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•Дали оваа лезија треба да се 
стентира?



Физиологија на коронарните 
артерии 

• Коронарен проток = 3-5% од Cardiac Output.
• Кислородната миокардна побарувачка во мирување е 

екстремно висока (20 x O2 побарувачка на 
скелетната мускулатура).

• Миокардот го екстрахира максимално кислородот од 
крвта (80% наспроти 30-40% кај скелетната 
мускулатура).

• Миокардот има висок капиларен дензитет
(3000-4000/mm2 наспроти 500-2000/mm2 кај скелетната 

мускулатура).
• Следствено, единствен начин за да се задоволи 

зголемената побарувачка на кислород е да се 
зголеми протокот на крв).



Коронарен проток vs Процент на 
стеноза



Што претставува FFR?

FFR е однос помеѓу:

Максималниот дистален проток во 
коронарната артерија при присуство 
на стеноза…

…и

Максималниот дистален проток при 
хипотетичко непостоење на 
стенозата.

Fractional flow reserve е техника која се користи во коронарната катетеризација за 
мерење на разликите во притисоците проксимално и дистално од коронарната 
артериска стеноза, со цел да се востанови дали истата го нарушува кислородното 
снабдување на миокардот.



FFR: праг на исхемија

FFR

Нема исхемија Исхемија

1.00 0.75-0.80 0.00

FFR < 0.75  исхемија (спец. 100 %)
FFR > 0.80   нема исхемија (сенз. 90 %)



Кога се користи FFR?

 Гранични (Borderline) лезии

 Евалуација на PCI
- Се претпочитува FFR по коронарната 

интервенција да биде над 0.90



Зошто FFR? 
* Стентирањето на неисхемични стенози нема 

бенефит кога ќе се спореди со конзервативен 
фармаколошки пристап.

* Стентирањето на исхемични стенози ги 
подобрува симптомите и исходот.

* Кај повеќесадовна коронарна болест, некогаш 
е тешко да се идентифицира која стеноза 
предизвикува исхемија.

* Коронарната ангиографија кај 
повеќесадовната коронарна болест често 
резултира со преценување, но и 

     



Зошто FFR?

• FFR не е под влијание на промените на крвниот притисок, 
срцевата фреквенција или контрактилноста.

• FFR има единствена нормална вредност од 1.0 кај секој 
пациент и секоја коронарна артерија.

• FFR го инкорпорира придонесот на колатералниот проток
во миокардната перфузија. 



FFR процедура
 При коронарната катетеризација, преку катетерот се инсертира 

т.н. pressure wire, која на врвот има мал сензор (трансдусер) кој 
го мери притисокот, температурата и протокот за да ја 
детерминира тежината на лезијата. 

 Мерењето се врши во состојба на максимален проток 
(хиперемија), кој се индуцира со инјектирање на adenosine или 
papaverine. 

 Притисочната жица (pressure wire) се позиционира дистално 
од лезијата и потоа се повлекува, па се евидентираат 
притисоците по должината на коронарната артерија.



Притисочна жица

Притисочен сензор
ВрвGuide wire  - 0.014 

прав или ‘J’ врв

притисочен сензор - 3 cm 
проксимално од врвот на 
жицата  





Монитор за анализа Притисочна жица

Апаратура



Вазодилататорни агенси за 
хиперемија



 Дилатацијата на микро-васкулатурата 
(хиперемијата) ја зголемува 
побарувачката на кислород.

 Значајна лезија, која го лимитира 
протокот, ќе предизвика пад на крвниот 
притисок дистално од неа.

 FFR ќе падне.

 Сразмерот на пад на притисокот дава 
индикација за степенот на лимитација 

      



Примери на градиенти на 
интракоронарен притисок



FFR и медицина базирана на 
докази (DEFER и FAME студии)

DEFER студија:

 Мултицентрична рандомизирана студија за 
споредување на избегнувањето со 
изведувањето на PCI кај неисхемични 
стенози



DEFER студија: дизајн

Проспективна, рандомизирачка мучтицентрична студија 
(14 центри) на 325 пациенти со стабилна градна болка и 
интермедиерна стеноза, без објективен доказ за исхемија

Aalst
Amsterdam
Eindhoven     
Essen
Gothenborg    
Hamburg
Liège

Maastricht
Madrid
Osaka
Rotterdam
Seoul
Utrecht       
Zwolle



DEFER 
група

REFERENCE група PERFORM 
група

DEFER студија
Пациенти закажани за PCI 

без доказ за исхемија 
(n=325)

performance of PTCA 
(158)

deferral of PTCA 
(167)

FFR ≥ 0.75 
(91)

Без PTCA 

FFR ≥ 0.75
(90)

PTCA

FFR < 0.75
(76)

PTCA

FFR < 0.75
(68)

PTCA

Рандомизација

Изведување на PTCA 
(158)

Избегнување на PTCA 
(167)



Кардијална смрт и акутен МИ по 5 
години
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DEFER:

Заклучок:

Стентирање на неисхемична стеноза 
(FFR>0.75) не носи бенефит кај пациентите 
со стабилна ангина, ни од симптоматски, ни 
од прогностички аспект.



FAME студија:









FAME:

Заклучoци:
• Рутинското мерење на FFR кај пациенти со 

повеќесадовна коронарна болест ја 
намалува појавата на мајорни несакани 
кардијални ефекти (смрт, МИ, 
реваскуларизација) во првата година за 
30%. 

• Истото е докажано поекономично, го 
намалува бројот на имплантирани стентови, 
ја намалува количината на употребен 
контраст и не ја пролонгира премногу 
интервенцијата.  



LAD D 1
D 2

Приказ на случај
- Маж, 67, стабилна ангина, позитивен КСТ

RCA

LCX

2 гранични стенози mid RCA                Комплексна лезија proximal LAD
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LAD, хиперемија



FFR = 87/97 = 0.89
0

100
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DIAG 2, хиперемија



FFR = 87/96 = 0.90
0

100
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DIAG 1, хиперемија



0

100
Pa

PdFFR = 38/92 = 0.41

RCA, хиперемија



Балон 3.0 mm



FFR = 55/82 = 0.67

100

0

Pa

Pd

По балон дилатација
3.0 балон 12 atm



Стент 3.5 mm (mid-RCA) 



По стентирање 
3.5 mm(mid-RCA) 

FFR = 76/95 = 0.80

100

0

Pa

Pd



Влечење на 
притисочната жица

Пад на притисок 



Втор стент 
3.5 mm (prox-RCA) 



Стент 3.5 mm(mid-RCA) +
Стент 3.5 mm(prox-RCA) 

FFR = 88/94 = 0.94

100

0

Pa

Pd



Кај овој пациент со повеќесадовна комплексна 
коронарна артериска болест, FFR:

• Ја потврди потребата од стентирање на RCA и покажа дека
нема потреба од интервенција на LAD, со што се избегна 
непотребна ризична интервенција или бај-пас хирургија;

• Ги покажа точните места на кои треба да се 
стентира RCA;

• Ги евалуираше резултатите од стентирањето.



•Повторно прашање:
Дали оваа лезија треба да се 
стентира?
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