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Diagnostik und interventionelle Behandlung von epikardialen Herzerkrankungen

FFR/RFR/iFR

[Dr. med. Sebastian Kubik

innere Medizin-Kardiologie 1l ~— - - -
Jkonservative Intensivmedizin 3 Koronarangiographie

‘Rotablation ‘ ‘Sho:k-Wave ‘

= Warum also {iberhaupt koronarphysiologische
Untersuchung?
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Problem:

,nur” Darstellung der epikardialen GefiRe
. (kum. 5% aller HerzgefaRe)
Studienlage:

* 20-30% der Pat. mit AP haben keine obstruktive KHK [1] Was wissen wir eigentlich iber die restlichen 95%,
* bei 5-9% der Pat. mit ACS zeigt sich ein ,MINOCA" [2] tiber die sog. ,Mikrozirkulation“?
* bis zu 30% klagen trotz PCl weiterhin iiber AP [3] Und wie kénnen wir Informationen dariber erhalten?

=> koronarphysiologische Untersuchung
interventional diagnostic procedure (IDP)

zur Diagnostik bei V.a.:

Probleme/Folgen im Alltag: o mikrovaskulire Dysfunktion (CMD) z
- Pat. mit rez. AP-Beschwerden erhalten mehrfach einen invasiver Ausschluss PR =
- _Pat. werden — trotz typischer Klinik — mit ihren Beschwerden nicht mehr ernst genommen b § .

Epoudl iy Pt tmites Coptiaien
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Mikrovaskulire Dysfunktion (CMD)i Coronary microvascular dysfunction Ex:mrfle of highly relevant patient
cohorts

Missverhaltnis von myokardialem 02-Angebot und —verbrauch

Abmormal Siructrs sndFucton of Coransey Moc>- s ierocetaion ...in the absence of e CAD and Patients with diabetes or other risk factors.
a) durch strukturelle Verdnderungen — TN = myocardial diseas
- bei vaskularem Remodeling, vaskularer Rarefizierung, perivaskulirer —— v : >
Fibrose -r_‘_,__;x- @ @ presence of myocardial Aortic
T e o Dilated and hypertrophic cardiomyopathy
b) durch funktionellg Verinderungen [ re—— _:"E.::._ ot sherezen Cardiac amyloidosis
DI i - Myocardit
2 ) n the presence of obstructive coronary Stable angina or acute coronary syndrome,
N R disease| post-PCl Angina
- ‘% latrogenic garanary microvascular e. g. distal embolization post-PCl/bypass-
iz dysfunction| (type 4) operation
Nt N B
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IMR (Index of Microcirculatory Resistance)

Coroventis/CoroFlow

)§ ol

Was misst man eigentlich?

Presre & Tomperawe srsors

Definition CMD

- IMR, CFR &
' | - CRRY
Draht mit 3 Sensoren: CFR (Coronary Flow Reserve)
: Sensor zur T messung In Ruhe und max. Hyperamie (Adenosin!)
Distal: Sensor zur Druck- und Temperaturmessung = Acetylcholin-Provokationstest
=> Durch Thermodilution kann das AusmaR des Blutflusses im GefaR bestimmt werden (£ PiCCO-Messung)
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Clinical Usefulness, Angiographic Characteristics, and Safety

y ;
OngP, et al. irculaton 2014;129:1723-30 Testing Among 921 Consecutive White Patients With
Unobstructed Coronary Arteries
Pt On, D Anstio s, D abor By, MD, M

Esmail Vokshi, VBBS; Rachel Bastacnen, MBBS; Sebastian Kubik; Stephan Hill, MD,
Tien Scluiufele, MD; Heiko Maheholdt, MD; Juan Carlos Kaski MD, DSce; Ulo Sechiem, MD*

Acetylcholin-Provokationstest bei V.a. Koronarspasmus
ACh wird in steigender Dosierung nach standardisiertem Protokoll i.c. verabreicht

(Kontraindikationen: schweres Asthma bronchiale, héhergradige AV-Blockierung)

Definition Koronarspasmus: LCA 100pg acetyicholine LCA after nitro i.c.

