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περιληΨη
κλασµατική εφεδρεία ροής
(Fractional Flow Reserve, FFR)
αποτελεί το καθιερωµένο πρό-
τυπο αναφοράς για την εκτί-
µηση της λειτουργικής

σηµασίας των στεφανιαίων στενώ-
σεων και την καθοδήγηση των απο-
φάσεων επαναγγείωσης. Ωστόσο, το
FFR εκφράζει το συνολικό αιµοδυνα-
µικό φορτίο ενός επικαρδιακού αγ-
γείου χωρίς να παρέχει πληροφορίες
σχετικά µε την επιµήκη κατανοµή της
αθηρωµατικής νόσου. Το Pullback
Pressure Gradient (PPG) αποτελεί
έναν νεότερο δείκτη στεφανιαίας φυ-
σιολογίας που αναπτύχθηκε για την
ποσοτικοποίηση του προτύπου κατα-
νοµής των απωλειών πίεσης κατά
µήκος του αγγείου, επιτρέποντας τη
διάκριση µεταξύ εστιακής και διάχυ-
της στεφανιαίας νόσου. Υψηλές τιµές
PPG υποδηλώνουν εντοπισµένες αι-
µοδυναµικά σηµαντικές βλάβες, ενώ
χαµηλές τιµές αντανακλούν διάχυτη
αθηρωµατική επιβάρυνση. Πέραν της
φυσιολογικής φαινοτυπικής ταξινόµη-
σης της νόσου, το PPG έχει συσχετι-
στεί µε µορφολογικά χαρακτηριστικά
της αθηρωµατικής πλάκας, την επί-
τευξη υψηλότερου post-PCI FFR, τη
βελτίωση των συµπτωµάτων µετά από
επαναγγείωση και τη µακροχρόνια
κλινική έκβαση. ∆ύο αγγεία µε παρό-
µοια χαµηλή τιµή FFR µπορεί να εµ-
φανίζουν διαφορετικές τιµές PPG και
συνεπώς διαφορετικό αναµενόµενο
όφελος από τη διαδερµική στεφανιαία
παρέµβαση. Η ενσωµάτωση του PPG
στην καθηµερινή κλινική πράξη µπο-
ρεί να βελτιώσει την εξατοµίκευση των
αποφάσεων επαναγγείωσης, γεφυ-
ρώνοντας τη λειτουργική αξιολόγηση
µε την κατανόηση της παθοφυσιολο-
γίας της στεφανιαίας νόσου και επι-
τρέποντας ακριβέστερη πρόβλεψη
του αποτελέσµατος της αγγειοπλαστι-
κής. 
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εισαγωγή
Η κλασµατική εφεδρεία ροής (fractional flow

reserve, FFR) αποτελεί έναν από τους πλέον τεκ-
µηριωµένους δείκτες στεφανιαίας φυσιολογίας
για τον καθορισµό της λειτουργικής σηµασίας της
επικαρδιακής στεφανιαίας νόσου.1,2 Η µέτρηση
βασίζεται στην τοποθέτηση σύρµατος πίεσης, µε
τον αισθητήρα τοποθετηµένο συνήθως 20-30 mm
περιφερικότερα της πλέον άπω επικαρδιακής στέ-
νωσης, ακολουθούµενη από φαρµακευτική υπε-
ραιµία µε αδενοσίνη, παπαβερίνη ή, σε επιλεγµένα
πρωτόκολλα, από άλλους υπεραιµικούς παρά-
γοντες. Η τιµή FFR προκύπτει από τον λόγο της
άπω στεφανιαίας πίεσης προς την αορτική πίεση
(Pd/Pa) κατά τη διάρκεια σταθερής υπεραιµίας.

Τα διαθέσιµα κλινικά δεδοµένα έχουν δείξει
ότι η χρήση του FFR καθοδηγεί µε µεγαλύτερη
ακρίβεια τις αποφάσεις επαναγγείωσης σε ασθε-
νείς µε λειτουργικά σηµαντική στεφανιαία νόσο
σε σύγκριση µε την αποκλειστική χρήση της αγ-
γειογραφίας.3,4 Ωστόσο, το FFR αποτυπώνει το
συνολικό αιµοδυναµικό φορτίο του επικαρδια-
κού αγγείου, δηλαδή το άθροισµα των απωλειών

πίεσης κατά µήκος του, χωρίς να ποσοτικοποιεί
το πρότυπο κατανοµής της νόσου.5 Έτσι, δύο
ασθενείς µπορεί να έχουν την ίδια χαµηλή τιµή
FFR, αλλά εντελώς διαφορετική παθοφυσιολο-
γία: εστιακή στένωση µε απότοµη πτώση πίεσης
σε µικρό τµήµα του αγγείου ή διάχυτη αθηρω-
µάτωση µε προοδευτική απώλεια πίεσης σε µε-
γάλο µήκος του στεφανιαίου αγγείου.

