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Revaskularizace myokardu na zékladé prokazané ischemie, tzn. koncept funkéné vedené revaskularizace, md v soucasnych
guidelines Evropské a Ceské kardiologické spole¢nosti velmi silné doporuéeni. Jeho pfisnou aplikaci je u pacientd s chro-
nickymi formami ICHS, ale, s ur¢itymi omezenimi, i s akutnim korondrnim syndromem mozné snizit pocet korondrnich
intervenci pfi zachované klinické efektivité. V invazivni kardiologii se dlouhodobé vyuzivd méreni tlakovych gradientd
vytvorfenych koronarni stenézou/koronarnim postizenim, které dobfe koreluji s koronarnim pritokem. Hodnoty jsou
ziskavany v prabéhu maximalni hyperemie (FFR - frakéni pritokova rezerva) nebo v klidu (napf. iFR - instantaneous wave-
-free ratio). Hodnoty FFRmyo < 0,80 nebo iFR < 0,89 znaci funkéné vyznamné korondrni postizeni, kdy revaskularizace je
obecné indikovana. V neinvazivni kardiologii se pak ke stanoveni funk¢ni vyznamnosti koronarniho postizeni vyuzivaji
zobrazovaci zatézové metody: perfuzni scintigrafie, magneticka rezonance ¢i pozitronova emisni tomografie a také 3D
koronarni rekonstrukce z pocita¢ové tomografie (FFRCT) nebo koronarni angiografie (QFR - quantitative flow ratio). Oproti
angiograficky vedené revaskularizaci a Udajem o jeji kompletnosti se v praxi budeme stale Castéji setkavat s klinicky pfi-
hodnéjsim terminem ,funkéné kompletni revaskularizace” a konceptem all-in-one v katetriza¢ni laboratofi.

Klicova slova: funkéni revaskularizace myokardu, ischemie, FFR, iFR, revaskularizace, koronarni stenéza, katetrizace, hemo-
dynamicky vyznamny.

»All-in-one“ concept of functional myocardial revascularization in the cathlab

The concept of functional revascularization based on proving ischemia has been strongly recommended in the practical
guidelines of both European and Czech Societies of Cardiology. In daily practice, application of this concept decreases the
rate of coronary interventions. Though the best clinical evidence has been provided in patients with chronic coronary syn-
dromes, recent data strongly advocate its usage also in patients with acute coronary syndromes. Invasive pressure-derived
indices: hyperemic FFRmyo (fractional flow reserve of myocardium) and resting iFR (instantaneous wave-free ratio) require
an interventional procedure by wiring the diseased vessel. FFRmyo < 0.80 and iFR < 0.89 mean functionally significant cor-
onary disease mostly indicated for revascularization. Besides that, there are several non-invasive functional tests that may
be used for detecting ischemia: perfusion scintigraphy, cardiovascular magnetic resonance, positron emission tomography
and recently developed FFRCT or quantitative flow ratio (QFR). In routine practice, the concept of functional revascularization
avoids unneccessary coronary interventions and, in case of functionally non-significant disease/stenoses, the patients may
be treated conservatively with a very good prognosis. Currently, the ,functionally complete revascularization”, instead of the
anatomic one, might become the goal of our treatment as the all-in-one concept in the cathetrization laboratory.

Key words: functional myocardial revascularization; ischemia, FFR, iFR, revascularization, coronary stenosis, cathetrization,
hemodynamic significant.
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Uvod

Zavedeni konceptu funkené vedené revaskularizace do stavajici
bézné praxe (1, 2) pfedchdzel intenzivni vyzkum na poli koronarnf
cirkulace a ¢asto nachazeném nepoméru mezi angiografickym (ana-
tomickym ¢i morfologickym) posouzenim koronarniho postizeni
a funkenfvyznamnosti koronarnich 1ézi (3). Vzhledem k patofyziologii
koronarni aterosklerdzy se funkeni posouzenf zacalo studovat nejdfive
u pacientl s chronickymi formami ischemické choroby srdce (ICHS).
S vétsim casovym odstupem byla pozornost upfena i na pacienty
s akutnim koronarnim syndromem (AKS) a nestabilnim koronarnim
pladtem, a to pfedevsim pfi posuzovani neinfarktovych tepen/Iézi.
Do urcité miry je pfinosné i funkéni hodnocenf intervenované tepny
po PCl, tzn. vysledné FFR nebo iFR (4-6).

