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Méfeni frakéni priitokové rezervy myokardu (FFR) si béhem poslednich
nékolika let na nékterych pracovistich naslo pevné misto v kazdodennim kli-
nickém rozhodovani Iékafd pracujicich v katetrizacni laboratofi. DivodU roz-
Sifeni této metody je jisté cela fada, patii mezi né zejména relativni metodo-
logickd nenaro€nost metody, dale snadné interpretovatelnost vysledku a ze-
jména moznost zcela jiného tzv. funkéniho pohledu na vyznamnost postizeni
koronarnich tepen. Ur€itou vyhodou je i to, ze ziskany vysledek je opro§tén
od subjektivniho hodnoceni katetrizujicim Iékafem. V8e vySe uvedené plati
pouze za pfedpokladu dodrzeni a respektovani zasad méfeni FFR a znalosti
faktor(i, které mohou negativné ovlivnit pfesnost méfeni. Poznamky uvede-
né dale v textu se soustfeduji pfedevsim na metodiku a hodnoceni vysledku
testu.

1. Navozeni hyperemie

Navozeni maximalni hyperemie je zésadni podminkou méfeni FFR a ziskani
klinicky validniho vysledku. NiZe je uveden pfehled farmak pouZzivanych v této
indikaci véetné novéjSich postupl, jako je intrakoronarni infuze adenosinu nebo
kombinace adenosinu a alfalytik.

Alfa-adrenergni blokada

*  Zcela novou skupinou farmak pouzitou pro méfeni FFR jsou alfa-blokato-
ry. Intrakorondrné podany fentolamin a uradipil dosahly dal$iho sniZeni
hodnoty FFR™. Autofi vSak uzavfeli, Ze toto snizeni nebylo klinicky vy-
znamné. Presto stoji za pozornost, Ze u 6 pacientl z celkového poétu
88 doSlo ke zméné hodnoty FFR z rozmezi < 0,75 do hodnot FFR >0,75.
U Zadného vSak nebyla zména hodnoty FFR na 0,80 a vice z pivodnich
<0,75.

Papaverin

* dfive zlaty standard k indukci hyperemie

* dosazeni efektu béhem 30-60 sekund, nasleduje individualné dlouhy, pfi-
blizné 20 sekund trvajici stav vyrovnané maximalni hyperémie, umozriujici
kontinudIni méfeni pfi pomalém vytahovani mikromanometrického vodice

» vedlejSi efekt: prodlouzeni QT intervalu na elektrokardiografu, vzacné je
popisovan vznik polymorfni komorové tachykardie

* doporucovano pouZiti pouze s neionickymi kontrastnimi latkami

*  davkovani: doporucované davky 12—20 mg do levé korondrni tepny a 8-15 mg
pravé korondrni tepny Ize podle naich i jinych publikovanych zku$enosti
pfekrocit na 20 mg.

Adenosin - intravenézni kontinudlni infuze

* vsoucasnosti je povazovan na zlaty standard v navozeni hyperemie

* podle nékterych autorl u ¢asti nemocnych G¢inngjsi v navozeni maximalni
hyperemie neZ intrakoronarni bolus adenosinu®, jina studie v§ak tento rozdil
neprokazala®

 tradiéni zpUsob podani je do centraini Zily; byla publikovéna prace popisujici
bezpeéné podani do periferni zily®

* podani davky 140 pg/kg/min vede béhem 1 minuty k maximalni hyperemi,
vyrovnany stav nastava po 2. minuté

* vyhodny zpdsob pro hodnoceni ostidlnich 1ézi a méfeni FFR pfi pomalém
vytahovani mikromanometrického katétru (tzv. FFR pull-back), mozné pou-
Ziti zavadécich katétr(i s postrannimi otvory.

Nevyhody:

* podle nékterych autorli nutna punkce centralni Zily

* u velké ¢asti nemocnych se vyskytly vedlejsi t¢inky (pfes 80 % z registro-
vanych vice nez 9000 nemocnych), které vak byly dobfe tolerovany, bez
trvalych nasledk{

*  V&tSi spotfeba adenosinu, a tim i vy$Si cena vykonu

* kontinudini podani je provazeno poklesem systémového krevniho tlaku
a vzestupem srdecni frekvence (o 10-15 %), dale mize byt pfechodné pfi-
tomna paliva bolest na hrudi a v krku, kterd vdak neni ischemické etiologie.

