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A coronariabetegség diagnosztikdjaban az elmult évtizedekben egyre fontosabb szerep jut a koronarografia soran
haszndlt invaziv funkciondlis vizsgdlomodszereknek. A hagyomanyos, csak anatémiai értékekkel szamol6 koronarog-
rafids vizsgalat nem nyujt informdciét arrdl, hogy az intermedier laesiok okoznak-e vérellatasi zavart, illetve gyakran
nem 4ll rendelkezésre a vizsgdlat el6tt elvégzett, ischaemiat igazolo és lokalizald, megfeleld szenzitivitdst és specifici-
tast noninvaziv vizsgalémoddszer. Szimos tanulmdny ravildgitott a funkciondlis invaziv vizsgilomodszerek hasznilata
sordn szerzett klinikai el6nyokre. Revascularisatio hidnydban a koszortér-betegség funkciondlis stlyossdga forditott
aranyban dll a nemkivanatos cardiovascularis eseményekkel. Lényeges pontja a sziv vérelldtisinak javitasakor azoknak
az eltéréseknek a kivilasztisa, amelyek az ischaemidért a leginkdbb okolhatok. A difftz betegség és tobbszoros szii-
kiiletek invaziv funkciondlis vizsgalata egyel6re még nincs teljes mértékben tisztazva. A klinikai vizsgdlatokkal igazolt
modszereken tal ) eljarasokat dolgoztak ki az utébbi id6ben, mint példdul a *pullback pressure gradient” alkalmaza-
sa vagy az ’instantaneous wave-free ratio intensity’. Igy lehet8ség nyilhat az adott coronaridn beliil a funkciondlisan
stlyos, az éren beliili ischaemidért, illetve tiinetekért els@sorban felel8s laesiok kivalasztisira és revascularisatijara
vagy diffaz betegség, egyértelmtien nem kijelolhetd laesio esetén a gyodgyszeres kezelés optimalizaldsdra.
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Functional assessment of serial coronary lesions and diffuse coronary disease

Functional assessment performed during diagnostic coronary angiography has gained an increasing role during the
last few decades. Traditional coronary angiography using only anatomical data cannot provide information whether
intermediate lesions cause ischaemia or not, and frequently there is no evidence from non-invasive functional tests
with appropriate sensitivity and specificity to guide us regarding the localization and severity of ischaemia. Several
studies proved the clinical benefit of the use of invasive functional tests. The functional severity of unrevascularized
coronary artery disease is correlated with prognosis. It is important to precisely define the lesions causing ischaemia
when we plan to improve the blood supply to the heart. The functional assessment of diffuse or serial lesions is not
well established. New investigations and methods have been developed such as pullback pressure gradient or instan-
taneous wave-free ratio intensity besides the well-established and studied functional tests. This could help us find and
revascularize the lesions within a coronary vessel primarily responsible for ischaemia and symptoms or, in the case of
diffuse disease and no obvious target, to optimize medical therapy.
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Roviditések

CABG = (coronary artery bypass graft) koszoraér-athidalds;
CFR = (coronary flow reserve) coronariadramlasi tartalék; CT
= (computed tomography) komputertomogrifia; DFR = (dias-
tolic hyperemia-free ratio); dPR = (diastolic pressure ratio) a
diastolés nyomds aranya; FFR = (fractional flow reserve) frak-
ciondlis dramlasi tartalék; iFR = (instantaneous wave-free ra-
tio); IMR = (index of microcirculatory resistance) mikrokerin-
gési ellenalldsi index; MACE = (major adverse cardiovascular
events) major adverz cardiovascularis események; NHPR =
(non-hyperemic pressure ratio); OCT = (optical coherence to-
mography) optikaikoherencia-tomografia; PCI = (percutane-
ous coronary intervention) percutan coronariaintervencio;
Pd/Pa = (distal pressure /aortic pressure) a nyugalmi teljes cik-
lus distalis coronaria/aorta kozépnyomasi ardnya; PPG = (pull-
back pressure gradient) ’pullback’ nyomdsgradiens; QCA =
(quantitative coronary angiography) kvantitativ koszoraér-an-
giografia; Qnmax = normalis (betegségmentes) koriilmények
kozott mért maximadlis dramlds; Qsmax = hyperaemiaban mért
maximalis dramlds; RFR = (resting full-cycle ratio); RRR = (re-
sistive reserve ratio); TVF = (target vessel failure) a kezelt érrel
Osszefliggd, nemkivinatos esemény

