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Od morfologie ke korondrni fyziologii

Posouzeni mikrocirkulace
pomoci indexu myokardidlni rezistence

Petr Kala
Interni kardiologicka klinika LF MU a FN Brno

Zhor3ena funkce mikrocirkulace negativné ovliviiuje prognézu pacientt nejen s akutnim infarktem myokardu, ale i pacientd bez prika-
zu koronarnich sten6z a po koronarni intervenci. Jednou z moznosti posouzeni funkce mikrocirkulace v katetrizacni laboratofi je index
myokardidlni rezistence vyuzivajici kombinované méreni tlaku a pratoku.
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Index of myocardial resistence in the microvasculature assessment

Impaired microvascular function is associate with worse prognosis of the patients with acute myocardial infarction including patients after
coronary intervention or without coronary artery disease. The index of myocardial resistance based on the simultaneous pressure and tem-
perature measurements is one of the possible techniques for the microvasculature assessment in the cathethrisation laboratory.
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Uvod Obrdzek 1. Korondrni cirkulace: 2kompartmentovy model (pfevzato a upraveno dle N. Pijlse
a B. DeBruyna)
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tivnim hodnocenim, je posouzeni tzv. blush ~ Qbrdzek 2. Princip koronarni termodiluce (pfevzato a upraveno dle N. Pijlse a B. DeBruyna)
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(2). Index myokardiélni rezistence (IMR = index
of myocardial resistence) jako relativné nova
a predevsim specifickd kvantitativni technika
pro posouzeni mikrocirkulace vychézi ze si-
multanniho méreni frakéni prdtokové rezervy
myokardu (FFR) (3) v koronarni tepné a auto-
matického zmérfeni stfedniho ,tranzitniho”
casu (T
hyperémii. Tato technika byla poprvé popsana
Fearonem, a kol. (4) a hodnota IMR vychézi

= mean transit time) pfi maximaln{

z nésledujicich vzorcd: 1. odpor = zména stred-
niho tlaku/pratok, 2. pritok relativné odpovi-
da 1/T_, 3. IMR = distalnf stfedni tlak/(1/T_),
4. IMR =distalnitlak x T_  ato vse za podminek
maximalni hyperemie.V pfipadé, Ze je pfitomna
hemodynamicky velmi vyznamnd koronarni
stendza, je nutné zapocitat i tlak v ,zaklinéni”
odpovidajici tlaku vytvareném kolaterdlnim
obé&hem. Schematicky je princip méfeni po-
moci FFR a termodiluce zndzornén na obraz-
cich 1,2 a redIné méfeni na obrazku 3.

Technika méreni

Pro vlastni méfeni IMR je doporuceno
zavedeni sheathu o prdméru 4F (1 French =
0,33 mm) do femoralinf Zily pro kontinualnf
aplikaci adenozinu k navozeni maximalni hy-
perémie myokardu a 6 F vodici cévky do Usti
vySetfované koronarni tepny. Po intrakoronarnf{
aplikaci nitrdtu (1 mg isosorbid dinitrdt nebo
100-200 ug nitroglycerinu) je do periferie tep-
ny zaveden intrakoronarnf vodi¢ umoznujicf
simultanni snimani teploty a tlaku (Pressurewire
Radi, St. Jude Medical). Ke stanoveni klidového
pritoku koronarni tepnou je 3x rychle apliko-
véano malé mnozstvi (2-3 ml) fyziologického
roztoku o pokojové teploté a totéz se opaku-
je pfi dosazeni maximalnf hyperémie pfi tzv.
,steady state” v pribéhu infuze adenozinu
ve standardné doporucené déavce 140 ug/kg/
min. Automaticky jsou pak méfeny nasledujicf
parametry — proximalnf a distalnf stfednf tlak
s kalkulaci FFR, CFR,
¢tem uvedenym vyse je pak kalkulovan IMR
(obrazek 4).

aT . Prostym vypo-

Diskuze

Index myokardidlni rezistence je vysoce
reproducibilni (2, 5) a pomérné nova technika
posouzeni mikrocirkulace nachézejici rozsahlé
uplatnénf pfi réiznych srde¢nich onemocnénich.
Zanejvyznamnéjsi je mozno povazovat posou-
zeni stavu mikrocirkulace a dosazeni reperfuze
na myokardialni Urovni po primami koronarnf
intervendi (6, 7). Tato metoda vsak nachdzi své
uplatnéni i u dalsich onemocnéni, jako jsou
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Obrdzek 3. Simultanni méfeni FFR a CFRthermo
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Obrdzek 4. Praktické méreni IMR
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napfiklad stavy po korondrnf intervenci u sta-

bilnich pacientd (8), akutni srde¢nf selhani (9),
tako-tsubo kardiomyopatie ¢i ortotopické trans-
plantace srdce (10).

Zavér

Index myokardidIni rezistence je ve vyzkumu
i v praxi vyuzitelnd metoda kvantitativniho po-
souzeni mikrocirkulace, jehoz zhorsena funkce
negativne ovliviuje prognézu nemocnych.
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gickém Aalstu za laskavé poskytnuti instruktivni
obrazové dokumentace a vyzkumnou podporu.
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