Adenosin - intrakoronarni bolus
* pravdépodobné méné dcinny nez intravendzni podani adenosinu; provede-
né studie prokazaly bud stejnou® nebo mensi ucinnost® 9
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* maximalni efekt béhem 10-20 sekund po podani, neni pfitomny vyrovnany
stav maximalni hyperemie

*  velmi krétky polocas (kratSi nez 10 sekund)

* vedlejsi efekt: u malé asti pfechodné atrioventrikuldrni blokddy, mizejici
béhem nékolika sekund (vyskytuje se pfedevsim pfi podani vysokych bolu-
sovych davek)

e U pacientli s astma bronchiale mozna provokace astmatického zachvatu
(antidotum: intravendzné podany theophyllin)

* davkovani: prvni prace pouzivaly davku 15 pg pro levou korondrni tepnu,
12 pg pro pravou koronarni tepnu, v sou¢asné dobé existuje urcité nejednot-
nost, pouzivaji se davky 40 pg az 80 ug. Bylo publikované bezpecné podani
az 150 pg®.

Nevyhody:

*  problematické hodnoceni stenézy lokalizované v ostiu levé nebo pravé koro-
narni tepny, zvI&sté tehdy, pokud intubovany zavadéci katétr zaklifiuje

* nelze provést méfeni pfi vytahovani katétru

o pravdépodobné mensi uéinnost

o duleZité je kontrolovat pozici zavadéciho katétru ve smyslu jeho spréav-
né intubace, aby se pfede$lo Uniku adenosinu do systémové cirkulace,
a tim nedostate¢né intrakoronérni ddvce nutné k vyvolani maximalni hy-
peremie

Adenosin - intrakorondrni kontinudlni infuze

* recentné publikovana préace prokazala stejnou ucinnost intrakoronarni konti-
nudlni infuze adenosinu v dévce 240 pug/min jako intravendzni infuze v davce
140 pg/kg/min; oba postupy byly 4€innéjsi nez intrakoronarni podani 40 ne-
bo 80 pg bolusu adenosinu®.

* Nevyhodou je limitace pouziti u ostidlnich 1ézi.

Dobutamin

*  Srovnavaci studie u 22 nemocnych s chorobou jedné tepny nenalezla rozdil
mezi podanim infuze dobutaminu (v dévkéch 10 az 40 ug/kg/min) a intrako-
ronarnim bolusovém podani adenosinu. Hodnoty FFR se neliSily (0,68 +0,18
vs. 68+0,17, p=ns). Ani podani bolusu adenosinu na vrcholu farmakologic-
ké zatéze nepfineslo vyznamny rozdil®.

Zasady farmakologické indukce hyperemie pro méreni FFR

* katétry bez postrannich otvoru (neplati pro intravendzni infuzi adenosi-
nu)

*  pfi pochybach pfipadné zvySovat davky intrakoronérniho bolusu adenosinu
az do 150 pg nebo pouzit kontinudini infuzi adenosinu intravenézné nebo
intrakoronarné.

*  pro pull-back méfeni a stanoveni aortoostidlnich stendz pouzit intrakoronar-
ni papaverin nebo kontinudlni intravenézni infuze adenosinu

* tfipo sobé jdouci vysledky FFR po intrakoronarnim podani by se nemély lisit
0 vice nez 5%. Vétsi kolisani svédéi pro nedosazeni maximalni hyperemie
(vyjimkou je dynamicka sten6za — napfiklad s nasedajicim spazmem, kdy se
mohou hodnoty FFR vyrazné lisit, vétSinou jsou vSak patrné i angiografické
zmény).

2. Hodnoceni vysledku méfeni FFR
Vyznamnost stenézy

Hodnota FFR < 0,75 indikuje pfitomnost vyvolateiné ischemie, hodnota FRR
>0,80 indukovatelnou ischemii spravné vylou¢i v 90% pfipadd. Rozsah Sedé
z6ny vysledkl tohoto testu je velmi maly, coZ je z hlediska klinického rozhodo-

vani o individudlnich pacientech velmi dilezité™. V sou€asnosti je za ,,Sedou
z6nu“ povazovano rozmezi hodnot FFR 0,75-0,80. Hodnoty FFR nad 0,80
znamena odlozeni intervence, hodnota pod 0,75 svédci pro vyznamnost
nebo nevyznamnost koronarni stendzy.

