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NO CORONARY DISEASE CORONARY DISEASE 

AORTIC STENOSIS 
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Disfunzione Microcircolatoria 

 

Ipertrofia Miocardica 

 

Aumento LVEDP 

Pressione Aortica (Pa) 

FFR/iFR ? ? 



Benenati S, De Maria G, Scarsini R, Banning A et al. Cardiovasc Revasc Med 2018 

IPERTROFIA MIOCARDICA 

RAREFAZIONE DEI VASI 

 

VASODILATAZIONE COMPENSATORIA 

 

 

 

RIDOTTA RISERVA VASODILATANTE 

LVEDP + IPERTROFIA 



Benenati S, De Maria G, Scarsini R, Banning A et al. Cardiovasc Revasc Med 2018 

LVH is associated with a 

lower ischemic threshold as 

a result of: 

  

•  Capillary rarefaction 

• Transmural steal 

(subendocardial 

ischemia)  



Coronary physiology, in presence of aortic stenosis is complex… 

 

Several factors might influence coronary pressure or flow measurements in the presence 

of severe aortic valve stenosis. 

Adapted from Danson E, Hansen P, Sen S, Davies J, Meredith I, Bhindi R. Nat Rev Cardiol 2016;13:276-285. 

Influenze neuro-ormonali: 

Per preservare la pressione arteriosa il paziente con 

stenosi aortica ha livelli aumentati di alfa-adrenergici, 

angiotensina e vasopressina  Aumento Resistenze 

«Suction wave» microcircolatoria: 

Un’onda sfigmica acceleratoria di aspirazione 

proporzionale al gradiente valvolare e non 

chiaramente correlata all’ipertrofia di LV. 

Disaccoppiamento Chiusura Aorta-LV relaxation: 

Alterazione del fisiologico rapporto tra la chiusura 

della valvola aortica e la caduta di pressione di LV 

e la sua tensione di parete. 



Arterial pulse wave dynamics in aortic stenosis 

 

Davies J et al. Circulation 2011:124;1565-1572 

Riduzione dell’onda anterograda del flusso a genesi 
microcircolatoria nel paziente con AS severa: ipotesi 

fisiopatologica dell’angor con riduzione della riserva 

fisiologica coronarica 

La decompressione violenta del microcircolo non 

lascia ulteriore spazio alla modulazione della suzione 

microcircolatoria con riduzione della riserva 



Arterial pulse wave dynamics after percutaneous aortic valve replacement 

 

Davies J et al. Circulation 2011:124;1565-1572 

Ridotta onda di «suzione» subito dopo la TAVI: 

ripristino della riserva coronarica con potenzialità 

di aumento della suzione microcircolatoria 

durante stress fisiologico 

Ripristino della riserva di flusso coronarico 

con l’incremento di FC dopo la TAVI 



  

 

Coronary vasodilatory reserve is reduced in AS 

Rajappan K et al. Circulation 2002:105;470-476 

Nella stenosi aortica l’iperemia è meno efficace e la riserva di vasodilatazione coronarica è ridotta. 

Queste riduzioni sono direttamente proporzionali all’area valvolare ed il subendocardio è più 

affetto dalla disfunzione dell’autoregolazione. 

MASSIMA IPEREMIA per FFR INAFFIDABILE FFR FALSAMENTE NEGATIVA 



Ahmad Y, Davies J, Sen S et al JACC Cardiovasc Interv 2018 

Hyperemic flow increases 

significantly after TAVI 

No significant variations in 

resting flow 

FFR decreases after TAVI 
iFR does not vary after 

TAVI 

FFR may be falsely negative iFR should be used in 

assessing bystander 

coronary disease in TAVI 

FFR 

iFR 

FFR and iFR use pre/post TAVI 

28 pts con AS + CAD 



CFR by thermodilution before and after TAVI 

CAD No CAD 

Stoller M, Gloekler S, Zbinden R et al Eurointervention 2019 

Riduzione Pa 

Post-TAVI 



Variation of FFR before and after TAVI 

0.880.1 

 

0.870.13 

 

p=0.59 

 

8/133 (6%) coronary 

lesions crossed the 

0.8 cut-off after TAVI 

Pesarini G, Scarsini R, Ribchini F et al. Circ Cardiovasc Interv 2016 

Pre-

TAVI 

Post-

TAVI 

0.91
0.06 

 

0.93
0.07 

 

Pre-

TAVI 

Post-

TAVI 

0.72
0.08 

 

0.67
0.12 

 

p=0.00

1 

 

p=0.01 

 

Tendenziale conferma della diagnosi 



Aortic stenosis: r=0.75, p<0.001

Stable CAD: r=0.86, p<0.001
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Hyperemic response to Adenosine in AS 
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Resting Pd/Pa 

No difference in Pd/Pa – FFR correlation compared with a matched cohort of stable 

coronary disease patients (propensity 114 AS v 154 controls) 



p=0.005 p=0.03 p=0.04 
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Pd/Pa-FFR is influenced by other variables affecting 

microcirculatory function (diabetes, CKD, PVD) 

  

Hyperemic response to Adenosine in AS 



-  

- Avoid vasodilators 

 

- Theoretical advantage based 

on the stability of «resting» 

coronary flow before and after 

TAVI 

- Difficulties in achieving true 

resting conditions due to:  

1. Baseline coronary microvascular 

vasodilatation  

2. Augmented baseline resistances 

(due to extra-vascular 

compression) 

3. Uncoupling of the time of 

diastolic coronary flow 

•The combination of these 

conditions leads to an increased 
resting flow, to the CFR exhaustion 
and to consequently lower NHPRs 
values. 

NHPR in Aortic Stenosis 
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Variation of iFR before and after TAVI 

0.890.12 

 

0.890.11 

 

p=0.66 

 

Scarsini R, Pesarini G, Ribchini F et al. Eurointervention 2018 

21/145 (14.5%) coronary 

lesions in 18/66 (27.3%) 

patients crossed the 0.89 

threshold after TAVI. 
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FFR&iFR variations at long-term after TAVI (n=94; Follow-up > 6 months) 

Physiology indexes after TAVI and follow-up 



Lunardi M, Scarsini R, Pesarini G, Ribichini F et al. JAHA 2019 

Analisi Retrospettiva osservazionale monocentrica 

Clinical impact of physiology guided revascularization 
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Clinical impact of physiology guided revascularization 



Take Home messages 

• Le interazioni tra la stenosi aortica ed il flusso coronarico sono molteplici e 
complesse 

• Sia FFR che iFR possono essere teoricamente influenzate dai meccanismi 
fisiopatologici della stenosi valvolare aortica  

• I pazienti nella «gray zone» FFR sono i più suscettibili al cambiamento di 
classificazione una volta risolta la stenosi aortica 

• Il flusso a riposo basale è alterato nella stenosi aortica ed è possibile che il cutoff 
ottimale per l’uso degli indici non iperemici sia più basso 

• Dati preliminari incoraggiano sul potenziale valore clinico della FFR con il cutoff 
classico di 0.8 

Allo stato attuale non si può che raccomandare prudenza nell’interpretazione 

degli indici funzionali nei pazienti con stenosi aortica e patologia coronarica 
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