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micro-cardiovascolare nelle sindromi

coronariche : cosa valutare e perche
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Atherosclerosis

Plaque rupture,
instability of plaque

Functional alteration of vascular wall
(FMD, stiffness parameters)

Cardiovascular Risk Factors:
Traditional, Genetic, Emerging



Fatter dirischlio

Disordini generalizzati Stile di vita
s Eta e Fumo
¢ Obesita e Dieta
e Sedentarieta
Tratti genetici ?ollllc;zti::;izi::emiche
® Sesso
* PIA2 ¢ Iperlipidemia
¢ Diabete

e Stati di ipercoagulabilita
e Omocisteinemia
Infiammazione
0 PO glgyat Fattori locali
e CD40, IL-6

e Fattori protrombotici (I e II) - ;Itusso :?ngtll!:no
° Fibrinogeno FEss dl paretcte

o

e Diametro del vaso

e Struttura della parete
® 0/ di stenosi

Yusur s, et al. Circulation. 2001,;104:2746-3
Drouet . Cerebrovasc Dis. 2002;13(suppl 1):1-6
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1 - Occlusione coronarica “ - Modificazioni emodinamiche
2 - Alterazioni diastoliche = - Alterazioni ECGrafiche .
3 - Alterazioni sistoliche © - Angina
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Progressione Complicanze

strie ateroma rottura placca erosione
lipidiche intramurale cappa fibrosa/ endoteliale
maturo fibrosa calcifica

Rimodellamento Trombosi Stenosi Trombosi
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v Marker metabolico (ischemia metabolica)

v’ Marker metabolico e (ischemia supersilente)

v’ Marker metabolico, ed (ischemia silente)

v’ Marker metabolico, e clinico (dolore anginoso)




Varker meccanico: ecocardiogramma

E’ un’alterazione della contrattilita

miocardica, reversibile o permanente,
secondaria ad ischemia acuta.

* Il marker clinico, elettrico e biochimico devono integrarsi
tra loro, per divenire markers certi di ischemia.

* |l marker meccanico rappresenta, di per se, il solo segno
specifico di ischemia, peraltro da valutare nel contesto

evolutivo della sindrome.



COMPLICANZE

Disfunzione contrattile

Aritmie

Rottura miocardica

Pericardite

Infarto del VD

Estensione ed espansione dell’infarto
Trombo murale

Aneurisma ventricolare

Disfunzione del muscolo papillare

Insufficienza cardiaca progressiva



DISFUNZIONE CONTRATTILE

* Le anomalie funzionali sono in rapporto con le
dimensioni dell’area lesa. In genere si verifica un certo
grado di insufficienza ventricolare sn con ipotensione,
congestione polmonare con edema e deficit respiratorio.
Una grave insufficienza (shock cardiogeno) si verifica nel
10-15% dei casi ed e dovuta ad infarto esteso (piu del
40% del VS interessato) con mortalita del 70%.
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PERICARDITE

e Sisviluppa fra la seconda e terza giornata una pericardite fibrinosa o fibrino-
emorragica piu spesso localizzata sopra I'area necrotica. L'infiammazione si
risolve con la cicatrizzazione dell’infarto.
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ROTTURA MIOCARDICA

Si manifesta piu frequentemente dopo 3-7 gg come:

Rottura della parete libera del ventricolo con emopericardio e tamponamento
cardiaco.

Rottura del setto interventricolare con shunt sinistro-destro.

Rottura di un muscolo papillare con insufficienza mitralica acuta di grado
severo.
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http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/94/12/3232/F1
http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/104/20/2401/FIG1

CIRCOIIAZIONECOROGNARIECA

Artery Microcirculation Vein

~ Myocardium

Small arteries within
myocardium

Kaul Curr Probl Cardiol 2003



CIRCOIIAZIONECOROGNARICAS
VIECECANISMIIDIIREGOIFAZIOINE

Arterie Epicardiche
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CIRCOIIAZIONECOROGNARICAS
VIECCECANISMIIDIIREGOIFAZIOINE
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RFC € PROGNOSI

RISERVA DI FLUSSO CORONARICO
(RFC)

* La riserva coronarica rappresenta la capacita che il circolo coronarico ha di
dilatarsi in risposta’all'aumento delle richieste metaboliche del miocardio

