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κλασματική εφεδρεία ροής (FFR)
εισήγαγε την επεμβατική καρδιο -
λογία σε μία νέα εποχή, καθώς
μετέφερε το κέντρο βάρους της

απόφασης της θεραπείας από αγγειογρα-
φικά/ανατομικά κριτήρια, σε κριτήρια φυ-
σιολογίας, στοχεύοντας την επαναγγείωση
στις βλάβες οι οποίες προκαλούν τεκμη-
ριωμένα ισχαιμία του μυοκαρδίου. Η μέθο-
δος αυτή μπορεί να εκτιμήσειτις ενδιάμεσες
στενώσεις των στεφανιαίων αγγείων, όταν
μία αναίμακτη δοκιμασία ισχαιμίας είναι μη
διαθέσιμη ή μη διαγνωστική. Αρκετές μελέ-
τες καθιέρωσαν το FFR ως τον πλέον αξιό-
πιστο δείκτη εκτίμησης των στενώσεων στο
αιμοδυναμικό εργαστήριο.
Από τα πρώιμα χρόνια της επεμβατικής καρ-
διολογίας έγινε αντιληπτή η σημασία της κλί-
σης πίεσης διαμέσου των στεφανιαίων
στενώσεων. Η έλευση ειδικών συρμάτων και
η χρήση αγγειοδιασταλτικών παραγόντων
επέτρεψαν την πρόοδο στην μεθοδολογία
των μετρήσεων, ενώ η έρευνα των Pijls και
DeBruyne έκανε κατανοητή την σημασία
της κλίσης πίεσης υπό μέγιστη υπεραιμία.

Ορισμός-Χαρακτηριστικά

Η κλασματική εφεδρεία ροής (FFR) ορί-
ζεται ως το κλάσμα της μέγιστης ροής που
μπορεί να επιτευχθεί περιφερικά της στέ-
νωσης ενός αγγείου, προς τη μέγιστη ροή
που θα υπήρχε στο αγγείο αυτό, εάν δεν
υπήρχε η στένωση. Μετά από κάποιες θε-
ωρητικές παραδοχές, το FFR υπολογίζεται
από το πηλίκο (Pd/Pa) της πίεσης περιφε-
ρικά της στενώσεως (Pd) προς την πίεση
κεντρικά αυτής (Pa) υπό συνθήκες μέγιστης
υπεραιμίας.

Στενώσεις με τιμές FFR<0,75 είναι σχε-
δόν πάντα ισχαιμικές (ειδικότητα 100%,
ευαισθησία 88%) ενώ στενώσεις με FFR
>0,80 δεν είναι σχεδόν ποτέ ισχαιμικές. Η
ζώνη 0,75–0,80 περιλαμβάνει το 6-7% του
συνόλου των μετρήσεων του FFR. Πλέον η
τιμή 0,80 αποτελεί το όριο κάτω από το
οποίο μια στένωση θεωρείται λειτουργικά
σημαντική, καθώς κρίθηκε ασφαλέστερο η

H
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μέθοδος να έχει ευαισθησία 100% και λίγο χα-
μηλότερη ειδικότητα παρά το αντίστροφο. Το
FFR λαμβάνει υπόψη το ποσοστό της στένωσης,
το ποσό του αρδευόμενου μυοκαρδίου, την βιω-
σιμότητά του αλλά και την παράπλευρη κυκλο-
φορία ενώ οι μετρήσεις έχουν υψηλή
ανα παραγωγιμότητα.1

Πρακτικά στοιχεία στη μέτρηση του FFR
Για να προχωρήσουμε στη μέτρηση του FFR

χρειά ζονται κατάλληλοι καθετήρες, πλήρης αγ-
γειοδιαστολή τόσο σε επίπεδοεπικαρδιακού στε-
φανιαίου δικτύου, όσο και σε επίπεδο
μικρο κυκλοφορίας, και κάποιο ειδικό σύρμαή μι-
κροκαθετήρα με αισθητήρα πίεσης. Αναγκαία
είναι η αντιπηκτική αγωγή όπως στην αγγειοπλα-
στική.

