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Invazivni stanoveni funkéni vyznamnosti
korondrnich lézi je nedilnou soucasti prace
nékterych katetrizacnich laboratofi. V praxi je
nejCastéji vyuzivano stanoveni frakéni prito-
kové rezervy myokardu (FFRmyo), jehoz pro-
vedeni je bezpe¢né a ¢asoveé i technicky velmi
jednoduché. Jednou ze zakladnich podminek
spravného méfeni, které je dané tlakovym
gradientem zpUsobenym koronarmni 1ézi, je far-
makologické navozeni maximalni hyperémie —
maximalni vazodilatace koronarni periferie.
Pro tyto Ucely se standardné pouzivé adeno-
sin a papaverin, v ojedinélych pfipadech se
vyuziva i jejich kombinace s alfa-lytikem a ni-
troglycerinem. Odménou je okamzity vysle-
dek —numerické hodnota svéd¢ici pro funkéné
nevyznamné a prognosticky pfiznivé postizeni
(hodnota 0,80 a vice) nevyzadujici revaskula-
rizaci a naopak revaskularizaci doporuéujeme
u hodnot 0,74 a méné, které svédci pro funké-
né vyznamné postizeni s nepfiznivou progno-
zou. Pro jednoduchost mizeme ziskané hod-
noty rozdélit do zon — ervené (0,74 a méng)
a zelené (nad 0,80). Nepokryta vSak z(istava
oblast hodnot 0,75-0,80, tzv. ,5eda zéna*“, kdy
pfinos eventudlni revaskularizace zatim nebyl
jednoznaéné prokazan. Pravé takové hodno-
ty v8ak nezfidka ziskavame pfi posuzovani
angiograficky hraniCnich korondrnich stenéz
a nasledné rozhodovani o volbé optimalni lé-
Cebné strategie zlstava velmi obtizné. Jisté
se jedna o klinické situace, které zndme z ne-
invazivniho zatéZového testovani (testy nedi-
agnostické, s nejednoznaénym zévérem nebo
tzv. klinicky pozitivni pfi vzniku bolesti na hrudi
bez privodnich EKG zmén). Reseni téchto
Lhraniénich” stavil vSak musime pozadovat od
invazivniho morfologického doSetfeni pomoci
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koronarni angiografie a pochopitelné i od dal-
$ich invazivnich technik.

Pro spravnou interpretaci vysledkii mé-
feni FFRmyo je nutné si uvédomit, na jakych
zékladech byly vytvofeny hranice jednotlivych
z6n a samoziejmé i limitace vlastni metody.
Velmi dobrou senzitivitu a specificitu pfi de-
tekci eventudini myokardialni ischemie ve
srovnani se zatézovymi metodami vykazuje
FFRmyo v Cervené a zelené zoné a navic se
jednd o techniku specifickou pro léze, které
jsou angiograficky definované( 2 3 4. Mezi
postizeni nebo porusend mikrocirkulace (napf.
pacienti s diabetem nebo po neddvném infark-
tu myokardu) a zvySeny tlak v pravé sini®.

Podle jakych kritérii vSak méame volit
optimalni 1é¢ebny postup u vysledki v Sedé
z6né&? Jednim z kritérii pro indikaci revaskula-
rizace bude postizeni, které je na zakladé ko-
ronarni angiografie povazovano za prognos-
ticky zavazné. U elektivnich vykon( se jedna
o0 postizeni kmene levé véncité tepny (ACS)
nebo postizeni zahmujici proximélni &ast
r. interventricularis anterior (RIA). V téchto
pfipadech je mozné vySetieni doplinit o pro-
vedeni itravaskularniho ultrazvuku (IVUS),
kde hranice vyznamnosti jsou stanoveny mi-
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nimalni plochou lumen 6 mm? v pfipadé kme-
ne ACS a 4 mm? v pfipadé RIA. V pfipadé
postizeni jinych segmentd vSak jasna hranice
patologie dle IVUS vySetfeni stanovena neni.
Pfi indikaci koronarni intervence (PCl), je nut-
né vzdy poditat s rizikem vzniku komplikaci,
kde nejvétsi obava je z komplikaci pozdnich,
spojenych se vznikem restendzy. Ta se pohy-
buje v Sirokém rozmezi 5-30 % po implantaci
standardniho stentu (bare metal stent - BMS)
a jeSté vyssi je po prosté balonkové dilataci,
kterd se v soucasnosti stdvd mozna nepra-
vem jiz historickou technikou. Je zndmo, Ze
hlavni podil na vzniku resten6zy ve stentu ma
pokracujici proliferace intimy, ktera je Zadou-
ci pouze do doby pFekryti stentu. Toto riziko je
vSak vyznamné snizeno pfi implantaci stentu
uvolfiujicich antiproliferativné u¢inkujici latky.
Rutinné se v CR pouzivaji dva lékové sten-
ty — Cypher uvolfujici rapamycin (sirolimus)
a Taxus uvolfujici paclitaxel.

Je velmi pravdépodobné, Ze lékové stenty
spojené s vyraznym snizenim rizika vzniku re-
stendzy, povedou zaroven k ,uvolnéni* indika-
ce revaskularizace v ,5edé z6né“ FFRmyo a je
mozné, Ze v budoucnosti nézev ,Seda zéna“
zcela vymizi ze slovniku intervenéni kardiolo-
gie — a to bude moc dobfe.
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