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Koronarni mikrovaskularni dysfunkce

o Strukturalni podklad mikrovaskularni anginy (endotyp ANOCA).

* Je definovana:
> | koronarni prutokové rezervy (CFR); CFR=Qhyper/Qrest
> + mikrovaskularni rezistence

* Invazivni ur€eni koronarniho prutoku:

» intrakoronarni dopplerovska sonografie (|stabilita a kvalita signalu)
» termodiluce bolusova/kontinualni
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Invazivni méreni koronarniho prutoku a rezistence
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Bolusova termodiluce (Tmn, IMR)
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Index mikrocirkulacni rezistence — klinicky vyznam

Grou CFR IMR Hazard Ratio (95% CI
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Vys8i riziko MACE u pacientt po pPCI s IMR > 40 . o .
VysSi riziko MACE u pacientt s CCS a FFR > 0,80 pfi | CFR a 1 IMR

Fahrni G et al. J Am Heart Assoc 2017;6:e005409.
Lee et al. J Am Coll Cardiol 2016;67:1158-1169.
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Bolusova termodiluce

* Nevyhody:

v \lyznamna variabilita méfeni, zavislost na operatérovi (pfi variabilité
>30 % se doporucCuje provest vice mereni)

v Hyperemie pomoci i.v. adenosinu (bradykardie, dudnost, hypotenze)

v’ Absence absolutnich hodnot priitoku a rezistence

* Vyhody (ve srovnani s kontinualni termodiluci)
v’ Levngjsi
v’ Rychlejsi
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Kontinualni termodiluce
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Kontinualni termodiluce - stanoveni rezistence

* Vychazi z Ohmova zakona, muze byt kalkulovana pro dané teritorium (Rtot), pro zvoleny
epikardialni segment (Repi) nebo pro zvolenou oblast mikrocirkulace (Ry;mikrovaskularni
reZIStence. WU) Ren Pt e R X Reort Coroventis O
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® Pa=stredni aortalni tlak na Spicce guidingu; |
® Pd=stfedni tlak v distalni ¢asti koronarni tepny S, @ ' Ty FEP
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Kontinualni termodiluce - normalni hodnoty prutoku a rezistence
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Fournier at al. Eurolntervention 2021;17:€309-e316




Rezerva mikrocirkulacni rezistence (MRR)

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

vasodilataénl rezerva
koronarni cirkulace

Epicardial Artery Microvasculature \J\y

CFR Pa,rest G Vlivfarmakologické

vasodilatace

FFR Pa,hyper ¢ na perftani tlaky

podil epikardialni
stenozy (rezistence)

® MRR je nezavisla na epikardialni rezistenci (tj. stendze), na mase myokardu
® CMD<2,1MRR 22,7 normalni nalez
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MRR = R}J rest/Rp hyper (Ru,rest-,,skutecna“ klidova mikrovaskularni rezistence; klidova Ry je ovliviiovana pfitomnosti epikardialni stendzy).

I DeBruyne et al JACC Technology Corner. J Am Coll Cardiol 2021;78:1541-1549.



Rezerva mikrocirkulacni rezistence (MRR)

81N=30 o .7 1 o 5 N =30
r=0.86 o r=-0.60
Intercept = 0.38 ol O Intercept = 4.95
6 Slope = 0.81 f,f’ i 2 - o © C’D Slope = -4.87
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e o P < 0.001
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MRR1hermo FFR
Dobra shoda MRR ziskaného dopplerovsky a kontinualni termodiluce. S poklesem FFR se zvétSuje rozdil mezi MRR a CFR.
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Rezerva mikrocirkulacni rezistence - klinicka evidence

Diagnostic and prognostic value of MRR

A novel index of coronary vasodilatory capacity

——
CFR /P - Concomitant Administration of
MRR = ( = )X ( arest epicardial disease vasodilatory agents

\ Pa,hyper
De Bruyne B, Pijls N, Gallinoro E, etal.
Microvasaular resistance reserve
for assessment of coronary microvasaular
function. | Am Coll Cardiol. 2021

Oct, 78 (15) 1541-1549

Diagnostic characteristics Prognostic characteristics
Coronary flow reserve Difference between CFR and MRR MACE 5-year TVF 5-year
10 40
° . —MRR Normal *l —MRR Normal
e - Al 30] —MRR Abnormal 30] —MRR Abnormal
& Cumulative 2. Cumulative
4 incidence (%) ’ incidence (%)
i 10 _—.'7‘11_ = 10. = — e
o » 2 o //’4; o '_/ e
o 3 4 I g 10 3 x 2 3 z 6 12 24 % 48 &0 6 12 24 3 48 60
Microvascular resistance reserve FFR ol L L ERERIE SHER PeOSREA e

