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Souhrn: Chronické levostranné srdeéni selhdni je celosvétové rozsiteny klinicky syndrom se zavaznymi socioekonomickymi désledky.
Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shrnuti soucasnych poznatkii o epidemiologii, zakladnich patofyziologickych aspektech
a nékterych moznostech |écby ischemické kardiomyopatie, kterd predstavuje nejfrekventnéjsi pricinu srde¢niho selhdnfi ve vyspé-
lych statech. Dlraz je kladen na spravnou indikaci revaskularizaci myokardu jako kauzalni moznost terapie ischemické kardiomyo-
patie jeji optimalni ¢asovanl, rizikovost a zejména na vyznam predoperacniho stanoveni viability myokardu pomoci v soucasnosti
dostupnych zobrazovacich metod.

Kli¢ova slova: chronické srde¢nf selhdni - ischemicka kardiomyopatie - viabilita myokardu - revaskularizace myokardu - zatézova
echokardiografie - zobrazeni srdce magnetickou rezonanci - SPECT myokardu

The importance of determining the viability of the myocardium prior to revascularisation in patients with ischaemic
cardiomyopathy and left ventricular systolic dysfunction

Summary: Chronic heart failure is a worldwide clinical syndrome with substantial socio-economical impact. The aim of this
overview is the summary of contemporary knowledge in epidemiology, elementary pathophysiological implications and some
possibilities of treatment of ischemic cardiomyopathy, which represents the most frequent cause of heart failure in developed
countries. Emphasis is on the right indication for myocardial revascularization as a causal option of therapy of ischemic cardio-
myopathy, timing and risk of revascularization and especially on importance of assessment of viability of myocardium using pre-
sently available imaging methods.
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Epidemiologie a moznosti

lé¢by srdecniho selhani

Srdecni selhanf je klinicky syndrom,
ktery ve Spojenych statech americkych
postihuje ro¢né zhruba 5 miliond pa-
cientd, je zodpovédny za 1 milion hos-
pitalizacia 300 000 dmrti [ 1]. Odhado-
vana prevalence i pro CR se pohybuje
okolo 2 % a data z epidemiologickych
kohortovych studii udavaji dokonce
jesté vyssi vyskyt okolo 5 % [2]. Toto
onemocnéni je navic v souvislosti
s pokrokem lécby akutnich koronar-
nich syndrom( na epidemiologickém
vZestupu a s vyznamnym vzestupem
ndkladt na lécbu [3,4].
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Jako nejc¢astéjsi pricina chronického
levostranného srde¢niho selhani je
v pramyslové vyspélych statech, mezi
které se pocita i Ceska republika, is-
chemicka choroba srdeéni (ICHS),
coz je v kontrastu se stavem pred né-
kolika desetiletimi a situaci v rozvojo-
vych zemich, kde stdle dominuje arte-
ridlni hypertenze a chlopennf vady jako
zékladni etiologicky faktor levostran-
ného srde¢niho selhani[3,5]. Tento fakt
dokumentuje i metaanalyza 24 multi-
centrickych studii [é¢by chronického
srdecntho selhani publikovanych v New
England Journal of Medicine béhem
poslednich 20 let zahrnujicf vice nez

43 000 pacientt s prevalenci ische-
mické etiologie srdeéniho selhani
u 62 % pacientti [6].

Z celé Fady laboratornich, klinickych
a funkénich prognostickych parametr(
srde¢niho selhdni |ze zdGraznit ejekéni
frakci levé komory srdeénf (EF LK), je-
jiz kazdy pokles o 10 % podle vysledkd
subanalyzy studie CHARM predikuje
zvySeni relativniho rizika mortality
z jakékoliv pFiciny o 39 %. Tato nepfi-
zniva souvislost snizené systolické
funkce LK ve vztahu k dlouhodobé pro-
gndze je patrnd ve skupiné pacient(l
s EF LK 45 % a nizsf, u pacientd s EF
LK nad 45 % je mortalitni riziko rela-
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[7].

tivné stabilni. Z uvedeného je evidentni
pFma souvislost a iméra mezi pokle-
sem ejekéni frakce LK a zhorSenou
progndzou pacientd s levostrannym
srdecnim selhanim [7].

