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Iskeemisk hjertesygdom (IHS) er associeret med bety-
delig morbiditet og mortalitet [1]. Ved svar IHS kan
blodforsyningen til myokardiet veere utilstreekkelig
til, at det kan opretholde sin funktion. Ved kronisk
IHS kan myokardiet opretholde viabilitet, men veere
dysfungerende. Afhaengig af omfang og lokalisation
af de kronisk iskeemiske forandringer kan dette give
sig udslag i et regionalt eller globalt kardialt funkti-
onstab. Genoprettelse af den normale blodforsyning
til det kronisk iskeemiske omréde ved revaskularise-
ring i form af perkutan koronarintervention eller ko-
ronar bypasskirurgi (CABG) kan potentielt genoplive
den slumrende hjertemuskel (hibernating myocar-
dium) og derved potentielt bedre hjertets pumpe-
funktion (LVEF), reducere patientens symptomer og
bedre prognosen. Dette er imidlertid kun relevant,
hvis der er levedygtigt, men dysfungerende myokar-
die. En reekke undersggelsesmetoder anvendes til pa-
visning af myokardiel viabilitet [2]. I undersggelse af
de enkelte billeddiagnostiske metoder har man pri-
maert fokuseret pd funktionsbestemmelse af de en-
kelte myokardiesegmenter, mens den globale hjerte-
funktion og klinisk relevante parametre kun har
veeret undersggt i et mindre antal studier. De fleste
studier er lavet med én metode, hvilket vanskeliggar
en direkte sammenligning af metodernes diagnosti-
ske egenskaber. Direkte sammenligning af de enkelte
metoder er kun udfert i et yderst begraenset omfang.
I denne statusartikel har vi lavet er resume af den
eksisterende viden om viabilitetsmélinger pa seg-
mentniveau, systematisk sggt pd komparative studier
med mindst to metoder hos samme patienter, samlet
vores viden fra nyere kliniske studier og resumeret

CABG = koronar bypassoperation

CT = computertomografi

IHS = iskaemisk hjertesygdom

LVEF = hjertets pumpefunktion

LVEH = venstre ventrikels uddrivningsfraktion
MPI = myokardiescintigrafi

MR = magnetisk resonans

PET = positronemissionstomografi

SE = stressekkokardiografi

anbefalinger for viabilitetsmalinger i de nyeste klini-
ske retningslinjer.

PATOFYSIOLOGI

Tennant & Wiggers paviste for mere end 80 ar siden,
at akut iskeemi med efterfolgende normalisering af
gennemblgdningen hos hunde kortvarigt forringede
myokardiets kontraktile funktion, sdkaldt stunning.
Hibernating myocardium er derimod en tilstand af
leengerevarende dysfunktionelt myokardie sekundaert
til kronisk, sveer iskaemi [3]. P& celluleert niveau in-
volverer hibernation bevaret membranintegritet, in-
takte mitokondrier, konserveret glukose- og fedtsyre-
metabolisme og bevaret hvilepotentiale.
Identifikation af viabelt myokardie giver forhdbning
om, at revaskularisering kan medfgre forbedring af
LVEF og patientens symptomer samt bedret langtids-
prognose [4].

BILLEDDIAGNOSTISKE METODER

I de eksisterende metoder definerer man viabilitet ud
fra forskellige parametre, sdsom segmenter perfusi-
onsfordeling, kontraktionsmgnster og kontrastoplad-
ning, hvorfor metoderne per se ikke er direkte sam-
menlignelige [3]. For en detaljeret gennemgang af de
anfgrte metoder henvises til nyere oversigtsartikler [2,
5]. Metodernes karakteristika er skitseret i Tabel 1.

Positronemissionstomografi
Positronemissionstomografi (PET) betragtes som
guldstandard til pdvisning af myokardiel viabilitet
[6]. Omfanget af myokardiel viabilitet vurderes ved
sammenligning af henholdsvis perfusion og metabo-
lisme. Oftest bestemmes perfusionen kvantitativt
med PET-teknik vha. radioaktive sporstoffer som **N-
ammoniak, *O-vand eller rubidium-82. Metabolisme
vurderes langt overvejende ved celluleer optagelse af
den 8F-merkede glukoseanalog fluordeoxyglukose.
Bevaret metabolisme i iskeemiske segmenter indike-
rer celluleer viabilitet (Figur 1).

Stressekkokardiografi

Ved stressekkokardiografi (SE) anvender man oftest
lave doser af dobutamin til detektion af viabilitet. Ved
dobutamin-SE induceres der primeert et ionotropt re-
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spons og kun et begreenset kronotropt respons. Det
stressinducerede, segmentare kontraktionsmgnster
vurderes ekkokardiografisk. Hvis myokardiets seg-
menter i hvile er hypokinetiske, men bedres under
stress, er der tale om viabilitet [7].

