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Z.akladni otazky

* Proc je viabilita zajimava?

 Jak viabilitu urcujeme?



Proc¢?

» ZlepSeni srdeCniho selhani
— Symptomaticka porucha funkce srdce
— Rada pfi¢in
* ICHS
» Kardiomyopatie
* Chlopenni vady
* Hypertenze
» Arytmie
* Detekce strukturalnich a funk¢nich zmén je dulezita pro
cilenou léCbu



|ICHS

jako priCina srde¢niho selhani
)

* Systolicka dysfunkce leve komory nemusi byt
ireverzibilni — revaskularizace

» Tézka systolicka dysfunkce pi1 postizeni vSech
koronarnich tepen
—nejJvetsi riziko periproceduralnich
komplikaci
—nejvetsi profit z revaskularizace

* Spravny vybeér je podstatny



|ICHS

jako priCina srde¢niho selhani

 Viabilni myokard

» Klidové dysfunkCni myokard schopny obnovit
po revaskularizaci svou kontraktilni funkci

7 hlediska revaskularizace je vyznamna takeé
pritomnost ischemického myokardu
— zejmena pi1 nemoznosti uplne
revaskularizace — urceni cilové tepny



Klidové dysfunk¢éni myokard

» Heterogenni slozeni
—nekroticky
—omraceny
— hibernujici
—myopaticky
— smes

* Individualni terapeuticky pristup



Omraceny myokard (stunned)

* Dysfunkc¢ni po predchozi prechodné akutni
1schemi1 bez nekrozy — postischemicka dysfce

—pod 15 minut upln¢ okluze

* Spontanné€ obnovuje kontraktilni funkci
— v fadu tydnu az mésicu

* Mechanismus nejasny

— voln¢ radikaly, cytokiny, metabolismus
kalcia v myocytech



Prolongovana ischemie
(kratkodoba hibernace)

* Dysfunkce bez nekrozy

— stfedn€ vyznamna 1schemie po dobu az
nékolika hodin

— adaptace metabolicka, ne bunécna

—k nekrdze dochazi po 12 hodinach
 Dulezita klinicky — zachovani myokardu

1 pi1 pozd¢&;si reperfuzi



Chronicky omraceny myokard

* DysfunkCni s normalni klidovou perfuzi
* Je Casty, prispiva ke komorové Insfci
—pokles EF je v¢tsi nez lozisko fibrozy

— pokrocilé selhani — vice chronicky
omracen¢ho myokardu nez fibrozy

 Jeho obnova je rozhodujici pro funkéni
zlepsSeni



Hibernujici myokard (hibernating)

» Pokles poCtu myocytu a hypertrofie zbylych
* BunéCna adaptace a remodelace

— snizeni spotreby kysliku v mitochondriich
» ZvySena odolnost proti dalsi ischemn

— funkce je zcela nezavisla na akutnich zménach
perfuze

* Funkci je mozno zlepsit 1 bez zvyseni perfuze

— zlepSeni proliferace myocytu



Proc¢?

 V¢asna revaskularizace viabilniho
myokardu prodluzuje zZivot a zlepSuje jeho
kvalitu

* 3 leté prezivani pacientu je srovnatelné
s prezivanim pacientul po transplantaci

 Brani remodelaci levé komory (dilatace,
hemodynamicky nepfizniva zména tvaru)



Proc¢? — studie

+ Allman KC, JACC 2002;39(7):1151-8
— Metaanalyza vice nez 3000 pacientu
—TI, FDG, DSE pro viabilitu

— 80% redukce mortality protit OMT, pokud
Je dostatek viabilniho myokardu (20 %)

— Revaskularizace neviabilniho myokardu
mortalitu lehce zvySuje (7,7 % Vs 6,2 %)
ve srovnani s konzervativni 1é¢bou



Proc¢? — studie

e Randomizované studie B

— PPAR-2
* FDG, nevyznamny profit (30 % vs 36 %)

» Ottawa-Five podstudie — vyznamny
profit

— HEART — metodické problémy
— STICH — SPECT a DSE, neni rozdil
* ne randomizace k viabilité
— Obecny probléem — nestandardni techniky



Jak?

Metabolismus - 18F-FDG, 1C palmitat, acetat
123]1-MK, MR spektroskopie

Mitochondrie - °*°™T¢c MIBI
Buné¢na membrana - 01T}
Mikrocirkulace - kontrastni ECHO, MRI

Kontraktilni rezerva - ECHO, MRI, GSPECT,
RNV, CT

Ultrastruktura myokardu - tkanovy doppler, MRI
Elektricke vlastnosti myokardu - EKG, EMM




Metabolismus glukozy

Analog glukozy - 8 F-FDG
Povazovana za ,,zlaty standard*
MoZnost1 snimani

—PET, PET/CT, PET/MR

Princip — perfuzné¢ metabolicka neshoda

—nizka perfuze + normalni nebo zvySeny
metabolismus glukozy
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Metabolismus MK

« 1C — palmitat
— rychly metabolismus (jednoduchy fetézec) —
dynamicke zobrazeni (PET)

123 - BMIPP (SPECT)
— dlouha retence (rozvétveny retézec)
— 1schemicka pamét’ — detekce omraceni

* perfuze obnovena, defekt metabolismu trva



Omraceni

Thallium Blood Flow BMIPP Metabolism
Stress Rest " Rest

Exercise Preserved Decreased fatty acid
induced ischemic  blood flow metabolism shows
area at rest “ischemic memory”

L__________r_________J L_____r_____l

Post-
exercise 3-4 Hours

Normal fatty
acid
metabolism




Bunécéné membrany - 2O T

* Intracelularni kationt, transport zavisly na
ATPaze

* Mnozstvi v bunkach zavisi na extracelularni
koncentraci (mozno podat s GIK 1nfuzi)

» Uzivane protokoly
— stress — redistribuce — reinjekce
—rest — redistribuce — pozdni redistribuce
—dual-isotope (?°1TI rest, >°"Tc MIBI stress)



Zmény mnozstvi Tl v myokardu v Case

Uroveit
pritoku
krve na
vrechola
Zatéze

#stvi ' T1 v mvokardu

Uroveti
pritoku
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Srovnani vybranych
zobrazovacich metod
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Viabilita myokardu
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Z.aver 1

* Pro vysSetieni viability myokardu existuje
mnoho metod zaloZenych na ruznych principech

* Rutinné jsou dnes uzivane ti1 —
echokardiografie, scintigrafie a MRI

» Z4dna neni vyznamné lepsi nezZ jina za viech
okolnosti — zkuSenost a dostupnost



Z.aveér 11

 Z praktického hlediska indikace
revaskularizace je také dulezita znalost
pritomnosti zatézove 1schemie a dalsich
faktoru (EF, komorbidity)

* Scintigrafie je vhodna pro rutinni pouZiti,
jsou s ni letiteé zkusenosti, je schopna
poskytnout 1 dalsi informace, je dobfie

dostupna, nepouziva kontrastni latky,
radiaéni zatéz je prijatelna



Z.aveér 111

 Indikace k revaskularizaci by méla byt
tymova

* Soucasti tymu by mél byt mimo jiné
odbornik na zobrazovani



Dékuji za pozornost
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