Na vzniku srde¢niho selhani se ICHS
podili celou fadou mechanizmd, které
|ze z hlediska terapeutického ovlivnéni
a ovlivnénf $patné progndzy rozdélit
podle ev. reverzibility do 2 skupin. Do
prvni skupiny ireverzibilnich proces
Ize pocitat predevsim myokardialn{
koagulaéni nekrézu s naslednym roz-
vojem jizvy po prodélaném infarktu
myokardu, kterd vede v del$im ¢aso-
vém horizontu k remodelaci LK. Tento
proces je potencidlné ovlivnitelny napf.
pomoci aplikace kmenovych bunék
a toto téma je v soucasnosti polem
intenzivniho vyzkumu. Za reverzibiln{
pFiciny srde¢niho selhdni s provaza-
nym patofyziologickym mechanizmem
s ICHS Ize povaZovat predevsim stun-
ning a hibernaci myokardu, které pred-
stavuji funkéni stav adaptace na akutnf
nebo chronickou ischemii myokardu.
Predeviim myokardidlni hibernaci s na-
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slednou remodelaci LK Ize terapeuticky
ovlivnit pomocf kardiochirurgické nebo
interven¢nf revaskularizace.

V 1é¢bé srdecniho selhani se v posled-
nich 3 desetiletich objevila celd Fada
|ékdr s prokdzanym prognostickym pro-
fitem zejména u pacient( se snizenou
EF LK, mezi které pat¥ zejména inhi-
bitory angiotenzin konvertujiciho en-
zymu, sartany, beta-blokdtory, spiro-
nolakton a eplerenon. Ddle byl pro-
kdzan pozitivni vliv na mortalitu,
morbiditu, kvalitu Zivota a funkéni pa-
rametry pacient se srdecnim selha-
nim pomoci nefarmakologickych léceb-
nych metod, jmenovité pomoci srde¢ni
resynchronizaéni lé¢by (SRL). Tento
zplsob |é¢by u selektované skupiny
potencialnich respondérd pozitivné
ovliviiuje progresi srde¢niho selhdni
a ev. indukuje reverzni remodelaci LK
zejména u pacientl s tzv. desynchro-
niza¢ni kardiomyopatif. Dal$im Gcin-
nym zplGsobem |é¢by z hlediska ovliv-
néni mortality prevenci nahlé srde¢ni
smrti pacientd se srde¢nim selhdnim
je moznost pouziti implantabilniho kar-

dioverteru-defibrildtoru (ICD), v indi-
kovanych pfipadech i v kombinaci s kar-
diostimuldtorem s moznosti biventri-
kuldrni stimulace. Rozvoj intervencni
kardiologie, kardiochirurgickych me-
tod revaskularizace myokardu a remo-
dela¢nich operaci na LK v tésné nd-
vaznosti na rozvoj intenzivni periope-
raéni péce a kardioanestezie pfinasi
dalsi pozitivni vysledky v 1é¢bé pacient(
s ischemickou kardiomyopatif a systo-
lickou dysfunkei LK.