K detekci ischemie myokardu je mozné vyuZit neinvazivni metody,
v katetriza¢ni laboratofi se viak etablovalo posouzenfinvazivni, zaloze-
né na méfeni tlakovych gradientd tvofenych korondrnim postizenim.

Mezi neinvazivni testy patif pfedevsim zobrazovaci metody (zate-
zové scintigrafie myokardu — SPECT, zatézova echokardiografie, mag-
netickd rezonance srdce — CMR, pozitronova emisni tomografie — PET
a novéji pak i matematické modely zaloZzené na 3D rekonstrukcich
korondrnich tepen — frakénf pratokové rezerva ziskana z pocitacové
tomografie — FFRCT a kvantitativni pomér pratokl — QFR z koronarni
angiografie). Od detekce ischemie pomoci zdtézového EKG se vzhledem
k jeho relativné nizké senzitivité a specificité, kterd je jesté nizsi u zen,
spise upousti. Tato jednoduchd metoda ma viak své praktické uplatnénf
pfi stanoveni funkeni kapacity a tolerance zatéze (2).

Invazivni posouzeni funkéni vyznamnosti koronarniho postizenf je
zaméreno nejcasteji na konkrétni tepnu/tepny vétsinou s diametrem 2 a vi-
ce mm a jednotlivé ¢ tandemové léze, méné Casto se invazivné posuzuje
mikrocirkulace ¢i jejich kombinace. Nejdéle zndmym indexem je tzv. hy-
peremicky index, frakéni pritokova rezerva myokardu (FFR ¢ FFRmyo),
ke kterému se v doporuceni vyrovnal index klidovy, iFR (instantaneous
wave-free ratio) (2).

Posouzeni globalni koronérni cirkulace zatim zUstava pfredmeétem
vyzkumu (7).

Toto sdélenf je zameéfeno na invazivni metody pro diagnostiku ische-
mie myokardu a jejich vyuzitf k indikaci a vedeni korondrnich intervencf —
tzv. ALL-IN-ONE koncept. Pojmy ,hemodynamicky” a ,funkéné” vyznamna

stendza se vyznamoveé nelisf a v textu jsou vyuzity oba terminy.

Rozsah ischemie myokardu a prognéza

Vétsi rozsah ischemie myokardu nad 10 % negativné ovlivhuje
progndzu a vyzaduje nasi plnou pozornost. V praxi vsak pfesné stano-
veni masy ischemického myokardu pfi ztézi nenf jednoduché a modely
posouzeni zavisf na pouzitych diagnostickych metodach (2).

Posledni evropska doporucen( pro revaskularizaci myokardu z roku
2018 stanovuiji nize uvedend kritéria pro revaskularizaci, kterd u pacientd
s chronickou ICHS nebo novéjsim terminem chronickymi koronarnimi
syndromy (CHKS) (2) zlep3uji progndézu. V ostatnich pfipadech se jedna
o revaskularizaci zlepsujici symptomy.

,Prognostickad revaskularizace” (2)

B hemodynamicky vyznamna stenéza kmene levé véncité tepny,
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Obr. 1. Princip méeni frakéni pratokové rezervy (FFR)

Stfedni aortalni tlak (Pa)

Stfedni tlak za stendzou (Pd)

Frakéni pratokova rezerva
(FFR = Pd/Pa)

FFR: 0.81

Obr. 2. FFR méteni funkéné nevyznamné stendzy

(CFrre0.81 ]

Pozn. Pa - stiedni aortdini tlak; Pd — stredni tlak za stenézou, FFR — frakéni prito-
kovd rezerva