Καθετήρες
Χρησιμοποιούνται καθετήρες αγγειοπλαστι-

κής καθώς μπορούν να χρησιμοποιηθούν
άμεσα σε περίπτωση που ο ασθενής χρειαστεί
αγγειοπλαστική ή αντιμετωπίσουμε επιπλοκή
κατά την διάρκεια της μέτρησης. Οι καθετήρες
αγγειοπλαστικής με πλάγιες τρύπες δεν συνι-
στώνται, καθώς το σήμα της πίεσης μπορεί να
αλλοιωθεί. Επιπλέον όταν χορηγείται ενδοστε-
φανιαία αδενοσίνη, ένα μέρος από αυτήν θα
διαφύγει από τις πλάγιες τρύπες και οι μετρή-
σεις δε θα είναι αξιόπιστες.

Αγγειοδιασταλτικοί παράγοντες
Η πλήρης αγγειοδιαστολή του επικαρδιακού

στεφανιαίου δικτύου επιτυγχάνεται χορηγώντας
ενδοστεφανιαία διάλυμα νιτρογλυκερίνης (100-
200 mg).

Σε επίπεδο μικροκυκλοφορίας χρησιμο -
ποιείται η αδενοσίνη, είτε ενδοστεφανιαία (100
μg για την δεξιά στεφανιαία αρτηρία και 200 μg
για την αριστερή) είτε σε ενδοφλέβια χορήγηση
(140 μg/kg/min). Η ενδοφλέβια χορήγηση προτι-
μάται για την εκτίμηση στομιακών βλαβών ή βλα-
βών σε σειρά. Άλλοι παράγοντες οι οποίοι
μπορούν να χρησιμοποιηθούν,είναι η νικοραν-
δίλη, το νιτροπρωσσικό νάτριο, η δοβουταμίνη, η
παπαβερίνη και η ρεγαδενοσόνη. Η ρεγαδενο-
σόνη (0,4 mg ενδοφλέβια σε 10 δευτερόλεπτα),

ένας εκλεκτικός Α2 ανταγωνιστής, παρουσιάζει
λιγότερες παρενέργειες και επιτυγχάνει σταθερή
υπεραιμία σε 30 περίπου δεύτερα και για 2-3
λεπτά. 

Σύρματα-μικροκαθετήρες μέτρησης
Υπάρχουν τέσσερα εμπορικά διαθέσιμα σύρ-

ματα 0.014’’. Δύο από αυτά διαθέτουν πιεζοη-
λεκτρικούς αισθητήρες, το Abbott Pressure
guide wire και το Philips-Volcano pressure
guide wire. Τα άλλα δύο είναι τo Comet (Boston
Scientific) και τo Οptowire (Opsens Medical) τα
οποία χρησιμοποιούν οπτικές ίνες με ανάλογους
αισθητήρες, έχοντας βελτιωμένη κατευθυντικό -
τητα και ευελιξία σε σχέση με τα συμβατικά σύρ-
ματα και μεγαλύτερη σταθερότητα σήματος.

Εκτός από τα σύρματα, υπάρχουν και μικρο-
καθετήρες (Navvusκαι Νavvus II της ACIST,
True Physioτης EUKON) οι οποίοι διαθέτουν αι-
σθητήρα πίεσης στο άκρο τους και μπορούν να
χρησιμοποιηθούν πάνω σε οποιοδήποτε σύρμα
αγγειοπλαστικής.

Κλινικές εφαρμογές – Mελέτες

Σταθερή στεφανιαία νόσος
Η βασική εφαρμογή του FFR είναι η εκτίμη -

ση ενδιάμεσων στεφανιαίων στενώσεων με αμ-
φίβολη αιμοδυναμική σημασία.

