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Nemeli bychom zatim jeste odlozit slavu FFR?
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Frakeni pratokovd rezerva jako metoda k po-
tvrzeniischemie myokardu za stendzou zaziva sla-
vu vychézejici z posledni randomizované studie
hodnotici pouzivani metody jako takové - studie
FAME (anglicky pfeklad — sldva, dobra povest,
vehlas, proslulost). Tato sldva by asi nedoséhla ta-
kového vysluni, pokud by nebyla posvécena za-
fazenim do novych evropskych guidelines pro
revaskularizaci. A to ne jen tak s ledajakym pun-
cem —hned na pocétku s doporucenim I-A. Jisté
pro nékoho zadostiucinéni — tam, kde metodu
uzivaji ¢asto a jsou presveédceni o jejim vyzna-
mu. Naopak pro ty, kteff si doposud k Sirsimu
uzitl cestu nenasli, at uz z jakychkoliv dlvod,
jsou nova doporuceni ponékud prekvapivd, a to
zejména v nasich vodach. A tim nechci hned
na pocatku vyjadrit ndzor, Ze jsem proti metode
jako takové. Jen doporucenf o rutinnim pouzivani,
a to prakticky témef u véech pacientd se stabilni
formou ICHS, respektive tam, kde se jednd o pa-
cienty s postizenim vice tepen. A hned jako do-
poruceni I-A mé opravdu prekvapilo v kontextu
ddkaz( vyplyvajicich z doposud provedenych
Klinickych studif. Ve svém komentafi si dovolim
nabidnout svdj pohled na celou problematiku
s komentafem zvefejnénych randomizovanych
studif s metodou FFR.

Na zacétku se zamyslim nad tim, co tedy pfindsf
nové doporucené postupy? V pfipadé stabilnfangi-
ny pectoris ¢i némé ischemie v doporucenti o revas-
kularizaci je doporuceno pouzit FFR viude tam, kde
nenfdolozenaischemie. Tedy v jedné ¢asti guidlines
jentam, kde chceme revaskularizaci indikovat z dii-
vodu Zlepseni progndzy, ne zlepseni symptom.
V podskupiné specifickych situaci se pak objevuje
doporucenf ,FFR guided’, PCl je doporucena k de-
tekci stendz provokujicich ischemii tam, kde nenf
k dispozci objektivnidtikaz o ischemii spojené s da-
nou aretrif (stendzou)” (5). Toto doporucenti je taktéz
ocejchovano zndmkou I-A, nejvice pravdépodobné
vychazejici ze studie FAME. Toto nutné vede k né-
kolika otazkam. Co je objektivni prikaz ischemie
vazany na jednu arterii, stendzu? Mdme moznost
prokazat takovou ischemii neinvazivné?

1. Je mozné néco takového odecist z EKG, at uz
ziskaného pfi monitoraci, bézném natoceni ¢i
pii zatéZzovém testu?

2. Poskytne takovou informaci tfeba zatézové
echo srdce?

3. Poskytne SPECT vice informaci (obzvldste
vCR)?

Jisté na tyto otdzky neexistuje jednotna
odpovéd, mizeme predpoklddat prikaz ische-
mie z neinvazivniho testovani, pokud se jedna
0 onemocnéni jedné tepny a pozitivni test.
U onemocnéni vice tepen je vsak interpretace
neinvazivnich testd vztazend na jednu stendzu
znacné problematickd. A proto si myslim, Ze tak-
to formulované doporucené postupy navadéji
k tomu, aby u kazdého pacienta s MVD byla
stendza mimo angiografie jesté ohodnocena
metodou FFR. Jak v guidelines, tak v publikacich
FFR studif je opakované zminovén, Ze samotna
angiografie a oko angiografisty neni dostatec-
né k tomu urcit vyznamnost stendzy. Dochazi
k nadhodnocovani i podhodnocovani stenéz
pfi jejich percentudlnim hodnoceni ve vzta-
hu ke skute¢né ischemii za danou stendzou.
Abychom mohli pokracovat v rozvaze, je tfeba
zminit 2 klinické studie, o které se doporucent
pro uzitl FFR opiraji, které ma tato metoda jako
pilife své slavy. Pro doporuceni I-A v guidlines
se obecné ve vysvetlivkach uvadi, Zze pro tfidu
I je nutno mit jasny dikaz, ¢i panuje obecna
shoda o efektivnosti a prospésnosti metody
a hladina A se potom pfifazuje tam, kde postup
¢i metoda ¢i éc¢ba jsou dolozeny minimalné
2 velkymi randomizovanymi studiemi s jejich
jasnym vysledkem ve smyslu prospésnosti.
Tak jak jsem snad doposud nemél nikdy vaz-
nou pochybnost o doporucenych postupech
ESC, tak tentokrat s timto doporu¢enim nebo
aslepon na této Urovni nemohu souhlasit.