Patofyziologické aspekty
ischemické kardiomyopatie
Normalni tkan myokardu s pfiroze-
nym pomérnym zastoupenim zdravych
myocytl, pojivové tkdné, adekvatnim
cévnim zdsobenim a normalni tvor-
bou a prevodem elektrickych vzruchd
v pfirozeném srdecnim prevodnim sys-
tému ve viech segmentech srdecnich
komor a sinf je kli¢ova z hlediska za-
jisténi mechanické kontraktilni funkce
a normalniho plnéni jednotlivych sr-
decnich oddil(i [8]. Pokud dojde k roz-
voji infarktu myokardu s ndslednou
preménou koagulacni nekrézy do jizev-
naté a z hlediska mechanické funkce
ménécenné tkané, pak se nejedna
pouze o nemoc daného segmentu po-
stizeného infarktem. Z dlouhodobého
hlediska je evidentnf, Ze tento proces
postihuje i dosud zdravé segmenty,
které jsou pretézovdny a které prebi-
raji funkéni zodpovédnost za posko-
zenou ¢ast myokardu komory posti-
zené infarktem. Dochdzi k adaptacni
remodelaci levé komory srdeéni, sys-
tolické a diastolické dysfunkei LK, ak-
tivaci neurohumordlnich mechanizm
a rozvoji srde¢niho selhdni se viemi
pro daného pacienta neptiznivymi
nasledky.

V ptipadé hibernace myokardu se
nejednd o definitivné ireverzibilni pro-
ces, ale lze této remodelaci zabranit
¢asnou revaskularizaci s obnovenim
adekvatni perfuze, kterd povede ne-
jen k udrzeni zakladnf integrity tkané
myokardu, ale i k ¢4ste¢né nebo tplné
obnové systolické a diastolické funkce
daného segmentu. Hibernace myo-
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kardu tak predstavuje jednu ze 3 za-
kladnich forem patofyziologické odezvy
myokardu na chronickou protraho-
vanou ischemii pti kritickém snizenf
koronarniho pritoku v dané oblasti.
Hibernujici myokard je charakterizo-
van protrahovanou kontraktilni dys-
funkci, kterd podle rozsahu postizenf
levé komory srde¢ni miize byt asocio-
vana se systolickou a diastolickou dys-
funkef LK, snizenym srde¢nim vydejem
a ev. klinickou manifestaci prostred-
nictvim syndromu srde¢niho selhant.
Ackoliv je hibernace myokardu zapfi-
¢inénd chronickou redukei pratoku
vénditymi tepnami a koronarni rezervy,
muze byt podminéna také opakova-
nymi atakami akutni ischemie s nasled-
nou obnovou koronarniho priitoku.
K obnoveni kontraktilni funkce hi-
bernovaného segmentu po zpriichod-
néni korondrniho Fecisté dochdazi asi
u 1/3 segment(i do 3 mésicli od revas-
kularizace a u 1/3 az po vice nez 14 mé-
sicich [9]. V soucasné dobé je hiber-
nace myokardu povazovédna nejen za
prosty dtsledek nutri¢niho a kysliko-
vého deficitu, ale nahlizi se na ni jako
na adaptivni odezvu myokardu k udr-
Zenf viability v podminkach reduko-
vaného korondrniho priitoku. Viabilita
myokardu je tedy z tohoto pohledu
charakterizovdna jako stav umoziujicf
podporu zékladnich celuldrnich funkei
udrzujici zakladni strukturaln{ integ-
ritu, ale jiz nedostacujici k pokryti ener-
geticky ndro¢né mechanické kontrak-
tilni funkce.

Stunning (omraceny myokard) je de-
finovan jako prechodna kontraktilnf
dysfunkce viabilniho myokardu, kterd
vznikd v disledku akutni tranzientni
ischemie, pricem? repetitivni stunning
je zplGsoben opakovanymi ischemic-
kymi epizodami vedoucimi k prolon-
gované dysfunkci daného segmentu
myokardu. Omraceny myokard obnovi
svou funkci zhruba ve 2/3 do 3 mé-
sictiajen u 10 % az po 14 mésicich od
revaskularizace [9].

