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Viabilní myokard? 

• Klidově – abnormální kontraktilita 

• Má potenciál k normalizaci kontraktility 

Zdravý myokard   

 

 

 

 

Hibernující myokard 
chybí sarkomery 

depozita glykogenu 

Garcia et al. Circ CVI 2020 



Hodnocení viability – cardiac MR 

• Tloušťka myokardu LK a její klidová kinetika 

 

• Kontraktilní rezerva – dobutamine (malé dávky) 

 

• Zobrazení jizvy myokardu v LGE 

 

• Průkaz ischémie myokardu 



Hodnocení viability – cardiac MR 

Tloušťka myokardu – cine sekvence 

• Šíře myokardu ≤5.5 mm → neviabilní myokard 
(sensitivita 94%, specificita 52%) 

 

• Ztenčení stěny: 

          důsledek organizace jizvy (nejčastěji) 

          důsledek těžké ischémie (zřídka) 

Garcia et al. Circ CVI 2020 



Viabilita myokardu 

Před CABG                                     Po CABG 

Brompton Royal Hospital, CMR Unit Brompton Royal Hospital, CMR Unit 



Hodnocení viability – cardiac MR 

Tloušťka myokardu 

Garcia et al. Circ CVI 2020 



Hodnocení viability – cardiac MR 

Dobutamin – malé dávky 

• 5-10 ug/kg/min 

• Toleruje horizontálu na 50 minut 

• Zadrží dech na 10-15 sekund  



Hodnocení viability – cardiac MR 

Dobutamin – malé dávky 

Klid 

 

 

 

 

 

Dobutamin 

15 µg/kg/min  



Hodnocení viability – cardiac MR 

Tloušťka jizvy myokardu - LGE 

Garcia et al. Circ CVI 2020 

• Podání kontrastní látky 

    0.15 mmol/kg Gadolinia 

 

• MRI sekvence s potlačením signálu zdravého 

myokardu 



MRI kontrastní látka 

• V klinické praxi – pouze Gadolinium  

 

• Striktně extracelulární kontrastní látka, do buněk s intaktní 

membránou neproniká 

 

• Zvyšuje T1 signál 

 

• Riziko alergických reakcí je 1/milión 

 

• Riziko nefrogenní systémové fibrózy je minimální, ↑ riziko 

při CKD-EPI <15-30 ml/min 

Kontrastní látka - Bezpečná 

Rathot H Rahul Circ J 2016 



Hodnocení viability – cardiac MR 

Tloušťka jizvy myokardu - LGE 

Jenista et al. J Cardiovasc Magn Resonance 2023 

• Nastavení inverzního času pro nulling 

zdravého myokardu 6-10 minut po podání Gad 



LGE u pacientů s implantovaným 

pacemakerem 
Wideband LGE 

The American Journal of Cardiology 2019 



Hodnocení viability – cardiac MR 

Tloušťka jizvy myokardu - LGE 

• > 50% jizva LGE = <10% šance viability 

 

Kim et al. NEJM 2020 Jenista et al. J Cardiovasc Magn Resonance 2023 



Hodnocení viability myokadu 

Spolehlivost jednotlivých metod 

Garcia et al. Circ CVI 2020 



Hodnocení viability  
 

2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization 

EurHearJ 2019 



 

Hodnocení viability 
 

2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery 

Revascularization: Executive Summary: A Report of the American 

College of Cardiology/American Heart Association Joint 

Committee on Clinical Practice Guidelines 

 
• Nevertheless, in view of the lack of association 

of dial viability with derived benefit from 

revascularization, it remains unclear whether 

viability studies should be used to inform 

clinical practice, and if they are used, it remains 

unclear which method of assessment provides 

the most useful information.  



Panza et al. NEJM 2019 

The SurgicalTreatment for Ischemic Heart Failure – STICH 

CABG+OMT versus OMT 
Prospective, randomized, open-label 

• 1212 pacientů  

• EF LK ≤35% 

• Koronární nemoc vhodná k CABG P=0.006 



The SurgicalTreatment for Ischemic Heart Failure – STICH 

VIABILITY 

CABG+OMT versus OMT 
Prospective, randomized, open-label 

Panza et al. NEJM 2019 

• 601 pacientů 

• EF LK ≤35% 

• Koronární nemoc vhodná pro CABG 

• Viabilní - SPECT (11 segmentů) a DSE (5 segmentů) 



Revascularization for Ischemic Ventricular Dysfunction 

trial (REVIVED-BCIS2) 

PCI+OMT versus OMT 
Prospective, randomized, open-label 

• 610 pacientů ze 40 center v UK 

• EF LK ≤35% 

• Extenzívní koronární nemoc 

• Viabilita ve ≥4 segmentech (MRI u 80% PCI a 77% OMT) 

Viabilita ≤18% Viabilita ≥41% Viabilita 18-41% 

Perera D et al. Jama Cardiology 2023 



Význam testování viability??? 

STICH 

• Viabilní myokard –↑EF nezávisle na OMT 
nebo CABG 

• Bez vlivu na prognózu 

 

REVIVED-BCIS2 

• Test viability nedokáže identifikovat pacienty 
s EF ≤35% vhodné k PCI 

• Rozsah neviabilního myokardu má zřejmě 
prognostický význam 

 



Význam testování viability??? 

• Klinické známky ischémie a jasná culprit léze 

– revaskularizace 

 

• pacient s vysokým rizikem před CABG – lze 

zvážit test viability  

 

• Vedle starších metod (SPECT, DSE) jsou 

lepší metody – LGE – ideálně LGE+Low Dose 

Dobu 

 

 
Garcia et al. Circ CVI 2020 



Chronická ischemická KMP 

 

Garcia et al. Circ CVI 2020 
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MINOCA – ESC guidelines STEMI 2017 

• Výskyt 1-14% akutních IM 

• Definice – 1) splňuje univerzální kritéria IM (2.typ) 

                      2) neobstruktivní léze na tepnách < 50% 

                      3) žádný klinicky zřejmý důvod obtíží 

T2 sekvence LGE sekvence 



Tkáňová charakteristika 
Subakutní infarkt myokardu 

Mikrovaskulární obstrukce 
    T2 sekvence                       LGE                            

TTE              

Edém myokardu 
    T2 sekvence                                     

Trombus v LGE                  



Kvantifikace jizvy dle MRI 
            LGE, scar burden 



MRI – zátěžové vyšetření  

• Dobutamin – kinetiky stěn 

• Adenosin – perfúze myokardu 
 

 

Senzitivita 86% 

Specificita 86% 

BEZ IONIZUJÍCÍHO ZÁŘENÍ 
 



MRI – zátěžové vyšetření  

Adenosin (Regadenoson) 

• Princip – hyperémie myokardu a steal 
fenomén 

 

• Kontraindikace – A-V blok II.a III.st., těžké 
astma bronchiale, těžká renální insuficience 

 

• Příprava – 24 vynechat kofein, nitráty, 
syntophyllin, oxyphyllin + lačný 4 hodiny 

 

• identifikace „culprit“ léze 

 

PERFÚZE 



MRI – zátěžové vyšetření  

     Adenosin 

Stress 

Rest 

3-6 minutová infúze adenosinu s přesné dávce dle váhy pacienta  

                             Sledujeme perfúzi myokardu LK 

PERFÚZE 