Η απόσυρση του σύρµατος πίεσης κατά τη
διάρκεια της υπεραιµίας πραγµατοποιείται
συχνά για τον έλεγχο πιθανής απόκλισης του σή-
µατος (drift), αλλά ταυτόχρονα επιτρέπει την
αξιολόγηση της επιµήκους κατανοµής των απω-
λειών πίεσης. Η οπτική ερµηνεία της καµπύλης
απόσυρσης, παρότι χρήσιµη, παραµένει υποκει-
µενική και µπορεί να οδηγήσει σε σηµαντική δια-
κύµανση µεταξύ χειριστών η οποία αγγίζει έως
και το 40% (Εικόνα 1).6 Το Pullback Pressure
Gradient (PPG) αναπτύχθηκε ακριβώς για να τυ-
ποποιήσει αυτήν την αξιολόγηση και να µετα-
τρέψει την ποιοτική εκτίµηση της καµπύλης σε
αντικειµενικό, αναπαραγώγιµο δείκτη.

εικόνα 1. παραδείγματα καμπυλών απόσυρσης FFR που αντιστοιχούν σε διαφορετικά πρότυπα κατανομής της στεφανιαίας νόσου.

16 pullbacks ασθενών με εστιακό, διάχυτο και μικτό πρότυπο στεφανιαίας νόσου. γίνεται σαφές πως η οπτική ερμηνεία της καμπύλης απόσυρσης πε-
ριορίζει την ορθή διάγνωση της επιμήκους κατανομής στεφανιαίας νόσου μεταξύ διαφορετικών χειριστών. 
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PPG: έννοια και υπολογισμός
Το PPG ποσοτικοποιεί το παθοφυσιολογικό

πρότυπο της στεφανιαίας νόσου αναλύοντας την
επιµήκη κατανοµή της επικαρδιακής αντίστασης.
Ο δείκτης λαµβάνει τιµές από 0 έως 1: τιµές που
πλησιάζουν το 1 υποδηλώνουν κυρίως εστιακή
νόσο, ενώ τιµές κοντά στο 0 αντιστοιχούν σε κυ-
ρίως διάχυτο πρότυπο νόσου. Με τον τρόπο
αυτό, το PPG δεν αντικαθιστά το FFR, αλλά το
συµπληρώνει: το FFR απαντά στο ερώτηµα αν
µια βλάβη είναι λειτουργικά σηµαντική, ενώ το
PPG περιγράφει πώς κατανέµεται η λειτουργική
επιβάρυνση κατά µήκος του αγγείου.

Στην αρχική κλινική επικύρωση του δείκτη, το
σύρµα πίεσης τοποθετούνταν στο άπω τµήµα του
επικαρδιακού αγγείου και, µετά την επίτευξη στα-
θερής υπεραιµίας, πραγµατοποιούνταν µηχανο-
ποιηµένη απόσυρση. Το PPG υπολογίζεται από
δύο συνιστώσες: (Α) τη µεγαλύτερη τοπική µετα-
βολή FFR κατά την απόσυρση, εκφρασµένη σε
σχέση µε τη συνολική µεταβολή FFR του αγ-
γείου, και (Β) την έκταση της λειτουργικής νόσου,
δηλαδή το µήκος του αγγείου στο οποίο παρα-
τηρείται ουσιαστική επιδείνωση του FFR.7

εξίσωση PPG με μηχανοποιημένη απόσυρση
του σύρματος πίεσης

PPG = 1/2 × [ MaxPPG20mm / ΔFFRαγγείου + 
(1 - μήκος λειτουργικής νόσου / συνολικό μήκος αγγείου)]

Στη µηχανοποιηµένη απόσυρση, το MaxPPG
20mm ορίζεται ως η µέγιστη µεταβολή FFR σε
τµήµα 20 mm. Το ∆FFRαγγείου αντιστοιχεί στη
διαφορά πίεσης µεταξύ του στοµίου και του άπω
τµήµατος του αγγείου, ενώ το µήκος λειτουργικής
νόσου ορίζεται ως το µήκος στο οποίο η πτώση
FFR είναι τουλάχιστον 0,0015 ανά mm.