Ackoliv je definice jednotlivych is-
chemickych substratd a stavi viability
myokardu pomérné jednoznacéné pa-
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Obr. 2. Zobrazeni magnetickou rezonanci srdce. A: 4dutinova projekce na
dlouhou osu levé komory srde¢ni s patrnym objemnym aneuryzmatem (A)
ztencené laterdlni stény levé komory srde¢ni v kinematickych sekvencich
(TrueFISP CINE) s dyskinezi uvedenych segmentti a patrnym ndsténnym trom-
bem v bazdlnich segmentech aneuryzmatu (T). V kontrastnim zobrazeni (Ga-
dolinium-DTPA) patrné pozdni syceni stény v celém rozsahu aneuryzmatu
odpovidajici transmuralni jizvé. B: zobrazeni levé komory srde¢ni v kratké ose.

tofyziologicky vymezend, tak lze na
zdkladé vysledkd experimentalnich
praci a klinické zkugenosti predpokla-
dat, Ze uvedené stavy jsou velmi p¥i-
buzné, a mohou dokonce paralelné
koexistovat.

Zobrazovaci metody

v diagnostice viability myokardu
Diagnosticka presnost detekce viabi-
lity myokardu lehce kolisa v zavislosti
na pouZité zobrazovaci metodé. Z uve-
denych dat vyplyva relativné stabilni
senzitivita a specificita dobutaminové
zatézové echokardiografie okolo 80 %
v predikci obnoveni kontraktility dys-
funkéniho segmentu po revaskulari-
zaci. Echokardiografické metody za-
loZzené na ultrazvukové tkarnové cha-
rakteristice myokardu jsou zatim ve
fazi intenzivniho vyzkumu a doposud
nejsou v praxi bézné pouzitelné [18].
Rutinné pouzivané radionuklidové me-
tody s jednotlivymi vy3etfovacimi pro-
tokoly pomoci metody jednofotonové
emisnf vypocetni tomografie (SPECT)
s pouzitim perfuznich radiofarmak
(*'thalium, *"technecium-MIBI) a pte-
deviim pozitronova emisni tomografie
(PET) s metabolickym radiofarmakem
("*F-deoxyglukdza) se vyznacuji vyssi
senzitivitou a lehce snizenou specific-
kou v detekci viabilniho myokardu v po-
rovnani se zdtéZovou echokardiogra-
fit. Vyhodami dobutaminové echo-

kardiografie oproti radionuklidovym
metoddm jsou predeviim vy$3i do-
stupnost, nulovd radiaéni zatéz a nizsf
naklady na provedeni vySetieni. Radio-
nuklidové metody jsou s vyhodou po-
uZzitelné i u Spatné echokardiograficky
vysetfitelnych jedinc s neadekvatni
delineaci kontur endokardu ke kvalit-
nimu hodnocenf regiondlnf kinetiky LK
(az 30 % pacient(), jsou méné zavislé
na subjektivnim hodnoceni vySetiuji-
ctho lékafe a poskytuji komplexnf in-
formaci o globalni a regionalni funkci
LK, regionalni perfuzi a ev. metabo-
lizmu jednotlivych segmentd LK.
Jako velmi slibné se jevi pouZiti zob-
razeni magnetickou rezonanci srdce
(MR), kterd umozniuje nejen zobra-
zeni neptimych znamek jizvy (snizena
tloustka stény dysfunkéniho segmentu
myokardu, absence zlepseni kinetiky
pfi farmakologické zatézi dobutami-
nem), ale umoZnuje i ptimé tkanové
zobrazeni jizvy myokardu, jeji lokali-
zace a rozsahu pomoci postkontrast-
niho syceni (fenoménu delayed enhan-
cement). Jako perspektivni se jevi moz-
nost zobrazenf{ perfuze myokardu a ev.
pFima neinvazivni MR koronarografie,
kterd je ale v soucasnosti dominan-
tou spiSe multidetektorovych CT me-
tod. Jako evidentni trend v této oblasti
se do budoucna jevi vyuZiti hybridnich
neinvazivnich zobrazovacich metodik
poddvajicich komplexni informaci
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Graf 2. Hospitaliza¢ni a perioperaéni mortalita v % u 55 515 pacientd v jed-
notlivych skupinach podle EF LK, ktefi podstoupili kardiochirurgickou revas-

kularizaci. Volné podle [11].

o stavu, globdlni a regiondlni funkci
myokardu, jeho tkanové charakteris-
tice, perfuzi, a dokonce o morfologic-
kém stavu koronarniho Fecisté. V sou-
¢asnosti jsou jiz komeréné dostupné
hybridni pFistroje (PET-multidetek-
torové CT, SPECT-CT) a je zfejmé, ze
bouflivy technologicky rozvoj v této
oblasti ptinese dal3i zajimavé a pre-
devsim z klinického hlediska uZite¢né
moznosti.