Abnormadlni rezistence angiograficky minimadlné postizenych tepen

Méfeni FFR u tepen, které jsou podle angiografie difuzné, ale nevyznamné
ateroskleroticky postizené, hodnotili De Bruyne a spolupracovnici®. Porovnali
hodnoty FFR v prdbéhu celé tepny. Do studie bylo zafazeno 62 nemocnych,
u kterych bylo zméfeno 106 tepen. Diivodem pro katetrizaci byla intervence jiné
tepny. Kontrolnim souborem bylo 37 tepen u 10 subjekti s normalnim koronaro-
gramem. Autofi zjistili, ze pfi difuznim postizeni tepny, bez jednoznaéné urcitelné
fokdlni stendzy, je hodnota FFR vyznamné nizsi nez u kontrol (0,89+0,08 vs.
0,97+ 0,02, p<0,001).

Tato préce prokazala, ze difuzni ateroskleroticky proces zplsobi béhem
hyperemie pfes absenci fokélni stendzy postupny a kontinudlni pokles tlaku
v priibéhu celé délky tepny. U 8% tepen byla hodnota FFR dokonce pod hranici
hemodynamické vyznamnosti.

Zména rezistence mlze hrét roli pfi rozhodovani na zakladé zméfeni FFR,
pfipadné pfi hodnoceni vysledku intervence.

Klinicky vyznam abnormalini rezistence u tepen, které jsou podle angiografie
pouze nevyznamné postizené: pficina ischemie myokardu u nékterych pacientd,
ddvod pro ,faleSné pozitivni“ vysledky neinvazivnich diagnostickych testd a ne-
bo ovlivnéni vysledku hodnoceni intervence pomoci FFR

Hodnoceni implantace korondrniho stentu

Pro hodnoceni implantace koronarniho stentu je za standard pova-
zovano splnéni urcitych kritérii pfi intrakoronarnim ultrazvukovém vy$et-
feni. Méfeni FFR neposkytuje jednoznaénou informaci. Ve studii Fearona
a spolupracovnik( u 84 nemocnych se stabilni ICHS a izolovanou koronarni
stendzou byla pfi porovnani standardnich IVUS kritérii optimélni implan-
tace stentu senzititivita FFR 80 % a specificita 30 %. Hodnota FFR mensi
nez 0,96 spolehlivé pfedpovidala suboptimalni vysledek implantace stentu
podle IVUS kritérii, ale hodnota 0,96 spolehlivé optimaini implantaci ne-
znamenala®.

Vysledky multicentrického registru u 750 nemocnych prokézaly vztah mezi
hodnotou FFR po implantaci stentu a stavem nemocnych béhem 6mésicniho
sledovéni. Cim vyssi byla hodnota FFR, tim niz&i byl vyskyt komplikaci®® (ob-
razek 1).

Obrazek 1. Vyskyt komplikaci v jednotlivych podskupinach rozdélenych

podle hodnoty FFR po implantaci stentu (MACE - kombinace Umrti, infarktu
myokardu a nutnosti reintervence cilové tepny)

16 15,9
13,6

vyskyt (%)

23 |

0,96-1,00 0,91-0,95 0,86-0,90 0,81-0,85 0,76-0,80

MACE umrti IM  ri1rePCl
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Pfi hodnoceni vysledku intervence mize byt v nékterych pfipadech nedo-
sazitelnd hodnota FFR znamenajici optimaini vysledek. Divodem mlZze byt
tlakovy gradient v dlsledku difuzniho postizeni tepny i v jinych segmentech
nez v segmentu intervenovaném. Difuzni aterosklerotické postizeni tepny mlze
zpUsobit nalez postupného a kontinudlniho snizeni hodnoty FFR v celém jejim
pribéhu®,

Po intervenci mlze byt hodnota FFR naopak fale$né nadhodnocend v du-
sledku nedostateéného poklesu periferni rezistence. Moznou pficinou je pre-
chodné postizeni mikrocirkulace, napfiklad jako nasledek mikroembolizace ate-
rosklerotickych hmot béhem intervence.

Stentem prekrytd postranni vétev

Dal8i moznosti je méfeni FFR v postrannich vétvich, poté co byl jejich od-
stup prekryt stentem s naslednou angiograficky vyznamnou stendzou. Pouze
ve 22 % byla hodnota FFR nizsi nez 0,75. U vétSiny vétvi nebylo postizeni ostia
hemodynamicky vyznamné(".

