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,All-in-one" koncept funkéné vedené revaskularizace myokardu v katetrizacni laboratofi

Obr. 9. Mereni korondrni pritokové rezervy myokardu dopplerovskou metodou

Invazivni méreni tlakového
gradientu na stendze - FFR aiFR

Presna technika méreni tlakl v aorté a za stendzou je zadkladni
podminkou spravného posouzeni funkéni vyznamnosti koronarniho
postizeni. Fyziologicky je tlak v aorté a v koronarnf tepné stejny a k je-
ho poklesu dochdzi az v arterioldch. Kazda tlakova zména v epikardialni
Casti tepen tedy vypovida o jejich postizeni. K vypoctu tlakového
gradientu se v korondrnich tepnach pouzivd pomér mezi distalnim
tlakem - Pd (distal pressure, tj. tlak za stendzou) méfenym mikrosenzo-
rem umisténym na intrakoronarnim vodici a aortalIni tlakem — Pa (aortic
pressure) méfenym standardné tlakovym prevodnikem vyuzivajicim
zmeénu tlaku vodniho sloupce. Index FFR znaci pomér Pd/Pa stiednich
tlakl za hyperemie (16) (Obr. 1, 2). V pfipadé klidovych indexd, jejichz
hlavnim reprezentantem je iFR, se vyuZiva fyziologicky nizké a stabilnf
hodnoty mikrovaskularni rezistence v prdbéhu stredni ¢asti diastoly,
ve které je provedeno méfeni Pd/Pa (17) (FFR) (Obr. 3).

Hodnoty tlakového gradientu, az na vyjimky, odpovidajf prdtoku.
Viyjimkou tvoff stavy s vysokou mikrovaskuldrni rezistenci a vysokym
tlakem v pravé sini, se kterymi se bézné setkdvame u pacientl s akutnim
infarktem myokardu, resp. rozvinutym srde¢nim selhdnim. Obecné
se na funkeni vyznamnosti podileji tfi faktory: 1) procentudini zizent
lumen, 2) délka stenotického Useku a 3) mnozstvi (masa) zdsobova-
ného viabilniho myokardu, kdy se se zvysujicimi hodnotami zvysuje
pravdépodobnost funkéné vyznamného postizeni. Cilené je v bodé 3
zddraznéno mnozstvi viabilniho myokardu, nebot zcela odlisné naroky
na pratok a krevni zasobenf vykazuje oblast pIné viabilnf oproti oblasti

Hodnota FFR < 0,8, nebo iFR < 0,89 znaci funkéné vyznamnou
stenozu, kde revaskularizace vede k vyznamnému odstranéni ische-
mického myokardu. Pfi jasné stanovené cut-off hodnoté je zjevné,
Ze vysetfeni musi byt provedeno velmi peclivé a technicky spravné.
Ackoliv by se mohlo zdat, Ze se jednd o jednoduché principy a po-
stupy, koronarni cirkulace a koronarni fyziologie jsou velmi komplexni
problematikou vyzadujici nejen spravnou indikaci a techniku méfent,
ale i zkusenost pfi interpretovani vysledk( a tvoreni zavérd. Prikladd
slozitéjsich angiografickych nalezl a interpretaci je mnoho, pro pred-
stavu napf. tandemové ¢i viceCetné stendzy, pfitomnost kolateral nebo
Jiatrogennich kolateral” (bypassd).

Priblizné ve 20 % méfeni je také mozné se setkat s diskrepanci mezi
méfenimi FFR a iFR (18, 19). Tyto rozdily nemajf jednoduché vysvétlenf
a vyzaduji od katetrizujicich lékafli obezfetnost.
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V praxi se ve vétsiné pfipadd posuzuji angiograficky hrani¢ni
stendzy 40-70 % a zamerné je zde uveden interval s hodnotou
od 40 %, nebot v praxi nejsou vyjimkou prekvapivé situace, kdy
jiz 40% postizeni mize byt funkeéné vyznamné (Obr. 6), ale naopak
funkené nevyznamnou miZe byt 70% nebo dokonce i vyznamnéjsf
stendza (Obr. 7). Vyznamnou roli v téchto pfipadech hraje jedna z li-
mitaci koronarni angiografie, kterou je potreba zdravého referencni-
ho Useku ke stanoveni spravné angiografické vyznamnosti vyjadiené
v procentech. Tato limitace je pomérné casto nalézdna u pacientl
s déle trvajicim diabetem mellitem, kde korondarni ateroskleréza byva
neziidka difuzni (Obr. 8). Pfedevsim u tepen zasobujicich velkou
oblast myokardu, vétsinou kmene levé véncité tepny a RIA, nenf
funkeni podhodnoceni vyjimkou a naopak se jedné o oblasti, které
jsou pro pacienty vitalné dleZité (Obr. 9).

V pfipadé hyperemickych indext se k minimalizaci intramyo-
kardidlnf rezistence intrakoronarné ¢i intravenézné aplikuji silna
vazodilatancia (adenozin, papaverin, regadenoson). V kombinaci
s intrakoronarnim podanim nitratu plsobicim na epikardiaini ¢asti
tepen je mozné dosdhnout maximalni hyperemie, ktera je pfiintra-
koronarnim podani kratkodoba a v pfipadé intravendzni aplikace
trvd po dobu infuze a umoznuje provedeni vysetieni delsiho Useku
tepny pomoci vytahovani (tzv. pullback) vodic¢e smérem od periferie
tepny k ostiu s kontinudlnim zadznamem tlakd.

Na zékladé provedenych studii, které prokézaly stejné dlouhodobé
vysledky pfiindikaci ke koronarnf revaskularizaci, maji nynf jak FFR tak iFR
stejné doporucenf pro indikaci provedeni PCl, a to nejvyssi, tedy A (1).

Obr. 10. Mereni patologické korondrni pritokové rezervy myokardu
(cut-off < 2) termodilu¢ni technikou

Pozn. Pa - stiedni aortdini tlak; Pd — stredni tlak za stenézou, CFR — korondrni prd-
tokovd rezerva, FFR — frakéni pritokovd rezerva
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