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Abstract. The emergence of non-invasive, computationally derived fractional flow reserve from
computed tomography (FFR-CT) marks a significant breakthrough in clinical diagnostic and
non-invasive medicine. FFR-CT is obtained from standard resting coronary CT scans, eliminat-
ing the need for additional pharmacological agents and invasive procedures. This technol-
ogy represents a major advancement in the field of cardiology. Studies have demonstrated
that FFR significantly influences the accuracy of CT coronary angiography (CCTA), leading to
improved diagnostic precision. This work aims to review the FFR-CT imaging technique, with
a specific focus on validated methodology known as HeartFlow. It will cover the principles
and clinical indications of FFR-CT. Furthermore, it will discuss the application of this method
in various clinical situations, such as acute coronary syndrome, coronary artery dissection,
coronary anomalies, and ischemic heart disease. Fig. 8, Ref. 43, on-line full text (Free, PDF),
www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Prichod neinvazivnej, vypoctovo odvodenej frakénej prietokovej rezervy z pocitacovej
tomografie (FFR-CT) predstavuje prelom v klinickej diagnosticko-neinvazivnej medicine. FFR-
-CT je odvodené zo standardnych pokojovych koronarnych CT skenov bez potreby pouzitia
dalsich farmakologickych lieciv a invazivnych vysSetrovacich metdd. Tato technolédgia predsta-
vuje vyznamny pokrok v kardiolégii. Stidie preukazali, ze FFR-CT prispieva k podstatnému
znizeniu miery faloSne pozitivnych vysledkov spojenych s CT koronarografiou (CCTA), ¢im
sa zvysSuje presnost diagndz. Tato praca méa za ciel ponuknut prehlad zobrazovacej tech-
niky FFR-CT, konkrétne so zameranim sa na validovand metodiku HeartFlow. Zameriava sa
na principy, klinické indikacie a kontraindikacie FFR-CT a podrobnejSie rozoberd pouzitie
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metddy v klinickych situaciach, ako akutny koronarny syndrém, disekcia koronarnej artérie,
koronarna anomalia a ischemicka choroba srdca. Obr. 8, Lit. 43, on-line full text (Free, PDF),

www.cardiologyletters.sk
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FFR-CT (Fractional Flow Reserve Computed Tomography)
je neinvazivna zobrazovacia technika, ktora hodnoti ocho-
renie koronarnych artérii kombinaciou CT angiografie
s vypoctovou dynamikou tekutin. Presne vyhodnocuje
funkény vyznam lézii koronarnych artérii a pomaha ur-
Cit, &i je potrebna intervencnd, alebo chirurgicka liecba.
Proces realizacie CT skenu koronarnych artérii, ktory
sa analyzuje, aby sa ziskali hodnoty FFR-CT indikujlce
dynamiku prietoku krvi. FFR-CT ma vyznamnu ulohu pri
hodnoteni pacientov so stabilnou bolestou na hrudniku,
¢im potencialne znizuje potrebu zbytocnych invazivnych
postupov (1 — 3).

Princip frakcnej prietokovej rezervy odvodenej
od CT

CT derivovana frakéna prietokova rezerva (FFR) je
technika, ktora vyuziva principy vypoctovej dynamiky
tekutin na zaklade tlakového pomeru medzi koronarnou
artériou (distédlne od stendzy) a koreiom aorty pocas
maximalnej mikrovaskularnej dilatacie. FFR odvodené
z CT vyuziva koronarnu CT angiografiu na neinvazivne
pocitanie FFR. Prietokova simulacia zalozend na Navie-
rovej-Stokesovej rovnici odhaduje prietok krvi v srdci
pomocou fyziologickych principov, pricom zohladnuje
hmotu myokardu a prietok cez koronarne vetvy podla
Murrovho zakona. Vyuziva aj Uc¢inky maximalnej hyperé-
mie na vytvorenie trojrozmerného modelu koronarneho
stromu, extrahovaného z individualnych CT koronarnych
angiografii s vysokym rozlisenim.

