Uvod

Zavedeni konceptu funkené vedené revaskularizace do stavajici
bézné praxe (1, 2) pfedchdzel intenzivni vyzkum na poli koronarnf
cirkulace a ¢asto nachazeném nepoméru mezi angiografickym (ana-
tomickym ¢i morfologickym) posouzenim koronarniho postizeni
a funkenfvyznamnosti koronarnich 1ézi (3). Vzhledem k patofyziologii
koronarni aterosklerdzy se funkeni posouzenf zacalo studovat nejdfive
u pacientl s chronickymi formami ischemické choroby srdce (ICHS).
S vétsim casovym odstupem byla pozornost upfena i na pacienty
s akutnim koronarnim syndromem (AKS) a nestabilnim koronarnim
pladtem, a to pfedevsim pfi posuzovani neinfarktovych tepen/Iézi.
Do urcité miry je pfinosné i funkéni hodnocenf intervenované tepny
po PCl, tzn. vysledné FFR nebo iFR (4-6).

K detekci ischemie myokardu je mozné vyuZit neinvazivni metody,
v katetriza¢ni laboratofi se viak etablovalo posouzenfinvazivni, zaloze-
né na méfeni tlakovych gradientd tvofenych korondrnim postizenim.

Mezi neinvazivni testy patif pfedevsim zobrazovaci metody (zate-
zové scintigrafie myokardu — SPECT, zatézova echokardiografie, mag-
netickd rezonance srdce — CMR, pozitronova emisni tomografie — PET
a novéji pak i matematické modely zaloZzené na 3D rekonstrukcich
korondrnich tepen — frakénf pratokové rezerva ziskana z pocitacové
tomografie — FFRCT a kvantitativni pomér pratokl — QFR z koronarni
angiografie). Od detekce ischemie pomoci zdtézového EKG se vzhledem
k jeho relativné nizké senzitivité a specificité, kterd je jesté nizsi u zen,
spise upousti. Tato jednoduchd metoda ma viak své praktické uplatnénf
pfi stanoveni funkeni kapacity a tolerance zatéze (2).

Invazivni posouzeni funkéni vyznamnosti koronarniho postizenf je
zaméreno nejcasteji na konkrétni tepnu/tepny vétsinou s diametrem 2 a vi-
ce mm a jednotlivé ¢ tandemové léze, méné Casto se invazivné posuzuje
mikrocirkulace ¢i jejich kombinace. Nejdéle zndmym indexem je tzv. hy-
peremicky index, frakéni pritokova rezerva myokardu (FFR ¢ FFRmyo),
ke kterému se v doporuceni vyrovnal index klidovy, iFR (instantaneous
wave-free ratio) (2).

Posouzeni globalni koronérni cirkulace zatim zUstava pfredmeétem
vyzkumu (7).

Toto sdélenf je zameéfeno na invazivni metody pro diagnostiku ische-
mie myokardu a jejich vyuzitf k indikaci a vedeni korondrnich intervencf —
tzv. ALL-IN-ONE koncept. Pojmy ,hemodynamicky” a ,funkéné” vyznamna

stendza se vyznamoveé nelisf a v textu jsou vyuzity oba terminy.

Rozsah ischemie myokardu a prognéza

Vétsi rozsah ischemie myokardu nad 10 % negativné ovlivhuje
progndzu a vyzaduje nasi plnou pozornost. V praxi vsak pfesné stano-
veni masy ischemického myokardu pfi ztézi nenf jednoduché a modely
posouzeni zavisf na pouzitych diagnostickych metodach (2).

Posledni evropska doporucen( pro revaskularizaci myokardu z roku
2018 stanovuiji nize uvedend kritéria pro revaskularizaci, kterd u pacientd
s chronickou ICHS nebo novéjsim terminem chronickymi koronarnimi
syndromy (CHKS) (2) zlep3uji progndézu. V ostatnich pfipadech se jedna
o revaskularizaci zlepsujici symptomy.

,Prognostickad revaskularizace” (2)

B hemodynamicky vyznamna stenéza kmene levé véncité tepny,
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Obr. 1. Princip méeni frakéni pratokové rezervy (FFR)

Stfedni aortalni tlak (Pa)

Stfedni tlak za stendzou (Pd)

Frakéni pratokova rezerva
(FFR = Pd/Pa)

FFR: 0.81

Obr. 2. FFR méteni funkéné nevyznamné stendzy

(CFrre0.81 ]

Pozn. Pa - stiedni aortdini tlak; Pd — stredni tlak za stenézou, FFR — frakéni prito-
kovd rezerva

Obr. 3. iFR méfeni funkcné nevyznamné stenézy

Pozn. Pa — aortdlni tlak; Pd — tlak za stenézou; W-f p — ,Wave-free period” ve stred-
ni ¢dsti diastoly; iFR — instantaneous wave-free ratio

B hemodynamicky vyznamna stendza proximalni ¢asti ramus inter-
ventricularis anterior (RIA),

B hemodynamicky vyznamna stendza dvou nebo tii tepen v kom-
binaci se snizenou systolickou funkcf levé komory srdec¢ni (ejekeni
frakce < 35 %),

B ischemie myokardu s rozsahem vétsim nez 10 %, nebo abnormalinf
nélez pfi FFR.

Hemodynamickd vyznamnost sten6z je definovédna hodnotou FFR
<0,8,neboiFR < 0,89, nebo se jednd o stendzu > 90 % pfi angiografic-
kém hodnocenl. Stabilnf pacienti naplfiujici minimalné jedno zminéné

kritérium tak majf vyznamné horsi prognozu v pfipadé, Ze jsou léceni
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