Studie DEFER publikovana poprvé v r. 2001 (4,
6) si dala za cil Zjistit, zda je opodstatnény stenting
funkéné nevyzanmnych stendz. Pacienti refero-
vani k angioplastice bez jasné dolozené ischemie
byli vysetfeni koronarograficky a poté metodou
FFR. Tam, kde vysledek byl pozitvni ve smyslu
ischemie, tedy pomeér tlaku za stendzou po va-
zodilataci k referen¢nimu tlaku v klidu byl pod
0,75, byli viichni pacienti osetfeni angioplasti-
kou — skupina Reference (144 pac). Tam, kde byl
vysledek nad 0,75, byli pacienti randomizovéni
do skupiny Performance (90 pac,), kde byla i pres
negativni vysledek taktéz angioplastika provedena
a do skupiny Defer (91 pac), kdy byla intervence
odloZena. Follow up dosud publikovany pokraco-
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val az do doby 5 let. Neby! prokazan 7adny statistic-
ky rozdil mezi obéma randomizovanymi skupinami
i po 5 letech. Skupina s pokazanou ischemii méla
po 5 letech signifikantné vice endpointd, mortalita
se nelidila vyznamné. Pii procitani prvnich publiko-
vanych vysledkd studie z roku 2001 mé nakonec
nejvic zaujalo procento stentovanych pacientd
vintervencnich skupinach. Skupina Reference 59%
stentovanych pacientd, skupina Performance 46 %
stentovanych pacient(. Tedy 41 % respektive 54 %
prostych angioplastik? A v tu chvili mi bylo jasné,
Ze hodnotit vysledky v dnesni dobé je naprosto
nesmysiné a zbytecné, Ze studie patfi na smetis-
té dgjin. Nicméné pokud se neplety, je to jedna
ze dvou randomizovanych studii, kterd tvoii jeden
z podkladt doporuceni I-A v novych guidelines.

Jenom kratké shruti — studie byla jednoznac-
né mald, randomizovano bylo celkem 181 pacientd.
Cca 50% angioplastik bylo bez stentu, zangiogra-
fického hodnoceni primeérna stendza ve skupiné
s negativnim vysledkem FFR byla 45 %, ve skupiné
s pozitivnim vysledkem 64%. Jednou z mnoha
interpretaci, které se nabizi by mohlo byt také,
Ze balonové angioplastika bez stentu na nevy-
znamné stendze nezhoriuje vyznamné pacientovu
progndézu. Zcela jednoznacné by studie naprosto
neméla byt brana v potaz pfi tvorbé doporuce-
nych postupd.

Studie FAME byla publikovana v r. 2009,
ve 20 centrech byli randomizovani stabilnf pa-
cienti s multi vessel dissease (nemoc alespor
2 hlavnich tepen) (2). Otézkou bylo, zda standart-
ni méreni FFR mdze zlepsit progndzu pacientd.
Randomizovéni byli pacienti poté, co vysetiujici
lékaf navrhl intervenci podle angiografického
nélezu (stendzy angiograficky minim. 50% dle
oficidInf publikace).