A koszortér-betegség vezetd morbiditasi és mortalitdsi
ok vilagszerte, igy hazinkban is [1, 2]. A coronariabe-
tegség diagnosztizalisiban mind noninvaziv, mind inva-
ziv modszereknek szerepiik van. A szivet ellato erek dlla-
potit koronarogrifidval mint invaziv moddszerrel
mérhetjik fel. Ez a beavatkozas anatémiai lelethez juttat
minket, nem nydjt azonban egyértelmd informaciét ar-
rol, hogy a latott kép milyen dramlasbeli akaddlyt, vérel-
latasi zavart okoz. Ebbdl a szempontbdl egyrészt a sziv-
katéteres vizsgalat el6tt elvégzett noninvaziv, ischaemiat
kutat6 vizsgilatok adhatnak timpontot. A funkciondlis
szignifikancia azért fontos, mert a koszortér-betegség
tlineteit és prognoézisit elsésorban azoknak a laesioknak
a revascularisatioja javitja az optimadlis gyogyszeres keze-
1és mellett, amelyek ischaemidt okoznak. Az angina pec-
toris miatt koszortaérfestésre keriilé betegek nagyobb
hdnyadanal azonban ezek a leletek nem allnak rendelke-
zésre, igy sziikség volt egy olyan vizsgalomoddszerre,
amely gyorsan és megfelelS szenzitivitassal, valamint spe-

1. tablazat | Invaziv funkcionalis indexek

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

cificitdssal elvégezhetS a szivkatéterezés sorin, hogy a
funkciondlisan jelentds eltéréseket diagnosztizalhassuk,
illetve kezelhesstik.

Hyperaemias invaziv funkcionalis vizsgalat

A ’fractional flow reserve’ (FFR) meghatarozasa segithet
benniinket a fent emlitett problémak megoldasaban.
Az FFR az érintett érben hyperaemiiban mért maximalis
aramlas (Qsmax) aranya a normalis (betegségmentes) vi-
szonyok mellett elvileg elérhet6 maximalis dramlashoz
(Qnmax) mérten. Mivel a coronariadramlds mérése in
vivo nehezen oldhaté meg, ezt az aortaban és a koszoru-
ér distalis részébe vezetett nyomasmér$ drét segitsé-
gével, szimultin torténd nyomdsméréssel helyettesitjiik.
Az ellenallas minimalizalasival (maximélis hyperaemia
létrehozasaval) az aramlas a perfiiziés nyomassal egyene-
sen ardnyos. Az elvégzett nagyszamu vizsgilat igazolta
az FFR validitdsit, j6 korrelaciéjit a noninvaziv ischae-
miakeresd vizsgalatokkal, valamint j6 reprodukalhatosi-
gat, klinikai hasznalhatésagat és el6nyét a csak angiogra-
fidval elvégzett percutan coronariaintervenciéval (PCI)
szemben. gy a jelenleg hatalyos, az Eurépai Kardiol6-
gus Tarsasag altal jegyzett, revascularisatiéra vonatkozé
iranyelvekben alkalmazdsit IA indikdciéval jelolik [3].
Emellett a tanulmanyok ravilagitottak arra, hogy revas-
cularisatio nélkiil, csak gyogyszeresen kezelt laesiok ese-
tén a mért FFR és az adott laesidval Osszetiiggd nemki-
vanatos cardiovascularis események kozott szignifikdns,
forditott Osszefiiggés van [4]. Azt is igazoltak, hogy a
PCI-t kovetSen mért FFR-érték is prognosztikai érték-
kel bir: minél magasabb értéket mériink, anndl jobb ki-
menetelre szdmithatunk [5-7].

Nyugalmi (nonhyperaemias) invaziv
funkcionalis vizsgalatok

Kortilbelil 10 évvel ezel6tt kezdték el vizsgalni olyan co-
ronariaindexek klinikai hasznosithatosigit, amelyeket
nem hyperaemiaban, hanem ,,nyugalomban” hatiroznak
meg, vagyis vasodilatator szerek beaddsa nélkiil (non-

Hyperaemids index

FFR - ’fractional flow reserve’

A distalis coronarianyomds az aortanyomdshoz viszonyitva maximadlis hyperaemia sordn.

