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Funkéni vySetfeni koronarnich tepen je rychle se rozvijejici oblasti intervenéni kardiologie, jejiz hlavnim cilem je detekce
hemodynamicky vyznamnych stendz v koronarnim povodi. Pouze léze zpUsobujici ischémii myokardu jsou totiz prognosticky
vyznamné a zvysuji riziko vzniku zavaznych pfihod. Za ucelem detekce hemodynamické vyznamnosti koronarnich stendz se
v intervencni kardiologii pouziva hodnoceni tlakového gradientu na stendze a hodnoceni intrakoronarniho pratoku. Tlakovy
gradient je hodnocen jednak béhem maximalni hyperemie (frakéni pratokova rezerva — FFR) a jednak béhem klidového
pratoku (tak zvané nehyperemické indexy jakymi jsou: iFR, DPR, RFR, DFR). Analyza intrakoronarniho pritoku hodnoti tak
zvanou koronarni pritokovou rezervu (CFR), ktera vyjadfuje kolikrat je mozné zvysit koronarni pritok ve srovnani s klidovym
stavem. Pomoci analyzy intrakoronarniho pritoku Ize rovnéz hodnotit intramyokardidlni resistenci, kterd je ukazatelem
poskozeni mikrovaskuldrni ¢asti koronarniho recisté.

Méreni tlakovych gradientl je mnohem snazsi nez méreni intrakoronarniho pritoku a proto je v klinické praxi pouZivano
nesrovnatelné ¢astéji. Pro indikaci k revaskularizaci je vSak velkym problémem to, Ze zatim neexistuje (a zfejmé ani nikdy
existovat nebude) jediny ukazatel hemodynamické vyznamnosti koronarni stendzy, nebot FFR a nehyperemické indexy jsou
v souladu zhruba u 80% |ézi. Dalsim komplikujicim faktorem je to, Ze tlakové a pritokové indexy nejsou pIné srovnatelné
nebot na téch pratokovych se podili stav mikrovaskularni ¢asti koronarniho fecisté vice nez na indexech tlakovych. Toho je
vSak moznost naopak vyuzit k detekci mikrovaskularni dysfunkce.

Na naSem pracovisti jsme provedli studii, jejiz cilem bylo nalézt mozné pficiny nesouhlasu mezi FFR a nehypermickym
indexem iFR a déle srovnat korelaci tlakovych indexU s analyzou intrakoronérniho pratoku. Klinickym dopadem této prace je
snaha o urcéeni situaci, za kterych jsou presnéjsi hyperemické, ¢i nehyperemické indexy. Studii jsme nazvali FIGARO, coz je
akronym pro “FFR versus iFR in assessment of lesion hemodynamic significance and explanation of their discrepancies.
International, multicenter and prospective trial”. Vysledky studie byly prezentovany v ramci sekce “hot lines” na
mezinarodnim kardiologickém kongresu TCT v San Franciscu v roce 2021 a v nasledujicim roce byly publikovany v ¢asopise
Journal of the American Heart Association.

Hlavnim zjisténim bylo potvrzeni nesouhlasu mezi FFR a nehyperemickym indexem iFR zhruba u 20% méreni, pficemz typ
nesouhlasu FFRpos/iFRneg byl ¢astéjsi v situacich s vy$si koronarni pritokovou rezervou, u proximalnich lézi a u mladsich
jedincl. Naopak typ diskrepance FFRneg/iFRpos byl ¢astéjsi u jedincl s poskozenou mikrocirkulaci (kurakd, diabetik( a
pacientld s chronickou renalni insuficienci). Prioritnim zjiSténim studie, které nebylo dosud publikovano, je vztah mezi
rizikovymi polymorfismy v genech pro endotelidini NO syntazu a hemoglobin oxygendzu — 1 (které hraji vyznamnou roli

v regulaci endotelidlnich funkci) a vyskytu diskrepanci mezi FFR a iFR.

Studie FIGARO, pfindsi mozna vysvétleni diskrepanci mezi hyperemickymi a nehyperemickymi indexy, kterd mohou pomoci
v klinické praxi v indikaci koronarnich intervenci ¢i chirurgické revaskularizaci korondrnich tepen. DalSim pokracovanim této
prace je pak planovana studie zamérena na hodnoceni mikrovaskularni dysfunkce a jejiho mozného ovlivnéni, nebot dosud
neexistuje specifickd 1é¢ba na tuto formu ischemické choroby srdecni, ktera se vyskytuje az u 50-60% pacientd s koronarnim

postizenim v jeho epikardialni ¢asti.
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Grafy korelaci mezi tlakovymi a pratokovy indexy
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