Tato metdda je uzitocna, ked CCTA odhali stendzu
nejasného hemodynamického vyznamu a ocakéva sa,
Ze vysledky zmenia klinicky manazment pacienta. Koro-
narna lézia sa povazuje za hemodynamicky vyznamng,
ked' je hodnota FFR-CT < 0,80. Adekvatna betablokada
a sublingvalne nitraty su klicové na zabezpecenie
vysokej kvality obrazu. FFR-CT nie je mozné pouzit
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v stentovanych cievach alebo by-passovych Stepoch.
V sucasnosti je klinicky dostupné jediné FFR-CT (He-
artFlow). Rozni vyrobcovia vyvijaju podobné systémy
na vypocty FFR-CT, ktoré nie su klinicky dostupné
a validované.

FFR-CT koreluje s invazivnou FFR (r = 0,82) s malym
systematickym podhodnotenim (priemerny rozdiel 0,03)
a miernym nadhodnotenim hemodynamickej zavaznosti.
Senzitivita a Specificita na detekciu FFR-pozitivnych lézii
je 91,2 % a 93,5 %. Vysledky FFR-CT medzi priblizne
0,70 a 0,85 (Seda zobna) by sa mali posudzovat' rezer-
vovanejSie a vsSetky vysledky by sa mali interpretovat’
v individualnom klinickom kontexte (4 — 6).

Klinické pouzitie FFR-CT a kontraindikacie

V klinickej praxi je najcastejsia indikacia pre stabilné
bolesti na hrudniku a podozrenie na ochorenie koronar-
nych artérii (CAD) v pritomnosti potencialne vyznamnych
lézii na CCTA, zvycajne stendzy s priemerom > 40 %,
ked sa ocakava, ze vysledky zmenia klinickd liecbu.
Jej pouzitie je vhodné na vylicenie hemodynamicky
vyznamnej koronarnej stendzy u pacientov s boles-
tou na hrudniku na urgentnom prijme az po vyliceni
akutneho koronarneho syndromu. Kontraindikacie FFR
si odvodené od CT ako nedostatocna kvalita CCTA,
akutny koronarny syndrém, recentny infarkt myokardu
(< 4 tyzdne), anamnéza chirurgickej alebo perkutannej
koronarnej revaskularizacie. Po perkutadnnej koronarnej
intervencii méze byt FFR-CT mozné len v cievach bez
koronarneho stentu. Dalsou kontraindikaciou je oklizia
koronarnej artérie a nemoznost realizacie samotného
CT vysetrenia (tehotenstvo, znizena funkcia obliciek,
alergia na jodové kontrastné latky, hypertyre6za a iné).

Z praktického hladiska zadvazné koronarne kalcifikacie
komplikuju presné vymedzenie koronarneho limenu, ¢o
ovplyviuje vizualnu interpretaciu aj simulacie prietoku.



Pritomnost’ kalcifikacii nevylucuje realizaciu FFR-CT,
avsak celkova presnost sa postupne znizuje s vysSim
skére vépnika.

Uskutoénitelnost FFR-CT analyzy zavisi od vysokokva-
litnych CT snimok, ktoré by sa mali vyhotovit miniméalne
na 64-rezovom CT skeneri alebo pokrocilejSom systéme.
Podéavanie betablokatorov a nitroglycerinu sa dorazne
odporuca na dosiahnutie srdcovej frekvencie < 65 Uderov
za minutu, na znizenie artefaktov pohybu srdca a na
optimalizaciu vizualizacie koronarnej artérie (7).

Akutny koronarny syndrém
Invazivne FFR meranie sa neodporica u pacientov

s obrazom elevéacie ST segmentu (STEMI) v kulpritovych
léziach (8). V nekulpritovych léziach je FFR spolahliva
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metdda a mozno ju pouzit’ na usmernenie rozhodnu-
tia o revaskularizacii (9, 10). Niektoré prace ciastocne
podporuju vyuzitie metodiky FFR aj u pacientov bez
elevacie ST segmentu (NSTEMI) v kulpritovej aj nekul-
pritovej 1ézii (11).