Primérmé bylo takto indikovano k intervenci
2,7 1ézi na pacienta ve skupiné angiografické a 2,8
|ézf ve FFR skupiné. Pocet stentl byl na pacien-
ta 2,7 v angiografické skupiné a 1,9 ve skupiné
FFR. Ve skupiné s pouzitim FFR byly selektivné
stentovany pouze léze, kde vysledek FFR byl pod
0,8 —tedy jen ,FFR vyznamné stendzy”. Tento po-
stup tedy ved| ke snizeni poctu implantovanych
stentll ze 3 na 2 pacienty. Pfitom byly ve studii
pouzity pouze lékové stenty. Po prvnim roce doslo
ve FFR skupiné ke statisticky nizsimu (p = 0,02)
vyskytu kombinovaného endpointu (Umrti, nefa-
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taIni IM, revaskularizace). Ve skupiné angiografické
bylo celkem 18,3 % pfihod (91 pacientl)) zatimco
ve skupiné FFR celkem 13,2% (67 pacient(). Tento
rozdil pretrvéaval i po 2 letech v obou skupinéch.
Hladina vyznamnosti 0,02 oznacuje jiz o vysle-
dek statisticky vyzamny, prvni takovyto dosazeny
v randomizovaném souboru pacientt hodnoticf
metodu. Pfi samostatném hodnoceni jednotlivych
endpointd nebylo dosazeno zaddného statistic-
ky vyznamného rozidlu, pouze trendy k nizsimu
vyskytu infarktd, revaskularizaci i Umrti. Vysledek
studie je prezentovan tak, Ze rutinni pouzitf FFR
u pacientt s MVD, kteff jsou revaskularizovani po-
moci lékovych stentll vyznamné snizuje vyskyt
kombinovaného endpointu — nefatéiniho IM, re-
vaskularizace a Umrti. Primérna stendza ve studii
FAME byla angiograficky 62 %.

Nejcastéjsi komentéfe této studie byly opa-
kované ve smyslu, Ze v béZné praxi se nestentu-
ji takto mélo vyznamné stendzy. Protiargumentem
studijnfho tymu bylo, Ze ve skupiné sten6éz mezi
50-70% timto postupem pomineme cca 40%
stendz, které jsou funkené (tedy dle FFR) vyznamné.
A stenting si timtto jednoznacné zaslouZi. Nicméné
neexistuje zadna studie dokladajici profit ze sten-
tingu FFR vyzanmné, ale pfitom angiograficky jen
hrani¢ni stendzy, obrdcené mozno fici, Ze neexis-
tuje studie dokladajici postup odlozeni stentingu
FFR vyznamné stendzy jako Spatny. Argumenty
proc stentovat léze, které jsou funkéné vyznamné,
jsou potom dokladany s odkazem na starsi studie,
které obecné posuzuji revaskularizaci a profit z ni,
napfiklad u némé ischemie. Dalsim citovanym
argumetnem je odkaz na nukledrni podstudii
COURAGE study, nicméné tato podstudie vyuzi-
vala viak zcela jiny prikaz ischemie. Pomoci opa-
kovaného vysetifovan( SPECT prokdzala, Zze snizenf
celkové ischemie srdce revaskularizaci jednotlivého
pacienta alepon o 5% nebo vice vede k vyrazné-
mu pozitivnimu profitu pacientd, nez tam, kde to-
mu neni (1). Nemame vsak zédna data o srovnani
pozitivity SPECTu ve studii Courage a pozitivity
FFR u hrani¢nich lézi. A pokud zlstaneme jeste
kratce u studie COURAGE. Zde byli randomizova-
ni pacienti s minim. 70% stendzou a dolozenou
ischemii z neinvazivniho testovani, respektive
s 80% stendzou na nejméné jedné z velkych epi-
kardidlnich tepen. Bylo opakované diskutovéno,
Ze se jednalo o velice silné selektovanou populaci,
nicméné se neda zpochybnit, Ze se jednalo o pa-
cienty nemocné. Z této studie existuje srovnani
efektu optimalni medikamentdzni terapie a OMT +
intervence na stenotické tepné. Jisté je zajimavé si
pripomenout efekt samotné OMT, kterd umoznuje
U 52% pacientt dosahnout vymizenfischemickych
symptomU a ve zmifiované nukledrni podstudii

dosazeni stejného efektu redukce ischemie, za-
timco PCl+ OMT toto umozniuje v 78 % (1, 4). A pfi
delsim sledovéni se tyto 2 skupiny k sobé pfiblizuji.
A to u ischemikd se spiSe vyznamnou stendzou.
Jaky by byl efekt u pacientl se stenézou hrani¢ni
bez stanovovani FFR?

