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Toto odborné stanovisko reprezentuje nazor Ceské aso-
ciace intervencni kardiologie a bylo vytvofeno v sou-
ladu s védeckymi a lékafskymi poznatky dostupnymi
v dobé pripravy publikace. Cilem tohoto dokumentu je
pomahat lékafum pfi volbé nejlepsiho diagnostického
a lécebného postupu pro kazdého pacienta s danym
onemocnénim, pfi¢emz je posuzovan jak vliv na klinické
vysledky, tak pomér pfinosu a rizika daného postupu.
Definitivni rozhodnuti tykajici se konkrétniho pacienta
vsak musi ucinit osetrujici Iékaf po konzultaci s pacien-
tem a tento dokument v zadném pfipadé nenahrazuje
individudIni odpovédnost kazdého Iékafe. Obsah toho-
to dokumentu byl publikovan pouze pro nekomeréni
a edukacni ucely.

V soucasné dobé jsou v fadé katetrizacnich labora-
tofi pouzivany pokrocilé zobrazovaci metody, kterymi
jsou optickd koherencni tomografie (OCT), intravasku-
larni ultrazvuk (IVUS) a funkéni hodnoceni koronarnich
sten6z pomoci frakéni pritokové rezervy (FFR), pfipad-
né pouziti ,instantaneous wave-free ratio” (iFR). Tyto
metody jsou na jednotlivych pracovistich pouzivany
v rizném zastoupeni a k rGznym ucelim. Cilem toho-

to sdéleni je poskytnout sjednocujici pohled na sou-
¢asna doporuceni a rovnéz shrnout zakladni informace
k provadéni téchto metod. VSechna doporuceni v nasle-
dujicim textu vychazeji z doporuceni Evropské kardio-
logické spolecnosti (ESC), European Association for Car-
dio-Thoracic Surgery (EACTS) a European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) pro
revaskularizaci myokardu z roku 2014 [1].

Uvod

PFi vySetfovani korondrnich tepen je zdkladnim vyset-
fenim selektivni koronarografie (SKG), kterd poskytuje
prehledny obraz stavu korondrnich tepen. Hlavnimi limi-
tacemi této metody je moznost zobrazeni pouze lumen
a neexistence korelace hemodynamické vyznamnosti lézi
u takzvané hranic¢nich stenéz (tj. stenéz v rozmezi 40-70
% ve srovnani s referenénim segmentem) [2]. Tyto limi-
tace byly motivaci pro vytvofeni dalSich zobrazovacich
a funkcnich metod, které jsou predmétem tohoto dopo-
ruceni.
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Role morfologickych a funkénich
invazivnich metod v hodnoceni
hemodynamické vyznamnosti
koronarnich stenéz

Jednim z nejdulezitéjsich prediktord koronarnich pfihod
je rozsah ischemie zplsobeny koronarni stendézou. Se
zvétsujicim se rozsahem ischemie myokardu rovnéz vzrus-
ta vyznam koronarni revaskularizace, ktera je spojena — od
rozsahu 10 % ischemického myokardu - s vétsi redukci ko-
ronarnich pfihod nez konzervativni terapie [3].

Frak¢ni pritokova rezerva (fractional flow reserve, FFR)
je nejpouzivanéjsi invazivni modalita v hodnoceni hemo-
dynamické vyznamnosti korondrnich stenéz. Jeji pouziti
je doporucovano u pacientt bez prukazu ischemie myo-
kardu ¢i bez limitujici typické anginy pectoris. Principem
FFR je invazivni méfeni tlakového gradientu na stenéze
v situaci farmakologicky navozené hyperemie. Hodnota,
ktera indikuje hemodynamicky vyznamnou stendzu, je
FFR < 0,8. V evropskych doporucenich [1] je hodnoceni
hemodynamické vyznamnosti angiograficky hranic¢nich
korondrnich stenéz u stabilni ICHS pomoci FFR hodnoceno
ve tfidé 1A, tedy v nejvyssi tfidé dakazl. Americkd dopo-
ruceni vhodnosti revaskularizace pacientd s akutnim ko-
ronarnim syndromem (AKS) z roku 2016 hodnoti pouziti
FFR pro takzvané non-culprit |éze (tedy léze, které nejsou
zodpovédné za aktudlni symptomatologii) v kategorii
A (,appropriate” — vhodné) s bodovym hodnocenim vhod-
nosti intervenci sedm bodU z deviti moznych [4]. Hodno-
ceni hemodynamické vyznamnosti [ézi zodpovédnych za
akutni obtize, tzv. culprit [ézi, u nemocnych v akutni fazi
AKS pomoci FFR je komplikovdno postizenim mikrocir-
kulace, jeZ neumoznuje dosazeni maximalni vazodilata-
ce, ktera je zakladni podminkou FFR vysetfeni. Vysetfeni
pomoci frakcni pritokové rezervy v této indikaci nema
jednoznacna data a k jeho pouziti se nelze jednoznacné
vyjadrit.

