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Cíle studie 

Zda provádět vyšetření viability myokardu před indikací aortokoronárního 
bypassu u nemocných s těžkou poruchou kinetiky v povodí tepny, která má 
být revaskularizována.  

Dva extrémní přístupy (24 let diskuzí i v Kardiocentru FNKV ): 

• A) Vyšetření viability je nezbytným požadavkem před indikací bypassu. 
Indikovat k revaskularizaci jen nemocné, u kterých se prokáže neinvazivními 
vyšetřeními viabilita akinetických oblastí levé komory. 

• B) Vyšetření viability je zcela zbytečné, protože nelze nikomu upřít operaci 
jen proto, že nějaké vyšetření neprokáže viabilitu. Neexistuje totiž důkaz, že 
by pacienti s nemocí tří tepen či kmene a dysfunkcí LK bez viability z operace 
neprofitovali. 



Metody 

• Prospektivní otevřená randomizovaná studie 

• 1212 pac. s ICHS, nemocí více tepen a těžkou dysfunkcí LK (EF ≤ 35%) 

• Polovina (601 pac.) bylo zařazena do substudie s myokardiální viabilitou. 

• Viabilita myokardu hodnocena prospektivně pomocí SPECT, dobutaminové 
echokardiografie, nebo obou metod. 

 

• Skupina A: CABG + farmakoterapie  

• Skupina B: jen farmakoterapie. 

 

• Prim. end point: celková mortalita za 10 let (medián sledování 10,4 roku). 



Výsledky 

• Nebyla zjištěna interakce mezi přítomností 
viability a mortalitním benefitem z bypassu 
(P = 0.34). 

• Zlepšení EF během sledování se vyskytlo jen 
u nemocných s viabilitou, avšak nebylo 
závislé na léčbě (vyskytlo se v obou 
skupinách). 

• Nebyl zjištěn žádný vztah mezi změnami 
funkce LK a mortalitou ve vztahu ke 
způsobu léčby. 
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Závěr 

• Průkaz viability myokardu nemá žádný vztah k tomu, zda nemocný s 
ischemickou dysfunkcí LK bude či nebude profitovat z CABG pokud jde o 
dlouhodobé přežívání. 

 

• Přítomnost viabilního myokardu je spojena se zlepšením funkce levé 
komory bez ohledu na léčbu (tedy i v konzervativně léčené skupině). 

 

• Vyšetřování viability nehraje roli při indikacích k CABG. Rozhodnutí o 
operaci se má řídit pouze klinickým stavem pacienta a koronarografickým 
nálezem. 


