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Potrebujeme mérit koronarni prutok?
Pokud ano, jak?
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Potrebujeme mérit koronarni prutok?
Pokud ano, jak?

- Ano!

« Stanoveni koronarniho prutoku je nezbytné pro diagnostiku
ANOCA resp. koronarni mikrovaskularni dysfunkce.
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Koronarni mikrovaskularni dysfunkce

o Strukturalni podklad mikrovaskularni anginy (endotyp ANOCA).

* Je definovana:
> | koronarni pritokové rezervy (CFR; n > 2,5)
> + mikrovaskularni rezistence (IMR; MRR)

* Invazivni ur€eni koronarniho prutoku:

» intrakoronarni dopplerovska sonografie (|stabilita a kvalita signalu)
» termodiluce bolusoval/kontinualni
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Bolusova termodiluce - nevyhody

* Hyperemie pomoci i.v. adenosinu (bradykardie, dusnost, hypotenze)

* VVyznamna variabilita méereni, zavislost na operatérovi (pri variabilite
>30 % se doporucCuje provest vice mereni)

* Absence absolutnich hodnot prutoku a rezistence
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Kontinualni termodiluce (,,trojclenka®)
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Bolusova vs. kontinualni termodiluce

Lepsi korelace opakovaného méreni pfi pouziti kontinualni vs. bolusove termodlluce

Coronary Flow: correlation of repeated hyperemic 1/Tmn (bolus) versus Q (continuous)

*P=0.025
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Koronarni fyziologie — autoregulace — koronarni prutokova rezerva

Structure of the coronary circulation

MACRO circulation MICRO circulation
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Rezerva mikrocirkulacni rezistence (MRR)

Udava, kolikrat se muze klidova Ry snizit pfi normalnim nalezu na epikardialni
koronarni artéerii (analogie k FFR).

MRR = Ru rest / Ry hyper

(Ru rest - “skutecna“ klidova mikrovaskularni rezistence; CAVE! klidova Ry je
ovliviiovana pritomnosti epikardialni stenozy).

Epicardial Artery Microvasculature

MRR je nezavisla na epikardialni rezistenci (tj. stendze), na mase myokardu
MRR = CFR / FFR x (Parest / Pahyper); pokud Parest=Pahyper - MRR = CFR / FFR
CMD <2,1 MRR 2 3,0 normalni nalez
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Cil prace

« Urc€eni absolutnich hodnot koronarniho prutoku (Q) a
mikrovaskularni rezistence (Rmikro) u pacientu s anginou
pectoris (AP) bez obstrukce vencitych tepen (ANOCA)
metodou intrakoronarni kontinualni termodiluce.

» Tato metoda neni v rutinni praxi dosud v Ceskeé republice
pouzivana.
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Charakteristika souboru

Vse ANOCA - CMD VSA
N=33 N=11 N=10 N=12 P
A B C D B:C.D

Pohlavi-zena (%) 20 (61) 7 (64) 6 (60) 7 (58) ns.
Vék-median (IQR) 66 (57;74) 63 (61;76) 67 (51;76) 68 (59;72) ns.
BMI (kg/m?) 29 (26;33) 30 (28;34) 27 (23;31) 27 (26;31) ns.
Arterialni hypertenze (%) 26 (79) 10 (91) 8 (80) 8 (67) ns.
Hyperlipoproteinemie (%) 29 (88) 9 (82) 9 (90) 11 (92) ns.
LDL cholesterol (mmol/l) 2.5(1.5;2.8) 2.2 (1.6;2.7) 1.9 (1.2;3.0) 2.7 (1.6;2.9) ns.
Diabetes mellitus (%) 3(9) 0 3 (30) 0 0.02
Nikotinismus (%) 17 (52) 6 (55) 6 (60) 5(42) ns.
Autoimunitni onemocnéni (%) 12 (36) 5 (45) 4 (40) 3 (25) ns.

SAQ (=dotaznik)

65.0(56.2;78.5)

67.5(56.9;89.3)

68.7 (58.1;77.1)

57.5 (52.7;89.0)

ns.
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Vysledky

Vse ANOCA - CMD VSA
N=33 N=11 N=10 N=12 P
A B C D B:C:D
FFR 0.90(0.86;0.93) | 0.93(0.87;0.95) | 0.88(0.86;0.93) | 0.90 (0.88;0.93) ns.
CFR (n=>2,5) 3.01(2.35;3.62) | 3.01(2.87;3.80) | 1.94(1.88;2.32) | 3.59(3.07;4.02) | <0.01
MRR (n = > 3,0) 3.41(2.73;3.99) | 3.44(2.94;4.00) | 2.54(2.10;2.72) | 3.96(3.44;4.24) | <0.01
Qrest (ml/min) 65(53;76) 62(49;77) 73(57;80) 64(51;69) ns.
Qhyp(ml/min) 189 (149;237) 206 (171;244) 145 (112;167) 227 (188;278) | <0.01

Rmicro-rest (WU) | 1489(1230;1888) | 1605 (1271;1946) | 1357 (1186;1509) |1689 (1260;2189)| ns.

Rmicro-hyper (WU)| 473(392;618) 439 (358;576) 581 (492;685) 421 (327;604) | 0.02

Pa rest (mmHQ) 103(92;110) 100 (92;104) 101 (84;110) 107 (103;113) ns.
Pa hyper (mmHgQ) 102(93;109) 101 (92;105) 98 (82;108) 109(110;114) 0.05
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Porovnani FFR, CFR, MRR
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Porovnani klidovych a hyperemickych
koronarnich prutoku
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Porovnani klidovych a hyperemickych
mikrovaskularnich rezistenci
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Koronarni mikrovaskularni dysfunkce = | vazodilatacni rezervy

e - funkéni CMD - 1 klidovy prutok pfi | klidové mikrovaskularni rezistenci

» - strukturalni CMD - | maximalni hyperemicky prutok na podkladé
T minimalniho (hyperemického) mikrovaskularniho
odporu (>475 WU)
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Strukturalni vs. funkcni CMD

rest hyper Pu rest Pu hyper
FFR Q , Q yp' YP CFR | MRR | CMD
(ml/min) (ml/min) (WU) (WU)
EH 621.| 0,98 70 130 1179 624 1,86 | 1,92 +
VN75I1. | 0,86 100 229 1168 453 2,29 | 2,71 ?

CFR norma > 2,5; MRR norma > 3; Py hyper norma < 475 WU
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Porovnani hyperemickych prutoku funkcni
a strukturalni mikrovaskularni dysfunkce
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Zaver

* Metoda kontinualni termodiluce umoznuje spolehlivé ziskani
absolutnich hodnot koronarniho prutoku a mikrovaskularni

rezistence.

« Téchto vysledku Ize vyuzit k posouzeni strukturalniho
postizeni mikrocirkulace pfi diagnostice endotypu ANOCA.
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CFR vs MRR

MRR vs CFR Corelation FFR vs MRR-CFR
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