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Era funkéni revaskularizace
aneb koncept all-in-one

Petr Kala
Interni kardiologicka klinika FN Brno

Angiograficky vedend revaskularizace je
nepochybné nadale zlatym standardem lécby
pacientd v prvnich dnech akutniho korondrni-
ho syndromu (AKS). Na rozdil od této akutné
ohrozené skupiny paciend, vsak musime fesit
i velkou skupinu pacientd, jejichz klinicky stav
je dlouhodobé stabilnf, anebo se stabilizoval
po predchozi atace AKS. V téchto pfipadech
se ,zlatd” angiografie jiz zdaleka tak netfpyti,
ale spiSe naopak se jednd o metodu zatizenou
relativné velkou nepresnosti, predevsim u tzv.
hrani¢nich 1ézf (hodnoty 40 (50)-70% dle angio-
grafie). Nedavna subanalyza studie FAME (1) totiz
velmi presné dolozila limitace angiografie opro-
ti méfeni frakénf pritokové rezervy myokardu
(FFRmyo) jako invazivni techniky ke stanovenf
funkeni vyznamnosti konkrétnich lézi a tedy
konkrétni potfebé zdsobeného myokardu.
Rozdily v angiografickém a funkénim posou-
zeni vyznamnosti byly skute¢né vyrazné, a to
nejen v oblasti hrani¢niho postizeni. Konkrétné
se jednalo o stendzy dle angiografie 50-70%
resp. 71-90% resp. 91-99 %, které se ukazaly
jako funkéné NEvyznamné v 65 % resp. 20 %
resp. 4 %. Hodnota FFRmyo svédcici pro funkéné
nevyznamné postizeni s velmi dobrou dlouho-
dobou progndzou (2) je > 0,80 a k revaskulari-
zaci se vetsinou indikuji nélezy s hodnotou 0,80
a nizsi (3), prestoze klasicka hranice ischemie
je jesté nizsl < 0,75. Princip FFRmyo je zalozen
na zméfeni tlakového gradientu vytvofeného
koronarnf stendézou v prostiedi maximalni myo-
kardidIni hyperémie navozené farmakologicky.
Konkrétné se jednd o pomér strednich tlakd pred
a za stendzou po intrakoronarni/intravendzni
aplikaci nitrdtu a adenocoru ¢i papaverinu.
Nutno podotknout, ze indikace revaskularizace

se netykd pouze intervencni lé¢by, ale i Ié¢by
chirurgické. Osobné jsem velmi rad, Zze zéna
0,75-0,80, oznacovana drive jako tzv. Seda zéna,
v soucasnosti ztratila vyznam a naplnila se tak
ma predpovéd z roku 2005 (4). Jednoduchost
a zaroven vice nez 90% senzitivita a dokonce
absolutni specificita FFRmyo predurcujf k Siro-
kému uplatnéni v dennf praxi a naplnéni tzv.
ALL-IN-ONE katetriza¢niho konceptu. V prekladu
vie-v-jednom je minéno komplexni posouzeni
koronérniho recisté kombinujici morfologické
posouzeni (korondrni angiografie véetné dalsich
metod uvedenych nize) s funkénim invazivnim
otestovanim (FFRmyo) doplnéné znalosti klinic-
kych obtiZi pacienta. Aplikace tohoto konceptu
nabizi stanoveni nejpresnéjsi a individudlné ve-
dené lécebné strategie pacientd s ischemickou
chorobou srde¢ni a historicky poprvé se odrazi
ivevropskych doporucenich pro revaskularizaci
z roku 2010 (5).

Znamena to tedy, Ze morfologickému hod-
nocenf je jiz ,odzvonéno”? Jisté Ze ne — vedle
moznosti vyuziti technik mnohem presnéjsich
nez angiografie, kterymi jsou intravaskularnf
ultrazvuk a optickd koherentni tomografie, z0-
stava prosta koronarni angiografie zékladnim
vysetfenim. Na druhou stranu je vedle vyse
uvedenych diskrepanci dolozeno, Ze i morfo-
logicky identické postizeni se funkéné muize
projevovat velmi odlisné. Typickym pfikladem
je stav po prodélaném infarktu myokardu, pfi
kterém tepna za pUvodni, hemodynamicky vy-
zZnamnou stendzou zasobuje mensi masu myo-
kardu a funk¢né se tim stdvéd méné vyznamnou
az nevyznamnou.

Komplexni pfistup ALL-IN-ONE je rutinni
soucasti prace i nékterych katetrizacnich center
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v CRajeho dalsimu rozsifeni maji slouzit i nékteré
mezinarodni aktivity, jako jsou vzdéldvaci Aalst-
Eindhoven-Brno Course on Coronary Physiology
(www.kardio-cz.cz) a také Ucast na probihajici
mezinarodni studii FAME2.

Ponechdm na uvazeni kazdého, zda se jiz
nachazime v éfe funk¢ni revaskularizace u sta-
bilnfch nebo stabilizovanych pacientdl, ale
dovolim si jednu osobni pozndmku, kterou
jsem mél mozZnost uzaviit FFR sympdzium
na EuroPCR 2010:,V soucasnosti je samozfejme
mozné |écit pacienty bez FFRmyo, jsem vsak
pfesvédcen, 7ze bez FFRmyo nenf mozné Iécit
pacienty optimalnim zpUsobem”.
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