Difference MRR and CFR
increasing with decreasing FFR

Cut-off value MRR: 3.0 MRR independent predictor of MACE and TVF at 5-year follow-up

MRR =CFR

MRR — nezavisly prediktor MACE a TVF béhem 5-ti letého sledovani.
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Rezerva mikrocirkulacni rezistence - klinicka evidence

Index of microcirculatory resistance reserve: a stenosis-independent index of coronary vasodilatory capacity

Microcirculatory Groups by MRR
Follow-up ozomes

MNormal MMR =222
Nc: revascularization
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Q In patients with moderate coronary stenoses, MRR identifies patients who benefit from revascularization

U nemocnych s hrani¢né vyznamnou stenézou by mohlo MRR pfedpoveédét symptomaticky i perfuzni pfinos revaskularizace.
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Kontinualni termodiluce

* Vyhody:

» stanoveni absolutnich hodnot pritoku a rezistence

» nezavislost na operatérovi, dobra reprodukovatelnost
» nepodava se adenosin

* Nevyhody:
» vykon nema kod
» katétr nehradi pojistovna
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Bolusova vs. kontinualni termodiluce

;:!'o

Randomised 1:1

EDIT-CMD Substudy

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

*P=0.025
I 1
p=0.308, P=0.008 p=0.611, P<0.001
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Jansen et al. JACC Cardiovasc Interv. 2023;16:872-874. =
[
IMR MRR RRR MRR

Galmoro et aI. Eurolntervention 2023;19:e155-e166.

LepSi korelace opakovaného méreni pri uziti kontinualni vs. bolusové termodiluce
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Zaver

« Pro zarazeni invazivniho komplexniho vysetreni koronarni
fyziologie je klicova jeho jednoduchost a dobra
reprodukovatelnost minimalné zavisla na operatérouvi.

- Pfimé meéreni koronarniho prutoku a mikrocirkulacni
rezistence pomoci kontinualni termodiluce nabizi metodu,
ktera by mohla napomoci standardizaci provadeni evaluace
mikrovaskularni dysfunkce v rutinni praxi.
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Kontinualni termodiluce — validace pomoci PET

Non-invasive assessment Invasive assessment

CCTA Voronoi derived mass ['*OJH,0 PET perfusion Continuous thermodilution derived flow
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Bolusové termodiluce

Mﬂe 126 1,22 079 083 086

IMR = P4 x Tmn,hyper
CFR= Tmn,rest/ Tmn,hvper

®* Pratok odhadujeme z kfivky znazornujici stfedni dob prenosu indikatoru krvi (mean transit time; T_,.)
* Q=VIT,, V=objem cévy, je konstantni, proto je T, nepfimo umérné Q (Q=1/T )

®* neziskame absolutni hodnotu prutoku, ale muzeme vyuzit T, jako ukazatel prutoku (€im je menSi T,
tim je vétsi Q)

Koronarni prutokova rezerva (CFR = Tnm,rest/ Tnm,hyper)
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Bolusova termodiluce - Index mikrocirkulacni rezistence
* Vychazi z Ohmova zakona (R=P/Q)

* Absolutni minimalni rezistence mikrocirkulace se rovna podilu tlaku
diference v dané oblasti a hyperemického prutoku v této oblasti:
R=Pd-Pv/Q  Pd =tlak v distalni ¢asti koronarni tepny; Pv = Zilni koronarni tlak
Pv je zanedbatelny ve srovnani s Pd a za predpokladu, ze Q=1/Tmn:

R=Pd/1/Tmn resp. IMR = Pd .Tmn hyper

* IMR - bezrozmérné ¢islo (norma<25)
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Kontinualni termodiluce

“trojClenka” (predpoklad minimalni vymeény tepla se sténou tepny a homogenniho
rozptyleni indikatoru - FR v krvi ve znamém a konstantnim objemu):

Q =1,08 (Tb-TI/Tb-T) QI

Qi=rychlost infuze FR pokojové teploty (obvykle 8-25ml/min); T = teplota smési indikatoru a krve
distalné v koronarni tepné; Tb = teplota krve; Ti = teplota FR v misté vstupu do koronarni tepny (ij.
proximalné)

Pokud Tb urCime jako vychozi(,nulovou®) hodnotu, Ti a T pak odpovidaji zménam
teploty proti vychozi hodnoté a vzorec muzeme zjednodusit na :
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Kontinualni termodiluce

Patient Live Review
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Q — prutok, Q, — pratok infuze, T, — teplota infuze, T — teplota zméfena v distalni ¢asti,
/ﬁ\ KARDIOLOGICKA FR — fyziologicky roztok, FFR — frakéni pratokova rezerva, P, — aortalni tlak, P, — distalni tlak.
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