εξίσωση PPG με χειροκίνητη απόσυρση 
του σύρματος πίεσης

PPG = 1/2 × [ MaxPPG στο 20% της διάρκειας 
απόσυρσης / ΔFFRαγγείου +  

(1 - ποσοστό απόσυρσης με επιδείνωση FFR)]

Η χειροκίνητη απόσυρση, όταν πραγµατοποι-
είται µε σταθερή και αργή ταχύτητα για περίπου
20-30 δευτερόλεπτα, έχει επικυρωθεί ως πρα-
κτική και αναπαραγώγιµη προσέγγιση για τον
υπολογισµό του PPG. Στην απλοποιηµένη αυτή

µορφή, το MaxPPG ορίζεται ως η µέγιστη µετα-
βολή FFR στο 20% της διάρκειας της απόσυρ-
σης, γεγονός που περιορίζει την επίδραση
διαφορών στον απόλυτο χρόνο απόσυρσης µε-
ταξύ χειριστών.8

PPG και μορφολογική συσχέτιση της
αθηρωματικής πλάκας

Το PPG έχει συσχετιστεί µε ανατοµικά και
µορφολογικά χαρακτηριστικά της αθηρωµατικής
πλάκας. Σε αναλύσεις της µελέτης P3, η υψηλό-
τερη τιµή PPG, δηλαδή το περισσότερο εστιακό
πρότυπο νόσου, συνδέθηκε µε µεγαλύτερο φορ-
τίο πλάκας στην περιοχή της ελάχιστης αυλικής
επιφάνειας, µεγαλύτερο φορτίο χαµηλής εξα-
σθένησης πλάκας και υψηλότερη συχνότητα λι-
πιδικών πλακών και thin-cap fibroatheromas.9 Σε
ασθενείς µε PPG >0,65 και FFR ≤0,70, ο επιπο-
λασµός ευάλωτων πλακών ήταν ιδιαίτερα υψη-
λός, προσεγγίζοντας το 90%.10

Παρόµοια ευρήµατα παρατηρήθηκαν και στο
Global PPG study. Σε υποανάλυση ασθενών µε
pre-PCI FFR και ενδοστεφανιαίο υπέρηχο, οι
ασθενείς µε εστιακή νόσο βάσει υψηλού PPG
εµφάνιζαν συχνότερα µικρή ελάχιστη αυλική επι-
φάνεια (<4 mm²), λιπιδικές πλάκες και attenu-
ated plaques.11 Αντίθετα, οι ασθενείς µε διάχυτο
πρότυπο νόσου και χαµηλό PPG παρουσίαζαν
υψηλότερο επιπολασµό ασβεστοποιηµένων πλα-
κών, περίπου 78% έναντι 60% στους ασθενείς
µε εστιακή νόσο (p=0,003). Τα δεδοµένα αυτά
υποδηλώνουν ότι το PPG δεν αποτελεί µόνο λει-
τουργικό δείκτη, αλλά µπορεί να αντικατοπτρίζει
και διαφορετικά βιολογικά και µορφολογικά πρό-
τυπα αθηροσκλήρωσης.

κλινική εφαρμογή και διαθέσιμα 
δεδομένα

Ένα από τα σηµαντικότερα κλινικά χαρακτηρι-
στικά του PPG είναι η δυνατότητά του να προ-
βλέπει το FFR µετά την αγγειοπλαστική. Είναι
γνωστό ότι ακόµη και µετά από αγγειογραφικά
επιτυχή PCI µε άριστη έκπτυξη του stent, το post-
PCI FFR µπορεί να παραµένει υποβέλτιστο, ιδι-
αίτερα σε ασθενείς µε διάχυτη νόσο.12 Το
υποβέλτιστο post-PCI FFR συνδέεται µε µικρό-
τερη πιθανότητα ανακούφισης της στηθάγχης
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και υψηλότερα ποσοστά καρδιακού θανάτου, εµ-
φράγµατος του µυοκαρδίου και επαναγγείωσης
του αγγείου στόχου.13,14