Ve vétsiné studif byla regrese sym-
ptom0 srde¢niho selhdni a zlepSeni
z4tézové kapacity imérna predoperac-
nimu rozsahu viabilniho myokardu.
Velmi dileZitou otdzkou ziistavd roz-
sah viabilniho myokardu nutny k pre-
dikci reverzni remodelace po prove-
deni revaskularizace. Podle vysledt
rliznych studii za pouziti vétSinou nu-
kledrnich metodik tato hodnota kolisa
v rozmezi mezi 8 do 67 % LK. Za ro-
zumny kompromis cut-off hodnoty
predikujicf relativné pfesné navozeni
reverzni{ remodelace LK (pooperacni
zvydeni EF LK > 5 %) stanoveny po-
mocf receiver operating curve (ROC)
analyzy lze povazovat masu viabilni-
ho myokardu v rozsahu 25-30 % LK
[15].

Je evidentni, Ze spravnd predoperacnf
selekce pacientd s rozsdhlou masou
hibernujictho myokardu ped revasku-
larizaci je klicova ke stanoveni efektu
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revaskularizace. Problém je koexistence
jizvy a jednotlivych ischemickych sub-
strat(l u jednoho pacienta, déle délka
trvani remodelace LK a jeji zdvaZznost.
Dale nejsou k dispozici data o jedno-
znacné spolehlivych prediktorech vy-
sledk(i revaskularizace z hlediska re-
verzni remodelace a zlepSenf systolické
a diastolické funkce LK, které pred-
stavuji klicové markery prognostického
benefitu revaskularizovanych nemoc-
nych s hibernujicim myokardem.

Periprocedurdlni riziko
revaskularizace u pacientti

se systolickou dysfunkci LK

U pacientd se systolickou dysfunkci
LK je nutné zvaZovat nezanedbatelné
periproceduralni riziko. Perioperacni
mortalita aortokoronarni bypassové
operace jedincl se systolickou dys-
funkei LK se podle riiznych zdroji
udavd v rozmezi od priblizné 5 %
u mladsich az k 30 % perioperacni
mortality u starSich operovanych pa-
cientll v zavislosti na zdvaznosti systo-
lické dysfunkce, véku, pohlavi, urgent-
nosti operace, zdvaznosti korondrniho
postizeni, komplikujicich faktorech, ko-
morbiditach a dalsich faktorech [9,19].
Podle novéjsich retrospektivnich vy-
sledkd amerického registru 55 515 pa-
cientd, ktefl podstoupili kardiochirur-
gickou revaskularizaci, je toto riziko

nizsf a je samoziejmé zavislé na hod-
noté EF LK (graf 2) [11]. Riziko PCl je
samoziejmé nizsi v porovndni s kar-
diochirurgickou revaskularizaci, ale
oproti standardni populaci podstu-
pujici koronarnf intervenci je zvySené
a pohybuje se okolo 2,5-5 % peripro-
cedurdlni mortality [20]. Perioperaéni
riziko je mozné orienta¢né kvantita-
tivné predoperacné stanovit na zakladé
vypoctu aditivniho nebo logistického
EuroSCORE rizikové stratifikace a na
zdkladé takto stanovené hodnoty
predikovaného perioperaéniho rizika
zvazit pomér riziko/profit operace
pro daného pacienta [10].

