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Vysvétleni terminu ,, syndrom X ,,, CMD, INOCA a ANOCA

Co je koronarni mikrovaskularni funkce a proc je dulezitd

Diagnostika CMD pomoci Coroventis CoroFlow systému
Lécebné moznosti
Kazuistika

Zaver



Historicky vyvoj

" Rok 1768 - pojem angina pectoris ( Wiliam Heberden, Londyn):
e podstatou obtizi postizeni velkych koronarnich epikardialnich tepen

= \VV roce 1973 pojem ,,Syndrom X,, (Harvey Kemp, USA):

* oznaceni pac. s obtizemi charakteru AP, ale na SKG maji normalni ndlez na epikardialnich
tepnach... susp. postizeni malych tepen

= V roce 1985 pojem mikrovaskuldarni AP (Cannon, Epstein, USA)
= V roce 2007 pojem CMD (= coronary microvascular dysfunction)
= V roce 2020 zacali byt tito pac. oznacovani klinickou dg. INOCA/ANOCA

Spione et al: Coronary Microvascular angina State-of-the-Art Review, Frontiers in CV Medicine
- March 2022, Volume 9



MIKROVASKULARNI ANGINA

PECTORIS

ANOCA INOCA
Angina with No Obstructive Coronary Ischemia with No Obstructive
Arteries Coronary Arteries

* Angina bez obstrukcniho onemocneéni Ischemie bez obstrukcniho onemocneéni
koronarnich tepen koronarnich tepen

Pacienti maji pfiznaky ischemie myokardu

Na SKG ale nejsou vyznamné stenozy
koronarnich tepen

Je Casto poddiagnostikovana



INOCA/ANOCA: patofyziologie

CENTRAL ILLUSTRATION Continuous Coronary Thermodilution in the Diagnostic Work-Up of Patients
With Angina With Nonobstructive Coronary Artery Disease

Patient

= Angina With Nonobstructive Corona Artery Disease
(ANOCA) e

Pathophysiology

€<= : €D - C

Acetylcholine Test Colos thermodilution—= CFR/IMR AnNgio/IVUS/FFR/NHPR
L



Co je
mikrovaskularni
funkce a proc je

dulezita?

= Mikrocirkulace tvori 90% — 95%

cévniho reciste

Epicardial Arteries Pre-Arterioles Arterioles

Capillaries
>400 pm 100-400 pm 40-100 pm

< 10pm

= Reguluje prokrveni myokardu,
okysliceni

Structure

= PrizpUsobuje pratok krve
(rozsiteni Ci stazeni)

Metabolic control and regulation

= \Vliv na celkové kardiovaskularni

Exchange vessels
of flow distribution
Function __
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8 20 Epicardial arteries Pre-arterioles Arterioles Capillaries
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INOCA/ANOCA: prognosticky vyznam

Nejde o ,,benighi onemocnéni”

Pac. s mikrovaskularni dysfunkci (CMD)

ma zvysene riziko kardiovaskularnich Zeny jsou Cast&ji postizeny CMD ne?
prihod, a proto je dulezite je spravne muzi, zejména Zeny s nizkou hladinou

estrogenu (menopauza)

diagnostikovat a lécit

(zvysené riziko IM, srdecniho selhavani, ...)




-

Priznaky
mikrovaskularni
dysfunkce (CMD)

" Bolesti na hrudi —
vyskytujici se nejen pri
namaze, ale i v klidu

" Dusnost
= Unava — nevykonnost
(nedostatek energie)




Invazivni diagnostika CMD systémem
Coroventis CoroFlow ( firma Coroventis, Upsala..)