Σε μία μελέτη με 45 ασθενείς, αναδείχθηκε
η υψηλή διαγνωστική ακρίβεια του FFR σε
σχέση με το σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου
αλλά και το δυναμικό υπερηχογράφημα όσον
αφορά στην λειτουργική εκτίμηση των στενώ-
σεων.2 Το 2001 η μελέτη DEFER, έδειξε ότι
ασθενείς με σταθερή στηθάγχη και ενδιά μεσες
στενώσεις με FFR>0,75 μπορούν να αντιμετω-
πιστούν συντηρητικά, έχοντας άριστη πρό-
γνωση, με ετήσιο κίνδυνο εμφράγματος ή
θανάτου περίπου 1%, παρόμοιο με αυτόν που
είχαν άρρωστοι που υπεβλήθησαν σε αγγει-
οπλαστική με FFR >0,75, αποτέλεσμα το οποίο
παρέμεινε στην 15ετία.3 Στη συνέχεια το 2009
η μελέτη FAME συνέκρινε την αποτελεσματι-
κότητα της αγγειοπλαστικής καθοδηγούμενης
από το FFR ή από την αγγειογραφική μόνο ει-
κόνα, σε 1.005 ασθενείς με πολυαγγειακή νόσο
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και στενώσεις ≥50%.4 Το συμπέρασμα ήταν ότι
μια στρατηγική αγγειοπλαστικής βασιζόμενη στο
FFR σχετίζεται με καλύτερη πρόγνωση. Έτσι,
στην πολυαγγειακή νόσο- όπου η αξία των αναί-
μακτων μεθόδων εκτίμησης της ισχαιμίας είναι
περιορισμένη- η μέτρηση του FFR σε αμφίβολες
αγγειογραφικά στενώσεις, είναι ο καλύτερος
τρόπος λήψης μιας τεκμηριωμένης θεραπευτι-
κής απόφασης.

Η FAME2 το 2012, συνέκρινε τη φαρμακευ-
τική θεραπεία με την αγγειοπλαστική σε ενδιά-
μεσες στενώσεις με FFR≤0,80. Οι ερευνητές
συμπέραναν ότι η αγγειοπλαστική καθοδηγού-
μενη από το FFR συν την φαρμακευτική αγωγή
υπερτερεί έναντι της φαρμακευτικής αγωγής
μόνο, κυρίως λόγω λιγότερων εισαγωγών των
ασθενών για επείγουσα επαναγγείωση,5 εύρημα
το οποίο διατηρήθηκε και στην πενταετή παρα-
κολούθηση.6

Σε ασθενείς με έμφραγμα του Μυοκαρδίου
H μέτρηση με FFR της ένοχης βλάβης στην

οξεία φάση εμφράγματος του μυοκαρδίου δεν
έχει καμία αξία, όμως μετά από κάποιες ημέρες
(>6) είναι αξιόπιστη όσον αφορά την σημασία
της στένωσης7 και προβλέπει εν μέρει τη βιωσι-
μότητα του μυοκαρδίου που αρδεύεται μέσω
αυτής. Αυτό συμβαίνει γιατί η νέκρωση ενός
τμήματος του μυοκαρδίου που αρδεύεται από
μία δεδομένη στένωση, ελαττώνει τη λειτουρ-
γική σημασία της ίδιας της στένωσης.

Επόμενες μελέτες ερεύνησαν την σημασία
της επαναγγείωσης καθοδηγούμενης από το
FFR των μη ένοχων αρτηριών, σε πολυαγγει-
ακούς ασθενείς με έμφραγμα του μυοκαρδίου.
Η DANAMI-3-PRIMULTI έδειξε ότι μια στρατη-
γική σταδιακής πλήρους επαναγγείωσης βασι-
ζόμενη στο FFR, πριν από την έξοδο του
ασθενούς από το νοσοκομείο, σχετίζεται με ση-
μαντικά μειωμένη ανάγκη για επαναγγείωση στο
έτος συγκριτικά με την στρατηγική της αντιμε-
τώπισης της ένοχης μόνο βλάβης στην οξεία
φάση. Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξαν
και οι ερευνητές της COMPAREACUTE. Στην
πρόσφατη FLOWERMI δεν βρέθηκε υπεροχή
της επαναγγείωσης με αγγειοπλαστική βασιζό-
μενη στο FFR σε σχέση με την αγγειογραφική
μόνο εικόνα, σε ασθενείς με πολυαγγειακή
νόσο και STEMI.