V poslednich letech zac¢ind byt spolu s FFR pouzivana
metoda iFR. Tento typ vysetfeni pouziva hodnoceni kli-
dového gradientu na stendze ve fazi fyziologicky pfitom-
né nizké mikrovaskularni rezistence, a proto nevyzaduje
podani hyperemického stimulu. Pfi iFR vysetfeni je hod-
nocen rozdil mezi proximalnim a distalnim tlakem pou-
ze ve stfedni Casti diastoly, a nikoliv stfedni tlak v celém
pribéhu srde¢niho cyklu, jako je tomu pfi FFR vysetfeni.
Nedavno byly publikovany dvé velké studie prokazujici, ze
indikace ke koronarni intervenci na zadkladé iFR ma stejné
vysledky jako indikace na zakladé FFR [5,6].

Dalsi moZnosti hodnoceni hemodynamické vyznamnos-
ti stendz je hodnoceni koronarni pritokové rezervy (co-
ronary flow reserve, CFR). Jedna se o pomér maximalniho
koronarniho pratoku (po podani vazodilatancia) a klido-
vého prutoku. Za patologickou hodnotu se povazuje CFR
mensi nez dvé. Méreni se provadi pomoci dopplerovského
hodnoceni rychlosti pratoku nebo mérfenim skute¢ného
koronarniho pritoku pomoci miniaturizované termodilu-
ce. Tyto metody jsou vyuzivany spiSe k védeckym ucelim
a nemaji zatim oporu v mezindrodnich doporucenich.

Hodnoceni hemodynamické vyznamnosti koronarnich
sten6z pomoci morfologickych metod je dnes povazova-
no spiSe za nevhodné. Jedinou oblasti, kde existuji data
pro jeho pouziti, je hodnoceni stenéz kmene levé véncité

tepny (left main, LM). Plocha lumen mensi nez 6 mm? je
zde spojena s vyssim vyskytem koronarnich pfihod a je do-
porucenou hranici pro indikaci revaskularizace [7]. Dtive
pouzivané kritérium — plocha lumen 4 mm? - pro hranici
vyznamnosti koronarnich stenéz lokalizovanych v tepné
vétsi nez 3 mm je podle soucasnych poznatkd mozno pou-
Zit pouze k charakterizaci 1éze s vys$im rizikem.

Role morfologickych a funkénich metod
ve vedeni koronarnich intervenci

Evropska doporuceni [1] hodnoti postaveni popisovanych
metod nasledné. Metoda FFR ve vedeni koronarnich inter-
venci u mnohocetného postizeni v kategorii lla B, IVUS ve
vedeni intervenci na kmeni levé véncité tepny v kategorii
Ila B, vedeni implantace stentl u selektovanych pacientt
v kategorii lla B pro IVUS a llb C pro OCT a analyza pficin
selhani stentu v kategorii lla C pro IVUS i OCT.

Z vy3e zmiflovanych kategorii povazujeme za nejdulezi-
t&jsi pouziti zobrazovacich metod pfi vedeni koronarnich
intervenci v oblasti kmene levé véncité tepny. Tyto inter-
vence maji vzhledem k rozsdhlému povodi LM zasadni vy-
znam pro pacientovu progndzu, a proto je zde nezbytnou
podminkou dokonalé technické provedeni intervence.
Nejcastéji citovanou praci uvadéjici pozadované finalni
parametry téchto intervenci je prdce Kanga a spol. [8].