Obr. 3. iFR méfeni funkcné nevyznamné stenézy

Pozn. Pa — aortdlni tlak; Pd — tlak za stenézou; W-f p — ,Wave-free period” ve stred-
ni ¢dsti diastoly; iFR — instantaneous wave-free ratio

B hemodynamicky vyznamna stendza proximalni ¢asti ramus inter-
ventricularis anterior (RIA),

B hemodynamicky vyznamna stendza dvou nebo tii tepen v kom-
binaci se snizenou systolickou funkcf levé komory srdec¢ni (ejekeni
frakce < 35 %),

B ischemie myokardu s rozsahem vétsim nez 10 %, nebo abnormalinf
nélez pfi FFR.

Hemodynamickd vyznamnost sten6z je definovédna hodnotou FFR
<0,8,neboiFR < 0,89, nebo se jednd o stendzu > 90 % pfi angiografic-
kém hodnocenl. Stabilnf pacienti naplfiujici minimalné jedno zminéné

kritérium tak majf vyznamné horsi prognozu v pfipadé, Ze jsou léceni

/ Vit Lék 2020; 66(3): 152-159 / VNITRNI LEKARSTVI

| 153



154 | HLAVNITEMA
All-in-one" koncept funkéné vedené revaskularizace myokardu v katetrizacni laboratofi

konzervativné, tzn. optimalné vedenou a individualizovanou farmako-
terapif (OMT) (8, 9). Naopak zlepseni progndzy je u nich spojené s revas-
kularizaci, jejiz cfllem je dosazenf revaskularizace kompletni. Na rozdil
od revaskularizace vedené angiograficky se vsak stale vice uplatiuje
termin funkéné kompletni revaskularizace vychézejici z vyse uvedenych
rozdill mezi anatomickou a funkéni vyznamnosti korondrniho postizent.

Existujf vSak i studie, kde tento vztah nebyl prokdzan. Napfiklad
ve studii STITCH (srovnévajici chirurgickou ¢i konzervativni terapii
u pacientl s dysfunkci levé komory srdec¢ni definovanou jako ejek¢-
ni frakce < 35 %) byla provedena podstudie zahrnujici pacienty
s prokézanou ischemif myokardu (pomoci SPECT, ¢i dobutaminové
echokardiografie). U celkem 399 pacientl nebyl prokdzan rozdil
v prognoéze nemocnych lécenych chirurgicky nebo konzervativné
ve vztahu k ischemii myokardu (10).

V kardiologické obcihodné diskutovanou byla studie COURAGE porov-
navajicf klinické vysledky koronarnfintervence (PCl) a konzervativni [écby,

a pfedevsim pak jejf zatézova podstudie u pacientd, u kterych byl pfed a po
revaskularizaci proveden SPECT myokardu. Jednalo se o nerandomizované
srovnani s mensim poctem 314 pacientd, z nichz pouze 1/3 méla rozsah
ischemie vetsi nez 10 %. Studie prokazala, ze PCl vede k castéjsi redukci
ischemie myokardu alespori o 5 %, které poukazalo na moznou hranici pro
redukci mortality a vyskytu infarktu myokardu (IM). V multivariacni analyze,
stejné jako v dali analyze studie, viak tento vysledek nebyl potvrzen (9).
Podobné nebyl potvrzen ani v analyze nasledné, kde prediktorem vyskytu
umrtia IM byl rozsah koronarniho postizeni posouzeny kvantitativng, ktery
nicméné koreloval s rozsahem ischemie (11).