Ειδικές κλινικές καταστάσεις

Νόσος στελέχους
Στη νόσο του στελέχους της αριστερής στε-

φανιαίας αρτηρίας, η αγγειογραφική εικόνα έχει
μειωμένη διαγνωστική ακρίβεια ενώ συνή θως
υποεκτιμά τις στενώσεις. Η μέτρηση του FFR σε
νόσο του στελέχους θεωρείται σήμερα η καλύ-
τερη μέθοδος εκτίμησης της βλάβης. Όταν το
FFR>0,80, οι ασθενείς μπορεί να αντιμετωπίζον-
ται φαρμακευτικά με εξαιρετική πρόγνωση.8 Πε-
ριορισμός της μεθόδου είναι η ύπαρξη
σημαντικών στενώσεων περιφερικά του στελέ-
χους, με συνέπεια την υποεκτίμηση της μέτρησης
του FFR στο στέλεχος. Σε αυτές τις περιπτώσεις
μπορεί να χρησιμοποιηθεί συμπληρωματικά το
ενδοστεφανιαίο υπερηχογράφημα (IVUS).

Διχασμοί
Η μέτρηση του FFR για την εκτίμηση του δευ-

τερεύοντος κλάδου του διχασμού τόσο πριν
όσο και μετά από τη τοποθέτηση stent στο κύριο
αγγείο, μπορεί να βοηθήσει σημαντικά στη
στρατηγική της αγγειοπλαστικής που θα ακο-
λουθηθεί.9

Αορτοστεφανιαία παράκαμψη-Μοσχεύματα
H αορτοστεφανιαία παράκαμψη καθοδη-

γούμενη από FFR συγκριτικά με την αγγειογρα-
φική καθοδήγηση δεν φαίνεται να έχει όφελος
στην βατότητα των μοσχευμάτων η στα κλινικά
συμβάματα.10 Η χρήση του FFR σε μοσχεύματα
δε διαφέρει από αυτή στα γηγενή αγγεία ενώ τα
έως τώρα στοιχεία από μελέτες που υπάρχουν
είναι θετικά,αλλά περιορισμένα. Κατά συνέπεια,
η χρήση του FFR σε μοσχεύματα πρέπει να γί-
νεται με επιφύλαξη.

Μετά από αγγειοπλαστική με stent
Σε πολλές μελέτες φαίνεται ότι οι τιμές του

FFR μετά την τοποθέτηση του stent σχετίζονται
με την κλινική έκβαση προβλέποντας  μελλον-
τικά καρδιαγγειακά συμβάματα.11

Διάχυτη αθηρωμάτωση-στενώσεις σε σειρά
Η αθηρωματική νόσος είναι συνήθως πιο

εκτεταμένη από όσο φαίνεται  αγγειογραφικά.
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Αποτέλεσμα αυτού είναι ότι πάνω από τις μισές
αρτηρίες χωρίς αγγειογραφικά σημαντική στέ-
νωση έχουν αυξημένη αντίσταση στην αιματική
ροή (σε 8% από αυτές το FFR είναι κάτω από
0,75 περιφερικά). Σε περίπτωση στενώσεων σε
σειρά οι μετρήσεις του FFR μπορεί να μην είναι
αξιόπιστες, καθώς κάθε στένωση επηρεάζει την
υπεραιμική ροή και κατά συνέπεια την κλίση πίε-
σης της άλλης στένωσης. Έχουν προταθεί πρα-
κτικές λύσεις όπως η αντιμετώπιση της βλάβης
με την μεγαλύτερη κλίση πίεσης και η εκ νέου
εκτίμηση των παραμένουσων βλαβών. Πρό-
σφατα, η τεχνική του FFR με μηχανική από-
συρση (motorizedpullback) φαίνεται να αποτελεί
ελπιδοφόρα μέθοδο για τον καθορισμό της κα-
τανομής της επικαρδιακής στεφανιαίας αντί-
στασης.12