Neinvazivne zobrazovanie v akutnych pripadoch vo
vSeobecnosti nie je vhodné predovsetkym z casového
hladiska. NajpraktickejSie vyuzitie méze byt z CT proto-
kolu ,triple rule out” (trojité vylicenie), ktoré sa moze
pouzit' u pacientov s bolestami na hrudniku bez zmien
na EKG na urgentnych prijmoch. Tento protokol slizi na
vylicenie troch diagnéz — zavazna koronarna choroba
srdca, plicna embdlia a disekcia aorty (12). Pouzitie
CCTA sa preukazala ako vhodné alternativa v porovnani
s invazivnym koronarografickym vysetrenim u pacientov
s nizkym a strednym rizikom koronarnej choroby srdca,
ked je elektrokardiogram (EKG) a troponin diagnosticky

Obrazok 1

Disekcia RCA — CCTA, FFR-CT, SKG a IVUS
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Obrazok 2 CCTA, FFR-CT - kontrola po 8 tyzdnoch

nepresvedcivy pre akutny koronarny syndrom (AKS).
V studii RAPID-CCTA, kde bolo zaradenych 1 748 pa-
cientov, nepreukazala benefit pri znizeni Umrtnosti, IM,
alebo trombdzy stentu pri podozreni na AKS v porovnani
so Standardnym postupom (5,8 vs. 6,1 %) (13). FFR-CT
dokaze preukazat ischémiu modelovanim koronarnej
vaskulatdry a zahrnutim vypoctovej dynamiky tekutin
(CFD) s diagnostickou presnostou 81 % (14 — 16). Av-
Sak je limitované dostupnostou, cenou a spracovanie
prebieha mimo pracoviska s ¢asovym trvanim do 24 ho-
din (momentalne uz aj do 4 hodin), preto sa indikuje
u stabilnych pacientov a pouzitie FFR-CT pri AKS nie
je praktické.

Disekcia koronarnej artérie

Spontanna alebo traumatickéd disekcia koronarnej
artérie (SCAD, TCAD) je relativne castou pric¢inou AKS
(17). Pri podozreni na SCAD alebo TCAD by sa mala ¢o
najskor vykonat' invazivna koronarna angiografia (18), av-
Sak uloha CCTA sa stava coraz dolezitejSou v diagnostike
a manazmente disekcie koronarnej artérie (obrazok 1).
Pouzitie FFR-CT je limitované na ojedinelé kazuistiky
a vzhladom na akudtny priebeh sa Standardne v tejto
oblasti neodporuca (obrazok 2) (19, 20). Vo vacsine
pripadov dochadza k Uplnému spontannemu vylieceniu
a u vysokorizikovych pacientov s pokracujucou isché-
miou alebo hemodynamickou instabilitou sa odporuca
zvazenie perkutannej alebo chirurgickej intervencie
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(18, 21). Klinickd a praktickéd skisenost preukazala, ze
neinvazivne vysetrenia s v mnohych pripadoch posta-
Cujuce a dostatoc¢né na stanovenie spravnej diagnozy.
Vystupom je moznost’ vyuZzit' neinvazivne zobrazovacie
metddy na diagnostiku a manazment SCAD/TCAD bez
potreby doplnenia invazivnych vysetreni (19, 20).

Koronarne anomalie

Anomalie koronarnych artérii (CAA) su skupinou
vrodenych stavov charakterizovanych abnormalnym
vznikom, priebehom alebo ukoncenim ktorejkolvek
z troch hlavnych epikardialnych koronarnych artérii (22).
Rastlce pouzivanie invazivneho a neinvazivneho kardio-
vaskuldrneho zobrazovania odhalilo 7,9 % prevalenciu
CAA (23). CAA su extrémne variabilné, ¢o si vyzaduje
vysoko individualny terapeuticky pristup (24). Klinické
korelaty a prognostické implikacie CAA vsak zostavaju
nedostatocne pochopené a podla sucasnych poznatkov
by sa izolovand kongenitédlna koronarna atrézia mala
povazovat' za potencialne fatalnu, ¢im sa zvysuje riziko
Umrtia, rizikovy faktor rozvoja srdcového zlyhavania alebo
malignych arytmii (25). Angina, dyspnoe a dyskomfort
na hrudniku moézu predstavovat prvé klinické prejavy.
Najdolezitejsie vsak je, Ze zastava srdca suvisiaca s CAA
sa moze vyskytnut az u 50 % predtym asymptomatic-
kych pacientov (26).