Z vysledkd retrospektivni analyzy da-
tabdze vice nez 55 000 pacientd, kte¥
v letech 1997-1999 ve staté New York
podstoupili kardiochirurgickou revas-
kularizaci myokardu je evidentni, Ze
mortalita ve skupiné s EF LK pod 20 %
byla vice nez 4ndsobnd v porovnani
se skupinou s EF LK nad 40 %. V ab-
solutnich ¢islech se hospitalizaénf
mortalita pohybovala okolo 6,5 % ve
skupiné s EF LK pod 20 % a 1,4 % ve
skupiné s EF LK vice nez 40 % [11].
V jinych registrech pacient( se systo-
lickou dysfunkci LK byla 30denni
mortalita u pacientd s EF LK < 40 %
9,3 % (DiCarli), perioperac¢ni morta-
lita 9,8 % u pacientd s EF LK <20 %
(Chistakis), 11 % periopera¢ni morta-
lita u pacientd s EF LK mezi 10-20 %
(Carr) [9].

Revaskularizace jako kauzalni
zpusob lécby ischemické
kardiomyopatie

Do soucasné doby nejsou k dispozici
vysledky zaddné randomizované kon-
trolované studie, kterd by ndm dala
jednoznacnou odezvu, jakym zpiso-
bem lécit pacienty se systolickou dys-
funkef LK pti ischemické kardiomyo-
patii bez dominantniho syndromu
anginy pectoris. Starsi registry a vétsi-
na studif publikovanych v 80. letech
minulého stoleti porovnavajici revas-
kularizaci a konzervativn( terapii pa-
cientd s ischemickou kardiomyopatif
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a systolickou dysfunkei LK prokdzaly
superioritu kardiochirurgicky revasku-
larizované skupiny v porovnani s kon-
zervativné |écenou vétvi z hlediska 5le-
tého prezivani, pfi¢emz nejvétsi pro-
spéch z revaskularizace méli pacienti
se zdvaznéjsi systolickou dysfunkef LK,
extenzivnéj$im korondrnim postizenim
a zavaznéjsim syndromem anginy pec-
toris [9,12].

Uvedené starsi studie maji viak celou
fadu limitaci, které zahrnuji absenci
rutinni predoperaéni selekce pacientt
podle viability myokardu, nékteré stu-
die byly retrospektivni, nerandomizo-
vané a observacni, vétsina pacient(
méla jako dominantni syndrom anginy
pectoris (nikoliv dusnost jako symp-
tom srdecni slabosti), ddle nelze vy-
loudit vyznamny selekéni bias (a s tim
souvisejici problémy s randomizacf
a hodnocenim vysledkd studif) a dalsi
nezanedbatelné limitace [9].

Uréitym posunem na tomto poli
bylo zvetejnéni vysledk(i metaanalyzy
24 nerandomizovanych studif zahrnu-
jict celkovy pocet 3 088 pacient( s pri-
mérnou EF LK 33 %. Vysledky této
metaanalyzy prokdzaly signifikantni
redukci relativniho rizika ro¢ni morta-
lity 0 80 % z 16 % v konzervativné |é-
¢ené skupiné s predoperac¢nim priika-
zem viability na 3,2 % v revaskularizo-
vané skupiné. Z uvedeného sumarniho
grafu vysledkl této metaanalyzy vy-
plyva vyznamny profit pacient( s pre-
doperac¢nim priikazem viability myo-
kardu a systolickou dysfunkci LK z re-
vaskularizace a naopak negativni
prognosticky dopad neprovedenf re-
vaskularizace na pacienty s prikazem
viabilniho myokardu. Naopak neni pa-
trny rozdil v roéni mortalité mezi revas-
kularizovanou a konzervativné lé¢enou
skupinou u pacientd s predoperac-
nim prikazem neviabilniho myokardu.
| pfi omezeni metaanalyzy na hodno-
ceni vysledkd 9 studii, které poskyto-
valy dostate¢né robustni data podle
poméru Sanci umrti pti vedeni |é¢by
podle vysledku viability myokardu,
tak i tato subanalyza prokazala pii-
znivy efekt provedeni revaskularizace
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Graf 3. Vysledky metanalyzy 24 nerandomizovanych studii s celkovym poétem
3 088 pacientl s pramérnou EF LK 33 % s prikazem signifikantni redukce
relativniho rizika roéni mortality o 80 % z 16 % v konzervativné lé¢ené sku-
piné s predopera¢nim prikazem viability na 3,2 % v revaskularizované sku-

piné. Volné podle [13].