Nonhyperaemiis indexek

Pd/Pa *distal pressure/aortic pressure’

A distalis coronarianyomds az aortanyomashoz viszonyitva hyperaemia nélkiil.

iFR - ’instantaneous wave-free ratio’
(’wave-free’ periddus).

A distalis coronarianyomds az aortanyomashoz viszonyitva a diastole specialis szakasziban

RER - ’resting full-cycle ratio’

A legalacsonyabb pillanatnyi Pd/Pa a teljes szivciklus sordn.

DEFR - ’diastolic hyperemia-free ratio’

Atlagos Pd/Pa mérése a diastole azon szakaszan beliil, ahol az aktudlis Pa alacsonyabb, mint az
atlag-Pa, és értéke csokkend.

dPR - "diastolic pressure ratio’

A teljes diastolés ciklus sordn mért Pd/Pa hianyados.
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hyperaemic pressure ratio, NHPR). Ezzel a hyperaemiis
mérésekhez képest potencidlisan lerévidithetd a beavat-
kozas ideje, csokkennek a koltségek, és kikiiszobolhetSk
a vasodilatator okozta mellékhatdsok. Ezek a funkciona-
lis indexek a szivciklus kiilonb6z6 szakaszain mérik a
nyomadsviszonyokat, akar a teljes ciklust figyelembe véve
vagy a diastolés fazis egész vagy egyes részein. Az 1. tib-
lazat tartalmazza a gyakrabban hasznalt hyperaemias és
nonhyperaemids indexek 6sszefoglaldsat.

Egyszertisége miatt ezek koziil kiemelkedik a Pd/Pa
(a nyugalmi teljes ciklus distalis coronaria/aorta kozép-
nyomasi aranya), amelyet minden, FFR-t mérd konzollal
meghatirozhatunk. Altalinossiagban elmondhaté, hogy
diagnosztikus pontossiga 80% koriili az FFR-hez képest
<0,91 vagoértéket figyelembe véve [8].

Az ’instantaneous wave-free ratio’ (iFR) a diastole
azon specialis szakaszan beliil méri a Pd/Pa hanyadost,
amikor teoretikusan minimdlis és stabil a microvascularis
rezisztencia. Az iFR gyakorlati alkalmazhatdsagat, 1 éves
major adverz cardiovascularis események (MACE) tekin-
tetében FFR-hez képest noninferior voltit két nagy be-
tegszamu klinikai vizsgilatban igazoltak (IFR-SWEDE-
HEART, DEFINE-FLAIR [9, 10]. Vagdértéke 0,89; az
FFR-hez képest diagnosztikus pontossiga kb. 80%-ra
tehetd, meghatirozdsihoz a diastole specidlis szakasza-
nak megfelel6 kivilasztisa sziikséges [11]. Az Eurdpai
Kardiologus Tarsasag 2019. évi ajanlasa szerint a kréni-
kus coronaria szindréomaban 50-90% stenosis funkciona-
lis megitélésére az iFR és az FFR egyforman IA ajanlassal
rendelkezik [3].

A ’resting full-cycle ratio” (RFR) a teljes szivciklusra
vonatkozo, filter igénybevételével meghatirozott legala-
csonyabb pillanatnyi Pd/Pa. A ’diastolic pressure ratio’
(dPR) a teljes diastolés ciklusra vonatkozéan méri az at-
lagos Pd/Pa hanyadost. A ’diastolic hyperemia-free ra-
tio’ (DFR) az atlagos Pd /Pa mérése a diastole azon sza-
kaszin beliil, ahol az aktudlis Pa alacsonyabb, mint az
atlag-Pa, és értéke csokkend. Az RFR, a dPR és a DFR
alkalmazhatosigit, az iFR-rel val6 egyezését vizsgilatok-
kal igazoltak (cut-oft <0,89), hasznalhatésagukat azon-
ban a klinikai kimenetel szempontjabdl még nem vizs-
galtdk [12].