Pouzitie FFR-CT pri CAA nebolo systematicky
hodnotené a nie je v oficidlnych odporutcaniach (20,



27). AvSak v klinickej praxi moze aplikovanie FFR-CT
pomoct” v diagnostike a patrani po etiologii v rdmci
dokazu ischémie pri koronarnej anomalii, napriklad na
tomto priklade atrézie pravej koronarnej artérie. FFR-CT
preukézalo vyznamné znizenie prietoku v strednych az
distalnych segmentoch lavej koronarnej artérie — RIA/
LAD a CX (obrazok 3). V niektorych pripadoch sa
ukazuje, ze FFR-CT lepsie predpovedd hemodynamicky
vyznam ischémie.

Ischemicka a koronarna choroba srdca

CCTA je spolahlivou metdédou na vylucenie ochore-
nia koronarnych artérii u symptomatickych pacientov.
Normalny nalez naznacuje dobri progndzu a eliminuje
potrebu dalsich diagnostickych testov (28). Kedze vsak
CCTA primarne hodnoti anatémiu, nemdze vyhodnotit
funkény vyznam lézii, ¢o vedie k potencidlnym nezrov-
nalostiam. FFR-CT vyrazne zvySuje diagnostickd presnost’
(29). FFR-CT je zakladnym nastrojom pre pacientov
s koronarnou stendzou stredného zavazného stupna
(CAD-RADS 3 a 4A), ucinne identifikuje tych, ktori ne-
potrebuju dalsie testovanie (FFRCT > 0,80) a identifikuje
pacientov s vy$sim rizikom (FFR-CT < 0,80), ktori m6zu
vyzadovat' invazivnu diagnostiku.

VySetrenia metodikou HeartFlow analyzovali Stan-
dardné subory Udajov CCTA pomocou pokrocilého

Obrazok 3 FFR-CT

LAD
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0.78
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trojrozmerného modelu FFR-CT, ktory vypocitava
hodnoty FFR pre cievy 1,8 mm alebo vacsie. Vysledok
FFR-CT je negativny, ak vsetky hodnoty prekrocia
0,80 a pozitivny, ak je aspon jedna 0,80 alebo nizsia.
Pacienti s hodnotami FFR-CT 0,80 alebo nizsimi, loka-
lizovanymi 2 az 3 ¢cm distalne od vyznamnej stenozy,
maju ischémiu Specifickl pre éziu (obrazok 4). Ti, ktori
nemaju tuto ischémiu, ale vykazuju postupny pokles
FFR-CT v postihnutych cievach s distalnymi hodno-
tami 0,80 alebo nizsimi, su klasifikovani ako pacienti
s pozitivitou FFR-CT distalnych ciev (16). U pacientov
s hodnotami FFR-CT nad 0,80 sa odporuca optimal-
na medikamentdzna liecba bez daldieho testovania.
Rozhodnutia o odporucani na invazivhu koronarnu
angiografiu v pozitivnych pripadoch FFR-CT su za-
lozené na klinickej expertize, prezentacii symptomov
pacienta a Specifikdch lézie. Prah pre odporucanie
invazivnej koronarografie pri ischémii Specifickej pre
léziu je 0,80 az 0,75, pricom optimalna medikamen-
toézna liecba je prvoliniovou stratégiou pre pozitivitu
FFR-CT, ktora zabezpecuje u¢innu liecbu v primarnej
prevencii (29 — 31).