Vyznam intravaskuldrniho ultrazvuku pro koronarni
intervence s implantaci I1ékovych stentl byl sumarizovan
v metaanalyze zahrnujici 20 studii, hodnoticich pres 29 ti-
sic nemocnych, kterd byla publikovana v roce 2015. Tato
prace potvrzuje, Ze vedeni intervenci IVUS s implantaci |é-
kovych stentl je spojeno se snizenim kardiovaskuldrnich
pfihod, umrti a trombdz ve stentu. Nejvétsi dopad byl
zaznamenan u pacientt s komplexnimi lézemi a u nemoc-
nych s akutnim koronarnim syndromem [9]. Nejcastéji po-
uzivana kritéria pro implantaci stentd pochdzeji ze studie
MUSIC [10].

Opticka koherencni tomografie je technikou s deset-
krat vyssi rozliSovaci schopnosti nez IVUS, ma vsak v této
indikaci méné dat a soucasnd uroven doporuceni je llb C.
Nicméné probiha rada studii, jejichz vysledky potvrzuji
nejméné stejnou schopnost OCT ve vedeni korondrnich
intervenci jako u IVUS [11], navic s lepsi rozliSovaci schop-
nosti a mnohem vétsi kvalitou automatického hodnoceni
obrazu. Nicméné v této studii nebyla prokazana superiori-
ta ve srovnani se standardnim angiografickym vysetfenim.
Zatim tak neni prokdazan klinicky pfinos pouzivani OCT pfi
koronarnich intervencich. Velkym pfislibem pro praxi jsou
koregistrace OCT/IVUS vysetieni s angiografii. Tento zpu-
sob zobrazeni kombinuje vyhody angiografie (prostorova
orientace) a OCT/IVUS (detailni morfologické zobrazeni).

Vysetfeni OCT je vhodnou zobrazovaci technikou pro
hodnoceni novych technologii pro koronarni intervence,
kterd umoznuje detailni hodnoceni nélez( jak bezpro-
stfedné po intervencich, tak i pfi kontrolnich vy3etfenich.

Pripadné funkc¢ni hodnoceni po koronarni interven-
ci spociva v hodnoceni tlakového gradientu v osetfeném
useku tepny. Za patologicky nalez je povazovan tlakovy
gradient na intervenované lézi > 5 mm Hg, nebo FFR po
vykonu < 0,9. Pfi¢cinou mlze byt rezidudIni stenéza v in-
tervenovaném segmentu nebo dalsi Iéze. Tyto pficiny lze
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nejlépe odlisit provedenim kontinualniho méreni (tzv.
pullback) v pradbéhu hyperemie, event. pomoci metody
iFR, kdy ke kontinudInimu vysetfeni tepny neni hyperemie
nutna.

Hodnoceni angiograficky nejasnych nalezi
a komplikaci po koronarnich intervencich

V pripadé angiograficky nejasného nalezu po koronarni
intervenci je pouziti dalSich zobrazovacich metod silné
doporucovéano [2]. Uskalim detailniho zobrazeni je vétsi
mnozstvi ziskanych informaci, které je nutno spravné vy-
hodnotit a k dalsi intervenci indikovat jen skute¢né pro-
gnosticky vyznamné nélezy. NejcastéjSimi nalezy jsou di-
sekce pfi okrajich stentu, nedostatecna expanze ¢i apozice
stentu, protruze platu do stentu ¢i intraluminalni trombé-
za. Pro detailni popis a rizikovou stratifikaci téchto nalezl
odkazujeme na neddvno publikované studie [11-13]. Limi-
taci jsou nejednotnosti v definici a prognostickém dusled-
ku zjisténych néleza.

Zavér

Na zakladé uvedenych dat povazuje Ceska asociace in-
tervencni kardiologie nasledujici indikace pouziti morfo-
logickych a funk¢nich invazivnich vysetfeni koronarnich
tepen za:

¢ DOPORUCENE: zhodnoceni hemodynamické vyznam-
nosti koronarnich stenéz v rozmezi40-70 % (pfi angio-
grafickém vysetfeni) pomoci FFR nebo iFR u stabilni
ICHS, pokud neni priukaz ischemie myokardu z nein-
vazivnich vysetreni,

e MELO BY BYT ZVAZENO: IVUS pfi hodnoceni postize-
ni kmene levé véncité tepny pfi angiograficky nejas-
nych nalezech a pfi vedeni intervence,

e MELO BY BYT ZVAZENO: IVUS/OCT b&hem vedeni ko-
ronarnich intervenci v pfipadé angiograficky nejasné-
ho nalezu,

e MELO BY BYT ZVAZENO: IVUS/OCT pfi hodnoceni pFi-
¢in selhani stentu.
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