Nehéz a dontés olyan esetekben, amikor a kétféle
(hyperaemias és nonhyperaecmids) mérési modszer (pél-
ddul FFR és iFR) ugyanazon az éren vagy szlkiileten
mérve eltéré eredményt ad. Nem tisztazott teljes mér-
tékben, hogy ennek mi az élettani hattere, és arra nézve
is korlatozott az informacid, hogy milyen prognézissal
szamolhatunk ilyen esetekben. A microvasculatura dlla-
pota, hyperaemias reakcidja szerepet jatszhat az eltéré
mérési eredményekben. Egy vizsgalatban a szimultin
mért iFR- és FFR-értékek alapjan alacsony/magas cso-
portokra osztottik egy vizsgilat résztvevdit, illetve a co-
ronariafiziol6gia alapjan az egyes csoportok kozotti kii-
lonbségeket vizsgaltik [13]. Meghataroztik a ’coronary
flow reserve’ (CFR), a ’resistive reserve ratio’ (RRR) és
az ’index of microcirculatory resistance’ (IMR) értékeit

a betegeknél. A CFR a koszortiérben mért maximalis
dramlas ardnya a nyugalmi allapothoz képest, lényegében
a terhelés hatdsira fokoz6do coronariakeringés mértéke.
Mind az epicardialis régié betegsége, mind a microvas-
culatura allapota, de a kontraktilitas és az elSterhelés is
befolydsolja az értékét. Az IMR mérése a nyomast és a
hémérsékletet szimultin mér§ coronariadrétokkal lehet-
séges, értékét a distalis coronarianyomasbol és a hyper-
aemids atlagos tranzitid6bdl (mely az abszolat aramldssal
aranyos) lehet kiszamolni. Az epicardialis szikiiletek,
illetve a hemodinamikai valtozasok (példaul szivirekven-
cia, vérnyomas) nem befolyasoljak jelent&sen az értékét.
Az RRR a microvascularis rezisztencia valtozasanak ké-
pességét méri fel hyperaemids dgens hatdsara (az alap és a
hyperaemias microvascularis rezisztencia aranya). Az ala-
csony iFR /magas FFR csoportban volt a legalacsonyabb
a vasodilatatids kapacitas (a legmagasabb pedig a magas
iFR /alacsony FFR csoportban). A klinikai kimenetelben
nem lattak 1ényeges kiilonbséget 5 éves utankovetés so-
ran a konkorddns (magas iFR és FFR) csoporthoz képest
egyik diszkorddns csoportban sem (alacsony iFR /magas
FER, illetve magas iFR /alacsony FFR), mig a mindkét
mérési eredmény tekintetében alacsony értéket mutatd
csoport klinikai kimenetele rosszabb volt [13].

Diffz és tobbsz6rods coronariastenosisok
funkcionalis értékelése

A koszortér-betegség mind fokalis, mind diffiz betegsé-
get jelenthet az érrendszerben, akar a ketté kombindcié-
javal. Koronarogrifia sorin intravascularis képalkotassal
vagy CT-vel 6sszevetve alulbecsiiljiik a koszortér-beteg-
ség salyossagat, illetve jelentGs variabilitds lehetséges a
szlikiiletek stlyossiganak és az érbetegség eloszlasinak
(fokalis vagy diffuz) vizualis értékelését illetGen a vizsga-
16k kozott [14, 15]. A koronarogrifia sordn észlelt sz(-
kiilet stlyossaga (amit az atmérG szazalékiban adunk
meg vizualis becsléssel vagy szoftveranalizissel) nem kor-
reldl egyértelmien a funkcionilis jelent&séggel, a lat-
vanyra jelentGs betegség nem biztos, hogy vérellatasi
zavart okoz [16]. A fokalis sztkiilet nélkdli, diffaz epi-
cardialis vagy microvascularis coronariabetegség is rontja
a prognézist, amelynél korilirt laesiét angiografidval
nem tudunk azonositani annak ellenére, hogy egyéb
vizsgdlomoddszerrel ischaemia esetleg igazolhaté [17,
18]. A fokailis betegség magasabb transstenoticus gradi-
enssel jar, intervencidja jobban javitja a PCI utin mért
FFR-értéket és a betegek kevésbé maradnak tiinetesek,
mig diffaz betegség esetén az intervencid kevésbé el6-
nyos mind a post-PCI FFR, mind a klinikai kimenetel és
a tiinetek csokkentése szempontjabol [19-21].

