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Teoreticky nejlepsim vyjadfenim korelujicim se vznikem ischemie myokardu je index odporu stenézy pfi navozené hyperémii
(hyperemic stenosis resistance index), je pfesnéjsim vyjadrenim zédvaznosti koronarni sten6zy nez FFR, podobné i CFR mé vy-
sokou prognostickou vahu. Principem iFR (instant wave-free ratio) je stanoveni poméru distalniho a aortalniho tlaku béhem
obdobi bez vin u konsekutivnich srdec¢nich cykla. Vzhledem k minimalnimu mikrovaskuldrnimu odporu v této fazi neni nutné
podani adenosinu. Pfesnéjsi vysledky iFR jdou pfedevsim na vrub falesné pozitivnich vysledk( FFR u nevyznamnych stenéz
s normalni mikrovaskularni funkci a vysokym CFR. Studie iFR-SWEDEHEART a DEFINE-FLAIR ukézaly, Ze u nemocnych s klinickou
indikaci pro fyziologicky vedené zhodnoceni koronarniho postizeniiFR neni inferiorni oproti FFR, pokud jde o vyskyt amrti, IM
a neplanované revaskularizace béhem 12 mésict sledovéni. V nasledné souhrnné metaanalyze DEFINE-FLAIR a iFR-SWEDEHEART,
byl prokazan vyssi vyskyt amrti a infarktl myokardu ve skupiné s iFR, rozdily viak nebyly statisticky vyznamné a ackoliv tedy
nevyvraceji hypotézu non-inferiority iFR, definitivni posouzeni, zda iFR neni inferiorni oproti FFR pfi vedeni revaskularizace
myokardu bude vyZadovat dalsi vyzkum.
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iFR and FFR - present possibilities of establishing a functional significance of coronary stenosis

The hyperemic stenosis resistance index is the best parameter correlating with the induction of myocardial ischemia, it provides a
more accurate assessment of the severity of coronary stenosis than FFR, similarly, the CFR has a high predictive value. The principle
of the iFR (instant wave-free ratio) is the determination of the ratio of the distal and aortic pressure during the wave-free period
in the consecutive cardiac cycles. Due to the minimal microvascular resistance in this period, administration of adenosine is not
required. More accurate results of iFR are mainly due to false positive results of FFR in nonsignificant coronary stenoses with
normal microvascular function and a high CFR. iFR -SWEDEHEART and DEFINE-FLAIR studies showed that in patients with clinical
indication for physiologically guided evaluation of coronary artery stenosis, iFR is not inferior to the FFR, as regards the incidence
of death, Ml and unplanned revascularization during the 12 months follow-up. In a subsequent meta-analysis of DEFINE-FLAIR
and iFR-SWEDEHEART, a higher incidence of death and myocardial infarctions in the iFR group was, however, demonstrated,
albeit the differences were not statistically significant. Thus, the iFR non-inferiority hypothesis was not denied, nevertheless the
final assessment of whether the iFR is non-inferior compared to the FFR in the management of myocardial revascularization will
require further research.

Key words: iFR, FFR, iFR-SWEDEHEART, DEFINE-FLAIR.

Koronarni cirkulace ve svém vétveni po-
stupné zvysuje plochu prisvitu 500-1 000krat.
Plocha prlsvitu koronarniho fecisté v oblasti
nejmensich arteriol je pfimo Umeérna hmotnosti
perfundovaného myokardu. Srdce méa ze vsech

orgéant nejvétsi spotfebu kysliku na 100 g tkané,
klidovy pratok kolem 250 ml za minutu pfedsta-
vuje pfiblizné 5 % minutového srde¢nfho vydeje.
Koronérni arterialnf saturace O, je 97-99 %, ko-

ronarni Zilni saturace O, (v sinus coronarius) je

20-28 %, dalsi vzestup av extrakce O, pfi pritoku
krve myokardem je jen velmi omezeny, proto pfi
zvysujicich se narocich myokardu na zasobenf
kyslikem dochdzi ke zvysen( pritoku v disledku
snizeni rezistence v oblasti koronarnich arteriol.
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Koronarni prltok (obrazek 1) je tésné svézan
s pozadavky myokardu na zasobeni kyslikem,
protoze myokard ma ze vsech tkani nejvyssi
bazélnf spotfebu kysliku v rozmezi 8-10 ml O,/
min/100 g tkané a nejvyssi a-v O, diferenci 10~
13 ml/100 ml krve. Pfi vzestupu srdecnf aktivity
a pozadavkl myokardu na zasobenf kyslikem
dochdzi k proporciondlnimu vzestupu pritoku
krve myokardem. V rozmezf perfuzniho tlaku
v aorté mezi 60 az 200 mmHg je koronarn{ pra-
tok udrzovan autoregulaci na potfebné trovni.