OdlozZeni intervence

Nedavno publikovana data 5letého sledovani nemocnych po odlozeni in-
tervence angiograficky hranicné vyznamné stenézy (studie DEFER) dolozila
bezpeénost a vyhodnost tohoto postupu. U nemocnych s angiograficky hranié-
né vyznamnou stenézou a hodnotou FFR 0,75 a vy$Si byly vysledky sledovani
stejné, pokud byla provedena intervence nebo nikoliv(™®. Koncept odlozeni in-
tervence na podkladé méfeni FFR podpofila i dal$i publikovana data®® 14,
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Tradicné byla pouzivana hodnota 0,75 a vy$Si, jako hranice pro odlozeni
intervence. Pfesto by mohl byt rozdil v prognéze nemocnych po odlozeni inter-
vence u stendz s hodnotou 0,75-0,80 a nemocnych s FFR > 0,801

Podobné nedavno publikovana guidelines Evropské kardiologické spo-
le¢nosti doporucuji odlozeni intervence u FFR >0,80 a provedeni u FFR
<0,7519),

FFR angiograficky hrani¢né vyznamné stenézy kmene levé
korondrni tepny

Pro hodnoceni vyznamnosti postizeni kmene levé korondrni tepny exis-
tuje pouze malé mnozstvi publikovanych dat. Za hranici vyznamnosti je po-
vazovéna hodnota FFR 0,75. Prace z roku 2001 prokdzala, ze u nemocnych
s angiograficky hraniéné vyznamnou stendzou kmene levé koronarni tepny
je odlozeni chirurgické revaskularizace na podkladé vysledku FFR 20,75
bezpe¢né(™. Déle bylo potvrzeno, Ze u tohoto typu postizeni neni angiogra-
fie véetné kvantitativni koronarni analyzy spolehlivou metodou. Primérna
doba sledovani byla 29 + 15 mésicl (rozmezi 12-63 mésic(). Pfezivani bylo
100 % u konzervativné Ié¢enych nemocnych a 97 % u chirurgicky léCenych
nemocnych.

3. Limitace stanoveni FFR

Pfi méfeni FFR a hodnoceni nélezu se nesmi zapominat na nedostatky a li-
mitace této metody. Zde uvadim nékolik moznych zdroji nepfesnosti, limitaci
a problematickych situaci, které mohou béhem méfeni FFR nastat.
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Zvyseny tlak v pravé sini

Vzorec pro vypocet hodnoty FFR pro zjednodu$eni zanedbava hodnotu tlaku
v pravé sini (resp. povazuje ji za nulovou). Proto pfi vySetfeni nemocnych, u kte-
rych je podezfeni na vyrazné zvySeny tlak v pravé sini, by mél byt tlak v pravé
sini zméfen a hodnota kalkulovana podle vzorce s uvedenim tlaku v pravé sini.
To je dlleZité zejména pfi nalezu hodnoty FFR okolo hrani¢ni hodnoty 0,75.

Nedostatecny pokles mikrovaskuldrni rezistence

DalSim moznym zdrojem chyby a faleSné nadhodnoceného vysledku FFR je
nedocileni maximalniho poklesu kapilami rezistence — k tomu mize dojit pfi pouZiti
zavadéciho katétru s postrannimi otvory, kdy ¢ast farmaka pfi intrakoronarnim podani
vlbec nedosahne koronami tepny. Netipinému poklesu mikrovaskulami rezistence
rovnéz brani vyraznéjsi hypertrofie levé komory, stavy spojené s piitomnosti vysokého
endiastolického tlaku v levé komofe a také to, Ze adenosin selektivné dilatuje pouze
Cast arteriol s primérem <150 pym, s maximem Ucinku na arterioly s primérem <50
pm. Moznym, ale ne zcela jednoznacné prokdzanym omezenim, je méfeni tepen, je-
jichz povodi je z vétsi ¢asti neviabilni jizvou po predchozim infarktu myokardu.

Ve srovnani s intrakorondrnim dopplerovskym méfenim (nejéastéji prezen-
tovanym jako stanoveni rychlosti koronarni priitokové rezervy) je pfi postizeni
mikrovaskuldrniho fecisté méfeni FFR vice specifické pro 1ézi epikardialni tepny
s nesrovnatelné mensi citlivosti na postizeni mikrocirkulace. Pfesto u ¢asti ne-
mocnych nelze vzhledem k postizené mikrocirkulaci docilit jeji maximaini vazodi-
latace, a tim sniZit odpor na minimum. U téchto nemocnych mize dojit k fale$né-
mu nadhodnoceni FFR. Moznym feSenim je sou¢asné méfit FFR a CFR pomoci
intrakoronarniho dopplerovského vySetfeni nebo koronarni termodiluce.

Aortoostidlni stenézy

Pfi pfitomnosti ostidlni stendzy je tfeba vyloucit moznost zaklifovéni za-
vadéciho katétru, pfes ktery je méfen proximalini tlak. Adenosin je nutné podat
intravendzné a zavadéci katétr umistit do aorty tak, aby nezaklifoval.
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