Magnetisk resonans-skanning

Magnetisk resonans (MR)-skanning anvendes i sti-
gende grad til pdvisning af viabilitet. Der forligger en
nyligt publiceret metaanalyse af MR-skanning til vur-
dering af viabilitet [8]. En razkke parametre anvendes
i forbindelse med MR-skanning til p&visning af viabi-
litet, sdsom slutdiastolisk vavtykkelse, stress-MR-
skanning og kontrastforsteerket, late-enhancement-
MR-skanning. Hver af disse har forskellige
diagnostiske verdier til pavisning eller afvisning af
viabilitet [8].

Myokardiescintigrafi

Ved myokardiescintigrafi (MPI) visualiserer man ven-
stre ventrikels perfusion semikvantitativt. Radioak-
tive isotoper som thallium-201 eller technetium-99™-
maerket sestamibi eller tetrofosmin injiceres
intravengst. Optagelse af de radioaktive sporstoffer i
myokardiet afheenger i hgj grad af den myokardielle
perfusion, men radioaktivt stof optages kun i veev
med intakte mitokondrier. MPI med PET-isotopen ru-
bidium-82, der muligger kvantitative analyser, er ved
at blive indfgrt som rutine pé flere afdelinger.

SAMMENLIGNING AF DIAGNOSTISKE METODER

I en raekke studier har man undersggt de diagnostiske
egenskaber ved hver metode med hovedvagt pa kon-
traktilitet i de enkelte segmenter af myokardiet [4, 9,
10]. Forskelle i patientpopulationer, intervention og
opfelgning ger det vanskeligt at vurdere resultater pé
tveers af studierne. Som led i et systematisk review af
studier med to eller flere metoder anvendt hos
samme patientpopulation fgr operation med postope-
rativ opfglgning har vi fundet naesten 40 artikler,
hvoraf man i hovedparten alene sammenlignede via-
bilitet pd segmentniveau. I ti artikler angav man kom-
parative data for LVEF, og kun i fem af dem oplyste
man den pradiktive vaerdi af antallet af viable seg-
menter for postoperativ bedring af LVEF, ofte katego-
riseret som > 5% bedring af LVEF i hvile. I enkelte
studier fandt man en sddan association for viable seg-
menter mélt med henholdsvis PET [11] og MPI [12,
13], mens man i hovedparten af studierne med SE
ikke kunne finde en sddan association. Der er ingen
sddanne data for MR-skanning. Analyse af bedring af
LVEF, der blev malt med flere metoder hos patien-
terne, har vist modstridende resultater [14, 15]. Pa-
tienter med og uden bedring af hvile-LVEF efter suc-
cessfuld revaskularisering har vist sig at have
sammenlignelig forbedring af LVEF bestemt under
stress [16]. Den prognostiske veerdi af bedring af
stress-LVEF er uafklaret. Vurdering af arbejdskapaci-
tet efter intervention er undersggt i fa studier. Mar-

=l

Oversigt over de vaesentligste karakteristika og faktorer, der har betydning for valg af skanningsmetode til pavisning af viabilitet.

PET
Diagnostisk princip Glukoseoptagelse i
iskeemisk myokardie
Anses for at vaere Guldst andard
Tilgengelighed Begraenset
Anvendelse i praksis Moderat
Patientforhold
Klaustrofobi Moderat
Adipositas Ingena
Vagtbegraensning pa kameraet
Andet Blodsukker ved diabetes
Observatgrafhaengighed Nej

Anatomisk resolution Moderat
Undersggelsestidb 80 min (heraf ventetid 60 min)
Radioaktiv straling Ja

SE MPI

Vagbevagelse Perfusion i myokardie

MR-skanning
Vagbevaegelse og anatomi

Anvendelig Anvendelig Interessant
Udbredt Udbredt Udbredt

Beskeden Moderat Moderat

Ingen Let Udtalt

Darligt indblik Ingena Diameter pa gantry

Andre tilstande med darlige

Vaegthegraensning pa kameraet
Ingen

Vaegtbegraensning pa skan-
ner

akustiske forhold Metalgenstande i kroppen
Ja Nej Nej

Lav Moderat Hgj

60-90 min 80 (heraf ventetid 60 min) 20-45 min

Nej Ja Nej

CT = computertomografi; MPI = myokardiescintigrafi; MR-skanning = magnetisk resonans-skanning; PET = positronemissionstomografi; SE = stressekkokardiografi.
a) Ofte laves bade PET og MPI i kombination med lavdosis-CT, som anvendes som korrektion for deempning af radioaktiv straling og anatomisk lokalisation.
b) Undersggelsestider kan variere afhaengigt af apparatur og procedurer. Optagetid for MPI er for hvileoptagelse alene (MPI laves oftest som kombineret hvile- og stressop-