Pfi zamysleni nad znalostmi komplikaci inter-
venciat uz ¢asnych ¢i pozdéjsich nenf prekvapent,
Ze pacient se 3 stenty ma v takovém souboru vice
endpointli nez pacient se 2 stenty.

Existuje zcela jisté vice pohledd na celou pro-
blematiku. Z mého pohledu argumenty, Ze ne-
stentovanim hranicnich stendz, které teoreticky
mohou byt i FFR vyznamné, se dopoustime chyby,
nejsou prokazané v doposud provedenych studi-
ich. Ve studii FAME byli smiSeni pacienti se stené-
zamijak vice ¢i méné vyzanmnymi tak hrani¢nimi.
Myslim si, Ze stejné tak raciondlni postup je jen
parcidini revaskularizace stenéz jasné vyznamnych
(i postaru, angiograficky) a vyckaniklinického efek-
tu ¢i eventudlné doplnénim neinvazivniho tes-
tovani u dalsich hrani¢né vyznamnych stendz.
Myslim, Ze na podkladé dnesnich znalosti mohou
mit intervenc¢ni kardiologové courage nestento-
vat takovéto stendzy vsechny a hned. Tento postup
by pravdpépodobné ve stejné skupiné pacientd
ved! bud ke stejné nebo dokonce niZsi spotre-
bé stentl a mozna také k zajimavym vysledkiim
ve srovnani s ,FFR skupinou”. Stejné tak v dnesni
dobé zcela jisté mizeme opustit koncept nutnosti
UplIné revaskularizace jako néc¢eho fadové lepsiho
nez revaskularizace parcialni, selektivni.

Frakeni pritokové rezerva a jejf stanovenfjako
metoda viak zcela jisté mé svUj vyznam a misto
v cathlabu. Studie FAME ndm ukazala, ze ndm pod
rukama prochdzi pacienti, kteff maji angiograficky
vyznamneé stendzy, které vsak nemusf byt zdrojem
ischemie. A stejné tak ukdzala, Ze mame pacienty
se stendzami angiograficky podle nds méné ¢i hra-
ni¢né vyznamnymi a presto ischemii provokujicimi.
Tedy opét dalsi pfipomenuti, ze angiografie nenf
metoda, kterd ndm objasni a ukdZe viechno. To by
mélo vést k obezfetnostiv indikaci stanoveni sprav-
ného postupu lé¢by pacienta a tato metoda mize
zcelajisté u stabilnich pacientd podpofit jak postup
konzervativni tak intervenci. Jsem ale presvédcen
o tom, Ze si zatim nezaslouzi doporuceni -A v do-
porucenych postupech u a to u velké &asti ¢ do-
konce vsech pacient(. Nakonec i jeji dalsi rozsifenf
v budoucnu ukéze, zdali tomu tak je anebo neni.
Opakované mé napada srovnani s uzitim trombo-
aspira¢nich katétrd, které také tim, ze byly smiseny
s ostatnimi trombektomickymi postupy, v minu-
losti v mnoha studiich neobstaly. V redIné praxi
se viak dnes jiz delsi dobu tromboaspirace uziva
u velkého procenta pacientl se STEMI, jisté vice
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nez by odpovidalo dlouhodobé zakotvenému
doporucen( II-B. A to jsou vysledky studie TAPAS
dle mého soudu daleko jednoznacnéjsia nakonec
i se statisticky vyznamnym mortalitnim benefitem.
Z mého pohledu nesrovnatelné silnéjsi a vaznéjsi,
nezjsou vysledky studie FAME. Pfesto tento Uspés-
ny vysledek ved| v nynéjsich guidelines k posunu
pouze zdoporucenill-B do I-A. Pravdépodobneé to
v tomto pifpadé odpovida kritériim pro guidelines
stanovenym. Dalsi srovnani si muize jisté udélat
kazdy sam, jak lehkou ¢i téZkou méla metoda
stanoven( FFR cestu k sou¢asnému doporucenti
ve srovnani s dalsimi metodami a postupy, které
se dnes nachdzeji ve tfidé I-A, jako je napfiklad
primarni angioplastika ¢i pouzivani betablokatord
at uz v jakékolivindikaci. Se z&jmem ocekavam, jak
se k tomuto problému postavi nové doporucent
Ceské kardiologické spole¢nosti.
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