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Hva er viabilitet?
e Stunning

e Hibernering

* Nekrose

¢ Fibrose
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Reversibel vs. irreversibel dysfunksjon:

Assessment of wall thickness
of dysfunctional segments
1

Obviously reduced

Normal Mixture of Postinfarction scar
myocardial scar tissue and
fibers myocardial fibers

L RN

Reversible = Acute ischemia

Irreversible
dysfunction
dysfunction |—me Stunning

caused by:  |—me Hibernation Braunwald

Depending on ratio of scar vs. myocardial tissue

suns 3T, OLAYS HOSPITAL

Hvorfor bedgmme viabilitet?

e Prognostisk etter infarkt
e Potensiale for bedret funksjon (svikt)
e Effekt av revaskularisering

«as 5T OLAYS HOSPITAL

Betydning av viabilitet etter infarkt:

« 773 pasienter etter infarkt "

« Dobutamin ekko \::_"_““‘—--—-—ﬁ-.

« Viabilitet sterkere : "N_ _ B
prognostisk prediktor enn 1.

ischemi * , “‘--l—xi\‘i.._: .

Survival (%}

Sicari 1997
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Hva betyr det a vurdere viabilitet:

e Eitzmann et al 1992
e Leeetal 1994

* Pagley et al 1997

e Afridi et al 1998

e Senior et al 1999

Eventfri overlevelse etter revaskularisering

Pagley 1977
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Effect av revaskularisering:
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Viabilitet er viktig:
e Prognostisk etter et infarkt

« Viabelt myokard: Prognose bedres ved
revaskularisering

 lkke viabelt myokard: Prognose avhengig av
infarktstarrelse og VV-funksjon
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OAT - studien

2166 pasienter med okkludert
IRA 3 — 28 dager etter AMI

Hoy risiko: EF<50% eller = B Hazard o, 116 99 01, 492143, Pa0.20

proximal okklusjon E’ * _

1082 PCI med stent og H e

optimal med. terapi, 1084 kun ¥

optimal med. terapi. i

Endepunkt dgd, nytt Ml,

NYHA grad IV.
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Ingen forskjell i endepkt.

Subgroup Ho. of Patients (%) Hazard Ratic 4¥r Cumulative Event Rate P Value
Medical therapy
Pl group roup
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Age 005
<65y 1534 (71) —- 10 132
=65yr 632 29 s s 13
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Male 1690 (73) [ = 163 15
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Nomwhite 428 20) R 183 173
White 1738 80} R 167 150
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<7 dars 3 (44) —f— 188 186
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<5 1151 i54) +— 26 04
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Diabetes 041
s 44 21 T 203 n3
No 1720 (79) . 144 1ns
Killp class 03
| 1740 31 St 152 131
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Hvordan bestemme viabilitet:

Nukleaermedisinske metoder
- SPECT
- PET
« Ekkokardiografi
— Hvile
— Dobutamin
« MR med kontrast
Fasit: Funksjonsgjenvinning etter
revaskularisering
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Nukleaermedisin:
« PET: "gullstandard” for 7»{:@»:“-';:#%“
metabolsk integritet. —
Lite tilgjengelig.
e SPECT: Sensitivitet >
90%, spesifisitet ca 50%!
— Alt for sensitiv for
tilstedeveerelese av viable
myocytter i akinetisk
arrvev.
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Ekkokardiografi

Kontraktilitet = viabilitet




Unntak: Akutt fasen i infarktet

e Iskemisk stunning
e @dem

e Recovery innen 1 uke
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Ekkokardiografi:

Tynn vegg: ikke viabelt

Ekkokardiografi:

¢ Problem:

— Akinesi / dyskinesi med bevart
veggtykkelse (> 0,5 mm)

e Lgsning:
—Lavdose dobutamin stressekko
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Dobutamin:

LAYS HOSPITAL

169 abnormal segments revascularized
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Veggtykkelse:

Schinkel 2002
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DSE vs PET:
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Prognostisk verdi for recovery:

e Carmactity £
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Utredning av viabilitet etter infarkt:

Non-viabelt Viabelt
| Hvile ekkokar diografi |

1

Ja
-

lNei

Ja
< eggtykkelse <5 mm

I Ne

LDDE eller MR
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