~ La variazione della velocita di flusso coronarico per effetto di un farmaco
vasodilatatore consente di derivare la RFC nel territorio della coronaria
discendente anteriore

" La combinazione dell'esame della cinesi segmentaria del ventricolo sinistro
attraverso I'ECO 2D con la valutazione Doppler della RFC, incrementa le
potenzialita diagnostiche e prognostiche dell’'ecostress con Dipiridamolo



SEZIONE 2 — CAMERE MODIFICATA




Coronary Artes

gt HONATY

a5 of the Haanl

23/11/2007 09:54:43

ol Coronary A
1o
Gapom A







i r Al . - ¥ R - (O T T T O O B B ) )

Fig 7

M

B TIS5: 1.9

I8 RPE B4
11:12:49
p/2/C/MH/ %
Mestre-VYenezia
Dip.Cardiovascol

L]

Right Coronary ,.y < 4 B s s COMP 7@

Artery
13CHM /'
159HZ

Acute Marginal

Descending

1di 1



_RFC

RISERVA DI FLUSSO CORONARICO
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Stenosi Coronarica

Arteriosclerosi Diffusa
7
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Gould revisited: 30 years later

4 HYPEREMIC FLOW Gould KL, Am J Cardiol, 1974
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% stenosis

= non significant stenosis (<40%); CFR >2.5 (normal)

B2 - moderate stenosis (40-70%); CFR 2-2.5 (borderline normal)

B -s.crcstenosis (70-90%); CFR <2 (abnormal)
N = very severe stenosis (>90%); CFR <1 (very abnormal)

Fig 2
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RISERVA CORONARICA
E STENOSI'CORONARICA (>70%)

FPAL - Pal
PGl|+ EDRF| -
EDRF

Platelet aggregation

Platelet attachment
R\ ¢ at site of
Mechanical $8 || endothelial
obstruction

Vaso-
constriction
Transient platelet
aggregation

Release of mediators
® Thromboxane Ap

W Serotonin Mechanical
obstruction

A Adenosine diphosphate
4 Thrombin
@ Platelet-activating factor

Vasoconstriction

B Oxygen-derived free radicals
@ Tissue factor




Patient with acute anterior myocardial infarction treated with intravenous-thro

olytics 30
min after the onset of symptoms.

ransthoracic CDE Transthoracic CFR
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Voci P et al. Eur Heart J 2004;25:1867-1879

European
Heart Journal

The European Society of Cardiology
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RFC E PROGNOSI

1)

:

d Dal confronto del gruppo di pazienti con RFC = 2 trattati con la
sola terapia medica e quello con RFC < 2 sottoposti a procedura
interventistica, non sono emerse differenze significative in termini
di sopravvivenza e di incidenza di eventi cardiaci

u La RFC rappresenti un parametro di riferimento adeguato nel
management terapeutico dei pazienti con stenosi intermedia dell'TVA

D’Andrea A. Echocardiography
2012



Stenosi Coronarica

Arteriosclerosi Diffusa
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RISERVA CORONARICA

La riserva coronarica e sicuramente ridotta:

Stenosi significative (> 70%) delle coronarie
epicardiche

Deficit primitivi o secondari del microcircolo
coronarico




RISERVA CORONARICA
CONCLUSIONI

La riserva coronarica puo essere
ridotta:

Stenosi intermedie (40-70%) delle
coronarie epicardiche

Arteriosclerosi coronarica diffusa




CFR: CONCLUSIONI

Numerosi studi hanno posto l'evidenza che
diverse classi di farmaci anti-ischemici possono
incrementare la riserva di flusso coronarico in
differenti popolazioni di pazienti ipertesi.

* Tali dati sono risultati piu univoci per quanto
riguarda le classi dei Beta-bloccanti, degli
Acz=iniolrorl 2z dz] Sarranl, mentre non sempre
concordanti sono stati i risultati con i Calcuo-
Antagonisti. o




CFR: CONCLUSIONI

...Certamente la ricerca in tal senso,
nonostante abbia posto numerose
evidenze in questi ultimi anni, ci
propone ancora huove importanti
prospettive di studio , soprattutto sul
reale iinoarro orognostico della CFR nel
paziente iperteso.
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