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Koronarni nemoc X ischemicka choroba srdecni

Termin korondarni nemoc (coronary artery disease — CAD) zahrnuje
aterosklerotické postizeni koronarnich tepen vedouci ke zuzeni lumina
tepny (obstruktivni).

MuUzZe se projevovat jako ndmahova angina pectoris, srdecni selhavani,
akutni koronarni syndrom nebo zUstat klinicky néma.
Na vzniku ischemické choroby srdecCni se kromé zuzeni lumina tepny podili

také endotelialni dysfunkce s poruchou mikrocirkulace a pohotovosti ke
spasmum.

Progndza zavisi na rozsahu aterosklerotického postizeni, zatézové
ischémie, systolické funkci LK pripadné viabilité a pridruzenych vadach.



Koronarografie

Historicky prvni metoda umoznujici vysSetreni koronarni nemoci.

Prvni selektivni koronarografii proved| Sones r.1958.

Selektivni sondaz levé a pravé koronarni tepny katetrem s definovanym tvarem
(napf. Judkins) (4-6F =1,33-2mm).

Vyhody: Zlaty standard, mozno kombinovat s intravaskularnimi zobrazovacimi
metodami (IVUS, OCT, NIRS) nebo mérenim tlak( a pratokl (FFR, iFR, CFR), direct
PCI.

Nevyhody: Naklady, tepenna punkce, luminografie, nezhodnoti hemodynamickou
vyznamnost hrani¢nich stenéz ani velikost platu, hodnoceni stendzy vUci
referenCnimu ,,zdravému” useku je limitovano pfri difuznim postizeni.

Radiacni zatéz velmi zavisi na habitu a poctu potfebnych projekci/slozZitosti
katetrizace. V primeéru je zhruba stejna jako CT-koronarografie.
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Co lze z koronarogramu vycist

Pocet, zavaznost a lokalizaci stendz I\(/Ileclii:; &
— Nemoc 1...2...3 tepen, proximalni RIA, kmene ACS NS

— Bifurkacni stenézy (hodnotime postizeni hlavni vétve pred bifurkaci a
za bifurkaci a postizeni vedlejsi vétve — Medina klasifikace)

— Aorto-ostialni stendzy

Délku stendzy
Difuzni postizeni

SYNTAX eyt

Vyrazné vinuti )
SYNTAX SCORE II

Kalcifikace
Trombus
Pritomnost chronickych totalnich okluzi (CTO), jejich délku a kolateralizaci



Rozsah koronarni nemoci a prognoza
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Kazuistika C.1

* 66 leta Zena, kuracka, arterialni hypertenze

* Stenokardie trvajici 4 hodiny pred
prijezdem do nemocnice

* EFLK 60%

* PriSKG jiz bez obtizi

* hs-Tnl 4400ng/I




Kazuistika C.1




Kazuistika C.1

Jaky bude dalsi postup?

Neni jasna culprit |éze, choroba tri tepen, hodné kalcifikaci a
ohybd, radsi zavolam kardiochirurga.

Je jasna culprit |éze, provedu PClI RMS a v druhé dobé PClI
ACD a FFR RIA.

Culprit |éze je asi RMS, ale provedu PCI RMS i ACD. Na RIA
bych vubec nesahal.

Rad bych se podival dovnitr tepen.



Co pfri koronarogafii nevidime... a jen odhadujeme

1.) Hemodynamickou vyznamnost stendzy

- zatézova vysetreni: SPECT, PET, zatézové
ECHO, zatéZzova MR

- frakéni pratokova rezerva (FFR), koronarni
pritokova rezerva (CFR) a dalsi indexy

2.) Rozméry tepny, velikost platu, sloZeni platu
- CT-koronarografie
- intravaskularni zobrazovaci metody: IVUS,
OCT, NIRS




Jak se podivat do tepny?

* Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) * Opticka koherencni tomografie (OCT)




Intravaskularni ultrazvuk




Opticka koherencni tomografie

e Obdobna méreni jako IVUS, ale
nizsSi penetrance do stény tepny
— obvykle nevidime EEM.

e \/ysSirozliSeni (10x).

 Hodnoceni apozice stentu a
lepsi detekce trombu a disekce.
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Infracervena spektroskopie

NIRS chemogram

Zluta = pritomnost lipid{ v platu
Lipid core burden index (LCBI) = pomér plochy Zluté k

celkové plose chemogramu x 1.000
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K ¢emu jsou IVUS, NIRS a OCT dobré?

Plaque burden <50% at stent edge
and no lipid pool

Dissection Malapposition
(<60°, flap limited to intima, No extensive (axial distance <0.4mm
<2mm length) protrusion and <1mm length)

S 1,
oC1e

Lumen

EEM

Ref dist. Ref prox.