Στη µελέτη των Mizukami et al., οι ασθενείς
µε εστιακό πρότυπο νόσου παρουσίασαν υψη-
λότερες τιµές post-PCI FFR σε σύγκριση µε τους
ασθενείς µε διάχυτο πρότυπο (0,91 ± 0,07 έναντι
0,86 ± 0,05, p<0,001). Το PPG προέβλεψε µε µε-
γάλη ακρίβεια το post-PCI FFR, µε περιοχή κάτω
από την καµπύλη 0,81 (95% CI: 0,73-0,88).15

Στη Global PPG study, τη µεγαλύτερη µέχρι
σήµερα προοπτική µελέτη εφαρµογής του δεί-
κτη στην κλινική πράξη, συµπεριλήφθηκαν 1.004
ασθενείς και 1.057 αγγεία.16 Το PPG συσχετί-
στηκε µε περιεπεµβατικά και ενδονοσοκοµειακά
συµβάµατα. Η συχνότητα περιεπεµβατικού εµ-
φράγµατος ήταν υψηλότερη στους ασθενείς µε
διάχυτο πρότυπο νόσου (περίπου 10% έναντι
6%, p=0,04), ενώ παρατηρήθηκε και τάση για
αυξηµένη αποτυχία του αγγείου στόχου. Επι-
πλέον, η γνώση του PPG άλλαξε τη θεραπευτική
στρατηγική σε περίπου 15% των ασθενών: από
αυτούς, περίπου 35% παραπέµφθηκαν για χει-
ρουργική επαναγγείωση και περίπου 65% αντι-

µετωπίστηκαν µε βέλτιστη φαρµακευτική θερα-
πεία. Οι αλλαγές στρατηγικής αφορούσαν κυ-
ρίως ασθενείς µε διάχυτη νόσο και χαµηλό
PPG.16

Μετά από 12 µήνες παρακολούθησης, το
PPG συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε την ανακού-
φιση από στηθάγχη και την αποτυχία του αγγείου
στόχου. Οι ασθενείς µε εστιακό πρότυπο νόσου
ανέφεραν συχνότερα απουσία στηθάγχης στο 1
έτος συγκριτικά µε τους ασθενείς µε διάχυτο
πρότυπο, οι οποίοι εµφάνιζαν συχνότερα υπο-
λειπόµενα συµπτώµατα. Συνολικά, ενώ το FFR
καθορίζει την ανάγκη επαναγγείωσης, το PPG
παρέχει κρίσιµες πληροφορίες για την επικαρ-
διακή κατανοµή της νόσου και για την πιθανό-
τητα επιτυχούς και κλινικά ωφέλιµης PCI.

κλινικά παραδείγματα: ίδιο FFR, 
διαφορετικός φαινότυπος νόσου

Στην Εικόνα 2 παρουσιάζεται η στεφανιογρα-
φία άνδρα ασθενή 69 ετών, µε σταθερή στη-
θάγχη και CCS II, µε ιστορικό υπέρτασης και
δυσλιπιδαιµίας. Μετά την αγγειογραφία πραγµα-

εικόνα 2. εστιακό πρότυπο στεφανιαίας νόσου με υψηλό PPG και σημαντική βελτίωση του FFR μετά από PCI.
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τοποιήθηκε έλεγχος της ισχαιµίας του αγγείου
µε FFR έπειτα από ενδοστεφανιαία χορήγηση
200 µg νιτρογλυκερίνης και παπαβερίνης 3mg.
Για τη µέτρηση του FFR χρησιµοποιήθηκε
σύρµα πίεσης (PressureWire X; Abbot Vascu-
lar) µε τη µέθοδο που ήδη περιγράφηκε. Για τον
υπολογισµό του PPG χρησιµοποιήθηκε το soft-
ware CoroFlow v3.5.1 (Coroventis Research
AB). Το υπολογισθέν FFR είναι 0,71 και το υπο-
λογιζόµενο PPG έπειτα από την απόσυρση του
σύρµατος πίεσης είναι 0,90 εύρηµα συµβατό µε
εστιακό πρότυπο στεφανιαίας νόσου. Έπειτα
από προετοιµασία µε semi-compliant (SC) µπα-
λόνι 3.5 X 12 mm και την επιτυχή εµφύτευση
drug eluting stent (DES) 3.5 X 15 mm η νέα µέ-
τρηση του post-PCI FFR είναι 0,96, επιτυγχά-
νοντας πλήρη εξάλειψη της κλίσης πίεσης λόγω
της και post-PCI FFR αποτέλεσµα µεγαλύτερο
από 0,90 που σχετίζεται µε άριστα κλινικά απο-
τελέσµατα µετά την αγγειοπλαστική. 