v porovndni s konzervativni [é¢bou.
Vétsina z analyzovanych studif viak
izolované neprokazala statistiky vy-
znamny prognosticky profit revasku-
larizace z hlediska zlep$eného prezivani
pacientt se systolickou dysfunkei v re-
vaskularizované skupiné. Pouze 2 stu-
die prokazaly signifikantni prognos-
ticky prospéch revaskularizace, jedna
z nich v3ak byla provedena u skupiny
s EF LK nad 50 % [13].

Z hlediska zptisobu revaskularizace
nenf podle studie AWESOME statis-
ticky vyznamny rozdil v 3letém preZi-
vani (72 % vs 69 %, p = NS) pacientdl
revaskularizovanych pomoci perku-
tanni koronarnf intervence (PCl) ve
srovnani se skupinou lé¢enou aorto-
koronarnimi bypassy [14]. Pozdni vy-
sledky jsou tak dany spise technickou
schddnosti revaskularizace u konkrét-
niho pacienta a kompletnosti prove-
dené revaskularizace. Zvoleny zptisob
revaskularizace vyplyva z koronarogra-
fického ndlezu, systolické funkce LK,
vysledkd zobrazovacich metod zamé-
fenych na stanovenf viability myokardu,
komorbidit daného pacienta a tech-

nické schidnosti revaskularizace,

kterd mQze byt provedena chirurgic-
kym nebo katetriza¢nim zptsobem.

Z hlediska optimélniho na¢asovani
revaskularizace je tfeba vzit v dvahu
i fakt, Ze hibernace myokardu pred-
stavuje adaptacni déj na stav chro-
nické hypoperfuze myokardu, jehoz re-
verzibilita se s délkou hibernace a stup-
ném remodelace levé komory srde¢ni
stdva pouze relativni. To znamena, ze
pokud bude hibernovany dysfunkéni
myokard dlouhodobé nerevaskulari-
zovany, bude LK remodelovat az do
ireverzibilnich stadii, na které pozdni
revaskularizace nebude mit vliv. Lze na-
opak predpokladat, ze ¢asnd revas-
kularizace povede k zlepseni dlouho-
dobé progndzy bud navozenim re-
verzni remodelace LK nebo alespori
prevenci progrese remodelace LK do
ireverzibilnich stadif refrakterni srde¢ni
slabosti. Nutné je zd(iraznénf faktu,
Ze cilem revaskularizace neni pouze
navozeni reverzni remodelace LK, ale
i prevence progrese remodelace LK
v dusledku zhorSovani systolické
a diastolické funkce LK, zabranénim
recidivdam infarktu a redukci nahlé sr-
deéni smrti pomoci odstranéni po-
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tencidlnich arytmogennich substrat(i
atd [9].

Jako duleZita se jevi predikce reverzni
remodelace LK po provedeni revas-
kularizace pomoci dostupnych zobra-
zovacich metod. Zatim v tomto ohledu
mame k dispozici relativné mélo dat
ze studif, které by specificky prediko-
valy tpravu systolické funkce snizenim
objem0 LK. Obecné Ize konstatovat,
Ze ¢im vétsi masa hibernujiciho myo-
kardu je pfitomna, tedy ¢im vice dys-
funkénich viabilnich segment( je de-
tekovdno, tim vétsi bude navozeni
reverzn{ remodelace a pozitivni pro-
gnosticky prospéch.