Inadiquate Reaktion der Koronararterien auf diverse Stimuli, die auf eine Reaktions-/ Funktionsstérung im Pathologische Ergebnisse:

Bereich der HerzgefaBwand zuriickzufiihren sind und zu einer passageren Koronarischémie durch 1. Fokaler Spasmus/, Prinzmetal-Angina“: AP, EKG-Verénderungen, Konstriktion >90% in einem Segment

Vasokonstriktion fiihren (Erstbeschreibung ,Prinzmetal-Angina“ im Jahr 1959). 5 ; N N . L
2. Diffus epikardialer Spasmus: AP, EKG-Verénderungen, Konstriktion >90% in einem Segment

3. Mi irer Spasmus: AP, EKG-Verd gen, kein Nachweis GefaBkonstriktion >90% (red. TIMI) |
19102023
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Vorgeschichte:

70-jhriger Pat. mit Angina pectoris CCS Ill, Z.n. RCA-PCI 2011 * 08/2011: RCA-PCI mit 1xDE ion bel path. Stress-
+ elektive Einweisung bei V.a. Progress der bekannten 1-G-KHK * 03/2014: Typ Il-Myokardinfarkt bei a.e. hypertensiver Entgleisung (extern), Ausschluss Interventionsbedarf
+ seit knapp 10 Jahren rez. AP ik (in Ruhe und * 06/2016: EW mit path. Myokardszintigraphie: Ausschluss Progress mit gutem LZ-Ergebnis nach PCI
. X d s i Ergebni ¥
. VE:ver om (lbup bei Bedarf) 11/2018: bei gutem LZ-Ergebnis nach RCA-PCI, Thoraxschmerzen a.e. vertebragen (extern)
. : R - * 07/2020: A Progress der 1-G-KHK, r om* (extern)
« kv RF: arterielle Hypertonie, DM, chron. BMI 31kg/m2 . ST X N
+ aktuell: Pathologische Stressechokardiographie =Wie wahrscheinlich ist jetzt (11/2022) ein relevanter Progress?

deszendiere ST-Streckensenkung bis max. 0,19 my Gber der = Gefillt es dem Patienten vielleicht einfach sich kathetern zu lassen?
“ = Ist der Pat. vielleicht ein Masochist?

= Culprit-Lasion am RIVA?

=der klassische ,,GefaR“-Patient
=der klassische ,KHK“-Patient I i

Kardiolog heinend eher keine Sadi: !
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In der 6. Koronarangiographie seit 2011 erfolgte das 5. Mal ein Ausschluss relevanter Stenosen
ABER: Pat. hat weiterhin glaubhaft seit ca. 10 Jahren AP-Symptomatik

= Pat. mit ANOCA/INOCA (angina/ischemia and non-obstructive coronary artery disease)

Handelt es sich hier um einen

Ist er nur einer von vielen?

20-30% der Pat. mit AP haben
keine obstruktive KHK [1]

bis zu 30% klagen trotz PCI
weiterhin iiber AP [3]

ODER

—Einbestellung zur elektiven koronarphysiologischen Untersuchung (IDP) ‘

Linke Koronararterie (LCA) Rechte Koronararterie (RCA)

19.10.2023 2023
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Coroventis '@

»gesund“:FFR>0,8
> Keine relevante epikardiale Stenose
= Keine PCI

gesund*: CFR 52 (2,5)

> mikrovaskulir und epikardial
= mikrovaskuldre Angina

— . — _ und red. Vasorelaxation

Resting 2,215 1

»gesund”: IMR <25
> rein mikrovaskular
= Mikrovaskulire Angina

Gabe von ACh

=Nachweis mikrovaskuldrer Spasmus

= hweis einer mikr (cmD)

15 16



23.10.2023

Koronare Mikrozirkulationsstorung MANAGEMENT OF INOCA Koronare Mikrozirkulationsstorung

. Lifestyle factors.

