p0-s_YH3ssESTVKcHHjPpyKeA&ust=1494394866847644




Cardiac events (cardiac death, myocardial infarction, and hospitalization for heart failure) at 3-year follow-up for four different patient 
categories with ischemic LV dysfunction according to the presence of substantial viable myocardium (>4 segments) at dobutamine stress echo 
and the left ventricular end-systolic volume.  

Cortigiani L et al. Eur J Echocardiogr 2011;ejechocard.jer237 
Bax JJ, Schinkel AF, Boersma E et al. Extensive left ventricular remodeling does not allow viable myocardium to improve in left ventricular ejection fraction after revascularization and is associated 
with worse long-term prognosis. Circulation 2004;110(11 Suppl 1):II18–22. 

Prognostický význam rozsahu viabilního myokardu 
a ESV LK 



Rozsah viabilního myokardu a reverzní remodelace LK 

Meluzin J, et al. Prognostic value of the amount of dysfunctional but viable myocardium in revascularized patients with coronary artery disease and left ventricular dysfunction. JACC 1998;32:912–20. 



 
 

Allman KC. et al. Myocardial Viability Testing and Impact of Revascularization on Prognosis in Patients With Coronary Artery Disease and Left Ventricular Dysfunction: A Meta-Analysis. J Am Coll 
Cardiol 2002;39:1151-8 
Cortigiani L, Bigi R, Sicari R. Is viability still viable after the STICH trial? Eur J Echocardiogr 2011;ejechocard.jer237 

Results of two meta-analysis on 3088 and 2217 patients with ischaemic cardiomyopathy, assessing the effect of 
revascularization and medical therapy according to the presence of viability at dobutamine echo or nuclear techniques 



 

• ≤5 segments with delayed 
enhancement/wall thickness ratio ≥50%  

 

Sensitivity 86%, specificity 75% (AUC 0,81) 

 

 

• ≤2 segments with delayed 
enhancement/wall thickness ratio ≥75%  

  

Sensitivity 71%, specificity 67% (AUC 0,75) 

 

 Predikce reverzní remodelace (MR) 
 
 
CMR – LGE (DE) 
 



 

Predikce reverzní remodelace 
(SPECT) 
 
 
 SPECT – fixed perfusion defect 

 
91% responders:  FPD <25,5% LV 

 

75% nonresponders: FPD >35% LV 

 

FPD extent <16,5% of LV             
(in prediction of reverse remodeling 
presence after revascularization): 

 
Sensitivity 64%, specificity 69% (AUC 0,64)   

 



CMR 

Kim RJ, Wu E, Rafael A, Chen EL, Parker MA, Simonetti O et al. The use of contrast-enhanced magnetic resonance imaging to identify reversible myocardial dysfunction. NEJM 2000;343:1445–53. 



Sensitivity/specificity of nuclear techniques and DSE in predicting functional recovery after revascularization in patients with ischemic LV dysfunction.  

Cortigiani L et al. Eur J Echocardiogr 2011;ejechocard.jer237 
Bax JJ, Cornel JH, Visser FC, Fioretti PM, van Lingen A, Reijs AE et al. Prediction of recovery of myocardial dysfunction after revascularization. Comparison of fluorine-18 fluorodeoxyglucose/thallium-
201 SPECT, thallium-201 stress-reinjection SPECT and dobutamine echocardiography. J Am Coll Cardiol 1996;28:558–64. 
Chareonthaitawee P. Revascularization in Severe Left Ventricular Dysfunction: The Role of Viability Testing. JACC, 2005;46;567-574 
 

Diagnostická přesnost zobrazovacích metod 



 
 

Bonow RO et al. Myocardial Viability and Survival in Ischemic Left Ventricular Dysfunction. N Engl J Med 2011;364:1617-25. 

Dg.: ICHS, EF LK ≤ 35% 
Parametry: viabilita myokardu (SPECT, DSE) 
EP: mortalita 
FU: 5,1r 

Ninety-nine sites in 22 countries enrolled 1221 patients on a time span of almost 10 years.  
Analyzable subset with myocardial viability was of only 601 patients. 
The results from echo and SPECT were lumped together. 
The long-time span of enrolment may have changed surgical techniques, but mostly medical therapy. 
 

Definice viabilního myokardu:  
SPECT myokardu (≥ 11 viabilních segmentů)  
Zátěžová echokardiografie (≥ 5 segmentů s abnormální klidovou systolickou funkcí a kontraktilní rezervou) 



 
 

Bonow RO et al. Myocardial Viability and Survival in Ischemic Left Ventricular Dysfunction. N Engl J Med 2011;364:1617-25. 

Dg.: ICHS, EF LK 32±8% 
Parametry: viabilita myokardu (SPECT, DSE) 
EP: mortalita 
FU: 5,1r 



Revaskularizace 





Závěry a otázky 

1. Viabilita myokardu – kámen do mozaiky indikace k revaskularizaci 

2. Jaká je optimální metoda s ohledem na cenu, časovou náročnost, 
dostupnost, reprodukovatelnost, přesnost, operator dependence? 

3. Nutnost další evidence - ? 

 



Děkuji za 
pozornost 


