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All-in-one" koncept funkéné vedené revaskularizace myokardu v katetrizacn

Vedle téchto doporucenych indexU se vyuziva celd fada dalsich
klidovych indexU, se kterymi je mozné se setkat v popisech z ka-
tetriza¢ni laboratofe, jako jsou DPR (diastolic pressure ratio) a jeho
varianta dPR, RFR (resting full cycle ratio), DFR (diastolic hyperemia
free ratio). Cut-off hodnota je pro vsechny klidové indexy stejna,

tzn. 0,89 (20).

Méreni intrakoronarniho priitoku - CFR

Na rozdil od relativné jednoduchého méfenf intrakorondarnich
tlakd je mérenf korondrnf prdtoku technicky sloZitéjsi a tedy i méné
¢asto vyuzivané. Zaroven se vsak jedna o cil naseho hodnocenf
vypovidajici o spolecné funkeni vyznamnosti epikardialniho a in-
tramyokardialniho postiZzeni. K nepfimému hodnoceni pritoku se
vyuzivd metoda dopplerovskd nebo pfimé méreni krevniho pritoku
termodiluci. V obou pfipadech se k méfenf vyuzivaji specidlni in-
trakorondrni vodice — s piezoelektrickym krystalem (Obr. 10), resp.
s termistorem (Obr. 11).

Obé techniky vyuzivéme k méfeni korondrni pritokové rezervy
(CFR - coronary flow reserve), které je ddno pomérem mezi korondrnim
pratokem pfi maximalni hyperemii a klidovym pritokem. Normalni
hodnota CFR je > 2, tzn. ze krevni pratok korondrnim fecistém se pfi
namaze zvysi minimalné dvakrat (Obr. 12).

Zjednodusené se dé fici, ze hodnoty FFR a iFR jsou dény zejména
zavaznosti epikardidlnich stendz, kdezto hodnota CFR je sumaci epi-
kardidInf stenozy a postizeni mikrocirkulace. V nékterych pfipadech

pak nalézdme rozdily ve vysledcich jednotlivych indexd (21, 22).

Hodnoceni mikrocirkulace - IMR

Viyhradnf index pro hodnoceni mikrovaskuldrniho recisté je IMR
(index of microvascular resistence). Jeho normalni hodnota se pohybuje
v rozmezi 7-27 (23, 24) (Obr. 13).

Diivody pro pouzivani funkcné vedené
revaskularizace

Pro prognozu pacienta s CHKS je vyrazny rozdil, zda je dana
stendza funkéné vyznamna, tj. zda vede k rozvoji ischemie myo-
kardu, ¢i nikoliv. Vznik tlakového gradientu na stendze potencuje
proces koronarni aterosklerdzy a zvysuje riziko vzniku AKS (25, 26).
Naopak Iéze, které nevedou k ovlivnéni koronarniho pratoku, majf
velmi dobrou progndézu a nizké riziko vzniku AKS, jak bylo doloZeno
v dlouhodobém sledovani pacientd ve studii DEFER (27).

Revaskularizace funkéné nevyznamnych Iézi tedy nevede ke zlep-
seni progndzy, ale naopak zatéZuje pacienta rizikem periproceduralnich
komplikaci a komplikaci spojenych s implantaci stentu a kombinované
antitrombotické 1é¢by.

U pacientl s AKS je, s vyjimkou akutniho vysetfeni infarktové
tepny u pacientl se STEMI, FFR méfeni mozné bezpecné provést
a ziskat presnd data o funkeni vyznamnosti (28). Data pro pouziti iFR
u pacientl s AKS pochézeji ze studif DEFINE FLAIR, kde bylo nemoc-
nych s AKS 15 % (29, 30).

Studie podporujici dosazeni funkéné kompletni revaskularizace
u pacientl se STEMI jsou zminény vyse.
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Obr. 11. Meéieni normdini korondrni pritokové rezervy myokardu (> 2)
termodilucni technikou
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Pozn. Pa - stredni aortdlini tlak; Pd — stredm t/akza stendzou, CFR - koronam/pru—
tokovd rezerva, FFR - frakéni pritokovd rezerva

0br. 12. Patologickd hodnota indexu mikrovaskuldrni rezistence (IMR = 33)
vypocitand z hodnoty Pd a Tmn (Hyp) vyznacenymi Cervené, resp. ZIuté
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Pozn. Pa - stredni aortdlini tlak; Pd — stredni tlak za stenézou, CFR — korondrni prd-
tokovd rezerva; FFR - frakéni pratokovd rezerva; Tmn — mean transit time

0br. 13. Patologickd hodnota indexu mikrovaskuldrni rezistence (IMR = 33)
vypocitand z hodnoty Pd a Tmn (Hyp) vyznacenymi cervené, resp. zluté
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Zaveér
Funkcéné vedena revaskularizace myokardu je doporucenym zpU-

sobem lécby ICHS, ktery se zaméfuje na indikace k revaskularizaci
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