Elényos egy olyan invaziv diagnosztikai vizsgalat ko-
ronarografia sordn az intervenci6é el6tt, amellyel fel-
mérhetjik a coronariabetegség funkciondlis eloszldsit
(fokalis vagy diffaz), illetve tandem laesiék (tobb, an-
giogrifidasan szignifikins stenosis, melyeket normilis
érszakasz vilaszt el) esetén azok funkcionilis jelents-
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ségét kiilon-kiilon is tudjuk értékelni, és revascularisatio
esetén a virhaté funkciondlis eredményt megjésolva a
progndzis javulasat is elérhetnénk. Mindez mar a beavat-
kozas elétt pontos kezelési tervet adhatna, lehetGséget
teremtve arra, hogy megvélasszuk az idealis revasculari-
sati6s stratégiit, illetve PCI esetén még pontosabban
megvilaszthassuk a sztenttel fedésre keriils szakasz hosz-
szat. Ezek a megfontoldsok szerves részei a revascularisa-
tiéval kapcsolatos ,,precision medicine”-nek.

Hyperaemids mérési lebetiségek — FFR -pullback,
PPG, FFR-gradiens

a) ’Fractional flow reserve’, FFR-’pullback’

Az FFR-mérés korlitozott informdciét ad onmagiban
diffiz betegség esetén, illetve egy éren észlelt tobbszo-
ros (tandem) sztikiilet mellett az egyes laesiok szignifi-

1. abra A)

Pd — (Pm / Pa)Pw
Pa—-Pm + Pd - Pw

A proximalis laesio becsiilt FFR-értéke, ha a B-sziikiilet
nincs jelen.

B)

1 - (Pa—Pw) (Pm - DPd)
Pa (Pm - Pw)

A distalis laesio becsiilt FFR-értéke, ha az A-szikiilet
nincs jelen.

FFR = frakciondlis dramlasi tartalék; Pa = aortanyomas;
Pd = distalis nyomds; Pm = két szikiilet kozott mért
nyomds; Pw = elzirt coronaria mellett mért *wedge’
nyomds maximadlis hyperacmia mellett
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kancidjat nem lehet egyértelmien megbecsiilni, vagy
komplikalt, a mindennapi gyakorlatban nchezen hasz-
nilhat6 algoritmussal lehet a funkciondlis jelent&séget
felmérni — példdul az adott sztikiiletben ballonos occlusi-
ot kellene alkalmazni a ’wedge’ nyomads (éknyomds)
meghatirozasihoz, annak minden lehetséges kovetkez-
ményével [22] (1. abra).

Ha az FFR-értéket a két szikiilet alatt hatirozzuk
meg, az mindkét szikiilet hatisit 6sszegzi. Hyperaemia
soran a két sztikiilet kozitt mért FFR-érték azonban alul-
becsiilheti a proximalis szlkiilet mértékét, mivel az
aramldst a distalis sztikiilet befolyasolja. Amennyiben je-
lent6s oldalag ered a két szkiilet kozott, annak is van
hatasa a funkcionalis mérésre. Ha PCI-vel megsziintet-
jik a distalis laesiot, akkor a proximalis stenosis ismételt
FFR-mérése mar pontos funkcionalis mérést tesz lehetd-
vé. Tobbszoros stenosis esetén az FFR-’pullback’ soran a
nagyobb nyomdsviltozast okozo laesiot kezelve is pon-
tosabban értékelhet6(k) az 4g tovabbi szikiilete(i) ismé-
telt FFR-méréssel, a PCI-t kovetd FFR-eredmény azon-
ban nem jésolhaté meg biztonsiggal [23].

b) ’Pullback’ nyomasgradiens (PPG)

A fokalis, illetve diffaz betegség elkiilonitésében a hyper-
aemids "pullback’ hasznalata sorin meghatirozott specid-
lis érték, a ’pullback’ nyomdsgradiens (PPG — pullback
pressure gradient) segithet.

