Méreni frakcni pritokové rezervy
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Prace popisuje obecné principy vypoctu frakéni pritokové rezervy. Zabyva se také pristroji, které nam umoziuji invazivni méreni krev-
niho tlaku. Rozebirany jsou obecné aspekty digitalizace a pfenos signalu mezi senzorem a pocita¢em. Dale se zamétuje na tfi komercné
vyrabéné pfistroje. Nakonec je zminéna struc¢na historie této diagnostické metody.
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Measurement of fractional flow reserve

This article describes the basic principles of fractional flow reserve. It covers systems to measure the blood pressure inside vessels. It
analyses the basic aspects of digitalization and the transfer of signal between senzor and computer. Three commercially produced

systems are described.
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Uvod

Frakéni pratokova rezerva (FFR - Fractional
Flow Reserve) je invazivni diagnostickd metoda,
provadena pfi koronarnim angiogramu pomocf
katetrizace koronarnfho fecisté a pouZiti koro-
narnfho vodice s mikromanometrem. Lze ji pfes-
né zméfit tlak proximalné a distadlné od stendzy.
Pomeér ziskanych hodnot pak aproximuje funkci
cévy a pomaha Iékafi rozhodnout o provedent
angioplastiky.

Tato préce si klade za cil seznamit Ctenafe
s obecnymi principy FFR a s technickymi aspekty
pfistroje pro jeji méfeni. V prvni kapitole ctenaf
nalezne matematicko-fyzikalni zaklad pro me-
feni. Kapitola ,Transformace dat” osvétluje jak
nékteré obecné parametry méficich pristrojd
a jejich vliv na namérena data, tak obecnou kon-
strukci pfistroje pro méfeni FFR. Treti kapitola
,Dostupné pristroje” popisuje vybrané pfistroje
a snazi se nastinit rozdily mezi nimi. Posledni
kapitola se zaméfuje na vyvoj metody v Case.

Princip

FFR je definovana jako pomér pratokd krve
myokardem pfi hyperemii se stenotickou ko-
ronarni cévou vUci hypotetické korondrni cévé
bez stendzy (1).

FFR= =

Q,

Rovnice 1 - FFR, kde Qs je pratok myokar-

dem se stenotickou cévou a Qn je prdtok myo-
kardem s norméalni cévou.

Méfeni prdtoku krve cévou pifmou cestou

by nicméné bylo komplikované. Vychazi se proto

ze vztahu:

Rovnice 2 - maximdlni pritok myokardem
za normdlnich okolnosti, kde Qn je maximalnf
pritok myokardem, R je rezistence myokardu
proti proudu krve pfi maximalni vazodilataci, Pa
je stfedni systémovy arteridIni tlak a Pv je cen-
tralni stfedni Zilni tlak. VSimnéme si, Ze tato rovni-
ce plati pouze pfi maximalnim prdtoku. Je proto
nutné ho pfi méfeni FFR dosdhnout lécivem
(adenosin, papaverin). Analogicky pak:

Rovnice 3-maximdlni pritok myokardem
se stenotickou korondrni cévou, kde Qs je maxi-
malni prdtok myokardem za pfitomnosti stendzy
a Pd stfedni tlak v korondrni tepné distalné od ste-
ndzy. Centrélni Zilni tlak je v normélnich pripadech
blizky nule (4,5 mmHg (2)). Dale predpokladdme,
Ze rezistence myokardu je v rovnicich 2 a 3 stejna
a Ze zavislost Pa na Pd je v prbéhu srde¢niho
cyklu konstantni (tyto posledni dva pfedpokla-
dy vsak nemusi byt pravdivé, ¢aste¢né feSeni
predstavuje metoda iFR, diskutovana v kapitole
,Dostupné pristroje”). Vysledkem je rovnice:

Rovnice 4 - FFR uzivand v praxi (8).

Transformace dat

Nejprve se zaméfime na nékteré obec-
né vlastnosti digitalnich akvizi¢nich pfistrojd.
V druhé casti se pak zaméfime na cestu FFR
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dat od konce vodiciho dratu az po obrazovku
pocitace.

Casové rozliseni

Casové rozlisenf je pocet sniménf parametru
za sekundu. Udava tedy nejkratsi mozny oka-
mzik, ve kterém je pfistroj schopen sejmout
snimany parametr.

Kvantovaci krok

Kvantovaci krok oproti tomu je rozlise-
ni na pomysliné ose ypsilon. Udava nejmensi
mozny detekovatelny rozdil parametru, v nasem
pripadé krevniho tlaku.

Pfesnost
Udavana vétsinou jako maximalni odchyl-
ka od skute¢né hodnoty v rozmezi méfenych

Obrdzek 1. Schematicka ilustrace teoretické FFR

Obrdzek 2. Schematické zndzornéni FFR
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hodnot. V dokumentaci PressureWire™ Aeris™

od firmy St. Jude Medical Ize nalézt:

® + 1 mmHg plus £ 1% of reading (-30
to 50mmHg)

B +39% of reading (50 to 300 mmHg)

Drift

Drift je odklon od nulové izolinie za ¢as. Pfistroj
tedy po néjaké dobé béhu bude méfit napriklad
vétsitlak, nez je tlak redlny. V rdmci FFR Ize po méfre-
ni zkontrolovat drift méfenf tak, Ze stéhneme vodici
drat zpét na Uroven zavadéciho katétru a ovéiime,
Ze FFR je v tomto misté rovno jedné.
Sum

Sum je definovén jako neuzite¢na slozka
signdlu. Vznikd rdznymi zpdsoby, at jiz hovofime
o tepelném, vzniklém nedokonalosti vodice,
nebo kosmickym zafenim. Obecné platf, ze ¢im
deldi je vodig, tim vy3si je sum.