Dosud nejvétsi studif, kterou si zde dovolime uvést, ackoliv zatim
nebyla publikovéna, byla randomizovand studie ISCHEMIA prezentovana
v loriském roce (12). Tato multicentrickd mezinarodnf studie s pomérné
komplikovanym designem byla zaméfena na posouzeni vlivu revasku-
larizace (PCl nebo bypassové operace — CABG) u pacientl s prokazanou
ischemii myokardu. Do studie bylo zafazeno 5179 pacientl se stabilnf

Obr. 4. Funkené nevyznamnd stendza pravé véncité tepny s vyznacenou, angiograficky hranicni stenézou s velkym povodim za stendzou zdsobujici
oblast po rozsdhlém infarktu myokardu dolni stény v minulosti. 4a — angiografie s vyznacenim hrani¢niho postizeni; 4b — méreni FFR

Time 00:05

0.91

24 Jun 2019
09:29 0.91 -
09:28 0.91
09:20 R 0.95
09:03 R 0.78 -
09:03 R 0.80 -
00:17  09:02 0.78 -

Recordings:

FFR: 0.91

Pozn. Pa — stfedni aortdini tlak; Pd — stredni tlak za stenézou, FFR — frakéni pritokovd rezerva

Obr. 5. Funkcné vyznamnd stenéza pravé vencité tepny s vyznacenou, angiograficky hranicni stendzou a difuznim postizenim periferie s velkym povodim
za stendzou zdsobujicim plné viabilni oblast myokardu. 5a — angiogratfie s vyznacenym hrani¢nim postizenim; 5b — méfeni FFR

Time 00:08

' 0.75

110ct2019

Recordings:
10:47 FFR  0.75 -
10:46 FFR  0.86 -
10:45 FFR  0.87 -

FFR: 0.75

00:26 | 10:22 FFR

Pozn. Pa - stfedni aortdini tlak; Pd - stredni tlak za stenézou, FFR — frakéni pritokovd rezerva
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Obr. 6. Funkcné vyznamnd stenéza ramus interventricularis anterior s rozsdhlym viabilnim povodim s vyznacenou, angiograficky maximdiné hrani¢ni

(40 %) stendzou. 6a — angiografie; 6b — FFR; 6¢ — angiografie po implantaci lékového stentu

1148 FFR 077
11:47 FFR

Pozn. Pa - stfedni aortdini tlak; Pd — stredni tlak za stenézou, FFR — frakéni pritokovd rezerva

Obr. 7. Funkcné nevyznamnd stendza ramus marginalis s vyznacenou, angiograficky vyznamnou segmentdrni stenézou. 7a — angiografie; 7b — FFR

0.87

Recordings: 01 Aug 2019
11:01 FFR  0.85 -
10:53 FFR  0.89 -
10:52 FFR  0.87 -
10:51 Pd/Pa 0.90 -

FFR: 0.87

Pozn. Pa — stfedni aortdini tlak; Pd - stfedni tlak za stendzou, FFR — frakéni pritokovd rezerva

anginou pectoris, s ejekeni frakci > 35 9% a s prokdzanou ischemii myo-
kardu pomoci SPECT, zdtézovou echokardiografii, CMR nebo bicyklovou
ergometrii. U 50 % pacientt byla ischemie hodnocena jako téZk, stfedni
u 33 % alehka ¢i zadnd u 12 %. Vylu¢ovacimi kritérii byla stenéza kmene
> 50 % na CT koronarografii, akutni koronarni syndrom, PCl nebo CABG
v pfedchozim roce. Pacienti byli randomizovani bud k invazivni strategii
s event. naslednou revaskularizaci v kombinaci s OMT, nebo k OMT bez
angiografie. Dominantnim typem revaskularizace byla PCl s Iékovymi
stenty (74 %, resp. 98 %) a CABG u 26 % (v 92 % byl pouZit arterialni stép
na RIA). Na zékladé CT koronarografie, kterd byla provedena u 73 %
pacientl a vysledky byly fesiteldm zaslepeny, byli ze studie vyfazeni
pacienti se stenézou kmene levé véncité tepny, nebo s nalezem ,po-
dobné vyznamnym®. Primérnd doba sledovéni pacientl byla 3,3 roky
(2,244 roky). V invazivn{ skupiné podstoupilo koronarni revaskularizaci
80 % pacientd (tzn. Ze 20 % pacientl v této vetvi bylo lé¢eno konzerva-
tivné), a naopak ve skupiné konzervativni lécby bylo 25 % nemocnych
revaskularizovano. Pro pomaly ndbor pacient( byla kritéria pro zafazenf
do studie snizovana z rozsahu ischemie myokardu 10 % na 5 % a na EKG
zmeény béhem zatézového testu bez verifikace zobrazovaci metodou.
Primarni kombinovany cil ve studii byl kombinovany: kardiovaskularnf

