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NEINVAZIVNI DIAGNOSTIKA
KORONARNI MIKROVASKULARNI DYSFUNKCE




1/ UvoD

Pro¢c o CMD mluvime — problém v Cislech

O % P coje cmp?

Porucha mikrocirkulace srdce (cévy < 500 pm)
zpUsobujici ischemii BEZ stendzy velkych tepen.

pacientt na koronarografii BEZ obstruktivniho ndlezu

Vv i * T
2/3 50-70 % 75 % >70 %

z téch 60 % ma CMD Zzen na SKG bez obstrukce pacientl s HFpEF ma CMD rezistence v mikrocirkulaci
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2 /| ASOCIACE

Klinické asociace — kde CMD hledat

Spolecny mechanismus: tlakovy stres v malych cévdch - endotelidlni dysfunkce

HFpEF Karotidy
75 % J, eGFR 0 10mi/min/1,73 m? Strain vessel

md prokazatelnou CMD =4 MFR o0 0,04 hypotéza

obezita+ DM + HTN = J, NO
— tuhost kardiomyocytl = diastolicka idealni indikace pro CZT SPECT (nizka davka)
dysfunkce

srdce — ledviny — mozek
spolecna endotelidlni dysfunkce

Prakticky zavér: u téchto pacient(i by méla byt kvantifikace MFR soucdsti standardniho algoritmu
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3/ MODALITY

Diagnostické modality — pro¢ CZT SPECT?

Cena,

Zlaty standard 1-4mSv | Omezena cyklotron CZT polovodic = pfima konverze fotonu (bez
PMT)
Dynamicky CZT SPECT = PIné kvantitativni 3-5mSv  Siroka, rostouci Za:c/;Sloch na
sortward o vysSi citlivost > mensi davka
Stress CMR Semi-kvant. Zadna Stiedni (Ksldaustrofoble,
o simultanni akvizice - dynamicka tomografie

CT perfuze / FFR-CT CTP kvantitativni 3-8 mSv = Pro CCTA Siroka = Jod. kontrast
o béZné 99mTc-tracery (sestamibi, tetrofosmin)

o klinicky dostupné (vs. PET/cyklotron)

PIné kvantitativni MBF a MFR s béZnymi 99mTc-traserami a Sirokou dostupnosti
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4 /| METODA

Jak to funguje — akvizice a kvantifikace

0 min 0-3 min 0-8 min = 3 hod

o » O O— MFR

QW

Centrace Stres + 99mTc Stress akvizice Klid

k|
~

sMBF / rMBF

Myocardial Flow Reserve

~37 MBq regadenoson + 250 MBq list-mode 12x10 + 8x30 s ~500 MBq, dynamicky . :
= pomeér stres / klid

Klinicka interpretace MFR
1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

VYSOKE RIZIKO PROGNOSTICKY VYZNAMNE V RAMCI NORMY
MFR < 1,5 1,5<MFR<2,0 MFR = 2,0
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5 /| DUKAzZY

Validace vs. PET a prognosticky vyznam

il shoda czT sPECT s PET (n = 34)

Zhang et al. 2023: n=118 INOCA

mPET m CZT SPECT follow-up 15 més. ¢ MACE u 19 (16,1 %)

2,69

HR pro MACE
sMBF (samostatné): HR 15,08

MFR (samostatné): HR 6,51
Cut-off: SMBF < 3,16 ® MFR < 2,52

A INOCA NENI benigni stav

Pacienti s INOCA + |, MFR znamend vyrazné vysSi riziko MACE (HR > 6)

rMBF sMBF MFR
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6 / PRAXE

Prakticky algoritmus a terapie

Klinicky postup Cilend farmakoterapie (ESC 2024)

m Mikrovask. angina
Angina + neobstrukt. CAD ) Vg
v

antiangindzni terapie + ACEi + statiny

Vazospasticka
Stratifikace dle RF a komorbidit 'rl_r
kalciové blokatory + nitraty
v
Adjuvance
OMT, ale symptomy pretrvavaji 0°
trimetazidin + ranolazin
v

Studie WARRIOR
Funkéni zobrazeni (PET / CZT SPECT / CMR) n
intenzivni statin + ACEi/ARB + ASA

CorMicA: stratifikovand farmakoterapie 1 kvalitu Zivota a {, symptomy
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ZAVER

Klicova sdéeleni

1 CMD = samostatna jednotka Z Dynamicky CZT SPECT

ESC 2024 ji formalné zaclenily do CCS guidelines klinicky dostupna, robustni kvantifikace MBF a MFR
3 Vysoka prevalence 4 INOCA NENI benigni

u HFpEF, CKD, karotické aterosklerdzy snizena MFR = vyssi MACE nez obstruktivni CAD

DEKUJI ZA POZORNOST
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