Pfistroj

Dva tlakové senzory, jeden na konci vodiciho
dratu (méfi distalni tlak), druhy na konci katétru
(arteridini tlak), méni tlak na elektricky odpor (jedna
se 0 tzv. tenzometry, diky deformaci tenzometru se
meéni jeho elektrické vlastnosti). Pfimo za senzory
by mél nasledovat zesilova¢ pro co nejnizsi zasu-
meéni. Vodice uvnitf katétru poté vedou do A/D
prevodniku, ktery méni spojity analogovy signal
na digitalni pro zpracovani pocitatem. A/D pre-
vodnik ovliviiuje casové rozlisentii kvantovaci krok.

Nésledné zpracovéani pocitatem obsahuje
vypocet aktudlniho prdmeéru (priimér se pocita
v pohyblivém okné, ,klouzajicim” po signélu)
a vypocet samotné FFR (at uz z pifmo méreného
signalu, nebo z primérovaného). Mlze obsaho-
vat i hledani maxima FFR.

Dostupné pristroje

St. Jude Medical ILUMIEN™OPTIS™ PCl
Optimization™ SYSTEM (3)

Piistroj firmy St. Jude Medical kombinuje
bezdratové méfeni FFR s optickou koherenc-
ni tomografii. Firma dodava rozséhly software
schopny obé metody zpracovat.

Volcano Corp. FFR/iFR® Modality (4)
Pristroj pro méfeni iFR (instantaneous wa-
ve-free ratio) ma stejné soucasti jako pfistroj
FFR, rozdil je oviem ve vypoctu. IFR se pocitd
pouze v urcitém Useku diastoly. Diky tomu, Ze
v tomto Useku je rezistence konstantni, ne-
ni tfeba pouzit 1€kl pro vyvolani hyperemie.
Hybridni modalita firmy Volcano Corp. spojuje

obé metody v jednom pfistroji. Nejprve se meff
iFR a pfi nerozhodnosti se pfivodi hyperemie
a méfi se FFR.

Boston Scientific POLARIS™
Imaging System (5)

Podobné jako pfistroj St. Jude Medical kom-
binuje i modalita Polaris™ FFR se zobrazovaci
technikou. V tomto pfipadé se viak jednd o kom-
binaci s IVUS (intravaskularni ultrasonografif).

Historie

Jiz Andreas Grlntzig, ktery vyvinul balonko-
vou angioplastiku, uzival balonkovych katétr(
pro méreni krevnich tlakl pred a za sténdzou.
Nicméné vysledky jeho méfeni nebyly uspoko-
jivé. Rozmérny katétr zna¢né ovliviioval pratok
krve a nebylo mozné nalézt vztah mezi tlaky.
Déle tlaky nebyly méfeny pfi maximalni hype-
remii, podminka pro vztah z rovnice 2 a 3. Dnes
jiz jsou tyto problémy prekondny, a to otevrelo
moznosti prizkumu méreni FFR, napfiklad stu-
diim DEFER a FAME.

Obrdzek 3. Blokové schéma méreni FFR

Studie DEFER (6)

Méreni FFR probihalo pfed planovanou an-
gioplastikou hrani¢ni stendzy korondrni tepny
u jedné tretiny pacient, kdy koronarni interven-
ce (PCl) byla provedena pouze u téch tepen, kde
byl vysledek FFR < 0,75. U dalsi tretiny pacientd
byla intervence provedena dle planu, posled-
ni tfetina pacientl byla lécena konzervativné.
U skupiny, kde byla strategie vedena FFR, nebyl
pfi Sletém sledovéni znatelny rozdil v ¢etnos-
ti srdecnich piihod vici skupiné, kde byla PCl
provedena vzdy. Naopak skupina léCend konzer-
vativné méla signifikantné vyssi vyskyt sledova-
nych pfihod proti zbytku pacientl. Vysledkem
studie je tedy dGvéryhodnost FFR jako metody
k rozliseni funkeni vyznamnosti stendzy a tedy
indikaci k implantaci stentu.

Studie FAME (7)

Studie porovndvala méreni FFR s angiogra-
fif u pacientl s postizenim vice korondrnich te-
pen. Vysledky byly pfiznivéjsi pro skupinu, kde
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Obrdzek 4. Srovnani prabéhd pratokové rychlosti, tlaku a rezistence béhem celého srde¢niho cyklu

a v tzv. bezvinovém uUseku
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rozhodnuti bylo fizeno méfenim FFR s hranici
vyznamnosti < 0,80.

Studie FAME 11 (9)

Studie FAME Il pracovala s hypotézou, ze PCl
provadéna dle FFR vyznamnosti 1ézf u pacientd
se stabilnim korondrnim postizenim bude signi-
fikantné lepsi terapif v porovnani s medikamen-
tézni lécbou. Primarnim cilem byla kombinace
smrti, opakovani infarktu myokardu a nutnost
urgentni revaskularizace. Studie byla pfedc¢asné
zastavena po zafazeni 1220 pacient( pro vyraz-
né lepsi vysledky vétve s PCl.

Zavér

FFR predstavuje okamZitou a pomérné jed-
noduchou a spolehlivou cestu méfeni krevniho
tlaku, ze kterého Ize odvodit funkénivyznamnost
postizen( cévniho systému. Na trhu Ize nalézt
dostatek pffstrojd, které tento typ méfeni vyuzivaji
a dokonce vylepsuji. Jako nevyhodu Ize vnimat
fakt, ze FFR je ze své podstaty invazivni méfeni.
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