Za autoregulaci a spojeni mezi pozadavky
myokardu na zasobeni kyslikem a korondrnim
prdtokem je po metabolické strance zodpovéd-
ny adenosin a NO.

Aktivace sympatickych nervovych zakonce-
ni inervujicich korondrni tepny zpGsobuji pouze
tranzientni vazokonstrikci zprostfedkovanou
al-adrenoreceptory. Tato kratka vazokonstrikenf
odpovéd je nasledovana vazodilataci zpUso-
benou vzestupem produkce vazodilata¢nich
metabolitl (reaktivni hyperémie) v dtsledku
zvysené aktivity B1-adrenoreceptord.

FFR vyjadfuje maximalnf pratok v piftomnosti
stendzy ve srovnani s maximalnim pritokem v této
tepné v hypotetickém pripadé bez stendzy. FFR
je urceno jako pomér stfedniho tlaku za a pred
stendzou za predpokladu maximalnf arterioldrni
vazodilatace. Farmakologické vazodilatace zrusi
autoregulaci a vztah mezi distalnim perfuznim tla-
kem a prdtokem je linedrni. Pomér mezi distalnim
a aortalnim tlakem mdze slouzit jako ndhrazka vy-
jadrenf relativniho omezeni maximalniho prdtoku.

FFR viak nemUZe byt povazovano za zlaty
standard vyvolatelné ischemie myokardu (ob-
razek 2). M& nezanedbatelnou vnitfni variabilitu
(okolo 4 %), ani teoreticky nemusf vzdy vyjad-
fovat ischemii myokardu, predevsim u nemoc-
nych, u nichz dojde ke zvyseni pritoku méfi-
telnym zvysenym CFR se souc¢asnym zvysenim
transstenotického gradientu (obrazek 3).

Teoreticky je nejlepsim vyjadrenim kore-
lujicim se vznikem ischemie myokardu index
odporu stendzy pfi navozené hyperémii (hyper-

emic stenosis resistance index), je presnéjsim vy-

Tab. 1. Prdtok krve myokardem clovéka

Pratok krve myokardem
Myokard 300 g
Klid 240 ml. min™
0,8+ 0,08 ml. min".g"
Z4téz 1200-1800 ml. min™

4-6 ml.min".g"
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Obr. 1. Casové zndzornéni priitoku levou a pravou korondrni tepnou
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Obr. 2. Faktory ovlivriujici FFR
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FFR —frakcni pratokovd rezerva; IMR — index mikrovaskuldrni rezistence; CFR — korondrni pritokovd rezerva

jaddFenim zévaznosti korondrnf stendzy nez FFR,
podobné i CFR mé vysokou prognostickou vahu.

Analyza intenzity a smér( derivéatl intrako-
ronarnich tlakd a rychlosti proudénf ukdzala, ze
Cela vin tvofenych sou¢asnymi zménami tlakd
a rychlosti proudéni putuji v zavislosti na radé
faktorQ r&znymi sméry korondrnim fecistém
(obrazek 4). Cela vIn jsou tvofena soucasnymi
zménami tlakd a rychlosti proudéni. Béhem
stfedni a pozdnf ¢asti diastoly nastava obdobi,
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kdy se kratce Cela vIn pfestanou tvofit a pro
toto obdobi byl zaveden nazev ,wave-free pe-
riod”. Toto obdobi nastavé po probéhnuti 25 %
trvanf diastoly a kon¢i 5 msec pred zacatkem
dal3f systoly. Béhem uvedeného obdobi bez
vin je mikrovaskuldrni odpor stabilnf a je zcela
linedrni vztah mezi distalnim tlakem a rych-
losti prdtoku korondrnim fecistém. Vzhledem
k tomu, Ze béhem uvedeného obdobi bez vin
je mikrovaskuldrni odpor minimalni, jsou jak
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rychlost proudéni tak transstenoticky gradient
maximalni.