tagelse over 2 dage for at man tillige kan vurdere reversibel iskaemi).
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En patient med iskeemisk hjertesygdom. A. En koronararterieografi viser kronisk total okklusion af
left anterior descending artery. B. En myokardiescintigrafi med patienten i hvile viser tilsvarende

nedsat perfusion i left anterior descending artery’s forsyningsomrade, forvaeggen (horisontale tveer-
snit). C.8F-maerkede glukoseanalog fluordeoxyglukose/positronemissionstomografi viser bevaret
viabilitet i samme omrade.

wick et al fandt, at man med PET, men ikke SE, kunne
praediktere bedring i arbejdskapacitet efter interven-
tion [17]. Tilsvarende fandt Wiggers et al, at PET-
identificerede viable segmenter korrelerede med
postinterventionel ggning i arbejdsinduceret stigning
i plusblodtryksprodukt, mens forandringer, der var
pévist ved SE, ikke havde en sddan praediktiv veerdi
[15]. Ingen sammenlignende studier indeholder data
for kardiovaskulere hendelser eller dgd.

KLINISK VERDI AF VIABILITETSMALING

Man har i et stort antal retrospektive studier pavist
klinisk veerdi af méling af viabilitet [4, 9, 10].Ien
metaanalyse fra 2002 omfattende 24 studier med i alt
3.088 patienter undersggte man sammenhangen
mellem forekomsten af myokardiel viabilitet ved no-
ninvasiv billeddiagnostik og forbedret overlevelse ef-
ter revaskularisering hos patienter med kronisk THS
og nedsat LVEF [9]. I metaanalysen fandt man en
steerk association mellem revaskularisering og for-
bedret overlevelse. Hovedparten af de inkluderede
studier var ukontrollerede og retrospektive. Inden for
de seneste ar er der publiceret en reekke prospektive,
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Kronisk iskeemisk hjertesygdom kan medfgre dysfunktionelt myokardie (hibernating myocardium).

Hibernating myocardium er en reversibel tilstand, som potentielt kan bedres efter

revaskularisering.

Pavisning af viabilitet kan ske ved positronemissionstomografi (PET), magnetisk resonans
(MR)-skanning, myokardiescintigrafi og stressekkokardiografi.

PET med pavisning af *¢F-maerket fluordeoxyglukose-optagelse anses for at veere guldstandarden

for viabilitet.

Mange centre i verden rader ikke over PET-skannere, hvorfor iszer ekkokardiografi og MR-skanning
anvendes til pavisning af viabilitet.

randomiserede kliniske forsgg, der resultatmaessigt
stér i kontrast til tidligere retrospektive studier [3,
18]. Studierne The Heart Failure Revascularisation
Trial (HEART) [19], PET and Recovery Following Re-
vascularization Phase 2 (PARR-2) [20] og Surgical
Treatment for Ischemic Heart Failure (STICH) [21,
22] er de veesentligste. | HEART-studiet kunne man
kun rekruttere 138 ud af 800 planlagte patienter, og
de negative resultater skal derfor tages med stort for-
behold. I PARR-2-studiet blev 430 patienter med is-
keemisk kardiomyopati randomiseret ligeligt til reva-
skularisering med eller uden forudgdende PET. Det
kombinerede primere endepunkt var sammensat af
pludselig hjertedgd, akut myokardieinfarkt og gen-
indleeggelse af kardial arsag. Inden for en opfolg-
ningstid pé et ar var der ingen signifikant forskel pé
de to arme. I STICH-studiet randomiseredes 1.212
patienter med IHS og LVEF < 35% til CABG eller op-
timal medicinsk behandling [21]. Af disse patienter
blev 610 inkluderet i et viabilitetssubstudie med MPI
og/eller SE [22]. Efter korrektion for baggrundsvari-
able var der ingen signifikant forskel p& de to behand-
lingsgrupper. Der har vaeret nogen diskussion om me-
tode, fund og fortolkninger af disse studier, bade
PARR-2- [23] og specielt STICH-studiet [3, 24-26].
Ligeledes er selektion af patienter til viabilitetsmélin-
ger blevet diskuteret, specielt varighed og sveerheds-
grad af den systoliske dysfunktion [3]. Det falder
uden for rammerne af denne artikel at diskutere disse
forhold i detaljer, men studierne rejser fortsat debat
om behov for pdvisning af viabilitet ved udredning af
patienter med iskamisk kardiomyopati.