Egy multicentrikus, prospektiv vizsgalatba olyan bete-
gek kertiltek, akiknél az angiografias kép alapjan 30-
70%-o0s stenosist igazoltak vizudlis megitélés alapjin.
Osszesen 100 érben tortént FFR-mérés. Referencialabo-
ratoriumban két fiiggetlen, a klinikai és a funkciondlis
eredményeket nem ismerd vizsgalo értékelte a coronaria-
betegséget anatémiai szempontbdl (fokdlis, diftaz vagy a
kett6 kombindcidja), és emellett kvantitativ, funkciondlis
értékelést végeztek PPG-index (2. 4bra) meghatirozasi-
val. A PPG-index kiszamitdsihoz sziikséges a maximalis
nyomadsgradiens 20 mm hosszasaga érszakaszon mérve,
az ér ostiuma és a legdistalisabb ponton mért FFR-érték
kilonbsége, illetve annak az epicardialis koszortér-szeg-
mensnek a meghatirozdsa, ahol FFR-csokkenést észle-
liink. Az utébbit a *pullback’ értékelése soran lehet meg-
hatarozni: a funkciondlisan érintett coronariaszakaszt a
>0,0015/mm FFR-csokkenés alapjan definidltak (ezt a
hatarértéket a betegséget nem mutatd szegmensekben
mért gorbék elemzése alapjan hatiroztik meg). A PPG-
index 0 és 1 kozotti, folyamatos valtozo: minél maga-
sabb (1-hez kozelitd) a PPG-index, annal fokdlisabb a
betegség, és minél alacsonyabb (0-hoz kozelit§), anndl

MaxPPG,,, [1 Funkcionalisan érintett érszakasz (mm) ] ] y
+| 1= 2

AFFR,, Teljes vizsgalt érszakasz (mm)

2. ibra PPG-index

MaxPPG = maximalis ’pullback’ nyomdsgradiens 20 mm-es sza-
kaszon; AFFR = FFR-kiilonbség az ér eredése és a legdistalisab-
ban mért érték kozott; FFR = frakciondlis aramldsi tartalék
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difftdzabb. A PPG-index atlaga 0,57 lett, amellyel jol el-
kiilonithetd volt a fokalis és a diftuz betegség (p<0,001).
Angiografia alapjan a betegek 62%-a fokalis, 27%-a diftaz
és 11%-a kombindlt csoportba keriilt, a két fiiggetlen
vizsgald értékelése kozepes mértékben egyezett (Cohen-
féle kappa-egyiitthaté: 0,39). A funkciondlis mérés érté-
kelésével a betegek jelentds részét (36%) a betegség el-
oszlasit illetGen reklasszifikdltak; a fokdlis betegek kb.
30%-4nal difftz vagy kombinalt betegséget, mig a diffa-
zan érintett betegek 13%-4dnal fokalis betegséget vélemé-
nyeztek. Emellett PPG-index-meghatiarozissal jelen-
tésen jobb interobszerver variabilitast detektaltak
(Cohen-féle kappa-egytitthatd: 0,75). A 72 betegbdl 40-
nél tortént PCI. Az ezt kovetd kb. 4 hénapos utinkove-
tés sordn a magasabb PPG-indext (funkcionalisan foka-
lisabb coronaria) betegekben kevesebb major adverz
cardiovascularis eseményt észleltek, de ez nem volt sta-
tisztikailag szignifikins. Technikai szempontbdl megem-
litendd, hogy a PPG-index meghatirozisihoz motori-
zalt ’pullback’-et hasznaltak folyamatos hyperaemia
mellett, ez azonban csak 63%-ban eredményezett érté-
kelheté PPG-indexet (a ’pullback’-kel kapcsolatos prob-
lémakat leszamitva a mérés eredményessége 81% volt),
illetve tobbszoros fokalis szlikiiletek esetén a PPG-index
szamitasa tovabbi vizsgalatokat igényelt [24].

Egy masik vizsgilatban manualis és motorizilt ’pull-
back’ alkalmazasaval végzett PPG-meghatarozassal kiva-
16 egyezést észleltek, igy elvileg technikailag koénnyeb-
ben kivitelezhetd ez a specidlis funkciondlis mérés [25].

A PPG-index hasznalata segithet benntinket a revascu-
larisatios stratégia megvalasztdsiban, és a jov6 kutatdsai
kijelolhetik szerepét a dontéshozatalban. Diftiz beteg-
ség fenndlldsakor PCI-vel, s6t még CABG-vel is kevésbé
valészinl, hogy optimadlis klinikai eredményt értink el,
mig fokilis betegség esetén a kimenetel viarhatéan jobb
[6, 26]. Mis vizsgalatban azt is igazoltik, hogy motori-
zalt ’pullback’ soran mért PPG-indexszel jobban megbe-
csiilhetd az érintett coronariaszegmens hossza, ez OCT-
vel jol korreldl (mig QCA-val nem), az optimilis
sztenthosszisdg jobban megvilaszthatd, és igy javul a
post-PCI mért FER-érték is [27].