mortalita, nebo IM, ktery byl koncem studie rozsifen o hospitalizaci pro

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

srde¢ni selhdni, hospitalizaci pro nestabilni anginu a resuscitaci pro srde¢ni
zastavu. Vyskyt primérniho cile se vyznamné nelisil (Hazard ratio— HR 0,93).
Z jednotlivych sledovanych parametrd byl zjistén rozdil pouze ve vyskytu
spontanniho infarktu myokardu, ktery byl signifikantné nizsi v intervencni
skupiné (HR 0,67, p < 0,01) a snizeni angindznich obtizZi. S napétim jsou
ocekdavany daldi analyzy studie a z pohledu funkeni revaskularizace bu-
dou velmi zajimavé vysledky vztahu mezi rozsahem ischemie myokardu
a vznikem koronarnich pfihod ¢i srde¢niho selhani, pfestoze nebylo
provedeno kontrolnf vysetfenf rozsahu ischemie myokardu. Vzhledem
k rozloZeni tize ischemie v souboru pacientU je ziejmé, Ze revaskularizace

u pacientt s CHKS byla z dnesniho pohledu naduzivana.

Vyznam kompletni revaskularizace
u pacientii s AKS

Viyznam kompletni revaskularizace u nemocnych s AKS na prognézu
pacientd v posledni dobé dobre zdokumentovala studie COMPLETE (13),
ve které kompletni revaskularizace vedla v prdbéhu 3letého sledovéni
kvyznamnému snizeni primarniho kombinovaného cile (kardiovaskuldrnf
mortalita a novy infarkt myokardu) i sekundarniho kombinovaného cile
(kardiovaskularni mortalita, novy infarkt myokardu a ischemif indikovana
revaskularizace) ve srovnani s intervenci pouze infarktové tepny a s dalsimi
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stendzami feSenymi konzervativné (7,8 % vs. 10,5 %; p = 0,004, resp. 8,9 %
vs. 16,7 %; p < 0,001). Efekt intervence neinfarktové tepny nebyl zavisly
na dobé provedent, které bylo jak v prabéhu priméarniho osetieni AKS,
tak odloZzené do 45 dnli od primarnf intervence. Kritériem hemodyma-
micky vyznamné léze ve studii COMPLETE byla vice nez 70% stendza
pii angiografickém hodnoceni, nebo stendza v rozmezi 5070 % pri FFR
<0,8 (téchto lézf bylo viak ve studii méné nez 1%). FFR vedend kompletnf
revaskularizace ve srovnani s intervenci jen infarktové tepny (oviem se
zaslepenym vysetienim FFR ostatnich tepen) vedla ve studii COMPARE
ACUTE k signifikantni redukci MACCE (celkova mortalita, nefataini IM,

revaskularizace, ¢i cerebrovaskularni pithoda). Hlavnim rozdilem mezi
obéma skupinami byla nutnost revaskularizace a nevyznamné snizeni
vyskytu spontdnniho IM (1,7 % vs. 2,9 %; p = 0,29). Pozitivni FFR ve skupi-
né pouze s osetfenim infarktové tepny bylo nalezeno u 47,8 % 1ézi (14).

I ve FFR podstudii DANAMI PRIMULTI byl nizsi vyskyt kombinova-
ného primérniho cile (celkova mortalita, nefatalni 1M a revaskularizace
indikovana ischemif) ve skupiné s FFR vedenou kompletnf revaskulari-
zaci ve srovnani s [écbou pouze infarktové tepny. Nizsi vyskyt nového
IM byl sice jeSté vyraznéjsi nez ve studii COMPARE ACUTE, ale opét
nedoséhl statistické vyznamnosti (4 % vs. 8 %; HR 0,39; p = 0,28) (15).

