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WORKSHOP CESKE ASOCIACE
INTERVENCNIi KARDIOLOGIE

OD MAKRO- K MIKROCIRKULACI

Komplexni koronarni fyziologie

Kazuistika: Kombinovana porucha mikrocirkulace — VSA + CMD

I MUDr. Martina Podolec + kolektiv cathlab NNH

Kardiologicka klinika, 1. LF UK a FNMH, Praha

FN



ANOCA — ENDOTYPY A KOMPLEXNi KORONARNI FUNKCNi VYSETRENI (CFT)

Mikrovaskularni angina (MVA)

Postup komplexniho koronarniho funkéniho vysSetreni

Strukturalni CMD

Koronarografie (ICA)
CFR<2,0 | MRR<2,1 | IMR>25

Mikrovaskularni vazospasmus

Bolest + EKG zmény + < 90 % epikardidlni spasmus (Ach) .
FFR/iFR

Vazospasticka angina (VSA)

Epikardidlni vazospasmus

Termodiluce
Bolest + EKG zmény + > 90 % epikardidlni spasmus (Ach)

Acetylcholinovy test
Negativni termodiluce + Ach

ESC 2024 Guidelines — trida I/lla doporuceni pro CFT u ANOCA / INOCA




KAZUISTIKA1 | S.H. | Kontinudlni termodiluce (RayFlow)

LGET Y E] Klinicka prezentace

e Recidivujici angina pectoris

Vék / pohlavi / BMI Zena, 46 let, 22.3 kg/m? . ., : e ,
/P / 4 klidova i namahou indukovana, s iradiaci do levého ramene
Rodinnd anamnéza Matka - stp. IM, otec - ICHS e Opakované vysetfena na urgentnim pfijmu v misté bydlisté pro
susp. AKS - opakované AKS vyloucen
Koureni Exkutacka od r. 2021, dfive krabicka cigg./d
® 10/2022 bicyklova ergometrie bez prikazu ischemie
Diabetes mellitus Ne
¢ VVedena pod diagndzou somatoformni vegetativni dysfunkce
Hypertenze Ne
Dyslipidémie Ne Indikace k CFT (ESC 2024, tfidal)
ICHS Bez strukturalni obstrukce (ANOCA) e Koronarografie: bez hemodynamicky
Z anamnézy Astma bronchiale na terapii vyznamné obstrukce

Hypofunkce stitné Zlazy
e ANOCA suspektniz VSA / CMD

¢ Provedeno CFT pomoci kontinudlni termodiluce

e Vybava: PressureWire X + katétr RayFlow



KAZUISTIKA1 | S.H.




KAZUISTIKA1 | S.H. | Kontinudlni termodiluce (RayFlow)




Coroventis '® - o Corovaiifs B

— il P — FER P& P
g s i A C ST 081 111 137

4 @i, " - o
o e TSI VG AR TR ' | = 010 TR (LU T i T

I il
140

—p—

Mixtomp
(mimin)  (C)  (C)
$10 151 01

o
(mimin)  (C) ©)
$20 273 021

2Ty 1o 2 % % 0 8 M 8 % 100110 120 13 1O 150 0 170 10 150 200 210 220 200 260 25 20 270 260 290 0 30 12 T D 3K 30 D 00 0 400 41D 420 450 0 450 460 470 480 480 0 510 &2

PR [y ey | i»"r'@r"w '@“\q ve X 342,77 10:%17:49 "z ra S

hranicni hrani¢ni




S.H. — Kontinudlni termodiluce (RayFlow) | Vysledky CFR & MRR

Princip: Q=1,08 x (T; /T) x Q; | Qklid = 10 ml/min, Q;hyper =20 ml/min | MRR = (CFR / FFR) x (Pa,klid / Pa,hyper)

n 18

Qhyper / Qklid

v/ normalni > 2,5

CFR/FFR x Pa,klid/Pa,hyper
v normalni > 2,7

X <2,1-> CMD potvrzena

Ru(abs) 686 WU Qhyper 0,285 L/min

Pd/Q (absolutni mikrovask. R) absolutni pritok LAD pri hyperémii
v normalni < 400 WU v/ Qnorm 0,350 L/min
X I mikrovask. rezistence X porucha vazodilatace

Zavér: MRR 1,9 < 2,1 = potvrzena strukturalni CMD. Absolutni rezistence 686 WU (> 400 WU). Pokracujeme Ach testem.




S.H. — Acetylcholinovy test | Koronarni vazoreaktivita




S.H. — Acetylcholinovy test | Koronarni vazoreaktivita




S.H. — Acetylcholinovy test | Koronarni vazoreaktivita

Protokol: Intrakorondrni injekce Ach do LCA —2 pg - 20 ug > 100 pg | Hodnoceni: bolest + EKG + angiografie (> 90 % spasmus = VSA)

EKG v klidu EKG po podani 100 ug Ach




S.H. — Acetylcholinovy test | Koronarni vazoreaktivita

Protokol: Intrakoronarniinjekce Ach do LCA —2 pg > 20 ug > 100 pug | Hodnoceni: bolest + EKG + angiografie (> 90 % spasmus = VSA)