Principem iFR (instant wave-free ratio) je
stanoveni poméru distdlnfho a aortélniho tla-

mu minimalnimu mikrovaskuldrnimu odporu
neni nutné podaniadenosinu (1). iFR hodnoti
hemodynamickou zdvaznost stendzy zhod-
nocenim, do jaké miry epikardidIni stendza

ku béhem obdobi bez vin u konsekutivnich  spotfebovava mikrocirkula¢ni autoregula¢ni

péti srdec¢nich cykld. Vzhledem k uvedené-  rezervu.

stendz s normdlini mikrovaskuldrni funkci a vysokym CFR (zelend kfivka). Viysoké CFR prakticky vylucuje vznik
ischemie myokardu. U téchto stendz zvyseny pratok pii hyperemii po poddni adenosinu zvysi gradient,
vklidu viak iFR zGstdvd v rozmezi normdinich hodnot. Cervené je vyznacena kfivka u vyznamné stenézy
s patologickymi hodnotami iFR, CFR i FFR
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Obr. 4. Teoretické predpoklady méfeniiFR. Behem stredni a pozdni Edsti diastoly nastdvd obdobi, kdy se
krdtce prestanou tvofit viny zplsobené okamZzitymi zménami tlakd a rychlosti proudéni a pro toto obdobi
byl zaveden ndzev ,wave-free period”. Vzhledem k tomu, Ze béhem uvedeného obdobi bez vin je mikro-
vaskuldrni odpor minimdini; rychlost proudéni a transstenoticky gradient maximdini a je linedrni vztah
mezi distdInim tlakem a rychlosti pratoku korondrnim recistém. Principem iFR (instant wave-free ratio) je
stanoveni poméru distdiniho a aortdiniho tlaku béhem obdobi bez vin u konsekutivnich péti srdecnich
cykld. Vzhledem k uvedenému minimdinimu mikrovaskuldrnimu odporu neni nutné poddni adenosinu
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Ve studii CLAFIFY prokazalo iFR i FFR stej-
nou diagnostickou presnost s indexem odporu
stendzy pfi navozené hyperémii (hyperemic
stenosis resistance index), stanoveném simul-
tdnnim méfenim rychlosti proudéni dopplerem
a transstenotického tlakového gradientu.

Presngjsi vysledky iFR jdou pfedevsim na
vrub falesné pozitivnich vysledk FFR u nevy-
znamnych stendz s normalni mikrovaskular-
ni funkci a vysokym CFR (obrazek 3). U téchto
stendz zvyseny pratok pfi hyperemii po podani
adenosinu zvysi gradient. V klidu dokaze iFR Iépe
posoudit vyznamnost téchto stendz s vysokym
CFR a abnormélnim FFR. V klidu je koronarni
pratok relativné pomaly, ztraty tlaku jsou malé
a turbulence u vystupu z nevyznamnych zdzeni
je minimalnf.

Studie FR-SWEDEHEART a DEFINE-FLAIR po-
rovnavaly dlouhodobou pfedpovédni hodnotu iFR
versus FFR pro vedeni koronérnich intervenci (2, 3).

Ve studii iFR vs. FFR-guided Coronary
Intervention — iFR-SWEDEHEART byli zafaze-
ni nemocni se stabilni i s nestabilni anginou
pectoris nebo s NSTEMI a s klinickou indikacf
pro fyziologicky vedené zhodnoceni koronarni
stendzy (30-80 %). Ve skupiné s iFR bylo 1019
a ve skupiné s FFR 1018 nemocnych. Zavéry
studie ukdazaly, Ze u nemocnych s klinickou
indikaci pro fyziologicky vedené zhodnoceni
koronarniho postizeni iFR neni inferiorni oproti
FFR, pokud jde o vyskyt imrti, IM a neplanované
revaskularizace béhem 12 mésict sledovani.
K podobnym vysledklm dospéla i studie iFR
vs. FFR for guiding coronary revascularization —
DEFINE-FLAIR. Do velmi podobné studie DEFINE-
-FLAIR bylo zafazeno 1242 nemocnych léc¢enych
podle vysledkd iFR a 1250 nemocnych, jejichZ

Obr. 5. Limitni hodnoty pro FFR a iFR ve studiich
FR-SWEDEHEART a DEFINE-FLAIR

Studie FR-SWEDEHEART a DEFINE-FLAIR porovnd-
valy dlouhodobou predpovédni hodnotu iFR versus
FFR pro vedeni korondrnich intervenci (2, 3)
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|é¢ba byla vedena pomoci FFR, byli ale zafazo-
vani nejen nemocni se stabilnim onemocnénim
(cca 80 %), ale i nemocni s akutnim korondrnim
syndromem ¢i nemocni vice neZ 48 hodin po
STEMI s intervenci na neinfarktové tepné. | v této
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