Συμπέρασμα

Η κλασματική εφεδρεία ροής (FFR) αποτελεί
μία αξιόπιστη, ασφαλή και πολύ καλά μελετη-
μένη μέθοδο εκτίμησης της λειτουργικής σημα-
σίας των στενώσεων στο αιμοδυναμικό
εργα στήριο. Συνδυαστικά με την στεφανιογρα-
φία, βοηθά στην ολοκληρωμένη προσέγγιση των
ασθενών καθώς προσφέρει άμεσα τη λειτουρ-
γική μαζί με την ανατομική εκτίμηση μιας στέ-
νωσης. 

Πίνακας 1.

Ερώτημα Συμπέρασμα

DEFER (2001) Συντηρητική αντιμετώπιση (PCIdeferral) ή αγ-
γειοπλαστική σε στενώσεις με FFR ≥ 0.75.

Άριστη πρόγνωση ασθενών με FFR ≥ 0.75
που αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά.

FAME 1 (2009) Καθοδηγούμενη μεFFR ή αγγειογραφικά 
καθοδηγούμενη αγγειοπλαστική σε ασθενείς
με πολυαγγειακή στεφανιαία νόσο.

Η αγγειοπλαστική βασιζόμενη στην εκτίμηση
των στενώσεων με FFR σε ασθενείς με 
πολυαγγειακή νόσο συνδέεται με καλύτερη
πρόγνωση. 

Σύνοψη Βασικών τυχαιοποιημένων μελετών του FFR.

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

FAME 2 (2012) Αγγειοπλαστική με Φαρμακευτική αγωγή η
Φαρμακευτική αγωγή μόνο σε στενώσεις 
με  FFR ≤0.80, σε ασθενείς με σταθερή 
στεφανιαία νόσο.

Υπεροχή αγγειοπλαστικής με φαρμακευτική
αγωγή  έναντι φαρμακευτικής αγωγής μόνο,
σε ασθενείς με FFR ≤ 0.80.

DANAMI 3  PRIMULTI (2015)

COMPARE ACUTE (2017)

Πλήρης επαναγγείωση με αγγειοπλαστική 
καθοδηγούμενη από το FFR σε ασθενείς 
με STEMI και πολυαγγειακή νόσο ή 
αγγειοπλαστική μόνο της ένοχης βλάβης.

Σε ασθενείς με STEMI και πολυαγγειακή
νόσο, η πλήρης σταδιακή επαναγγείωση 
καθοδηγούμενη από το FFR συνδέεται με
καλύτερη πρόγνωση.

GRAFFITI (2020) Καθοδηγούμενη με FFR έναντι αγγειογραφικά
καθοδηγούμενης αορτοστεφανιαία παρά-
καμψη.

Καμία διαφορά στην βατότητα των
μοσχευμάτων η στα κλινικά συμβάματα 
σε ετήσιο έλεγχο. Λιγότερος αριθμός 
αναστομώσεων για την ομάδα του FFR.

FLOWER-MI (2021) Καθοδηγούμενη με FFR η αγγειογραφικά 
καθοδηγούμενη πλήρης επαναγγείωση με 
αγγειοπλαστική σε ασθενείς με STEMI

Χωρίς διαφορές σε έμφραγμα του 
μυοκαρδίου, θάνατο η ανάγκη για επείγουσα
επαναγγείωση σε διάστημα παρακολούθησης
ενός έτους.

PCI; Percutaneous Coronary Intervention,  FFR; Fractional Flow Reserve,  STEMI; ST Elevation  Myocardial infarction
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