Pomocou diagnostickej stratégie, ktora zahfna koro-
narnu CCTA v prvej linii a selektivne testovanie FFR-CT
so stredne zdvaznou stendzou bezpecne identifikuje
vysokorizikovl skupinu pacientov, ktori si vhodni na
véasnu hospitalizaciou s realizaciou invazivneho koro-
narografického vysetrenia (obrazky 5, 6 a 7).
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A

Obrazok 4A, 4B ICHS, CAD

FFR-CT Planner

FFR-CT Planner je pokrocily a inovativny nastroj
ureny na presnejsie a individualne hodnotenie FFR,
¢o umoznuje detailnejsie analyzovat dynamiku prietoku
krvi v koronarnych artériach. Softvér sa v redlnom case
adaptuje jedinecnej geometrii limenu kazdého pacienta
a automaticky identifikuje lézie so stendzou vacsou
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ako 30 % pomocou jasnych vizualnych znaciek. Lekar
moéze zvolit’ konkrétne segmenty cievy a naplanovat
moznosti intervencnej liecby (dilatacia, stenting) na
zaklade zavaznosti stendzy za Ulelom preskimania
réznych lie¢ebnych stratégii napriklad s réznymi dizkami
stentu (obrazok 8). FFR-CT Planner efektivne prepocita
nové prietoky pozdiz cievy, o pomdze pri rozhodovani
o najvhodnejéej lie¢be pre pacienta (velkost a dizka
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Obrazok 5 FFR-CT LAD

stentu). Napriek jeho vyhoddm méa FFR-CT Planner
obmedzenia pri hodnoteni ostidlnych 1ézii a ciev s IU-
menom mensim ako 1,8 mm, ¢o je dolezité zohladnit
pri jeho pouzivani (32).

Odporucania, klinické studie a FFR-CT

V sucasnosti je HeartFlow jedinou metodikou FFR-CT
schvalenou americkym Uradom pre kontrolu potravin
a lieciv (FDA). Od roku 2017 National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) odportca analyzu HeartFlow
vo svojich usmerneniach k bolestiam na hrudniku ako
bezpecnl metddu s vysokou diagnostickou presnostou
a redukciou invazivnych vysetreni s efektivnejSim vyu-
zitim ekonomickych nakladov. Podla smernic Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti (ESC) z roku 2019 o chro-
nickych koronarnych syndrémoch je CCTA klasifikovana
ako odporucanie 1. triedy na diagnostikovanie CAD
u symptomatickych pacientov (33). Okrem toho sa

Obrazok 6 Koronarografia LAD

FFR-CT mdze pouzit ako doplnok k CCTA na zlepsSenie
klinického rozhodovania.

American College of Cardiology (ACC) a American
Heart Association (AHA) v poslednych rokoch vyznamne
aktualizovali svoje usmernenia na hodnotenie a diag-
nostiku bolesti na hrudniku. Usmernenia z roku 2021
zdbraznuju pouzitie CCTA v kombinacii s FFR-CT ako pre-
ferovanu zaciatocnu stratégiu. Toto odporucanie je silno
podporené mnozstvom klinickych studii, ktoré dokazuju,
Ze tento pristup nielenze poskytuje lepsiu diagnosticku
presnost’ v porovnani s inymi neinvazivnymi testami,
ale vedie aj k lepSim dlhodobym vysledkom (34 - 36).

Stadia, ktora zdéraznuje klinické a ekonomické vy-
hody pouzivania FFR-CT v Nérodnej zdravotnej sluzbe
(National Health System, NHS) ukazuje, ze FFR-CT viedla
k zmene manazmentu u 65 % pacientov, pricom 17 %
funkénych zobrazovacich testov a 47 % diagnostickych
angiogramov bolo zrusenych. Manazment riadeny FFR-CT
skratil priemerny cas po definitivne vysetrenie na 28 +
4 dni v porovnani so 44 + 4 dhami pre samotnu CCTA
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0.89

Obrazok 7 CAD

a redukoval dodatocné ekonomické naklady na pacienta
pri pouziti CCTA s FFR-CT na stendzu 50 % alebo viac.
Vyhody v starostlivosti o pacienta a diagnostickej Gcinnosti
maju potencial znizit' celkové naklady. Prijatie FFR-CT
moze viest' k rychlejSim a relevantnejSim rozhodnutiam

FFR; Planner
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Obrazok 8 FFR-CT Planner
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o liecbe, ¢o v konecnom dbsledku zlepsi vysledky prezi-
vania pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami (37).