REKOMMANDATION AF VIABILITETSMALINGER I KLINI-
SKE RETNINGSLINJER

Rekommandationer for viabilitetsundersggelser i de
nyeste kliniske retningslinjer er gennemgéet og angi-
vet med et minimum af omskrivning af de nogle ste-
der lidt uklare anbefalinger. I en faelles rekommanda-
tion fra American College of Cardiology Foundation/
American Heart Assocsation fra 2013 angives det, at
noninvasiv billeddannelse til pavisning af iskeemi og
viabilitet er fornuftig hos patienter med nyopdaget
hjerteinsufficiens og kendt IHS uden angina, med-
mindre patienten ikke er kandidat til revaskularise-
ring (rekommandationsniveau IIa, evidensniveau C)
[27]. Vurdering af viabilitet er endvidere fornuftigt i
udvalgte tilfaelde, hvor revaskularisering planlegges
hos patienter med hjerteinsufficiens og IHS (rekom-
mandationsniveau Ila, evidensniveau B). Endvidere
angives det, at viabilitet bgr vaere dokumenteret i de
bergrte segmenter, hvis CABG overvejes ved LVEF 35-
50% og signifikant flerkarssygdom eller proksimal
left anterior descending artery-stenose (rekommanda-
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tionsniveau Ila, evidensniveau B), mens CABG pa
samme indikation med LVEF < 35% udfgres uathaen-
gigt af, om viabilitet er pavist eller ej (rekommandati-
onsniveau IIb, evidensniveau B). I kliniske retnings-
linjer fra European Society of Cardiology 2012 [28]
angives det, at vurdering af myokardieperfusion/is-
kaemi bgr overvejes hos udvalgte patienter, hvor man
har mistanke om hjertesvigt pa iskeemisk basis, for at
belyse forekomsten af reversibel iskeemi og viabelt
myokardie forud for revaskularisering (rekommanda-
tionsniveau Ila, evidensniveau C). Selskabet frardder,
at der foretages revaskularisering hos patienter med
kronisk hjertesvigt og systolisk dysfunktion uden an-
gina og uden viabilitet (rekommandationsniveau III,
evidensniveau C). I Dansk Cardiologisk Selskabs vej-
ledning om hjerteinsufficiens fra 2007 anferes det, at
patienter med hjerteinsufficiens og angina bgr under-
spges med koronararteriografi og revaskulariseres,
hvis det er muligt. Patienter uden sikker angina bgr
tilbydes koronararteriografi. Hvis der pavises steno-
ser i koronararterierne, som forsyner stgrre omrader
af venstre ventrikel, og er disse kar revaskulariser-
bare, kan omfanget af viabelt myokardie vurderes
[29]. Overordnet, pé tveers af kliniske retningslinjer,
anbefaler man sdledes revaskularisering af patienter
med angina pectoris og hjerteinsufficiens samt af an-
ginafri patienter med sveer, iskeemisk kardiomyopati
uden forudgdende undersggelse af viabilitet. Vurde-
ring af viabilitet synes derimod at vaere indiceret hos
patienter med IHD uden angina og moderat nedsat
LVEF.

KONKLUSION

Verdien af pavisning af myokardiel viabilitet med
henblik pa at forudsige den kliniske effekt af revasku-
larisering af patienter med kronisk IHS og nedsat
LVEF er fortsat uafklaret. Eventuelle forskelle mellem
metoderne forventes afklaret i det igangvarende Al-
ternative Imaging Modalities in Ischemic Heart Fai-
lure-studie, der er det hidtil stgrste randomiserede
forspg med mere end 1.200 patienter med hjertesvigt
pa iskeemisk basis, hvor brug af MPI sammenlignes
med brug af PET og MR-skanning til vurdering af is-
kaemi og viabilitet [30]. Hvilke patientgrupper, som
skal undersgges, diskuteres fortsat [3].

SUMMARY
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heart failure
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Myocardial ischaemia may lead to impaired function of the
myocardium. Chronic severe myocardial ischaemia may lead to
hibernation, a vegetative state with long-lasting dysfunction of
the heart. Hibernation is a potentially reversible condition,
which may respond to successful revascularization. If myocardial
viability is proven, revascularization of the myocardial territory in
question might translate into improved subject prognosis. We
present an overview of the existing literature on methods for
detection of myocardial viability, and the clinical effects of
revascularization.
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