Obr. 8. Difuzni postizeni ramus interventricularis anterior na hranici funkcni vyznamnosti. 8a — angiografie; 8F — FFR; 8¢ — intrakorondrni optickd kohe-

Pd

rentni tomografie s podélnym obrazem a vybranymi pficnymirezy

57

Time 00:09

FFR

0.80

19 Dec 2019

et LA L e

Recordings:
16:41 FFR  0.80 ----
16:41 FFR  0.81 -
16:40 FFR 0.82 -
16:39 FFR 091 -

FFR: 0.80

Pozn. Pa — stredni aortdlIni tlak; Pd — stredni tlak za stendzou, FFR — frakéni pritokovd rezerva

Obr. 8c. Funkcné vyznamné postizeni kmene levé véncité tepny s vyznacenou, angiograficky maximdlné hrani¢nim postizenim 40%. 8a — angiografie;
8b — FFR; 8c — optickd koherentni tomografie se simultdnnim zobrazenim angiografie v podélném a pricném rezu (zndzornénd plocha lumen 4,4 mm?

znaci funkéné vyznamné postizeni)

Pozn. Pa — stfedni aortdini tlak; Pd — stredni tlak za stendzou, FFR — frakcni pritokovd rezerva
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Obr. 9. Mereni korondrni pritokové rezervy myokardu dopplerovskou metodou

Invazivni méreni tlakového
gradientu na stendze - FFR aiFR

Presna technika méreni tlakl v aorté a za stendzou je zadkladni
podminkou spravného posouzeni funkéni vyznamnosti koronarniho
postizeni. Fyziologicky je tlak v aorté a v koronarnf tepné stejny a k je-
ho poklesu dochdzi az v arterioldch. Kazda tlakova zména v epikardialni
Casti tepen tedy vypovida o jejich postizeni. K vypoctu tlakového
gradientu se v korondrnich tepnach pouzivd pomér mezi distalnim
tlakem - Pd (distal pressure, tj. tlak za stendzou) méfenym mikrosenzo-
rem umisténym na intrakoronarnim vodici a aortalIni tlakem — Pa (aortic
pressure) méfenym standardné tlakovym prevodnikem vyuzivajicim
zmeénu tlaku vodniho sloupce. Index FFR znaci pomér Pd/Pa stiednich
tlakl za hyperemie (16) (Obr. 1, 2). V pfipadé klidovych indexd, jejichz
hlavnim reprezentantem je iFR, se vyuZiva fyziologicky nizké a stabilnf
hodnoty mikrovaskularni rezistence v prdbéhu stredni ¢asti diastoly,
ve které je provedeno méfeni Pd/Pa (17) (FFR) (Obr. 3).

Hodnoty tlakového gradientu, az na vyjimky, odpovidajf prdtoku.
Viyjimkou tvoff stavy s vysokou mikrovaskuldrni rezistenci a vysokym
tlakem v pravé sini, se kterymi se bézné setkdvame u pacientl s akutnim
infarktem myokardu, resp. rozvinutym srde¢nim selhdnim. Obecné
se na funkeni vyznamnosti podileji tfi faktory: 1) procentudini zizent
lumen, 2) délka stenotického Useku a 3) mnozstvi (masa) zdsobova-
ného viabilniho myokardu, kdy se se zvysujicimi hodnotami zvysuje
pravdépodobnost funkéné vyznamného postizeni. Cilené je v bodé 3
zddraznéno mnozstvi viabilniho myokardu, nebot zcela odlisné naroky
na pratok a krevni zasobenf vykazuje oblast pIné viabilnf oproti oblasti

Hodnota FFR < 0,8, nebo iFR < 0,89 znaci funkéné vyznamnou
stenozu, kde revaskularizace vede k vyznamnému odstranéni ische-
mického myokardu. Pfi jasné stanovené cut-off hodnoté je zjevné,
Ze vysetfeni musi byt provedeno velmi peclivé a technicky spravné.
Ackoliv by se mohlo zdat, Ze se jednd o jednoduché principy a po-
stupy, koronarni cirkulace a koronarni fyziologie jsou velmi komplexni
problematikou vyzadujici nejen spravnou indikaci a techniku méfent,
ale i zkusenost pfi interpretovani vysledk( a tvoreni zavérd. Prikladd
slozitéjsich angiografickych nalezl a interpretaci je mnoho, pro pred-
stavu napf. tandemové ¢i viceCetné stendzy, pfitomnost kolateral nebo
Jiatrogennich kolateral” (bypassd).