Epikardialni fyziologie Mikrovaskularni
(FFR, RFR) — funkce

epikardidlni tepny (CFR, IMR)

CFR IMR

(Ccironairy Flow Reserve) = (Index myokardialni
pomér prutok krve v koronarni

5 : rezistence) — odpor v
tepné za hyperemie versus

koronarni mikrocirkulaci




m Katetrizacni sal

Prakticw = |.v. pFistup v kubité b =

postup = Korondrni angiografie — a.radidlis , 6F Sheat , 6F Guiding katetr
— pres katetr specialni tlakovy vodi€ Pressure Wire X (Abbott)

W W »y
merenl do periferie cilové tepny (vétSinou RIA..)
coroFlow = Pressure Wire X - méfi tlakové poméry v cévé a diky termistoru i
teplotu krve, ktera se méni po podani bolusu chladného FR do Guidingu
— tzv. bolusova termodilucni technika

= 2 typy méreni: Klidové méreni/hyperemické méreni s i.v. infuzi
Adenosin

- CoroFlow software nasledné automaticky spocita parametry CFR a IMR




1. Strukturalni CMD

* ,organicke postizeni“ mikrovaskulatury

Hodnoceni * pac. bude mit CFR <2, ale IMR > 25
CMD

2. Funkcni CMD

« mikrovaskulatura v srdci ma Spatnou
vasodilatacni funkci

e pac. bude mit CFR <2, ale IMR £ 25




azi DA’ 500 mg
Ranolazin STA
l?.-:,-x.:x-",!,.':!: plten ’

Hlavnim cilem je zmirnit obtize

= Zakladni léky = ovlivnéni dysfunkce endotelu

Lééba * Statiny — ACE inhibitory/sartany
) 4 y 4
koronarni

= Dalsi nasledna medikace = vasodilatacni latky...
e Betablokatory s vasodilatacnimi vlastnostmi
 Blokatory kalciovych kanall
* RANOLAZIN: zvlastni dovoz z ciziny

* |ze predpokladat vyvoj novych |ékl na malé
cCevy.

CMD




Kazuistika

Muz, 67let
OA: DM na PAD, Hypertenze

NO: namahové bolesti na
hrudi susp. z AP...

Dg.: SKG 12/2018 — vyznamna
stendza na RIA —implantovan
stent




FeRIRISIaIDI9223 Cardiac
f'eff Coro 15 fp= Low
Obrdzek 1/ 3

Frame 11 J 311
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" |mplantace DES
Synergy 2,5/32 mm

OFOV 13,29 w 13,26 o=
Jaz. okno sthed: 1387 Sifka: 182




Kazuistika: follow up

KIO — stale trvajici namahoveé bolesti
na hrudi a dusnost

= |Indikace k reSKG 1/2019 :

* ré:difuzni ateroskleroza ve
vSech povodich, ale bez stenoz,
Ci in stent restenosy

= Nasledné SPECT myokardu 9/2019
* negativni ndlez

(= bez poruchy perfuze myokardu)




Kazuistika: follow up

= Stale trvajici obtize — proto 11/2024 reSKG :

- epikardialni tepny nadale bez vyznamné
stenosy Ci in stent restenosy (FFR
RIA 0,99)

= \/ysloveno susp. mikrovaskularni AP =

CMD




Kazuistika: follow up

" Indikace k dosetreni koronarni fyziologie

. Systém Coroventis Coroflow na RIA
. Nalezy: Nizké CFR, vysoké IMR

Dg. zavér: prukaz CMD — strukturalni typ
Uprava th: nasazeni Nebiletu atd. ...

Klinicka kontrola po 1,5 mésicich:

e vyrazna redukce obtizi, zvyseni tolerance §
zatéze...

X296 004726
oy op 8P




" Umozneéni témeér kompletniho
hodnoceni fyziologie koronarnich
tepen

Coroventis
CoroFlow systém -
zavery

» Klinicky vyznam:

- presna dg. CMD a nasledné timto
cilena lécba

- soucasné vysvétleni nemoci pacientovi
vede jiz timto k casteCnému zmirneéni
obtizi

* Pro futuro: vhodné spojit vysetreni
systémem Coroventis CoroFlow s
acetylcholinovym provokacnim
testem

(= kompletni koronarni diagnostika)




Dekuji za pozornost
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