Pribéh testovani — LAD Mid Vysledek Ach testu

2 Bez zmén
He EKG: - )
POZITIVNI
Mirné zdsen( LAD Makrovaskularni vazospasmus
G v/ Bolest na hrudi — reprodukce
v Ischemické EKG zmény (deprese ST)
100 Bolest na hrudi, rozvoj obtizi — typické AP v/ EpikardiIni spasmus > 90 %
HE EKG: Deprese ST

- Makrovaskuldrni vazospasmus

EpikarddlIni VSA potvrzena
(spasmus dosahl > 90 %, uporny)

DIAGNOZA:

CMD (MRR 1,9 < 2,1) + Makrovaskularni vazospasmus (Ach test pozitivni, > 90 % epikardialni spasmus)

= Kombinovand MVA + Epikardidlni VSA




S.H. — Management po CFT a vysledek Ié¢by

Lécba PRED CFT Lécba PO CFT (cilend)

' Blokator kalciovych kanall (CCB)

' Betablokator (bisoprolol) 2.5mg 1-0-0 o
— Diltiazem retard 120mg 1-0-1

@ (50dné sl levothyroxinu, Formoterol a beklometason) — Amlodipin nelze pro symptomatickou hypotenzi

Isosorbid-Dinitrat sublingvalni — SOS pfti zachvatu

Statin + ACE inhibitor
—endotelidlni funkce, CFR

SAQ Interpretation Guidelines (0-100 Scale)
0-24: Very Poor to Poor Health Status
25-49: Poor to Fair Health Status

50-74: Fair to Good Health Status

75-100: Good to Excellent Health Status

Betablokator — VYSAZEN
(m0Ze zhorsovat makrovaskularni spasmus!)

Zanechani koureni

o -> Seattle Angina Questionaire: 54 bodd @ - seattle Angina Questionaire: 77 bodd

Vysledek: Vyrazné zlepseni symptomu po zahajeni cilené lécby (CCB + statin + ACE-1). Redukce frekvence angindznich epizod. Vlynechdni

betablokdtoru bylo klicové.




KAZUISTIKA 2 | J.V. | Bolusova termodiluce

Vék / pohlavi / BMI
Rodinna anamnéza
Koureni

Diabetes mellitus
Hypertenze
Dyslipidémie

ICHS

Z anamnézy

GET Y E] Klinicka prezentace

Muz, 56 let, 33.9 kg/m?
Nevyznamna

Ano, 2 cig/d, pred IM 20 cig/d
Ne

Ano

Ano
Ano —2/2025 - PCI RIA + stent pro STEMI
ant.

Parox. fibrilace sini
Echokg. akineza hrotu LK, EF LK 45%

e Namahova az klidova angina pectoris
¢ Bolest podobna jako pfi IM, mensi intenzity

e Koronarografie: bez hemodynamicky
vyznamné obstrukce

e Profesionalni fidic

¢ Injekce bolusu FR, méreni Tmn (mean transit time)
® CFR = Tmn,klid / Tmn,hyper

¢ IMR = Pd x Tmn,hyper

* Hyperémie: adenosin IV 140 pg/kg/min

e Software: Coroventis CoroFlow



J.V. - Bolusova termodiluce | CFR, IMR, RRR — Coroventis zaznam
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Zaver: Potvrzena tézkd strukturdlni CMD. Pokracujeme acetylcholinovym testem.



J.V. — Acetylcholinovy test | Koronarnivazoreaktivita




Acetyicholinovy test — vysledek DIAGNOZA

Epikardialni spasmus > 90 % (Ach test)

POZITIVNI CFR1,8 + IMR 104
Epikardialni vazospasmus

v Bolest na hrudi — reprodukce typickych obtii Cilena Iécba po CFT

v Ischemické EKG zmény (deprese ST)

v Epikardialni spasmus > 90 % angiograficky « CCB — Verapamil SR
* Nitrdt sublingvalni — SOS pfi zachvatu VSA
- VSA = Vazospasticka angina potvrzena «  Statin/ARNI - dlouhodobé
- Kombinovana porucha: VSA + CMD * Odvykani koufeni — kli¢ovy rizikovy faktor VSA

¢ Betablokator — VYSAZEN

Vysledek lécby — follow-up

v Vyrazna redukce frekvence i intenzity angindznich zachvatd v/ Vymizeni epizod AP po zahajeni CCB v ZlepSeni kvality Zivota (SAQ) v
NevyZadoval opakovanou hospitalizaci



TAKE-HOME MESSAGES

Od makro- k mikrocirkulaci — komplexni korondrni fyziologie

sy

1 Absence obstrukéni CAD nevylucuje kardidlni pric¢inu. U > 50 % pacient( je pfitomna CMD nebo VSA.
2 Komplexni koronarni funkéni vysetreni (termodiluce + Ach test) umozZiiuje presnou endotypizaci.
’ CMD a VSA se kombinuji Obé kazuistiky demonstruji kombinovanou poruchu — diagndza zcela méni Ié¢ebny pfistup.

4 Absolutni hodnoty MRR jsou presnéjsi, reprodukovatelnéjsi a Iépe koreluji s kvalitou Zivota.

5 CCB (ne betablokator!) jako lék 1. volby u MVA + VSA. Zlepseni potvrzeno v obou kazuistikach.

Kardiologicka klinika, 1. LF UK a FNMH, Praha| CAIK Workshop 2025 | martina.podolec@fnmh.cz