Priblizné ve 20 % méfeni je také mozné se setkat s diskrepanci mezi
méfenimi FFR a iFR (18, 19). Tyto rozdily nemajf jednoduché vysvétlenf
a vyzaduji od katetrizujicich lékafli obezfetnost.
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V praxi se ve vétsiné pfipadd posuzuji angiograficky hrani¢ni
stendzy 40-70 % a zamerné je zde uveden interval s hodnotou
od 40 %, nebot v praxi nejsou vyjimkou prekvapivé situace, kdy
jiz 40% postizeni mize byt funkeéné vyznamné (Obr. 6), ale naopak
funkené nevyznamnou miZe byt 70% nebo dokonce i vyznamnéjsf
stendza (Obr. 7). Vyznamnou roli v téchto pfipadech hraje jedna z li-
mitaci koronarni angiografie, kterou je potreba zdravého referencni-
ho Useku ke stanoveni spravné angiografické vyznamnosti vyjadiené
v procentech. Tato limitace je pomérné casto nalézdna u pacientl
s déle trvajicim diabetem mellitem, kde korondarni ateroskleréza byva
neziidka difuzni (Obr. 8). Pfedevsim u tepen zasobujicich velkou
oblast myokardu, vétsinou kmene levé véncité tepny a RIA, nenf
funkeni podhodnoceni vyjimkou a naopak se jedné o oblasti, které
jsou pro pacienty vitalné dleZité (Obr. 9).

V pfipadé hyperemickych indext se k minimalizaci intramyo-
kardidlnf rezistence intrakoronarné ¢i intravenézné aplikuji silna
vazodilatancia (adenozin, papaverin, regadenoson). V kombinaci
s intrakoronarnim podanim nitratu plsobicim na epikardiaini ¢asti
tepen je mozné dosdhnout maximalni hyperemie, ktera je pfiintra-
koronarnim podani kratkodoba a v pfipadé intravendzni aplikace
trvd po dobu infuze a umoznuje provedeni vysetieni delsiho Useku
tepny pomoci vytahovani (tzv. pullback) vodic¢e smérem od periferie
tepny k ostiu s kontinudlnim zadznamem tlakd.

Na zékladé provedenych studii, které prokézaly stejné dlouhodobé
vysledky pfiindikaci ke koronarnf revaskularizaci, maji nynf jak FFR tak iFR
stejné doporucenf pro indikaci provedeni PCl, a to nejvyssi, tedy A (1).

Obr. 10. Mereni patologické korondrni pritokové rezervy myokardu
(cut-off < 2) termodilu¢ni technikou

Pozn. Pa - stiedni aortdini tlak; Pd — stredni tlak za stenézou, CFR — korondrni prd-
tokovd rezerva, FFR — frakéni pritokovd rezerva
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Vedle téchto doporucenych indexU se vyuziva celd fada dalsich
klidovych indexU, se kterymi je mozné se setkat v popisech z ka-
tetriza¢ni laboratofe, jako jsou DPR (diastolic pressure ratio) a jeho
varianta dPR, RFR (resting full cycle ratio), DFR (diastolic hyperemia
free ratio). Cut-off hodnota je pro vsechny klidové indexy stejna,

tzn. 0,89 (20).