Ergebnis der Untersuchungen ALLER KoronargefiRe

Gofs N g " " : . . Ol &
1) Koronare 1-GefaRerkrankung mit gutem LZ-Ergebnis nach RCA-PCI, keine de-novo-Stenosen ? (% @Q

2) Mikrovaskulidre Dysfunktion (CMD) mit Ntriton Euie Rt o
- erhéhtem mikrovaskuldrem Widerstand (IMR erhéht) 2 Risk factor management

- gestorter mikrovaskuldrer und epikardialer Vasorelaxation (CFR erniedrigt) g@ KQ

- mikrovaskuldrem Spasmus bei gestorter Vasokonstriktion (path. ACh-Test) e . j‘?
= Was heiBt das nun (retrospektiv) fiir den Pati ! 3 Antianginal medications

- mind. 3 der 6 Koronarangiographien wéren zu vermeiden gewesen @ '@
- Typ l-Myokardinfarkt war a.e. MINOCA E

- Diagnose ,vertebragenes Schmerzsyndrom” Verlgenheitsdiagnose

and ACEI/ARD e

i

= Zusammenfassend: Der Pat ist gar kein Masochist!

19.10.2023
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[Alle Pat. mit CMD benstigen ASS bei deutlich erhahtem Risiko fir KHK |

Krankheitsbild mv D i ESC-Guidelines 2019
Diagnose Effekt | =
=

- - - Recommendations Class®
:throvaskulare Angina Y 2 haufigere KH-Aufenthalte mit wiederholt
[CFR, IMR) invasiven Untersuchungen [6] und erhohten

'ACE-Hemmer Verbesserte CRF, |, Arbeitsbelastung, 1 Remodellings der kleinen Kosten

Guidewire-based CFR and/or microdiculatory
resistance measurements should be consid-
ered in patients with persistent symptoms, but

= Gefife s = = s « erhohtes Risiko fir major adverse cardiovascular T T Sy Lt
| e e swnis o sl e e
Mikrovaskulire Angina i i ion der glatten | " B VErBrat R * Beeintrachtigung der Lebensqualitat [7] P WFR/FFR
| ' + hohes Risiko fiir Entwicklung einer KHK, bzw. Intracoronary acetycholine with ECG moni-
[mvSpasmus) | Mortalitit im Vgl. zu Gesunden [8] Gl i siu
\CE-Hemmer N i ische y if coronary arteries re either angographically

normal or have moderate stenoses with pre-
served iwFRIFFR, to assess microvascular

P statine 1 endothelialen Funktion, J Entziindung der GefaRe vasospasm 41238440

asospastische Angi Calcium-Antagonisten |, Spasmus durch Relaxation der glatten Muskelzellen

epikardial) { 02-Bedarf
Nitrate & Spasmus durch Vasodilatation der groRen GefaRe, | 02-Bedarf o 2
CAVE: potentiell schidliche Wirkung bei mv Angina 3'55"”” Mot o Do i 17. 138113 1075 1062.
15102023 2= i ist] i e s 218 55 3158
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Bei welchen Pati koronarpk

« Pat. mit ANOCA (angina and non-obstructive coronary artery disease)
>Bei 30-50% der Pat. Nachweis mikrovaskulére Dysfunktion [8] oder Koronarspasmus [9]
 Pat. mit INCOA (ischemia with no obstructive coronary artery disease)
>CMD und Koronarspasmus fiihrende Ursachen [10-13].
« Pat. mit MINOCA (myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries)

>Koronarspasmus haufigste Pathologien [14]
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Take Hom lessage

Aussage ob AP-Beschwerden kardialer Genese sind, kann erst nach der kompletten Diagnostik erfolgen
a) Koronarangiographie
b) IDP: Kor i i L & ACh-P

+ Pat. mit CMD haben typischerweise das klassische kv Risikoprofil (Ausnahme epikardialer Spasmus)
* Hohe Dunkelziffer des Krankheitsbildes CMD, schlechtes Outcome bei unzureichender Therapie

* Einfache Untersuchung mit niedriger Komplikationsrate

* Bisher nur ,Emp 1 der i 6sen Therapie

= indivi isierter Th 1satz (vgl. mit HI-Medikation)
= neue Therapieansétze in Forschung (Sinus-Reducer, neue Medikation)

. g durch

Zentrum zur klinischen Verlaufskontrolle
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Riickfragen
sebastian.kubik@vivantes.de

Koronar Spr

030-130231592
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