c) FFR-gradiens

Manualis FFR-’pullback’-kel idSegységre szdmitott
FFR-gradienst (dFFR(t)/dt) hatirozhatunk meg, ez a
coronariabetegség klasszifikiciojara és a varhaté revascu-
larisatiés eredményre is hatdssal volt egy vizsgilatban.
A magasabb érték (cut-oft 20,035 /s, a stenosison mért
FFR-gradiens >15 Hgmm) fokalis jelentds betegséget
igazolt, az alacsony érték pedig difftiz betegséget (cut-
off <0,015/s, FFR-gradiens <5 Hgmm). PCI tortént
<0,80 FFR-érték esetén. A PCI elStt magas FFR-gradi-
ensd csoportban volt a legritkibb a szuboptimalis PCI
(post-PCI FFR <0,84 ¢és FFR-viltozas a PCI el6ttihez
képest <15%), azaz a PCI el6tt elvégzett *pullback’ alap-
jan elére ,,megjosolhatd” volt az intervencié funkciond-
lis eredménye; emellett a 2 éves utankovetés soran ebben

a csoportban fordult el8 a legritkidbban a kezelt érrel 6sz-
szefliggl, nemkivanatos esemény (TVF — target vessel
failure) [28].

Nonhyperaemias mérési lehetiségek —
tFR-intenzitas, RFR-"pullback’

A koszortGér-keringés autoregulicidja lehetévé teszi,
hogy szubtotalis vagy kritikus proximalis laesiék hidnyd-
ban a coronaria ’flow’ nyugalmi 4llapotban ne kirosod-
jon. Hyperaemia soran az dramlds progressziven romlik
40% vagy nagyobb sztkiilet esetén, ugyanakkor a nyu-
galmi aramlas nem véltozik jelent&sen, amikor a sztikiilet
mértéke 80% vagy kisebb. A nyugalmi dramlast minima-
lisan befolydsolja a tobbszords, nem szubtotilis sziikiile-
tek megléte. Igy egy laesio nyugalmi (nonhyperaemias)
mérési eredményeit sem befolyasolja érdemben az éren
lathat6 tovabbi, nem szubtotilis sztikiiletek megléte elvi-
leg. Igy lehetSség nyilik tandem sztikiiletek individualis
funkciondlis értékelésére, az éren belil funkciondlisan
jelent§s teriiletek kijelolésére, sGt szamitdgépes elemzés-
sel PCI utdn a varhat6 javulas megitélésére is. Nemcsak
az FFR esetében van lehetség *pullback” alkalmazasara,
hanem a nyugalmi indexek esetében is. Itt kiilonféle id6
vagy tavolsdg alatti valtozasok alapjan kategorizalhatjuk a
coronariabetegséget.

a) iFR-intenzitas

Az iFR-értékeket folyamatos *pullback’ sorin, szamito-
gépes elemzéssel értékelhetjiik, és az angiografids képpel
osszevetve kiszamolhatjuk az iFR-viltozast egységnyi
hosszusigt érszakaszon, amely a nyomdsesés intenzitasa-
nak markere (iFR-intenzitis = AiFR / tavolsdg). Igy le-
het6ségiink nyilik arra, hogy a nyomasesést leginkabb
befolyasolo szakaszokat kijeloljiik, az angiografias képpel
integraljuk (funkcionalis angiografias kép), ezzel egyben
a hosszukat is megbecsiiljiik, és igy elvileg optimalis
hosszasagu sztentet vilasszunk, és még az intervencid
el6tt a PCI utani hemodinamikai hatast megbecsiilhes-
stik szamitégépes elemzéssel (virtudlis PCI) [29]. Egy,
az iFR-t kifejleszté6 munkacsoport altal végzett tanul-
méanyban a szamitégéppel tervezett PCI utani becsiilt
iFR szoros korrelaciét mutatott a PCI utin mért valos
iFR-értékkel [30].

b) RFR-’pullback’