Méreni intrakoronarniho priitoku - CFR

Na rozdil od relativné jednoduchého méfenf intrakorondarnich
tlakd je mérenf korondrnf prdtoku technicky sloZitéjsi a tedy i méné
¢asto vyuzivané. Zaroven se vsak jedna o cil naseho hodnocenf
vypovidajici o spolecné funkeni vyznamnosti epikardialniho a in-
tramyokardialniho postiZzeni. K nepfimému hodnoceni pritoku se
vyuzivd metoda dopplerovskd nebo pfimé méreni krevniho pritoku
termodiluci. V obou pfipadech se k méfenf vyuzivaji specidlni in-
trakorondrni vodice — s piezoelektrickym krystalem (Obr. 10), resp.
s termistorem (Obr. 11).

Obé techniky vyuzivéme k méfeni korondrni pritokové rezervy
(CFR - coronary flow reserve), které je ddno pomérem mezi korondrnim
pratokem pfi maximalni hyperemii a klidovym pritokem. Normalni
hodnota CFR je > 2, tzn. ze krevni pratok korondrnim fecistém se pfi
namaze zvysi minimalné dvakrat (Obr. 12).

Zjednodusené se dé fici, ze hodnoty FFR a iFR jsou dény zejména
zavaznosti epikardidlnich stendz, kdezto hodnota CFR je sumaci epi-
kardidInf stenozy a postizeni mikrocirkulace. V nékterych pfipadech

pak nalézdme rozdily ve vysledcich jednotlivych indexd (21, 22).

Hodnoceni mikrocirkulace - IMR

Viyhradnf index pro hodnoceni mikrovaskuldrniho recisté je IMR
(index of microvascular resistence). Jeho normalni hodnota se pohybuje
v rozmezi 7-27 (23, 24) (Obr. 13).

Diivody pro pouzivani funkcné vedené
revaskularizace

Pro prognozu pacienta s CHKS je vyrazny rozdil, zda je dana
stendza funkéné vyznamna, tj. zda vede k rozvoji ischemie myo-
kardu, ¢i nikoliv. Vznik tlakového gradientu na stendze potencuje
proces koronarni aterosklerdzy a zvysuje riziko vzniku AKS (25, 26).
Naopak Iéze, které nevedou k ovlivnéni koronarniho pratoku, majf
velmi dobrou progndézu a nizké riziko vzniku AKS, jak bylo doloZeno
v dlouhodobém sledovani pacientd ve studii DEFER (27).

Revaskularizace funkéné nevyznamnych Iézi tedy nevede ke zlep-
seni progndzy, ale naopak zatéZuje pacienta rizikem periproceduralnich
komplikaci a komplikaci spojenych s implantaci stentu a kombinované
antitrombotické 1é¢by.

U pacientl s AKS je, s vyjimkou akutniho vysetfeni infarktové
tepny u pacientl se STEMI, FFR méfeni mozné bezpecné provést
a ziskat presnd data o funkeni vyznamnosti (28). Data pro pouziti iFR
u pacientl s AKS pochézeji ze studif DEFINE FLAIR, kde bylo nemoc-
nych s AKS 15 % (29, 30).

Studie podporujici dosazeni funkéné kompletni revaskularizace
u pacientl se STEMI jsou zminény vyse.
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Obr. 11. Meéieni normdini korondrni pritokové rezervy myokardu (> 2)
termodilucni technikou
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jen téch |ézi, které zpUsobuji ischemii myokardu, a vede ke snizeni
poctu ,zbytnych” PCl. Je ur¢ena také pro stanoveni optimalni lécebné
strategie pacientl s AKS (predevsim u neinfarktovych tepen/Iézi)
a optimalizaci vysledk( PCl. Takto vedend revaskularizace myokar-
du vede k vyraznégjsi redukci ischemie oproti konzervativni [é¢bé

a umoznuje komplexnf pfistup all-in-one v katetrizacnf laboratofi.
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,All-in-one" koncept funkcné vedené revaskularizace myokardu v katetrizacni laboratofi

Nedilnou soucasti invazivni strategie je vsak optimalné vedend a in-
dividualizovand farmakologicka lé¢ba, dlsledné sekundarni prevence
a zdravy zivotnf styl.
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