Frakcni pratokova rezerva v diagnostice fokalni
a difuzni stendzy koronarni tepny
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Predstavujeme kasuistiku pacienta po akutnim infarktu myokardu s elevacemi tseku ST inferolaterdlni stény osetfeného pomoci perkutanni
koronérni angioplastiky (PCl) ramus marginalis sinister s rezidualni difuzni sten6zou ramus interventricularis anterior. Koronarni sten6za
na ramus interventricularis anterior byla funk¢né vysetfena metodou frakéni pritokové rezervy myokardu a parcialné osetfena pomoci
PCl s implantaci dvou Iékovych stent(l. Funkéné pfiznivy vysledek umoznil ponechat angiograficky hranicni postizeni za stentovanym
Usekem. Funkéni testovani hrani¢nich korondrnich stenéz pomoci méreni frakéni pritokové rezervy vyznamné napomaha pii rozhodovani
0 ucinném terapeutickém postupu.
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We present the case report of a patient with a history of acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) of the left ventricular inferolateral
wall, treated with percutaneous coronary intervention (PCl) of the obtuse marginal branch. Residual diffuse stenosis of the left anterior
descending artery (LAD) was tested functionally with fractional flow reserve (FFR). The lesion was evaluated as significant and was partially
treated with PCl using implantation of two drug-eluting stents. The functionally optimal outcome enabled partial revascularization with
residual borderline distal stenosis of LAD. Functional testing of borderline coronary stenoses using FFR in a cathether laboratory renders

decision making about effective treatment significantly easier.
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Uvod

Ischemicka choroba srde¢ni patii mezi epidemie soucasné
doby. Casna revaskularizace hemodynamicky vyznamné
korondrni stenézy vede ke snizeni symptomu a miize
zabranit vzniku infarktu myokardu, tudiz vyrazné ovliviiuje
prognoézu pacienttl. To ovSem neplati pro korondrni ste-
nézy hemodynamicky nevyznamné. Perkutanni koronarni
intervence (PCI) nevyznamnych korondrnich sten6z u pa-
cientd se stabilni anginou pectoris (AP) nevede ke snizeni
mortality ¢i rizika zdvaznych kardiovaskularnich pfihod
ve srovnani s optimalni farmakoterapii ICHS.! Nejcastéji
pouzivanou metodou k vy$etfovani morfologie koronarnich
tepen je angiografie. V. mnoha ptipadech pii nalezu tzv.
hrani¢nich sten6z (40-70 %) ¢i viceCetnych koronarnich
stenoz je jejich angiografické zhodnoceni obtizné a nespo-
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lehlivé. Kromé vysoké inter- i intraindividualni variability
v angiografickém hodnoceni koronarnich stenéz? muze byt
hodnoceni postizené oblasti ovlivnéno obtiznym ziskanim
spravné projekce, podhodnocenim stendzy u difuzniho
aterosklerotického postizeni tepny,’ ¢i naopak jejim nad-
hodnocenim pfi pozitivni remodelaci tepny s rozsifenim
referen¢niho useku tepny. Ani pres moznosti automatic-
kého zhodnoceni okraji postizeného segmentu (kvantita-
tivni angiografie) nelze ziskat vice nez zhodnoceni lumen
tepny. Hodnoceni angiograficky hrani¢nich 1ézi by mélo
byt bud’ doplnéno presnéjsim zhodnocenim morfologie
stény tepny pomoci intravaskularniho ultrazvuku,* anebo
funkénim testovanim vyznamnosti korondrni stendézy.
Fraké¢ni pritokova rezerva (FFR) je metodou hodnotici
hemodynamickou vyznamnost koronarni stendzy. Index
FFR myokardu (FFRmyo) dobfe koreluje s neinvazivnimi
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zatézovymi testy’ a vyznamné napomdha v rozhodovani
o dal$im terapeutickém postupu.