MSA>5.5mm? (IVUS) and >4.5mm? OCT

MSA/average reference lumen > 80%

Raber L et al., Eur Heart J 2018



Kazuistika €.2

» 80 lety muzZ s anginou pectoris CCS Il
* RBBB, EFLK 50%




Kazuistika ¢.2

Revaskularizace pri stabilni ICHS.

Stendza ostialni/proximalni RIA a RD1, rozsdhlé povodi a tedy
potencionalné velka ischémie, technicky to bude ale vyzva.

Asi by se mélo udélat FFR.

Na prognozu (mortalitu) to nebude mit vliv, Cetl jsem preci
COURAGE, FAME-2 atd.

Pristé uz nebudu katetrizovat osmdesatniky s malymi
obtizemi, aniz by meéli rozsahlou ischémii na SPECTu.



Jak zmérit funkéni vyznamnost koronarni stendzy?

Frakcni prutokova rezerva (FFR) = Pd/Pa
— Pa = stredni tlak v aorté pfi maximalni hyperémii
— Pd = stredni tlak distalné za stendzou pri maximalni hyperéemii
Méreni se provadi 0,014 vodicem s mikromanometrem (FFR wire).

K navozeni hyperémie se pouziva intrakoronarni bolus adenosinu
nebo i.v. infuze.

‘w%w g

) ) FFR=112/58 =0,52
Klidovy stav Hyperémie




FFR a zatézova ischémie

FFR

dobutaminové : y = 0.99% + 0.01
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FFR a prognoza

Pétileté vysledky studie FAME 2

A Death from Any Cause B Myocardial Infarction C Urgent Revascularization
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No. at Risk No. at Risk No. at Risk
Medical therapy 441 432 426 416 347 343 Medical therapy 441 408 399 387 315 301 Medical therapy 441 367 357 345 276 264
PCl 447 439 431 422 360 352 PCl 447 421 410 399 340 328 PCl 447 424 412 402 344 332

Ke konci sledovani 51% pacientd z farmakologicky l1é¢ené skupiny podstoupilo PCl oproti-
13% pacientt z intervencni skupiny, ktefi podstoupili opakovanou PCI (p<0,001).
Mortalita 5,2% (= 1% za rok) pti prdmérném véku 64 + 10 let !!!

Xaplanteris et al., NEJM 2018



Koronarni prutokova rezerva (CFR)

)
1 ﬁ | ;’} Pressure-Derived Fractional Flow Reserve, FFR

FFR = Pd/Pao = 105/133 = 0.78
Aortic pressure (Pao)
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Coronary pressure (Pd)

\l Coronary velocity

Pratok (Doppler)

Adenosine



Vztah FFR a CFR
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A FRACTIONAL FLOW RESERVE (FFR)

Johnson MP et al., J Am Coll Cardiol Imaging. 2012
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Co nam prineslo uzivani FFR a intravaskularnich

zobrazovacich metod ?

FFR: Dlouhé difuzni postizeni ma véetsi vliv na funkcni
vyznamnost nez tésna fokalni stenodza.

CFR: Pratokova rezerva muze byt snizena i pres nepritomnost
obstruktivni koronarni nemoci.

IVUS: Koronarni tepny jsou €asto vétsi, postizeni je difuznéjsi a
stenty jsou hure expandované, nez se nam zda z angiografie.

OCT: Drobné malapozice stentu a disekce na jeho okrajich jsou
Casté. Objasnéni pricin trombozy stentu.

NIRS: Detekce vulnerabilnich platu in vivo.



Kazuistika ¢.3

64 lety muz se srdecnim selhavanim
NYHA Il po optimalizaci farmakoterapie
EFLK 35% s funkéni MR 2/4

Diabetes 2.typu







Kazuistika €.3

Revaskularizace u srdecniho selhani se snizenou EFLK.
PredevSim mé zajima viabilita, udélam MRI.

Na viabilitu prilis nedam, Cetl jsem studii STICH. Pri CHSS s chorobou tri
tepen a prijatelném Euroscore snizi CABG v dlouhodobém horizontu
mortalitu.

Tady by se hodilo SYNTAX skore, budu se ridit guidelines ESC pro
revaskularizaci z roku 2018.

Provedu PCI RMS2 (je silny a ma tésnou stendzu), ostatni je jen
,kosmeticky” problém. Progndza vice zavisi na dysfunkci levé komory.



Take home message

» Kazdy koronarogram je unikatni (jako otisky prstu), guidelines
se naopak snazi o rozdéleni do jasné definovanych skupin.

 Kombinace anatomického hodnoceni (napr. SYNTAX skore) a
hemodynamické vyznamnosti (napf. FFR).

* Stendza nad 50% (60...70...80%) neni jednoznacnou indikaci k
PCl a ,,nemoc tri tepen“ k CABG.