Egy prospektiv magyar regiszterben krénikus coronaria
szindromas betegekben az adott laesiokat vizualisan ér-
tékelik, illetve Osszehasonlitjak az RFR-’pullback’ ma-
nudlis meghatirozdsa sordn kapott értékekkel. A litviny,
illetve a mért értékek alapjan fokalis, diffaz vagy kombi-
ndlt (mixed) betegségkategoriakat dllitanak fel. A vizs-
gilat része az FFR-meghatirozis is, és egy alvizsgilat
részeként a microvascularis betegséget is felmérik kiilon-
féle funkciondlis moédszerekkel, aminek elsGsorban az
FFR alapjan nonischaemias csoport kimenetelének fel-
mérésében lehet jelentdsége. Masodlagos végpont a te-
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rapids eredmények 6sszehasonlitisa a vizudlisan vs. funk-
ciondlisan értékelt csoportban. Funkcionalisan fokalisnak
definidljdk a coronariabetegséget ARFR>0,05<25 mm
hosszasagu szegmens esetében (>0,002/mm) és difftz-
nak ARFR>0,05>25 mm hosszasig szegmensnél [31].

Folyamatban vannak klinikai vizsgalatok is, melyekben
a PCI funkciondlis optimalizaldsat értékelik a fent részle-
tezett vizsgalomodszerekkel. Ilyen a PICIO (Pullback
wlth Resting Full-Cycle Flow ratIO or Fractional Flow
Reserve for the Prediction of Post-PCI Hemodynamic
Outcomes, NCT04417634), melyben azt vizsgiljak,
hogy a pre-PCI RFR vagy az FFR-’pullback’ jésolja-e
meg jobban a PCI utdn elért hemodinamikai eredményt
diffiz coronariabetegség esetén.

Kovetkeztetés

A coronariabetegség sulyossiga és eloszlasa (fokalis/
tobbszoros /difftz) befolyasolja a revascularisatios lehe-
téségeket. Diffiiz betegség esetén rosszabb a prognozis,
intervencid esetén kevésbé hatirozhaté meg a PCl-vel
sikeresen kezelhetd laesio, tobbszords sziikiiletek eseté-
ben pedig fontos tudni, hogy melyek intervencioja javit-
hatja a tlineteket, illetve prognézist. A funkcionalis vizs-
galatokkal lehet8séglink van arra, hogy az ischaemiat
okozé ereket, illetve laesidkat objektiven kivalasszuk a
klinikai adatok, a noninvaziv vizsgilémodszerek és az
angiogrifids kép ismeretében. Igy jobb klinikai ered-
ményt érhetiink el, mint csak angiografids vezérlést alkal-
mazva.

Mara a klinikai coronariafiziologia messze tobb, mint
»els6 generdciés” dichotom dontéshozatali vizsgald-
modszer. A hyperaemias FFR mellett megjelentek a nem
hyperaemids, nyugalmi indexek. A coronariafiziol6gids
indexekkel nemcsak egy ponton torténhet meghatiro-
zas, hanem megfelel *pullback’ technikdval kétdimenzi-
0s funkciondlis térkép készithet§ a coronariarél, amely
lehet&vé teszi nemcsak a megfeleld, precizids diagnoszti-
kat (kell-e, és ha igen, hova sztentet implantalnunk), ha-
nem prognosztikus értékkel is bir: megjoésolhaté a PCI
korai, funkciondlis eredménye, ennck segitségével pedig
a hosszu tava klinikai kimenetel is [32].

Jelenlegi korhazi gyakorlatunkban elsésorban a hyper-
aemias indexet hasznaljuk (FFR), tobbszoros sztkiilet
vagy diffaz betegség esetén ’pullback’-et alkalmazva.
A specialis hyperaemids vagy nonhyperaemids ’pullback’
technikak elvégzésére vonatkozdéan még nincs egyonteti
ajanlas, hogy mikor és melyiket alkalmazzuk.

A jov6 kutatdsai vilaszt adhatnak arra a kérdésre, hogy
mi az optimalis, a klinikai kimenetelt javit6, akdr kombi-
nélt funkcionalis vizsgilati médszer a diffaz és a fokdlis
betegség elkiilonitésére, illetve tobbszoros laesiok esetén
miként tudjuk optimdlisan kivalasztani a kezelendé elté-
réseket.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa és az ahhoz
tartoz6 kutatémunka anyagi timogatdsban nem része-
sult.

Szerzoi munkamegosztis: Irodalomkutatas, a cikk meg-
irasa: F. G., P. Zs. Kritikai észrevételek: Cs. B., F. D.
A cikk végleges formdjat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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