Kasuistika

Ctytiapadesatilety muz, byvaly kutak, bez rizikovych faktorti
ischemické choroby srde¢ni a bez trvalé medikace byl hos-
pitalizovan pro akutni infarkt myokardu s elevacemi useku
ST (STEMI) inferolaterdlni oblasti levé komory. Akutni ko-
ronarogram prokazal tésnou stendzu s pfitomnosti trombu
v ramus marginalis sinister (RMS) a TIMI 2 jako ,,culprit®
1ézi infarktu myokardu (obrdzek 1). Déle byly oziejmeny
dysplastické zmény proximaélnich usekd ramus circumflexus
(RC) a ramus interventricularis anterior (RIA) s ndslednou
dlouhou difuzni kalcifikovanou stenézou (50-60 %) pro-
ximalni oblasti RIA. Samotny ramus circumflexus a prava
koronarni tepna vcetné jejich vétvi nebyly vyznamné
postizeny (obrdzek 2). Radidlnim pristupem byla provedena
direktni koronarni intervence na RMS s aspiraci bilych
trombtl, implantaci metalického stentu (BMS) 2,75 mm/16
atmosfér a s naslednou postdilataci non-compliantnim
balonkem 3,25 mm/10 atmosfér (obrdzek 3). Po nekom-
plikované angioplastice byla zavedena standardni 1é¢ba
ischemické choroby srde¢ni (inhibitor ACE, beta-blokator,
statin, kyselina acetylsalicylova a clopidogrel), funkce levé
komory byla zachovana s ejeké¢ni frakei levé komory 60 %.
Pacient byl ve stabilnim stavu propustén do ambulantniho
o$etfeni. S odstupem jednoho mésice po akutnim STEMI
byla provedena planovana rekoronarografie s funk¢nim tes-
tovanim pomoci frakéni prutokové rezervy v ramci Middle
European FFR Workshopu. Méfeni bylo provedeno pomoci
RadiAnalyzeru (St. Jude Medical, Inc., Minneapolis, MN,
USA). Pti kontinualnim podavani intraven6zniho adeno-

Obrézek 1 Ramus marginalis sinister s tésnou trombotickou
stenézou v proximalnim useku tepny, ktery byl pfi¢inou
akutniho infarktu myokardu s elevacemi useku ST inferolate-
ralni stény
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Obrazek 2 Dysplastické zmény proximalnich usekd ramus
circumflexus (RC) a ramus interventricularis anterior (RIA)
s naslednou dlouhou difuzni kalcifikovanou stenézou
(50-60 %) proximalni oblasti RIA

sinu v davce 0,14 mg/kg/min byl zaveden vodici 6F katetr
cestou a. radialis |. dx. Ndsledné byl zaveden specidlni ultra-
tenky korondrni vodi¢ s tlakovym snimacem (tzv. pressure
wire) RadiAnalyzeru do proximadlni ¢asti RIA. Pti aplikaci
intrakoronarniho bolusu nitroglycerinu byl korondrni vodi¢
RadiAnalyzeru zaveden do distalni ¢asti RIA (za distalni
stenoticky usek). Po navozeni maximalni hyperémie (tzv.
steady-state) kontinudlnim i.v. podanim adenosinu bylo
metodou pull-back provedeno méfeni indexu FFRmyo
v rozsahu distalni segment RIA az kmen levé korondrni
tepny. Léze v RIA byla vyhodnocena jako hemodynamicky
vyznamnd (hodnota FFRmyo = 0,67-0,74) s nalezem jedné
fokalni vyznamnéjsi stenézy (FFRmyo = 0,67) (obrdzek 4).
Na zékladé funkéniho vySetfeni byl proveden stenting
pouze ¢asti postizeného useku RIA s ponechanim funkéné
nevyznamného postizeni za stentovanym tsekem. Do proxi-

Obrazek 3 Nalez na RMS po provedené direktni koronarni
intervenci s aspiraci bilych trombd, implantaci metalického
stentu a naslednou postdilataci non-compliantnim balonkem
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Obrazek 4 Zaznam z FFR méfeni metodou pull-back z periferie
RIA do oblasti kmene levé koronarni tepny. Zachyceno je misto
nejvyznamnéjsi stendzy postizeného useku RIA. Index FFRmyo
¢inil 0,67.

malniho segmentu RIA byly implantovany dva lékové stenty
(everolimus) s postdilataci non-compliantnim balonkem
3,5 mm/20-22 atmosfér (obrdzek 5). Po provedené PCI bylo
dosazeno optimélniho pritoku TIMI 3 s hodnotou FFR
0,89, ktera je spojena s ptiznivou dlouhodobou prognézou
(obrdzek 6).

Diskuse

Frakéni pritokovd rezerva myokardu (FFRmyo) je index
hodnotici hemodynamickou vyznamnost koronarni stendzy
a je definovana jako pomér maximalntho krevniho pratoku
stenotickou tepnou k teoreticky normalnimu maximéalnimu
prutoku pri absenci stendzy. Tento index se d4 matema-
ticky vyjadfit jako FFRmyo = (Pd - Pv)/(Pa - Pv). Pd je
tlak za stenézou méfeny ultratenkym cidlem, Pa je tlak
v koronarnim usti, tedy pfed stendézou. Pv je centralni