Randomizovana kontrolovana studia PRECISE bola
zamerana na znizenie zbyto¢ného testovania a odpo-
rdcani na katetrizaciu u stabilnych, symptomatickych

FFR; Planner

0.86

2DES72 mm




pacientov s podozrenim na ochorenie koronarnych artéri.
Pouzitim minimalneho rizikového skére PROMISE spolu
s CT angiografiou a selektivnym CT meranim frakcne;j
prietokovej rezervy PRECISE preukazala efektivny pristup
k hodnoteniu ischemickej choroby srdca, minimalizujic
zbytocné katetrizacné intervencie (38).

Jednoroc¢né vysledky z registra ADVANCE FFR-CT
preukazuju nizku mieru prihod u vsetkych pacientov.
Pacienti s negativnymi vysledkami FFR-CT mali vyznamne
mensiu potrebu revaskularizacie a vykazovali znizenu
mieru zavaznych neziaducich kardiovaskularnych prihod
(MACE) a nizsi vyskyt umrtia z kardiovaskularnej priciny
alebo IM v porovnani s pacientmi s abnormalnymi hod-
notami FFR-CT (39). Utilizacia FFR-CT zlepSila odporu-
Cania na liecbu pre dve tretiny Gcastnikov v porovnani
so samotnou CCTA. Tato metdda viedla k menSiemu
poctu zbytocnych invazivnych katetrizacii, presnejsim
predpovediam revaskularizacie (40).

Dalsia $tudia zdéraziuje ddlezitost” pouzivania CCTA
v prvej linii v kombinacii so selektivnym testovanim
FFR-CT. U pacientov so stredne zdvaznou koronarnou
chorobou srdca FFR-CT Ucinne rozlisuje tych pacientov,
ktori nevyzaduju ziadne dalsie testovanie (FFR-CT >
0,80) od pacientov s vyssim rizikom (FFR-CT < 0,80),
ktori mozu potrebovat’ invazivne koronarografické
vySetrenie a potencidlne intervencie. Tato stratégia
zlepsuje starostlivost’ o pacienta a zlepsuje vyuzivanie
zdrojov v kardiovaskularnej diagnostike (41). Identifikacia
vsetkych lézii s hodnotou FFR-CT 0,8 alebo menej je
ucinnejSia ako identifikacia klinicky vyznamnej stenozy
na invazivnej koronarografii, ¢o sa preukazalo ako silny
prediktor dlhodobych klinickych vysledkov a slizi ako
nezavisly prediktor. Normalna hodnota FFR-CT je spojena
s priaznivou prognozou (42).

Studia, ktora hodnotila diagnosticku presnost’ FFR-CT
a porovnavala ju s CCTA, SPECT a PET na diagnostiku
ischémie preukazala, Zze metodika FFR-CT je superiorna
v porovnani s ostatnymi metddami pri identifikacii isché-
mie. FFR-CT ma vyznamnu klinickd hodnotu vzhladom
na anatomicky a hemodynamicky vyznam koronarnych

[ézii (35). Praca (NXT Trial), ktord porovnavala ucinnost’

neinvazivnej FFR-CT a invazivnej FFR na diagnosti-
ku ischémie myokardu preukazala vysoku Specificitu
a senzitivitu. FFR-CT poskytuje vynikajicu diagnosticku
presnost” s ischémiou definovanou ako FFR-CT alebo
FFR < 0,80 (43).
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Zaver