Zavér
Na zékladé vysledkd dostupnych literdr-
nich zdrojd lIze shrnout, Ze provedeni
revaskularizace viabilniho myokardu
u pacient s ischemickou kardiomyo-
patii i bez pfitomnosti syndromu
anginy pectoris je vhodné a zdtvod-
nitelné jako odstranéni potencialné
reverzibilni pFfi¢iny srdeéniho selhdnf.
Revaskularizace u téchto pacientd
povede s urcitou pravdépodobnosti
k reverzni remodelaci LK a zlepSeni
kvality Zivota a jejich progndzy. Ame-
rickd guidelines (ACC/AHA) pro pro-
vadéni aorto-korondrnich bypasso-
vych operaci z roku 2004 doporucuji
provedeni revaskularizace u téchto pa-
cientll s hemodynamicky vyznamnou
stenézou kmene levé koronarni tep-
ny, jejim ekvivalentem nebo v p¥ipadé
ndlezu proximalniho postizeni ramus
interventricularis anterior s nemoci
2 respektive 3 koronarnich tepen (tfida
doporuceni 1). U pacientd s rozsah-
lou masou viabilniho myokardu pro-
kdzanou neinvazivni zobrazovaci me-
todou i bez pfitomnosti vySe uvede-
nych typl koronarniho postizeni je
doporuceni k provedeni chirurgické
revaskularizace ve t¥idé lla [16].
Konzervativni lé¢ba pacienta s hi-
bernujicim myokardem je prognos-
ticky velmi nepfiznivd a ponechanf
nerevaskularizované masy viabilniho
myokardu povede s velkou pravdépo-
dobnosti k remodelaci LK, projeviim
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srdecniho selhdni a z dlouhodobého
hlediska k zdsadnimu zhorseni pro-
gndzy téchto pacientl. Revaskulari-
zace neviabilniho myokardu je spor-
na a obecné ji nelze s ohledem na vy-
soké perioperacni riziko a ndklady na
zékladé vyse uvedenych guidelines
ACC/AHA doporucit (tfida doporu-
genf 1) [16].

Nutné je zdlraznéni adekvatniho
provedeni predoperacnich vysetieni
s cilem identifikace viability myokardu
a jednotlivych ischemickych substrat(i,
pricemz na zdkladé dostupnych lite-
rarnich Udaji neni nutné preferovat
urcitou zobrazovaci metodu a zalezi na
moznostech daného pracovisté a spo-
lupraci jednotlivych klinik provadé-
jicich jednotliva vySetfeni. Pomoci
technologicky stéle dokonalejSich ne-
invazivnich zobrazovacich metod a in-
dividudlniho klinického pfistupu k pa-
cientovi bychom méli predikovat vy-
sledek revaskularizace s ohledem na
hodnoceni poméru rizika a profitu
zamyslené revaskulariza¢ni operace.
S rozvojem metod intervencn( kardio-
logie, revaskulariza¢nich a remodela¢-
nich operacnich technik, kardioaneste-
zie a intenzivni perioperaéni péce Ize
predpokladat, ze provedenf revasku-
larizace jako kauzalni |é¢by pacientd
s ischemickou kardiomyopatii bude
dostupné pro stéle vétsi ¢ast pacient(l
a povede u nich kzlep3eni jejich dlou-
hodobé progndzy a kvality zivota. Za-
tim nenf zcela jasné, jak velké mnoz-
stvi viabilntho myokardu respektive
pomér hibernujiciho, zdravého a ne-
viabilnitho myokardu je nutny k opti-
mélnimu vysledku revaskularizace,
tak aby jednoznacné prevdzil profit
revaskularizace nad riziky této proce-
dury. Dalsi otdzkou zlistava jaky stu-
peri remodelace levé komory pred-
stavuje jiz ireverzibiln{ fazi ischemické
kardiomyopatie. Vysledky randomi-
zovanych studif, které definitivné od-
povi na nékteré klicové otazky tyka-
jici se optimdlni |éCebné strategie
u pacientd s ischemickou kardiomyo-
patii a systolickou dysfunkci LK bez

dominantniho symptomu anginy pec-
toris budou k dispozici v dohledné
dobé.
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