Obrazek 5 Nélez na RIA po PCl s implantaci dvou lékovych
stentl (everolimus) do proximalniho segmentu RIA s postdila-
taci non-compliantnim balonkem
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Obrézek 6 Zaznam FFR méieni metodou pull-back z distalniho
useku RIA do oblasti kmene levé koronarni tepny po provede-
né PCl proximalniho segmentu RIA. Hodnota indexu FFRmyo
neklesla pod 0,89, coz svédc¢i o optimalnim pratoku v RIA

po provedené PCI.

zilni tlak, ktery lze zanedbat, pak je index vyjadfen jako
FFRmyo = Pd/Pa. K ziskani spolehlivého vysledku méfeni
FFRmyo je nezbytna maximalni vasodilatace koronarniho
fecisté (hyperemie myokardu). V opaéném pripadé miize
dojit k podhodnoceni tlakového gradientu za stendzou,
a tim k podhodnoceni vyznamnosti stenézy. K navozeni hy-
peremie se nej¢astéji pouziva intravendzni ¢i intrakoronarni
podani nasledujicich latek: adenosin, andenosin-5 -trifosfat
(ATP), papaverin, dipyridamol a dobutamin. Ze studie De
Bruyneho a spol.® vyplyva, Ze pouze intravendzni aplikace
adenosinu ¢i ATP a intrakoronarni aplikace papaverinu
vedou ke kompletni a stdlé hyperemii v koronarni tepné —
tzv. navozeni steady-state. Klinickou uzite¢nost méfeni FFR
prokazaly kromé mnoha mensich praci i dvé velké klinické
randomizované studie - DEFER a FAME. Tyto studie
potvrdily dlouhodoby pfinos selekce pacientt k provedeni
PCI pomoci FFR metody - tzv. FFR guided PCL"* Z vy-
sledkt studie DEFER” byla u hrani¢nich korondrnich stenéz
jedné tepny definovana hodnota FFRmyo = 0,75, ktera
predstavuje hranici hemodynamicky vyznamného postizeni
koronarni tepny a dobfe koreluje s vysledky neinvazivnich
testil (zatéZova ergometrie, dobutaminova echokardiografie,
thalliova scintigrafie myokardu).” U stenéz s FFRmyo > 0,80
je postizeni korondrni tepny nevyznamné a prognosticky
ptiznivé, revaskularizace tepny neni nutnd (riziko vzniku
akutniho infarktu myokardu ¢i kardialni smrti v pétiletém
sledovani je < 1 %).” Naopak revaskularizace je jasné in-
dikovéna u hodnoty FFRmyo < 0,75, kdy jde o vyznamné
postizeni s nepfiznivou prognézou.’® Sporné hodnoceni
vyznamnosti stenézy u hodnot FFRmyo 0,75-0,80 jiz
bylo zodpovézeno ve studii FAME, kde byl prokazan
jednoznacny pfinos u pacientii revaskularizovanych jiz pti
FFRmyo < 0,80.>* Hodnota FFRmyo je nezavisld na tepové
frekvenci ¢i systémovém krevnim tlaku, je vSak ovlivnéna
pritomnosti distalnich stendéz koronarni tepny, velikosti
zasobované oblasti myokardu a pritomnosti kolateralniho
fe¢isté, kdy hodnota FFRmyo ma tendenci byt niz$i.®
Abychom predesli falesnym vysledkiim FFRmyo, je nutné
provedeni kompletniho FFR mapovani epikardialnich
koronarnich tepen. Obzvlasté u difuznich dlouhych 1ézi je
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nezbytné vytvoreni pull-back FFR ktivky. Z tohoto méfeni
lze ur¢it presnou lokalizaci zavazné stendzy a vést cilenou
intervenci v difuzné postizené tepné. Navic lze takto zjistit
a vyloudit vliv distalnich stendz a eventualnich kolateral
na hodnotu FFRmyo."

Zaver

S rychlym rozvojem techniky koronarnich intervenci,
dostupnosti ekonomicky naro¢nych lékovych stenti je
nezbytné spravné rozhodnuti, kdy postizenou tepnu
revaskularizovat. Angiografické zhodnoceni vyznamnosti
koronarni stenézy je v mnoha ptipadech obtizné. Vyhodné
je proto pouziti doplnujiciho funkéniho testovani pfimo
v katetrizacni laboratofi s moznosti nasledné cilené PCI.
Frakéni pratokova rezerva pri hodnoceni dlouhého
difuzniho postiZzeni koronarni tepny vyznamné prispiva
k rozhodnuti o klinicky G¢inné, stejné jako ,,cost-efektivni®
strategii 1é¢by.

Prvni dva autofi se na ¢lanku podileli stejnym dilem.
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