Rastuce akceptovanie a uplatfovanie FFR-CT v kli-
nickej praxi zdoraznuje jeho uzitocnost’ pri informovani
o liecebnych stratégiach v celom spektre koronarnych
ochoreni. Tato integracia nielenze zabezpecuje identifikaciu
obstrukénych lézii s vacsou presnostou — Co v konec-
nom dosledku vedie k vyssej miere vyskytu obstrukénej
CAD v katetrizacnom laboratériu, ale aj z ekonomického
hladiska poskytuje velmi efektivnu metddu. Okrem toho
pokracujuci vyvoj zobrazovacich technik prostrednictvom
CT, ako je napriklad zavedenie novej technoldgie s ul-
travysokym rozliSenim (Photon Counting CT), poskytuje
prilezitost' na zlepsenie kvality obrazu a presnejsiu diag-
nostiku ochorenia koronarnych artérii u vysokorizikovych
pacientov. Tento pokrok je osobitne slubny pre pacientov,
ktori boli predtym nespdsobili na neinvazivny skrining.
Zaclenenim tychto inovativnych technolégii do kazdo-
dennej praxe mdézu poskytovatelia zdravotnej starostli-
vosti vyrazne zlepsit' vysledky pacientov a optimalizovat’
kardiovaskularnu starostlivost.

Klinické vyuzitie FFR-CT predstavuje vyznamny pokrok
v neinvazivnej diagnostike, schopné poskytnut” detailné
informacie o prietoku krvi v koronarnych cievach a ich
funkcnej vyznamnosti. Pre UspeSné pouzitie FFR-CT je
zasadné mat’ vysokokvalitné obrazové data z pocitacovej
tomografie. Kvalitny obraz zabezpecuje presnost analyzy
a naslednych terapeutickych rozhodnuti. Pouzitim FFR-
-CT je mozné identifikovat' pacientov, ktori sa nemusia
podrobit’ invazivnym procediram, ¢im sa znizuju naklady
na liecbu a hospitalizaciu. Tento pristup nielenze Setri
zdravotné néklady, ale aj minimalizuje riziko a nepohodlie
pre pacientov, Co prispieva k efektivnejSiemu riadeniu
zdravotnej starostlivosti. FFR-CT umoziuje lepsiu stratifika-
ciu pacientov podla kardiovaskularneho rizika a poskytuje
cielenu liecbu, ¢o méze viest' k lepsim klinickym vysled-
kom. S rasticim dorazom na personalizovani medicinu
sa FFR-CT stdva ddlezitym nastrojom v rozhodovacom
procese pre pacienta, ¢im zlepsuje celkovu kvalitu zdra-
votnej starostlivosti o pacientov so srdcovymi ochoreniami.

Skratky

Al — Artificial Intelligence/Umela Inteligencia
AKS - akatny koronarny syndrém
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CAA - anomalie koronarnych artérii

CAD - coronary artery disease/koronarna choroba srdca

CCTA - Coronary Computed Tomography Angiogram/
CT koronarografia

CFD - vypoctova dynamika tekutin/computational fluid
dynamics

CT — Computed Tomography/Pocitacova tomografia

EKG - elektrokardiogram

FDA — Urad pre kontrolu potravin a lieciv

FFR — Fractional Flow Reserve/frakéna prietokova
rezerva

FFR-CT HeartFlow — Fractional Flow Reserve Computed
Tomography /frakéna prietokova rezerva pocitacova
tomografia

ICHS — ischemicka choroba srdca

IM — infarkt myokardu

LAD/RIA, CX — left anterior descending/ramus interven-
tricularis anterior, circumflex

MACE — Major Adverse Cardiac Event/zavazna neziaduca
kardiovaskularna prihoda

NHS - National Health System

NICE — National Institute for Health and Care Excellence

NSTEMI — non-ST segment elevation myocardial in-
farction

PET — Positron Emission Tomography/Pozitrénova emisna
tomografia

RCA/PKA - right coronary artery/prava koronarna
artéria

SCAD - sponténna disekcia koronarnej artérie

SKG - selektivna koronarografia

SPECT - jednofotdnova emisna pocitacova tomografia/
Single-Photon Emission Computed Tomography

STEMI-ST - segment elevation myocardial infarction

TCAD - traumaticka disekcia koronarnej artérie

VF - fibrilacia komor

Konflikt zdujmov: Autori prehlasujd, Ze nemaju ziadny
konflikt zaujmov.
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