Στην Εικόνα 3 παρουσιάζεται περιστατικό
άνδρα ασθενούς 73 ετών µε σταθερή στη-

θάγχη και CCS II, µε ιστορικό χρόνιας απο-
φρακτικής πνευµονοπάθειας, παχυσαρκίας και
δυσλιπιδαιµίας. Το υπολογιζόµενο FFR στον
πρόσθιο κατιόντα κλάδο είναι 0,71, µε παρόµοια
λειτουργική βαρύτητα στεφανιαίας νόσου µε το
υπολογιζόµενο FFR του περιστατικού 1. Ωστόσο
σε αυτή την περίπτωση το υπολογιζόµενο PPG
είναι 0,37 συµβατό µε διάχυτο πρότυπο στένω-
σης. Μετά την προετοιµασία της βλάβης µε
µπαλόνι SC 2.5 X 20 mm και την εµφύτευση
DES 2.5 X 48 mm επιτυγχάνεται καλό τελικό αγ-
γειογραφικό αποτέλεσµα. Παρά την τεχνικά επι-
τυχή αγγειοπλαστική το post-PCI FFR
παρέµεινε χαµηλό (0,70), συµβατό µε διάχυτο
πρότυπο στένωσης. Ο ασθενής 6 µήνες µετά
την αγγειοπλαστική συνέχισε να εµφανίζει συµ-
πτώµατα στηθάγχης και πραγµατοποιήθηκε
έναρξη αντιστηθαγχικής αγωγής µε σηµαν-
τική µείωση των συµπτωµάτων του κατά τον
επανέλεγχο 1 έτος αργότερα της επέµβα-
σης.

εικόνα 3. Διάχυτο πρότυπο στεφανιαίας νόσου με χαμηλό PPG και περιορισμένη φυσιολογική βελτίωση μετά από PCI.

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
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μελλοντικές κατευθύνσεις

Η αγγειοπλαστική µειώνει την επικαρδιακή αν-
τίσταση, αυξάνει τη µυοκαρδιακή αιµάτωση και
βελτιώνει τα συµπτώµατα. Ωστόσο, η υπολειπό-
µενη στηθάγχη µετά την αγγειοπλαστική είναι
συχνή, επηρεάζει σηµαντικά την ποιότητα ζωής
και προβλέπει θνητότητα. Η διάχυτη αθηρο-
σκλήρωση είναι βασική αιτία υπολειπόµενης στη-
θάγχης. Σε σταθερή στεφανιαία νόσο, µεγάλες
τυχαιοποιηµένες µελέτες που συνέκριναν αρ-
χική επεµβατική στρατηγική µε αγγειοπλαστική
έναντι βέλτιστης φαρµακευτικής θεραπείας δεν
έδειξαν όφελος της αγγειοπλαστικής.17 Για αυ-
τούς τους ασθενείς, η αξιολόγηση της διάχυσης
αξιοποιώντας το δείκτη PPG µπορεί να συµπλη-
ρώσει τη λήψη αποφάσεων και να εντοπίσει
όσους είναι πιθανότερο να ωφεληθούν από PCI.
Μέχρι σήµερα δεν υπάρχει τυχαιοποιηµένη µε-
λέτη που να αξιολογεί την επίδραση του PPG
στην καθοδήγηση της αγγειοπλαστικής.

Το PPG πρέπει να ερµηνεύεται ως συνεχής
µεταβλητή και όχι αυστηρά ως δυαδικό όριο.
Όσο υψηλότερη η τιµή, τόσο πιο εστιακή η νόσος
και τόσο µεγαλύτερη η πιθανότητα οφέλους από
την επαναγγείωση. Όσο χαµηλότερη η τιµή,
τόσο πιο διάχυτη η νόσος και τόσο µικρότερο το
αναµενόµενο όφελος της επαναγγείωσης. Τα

όρια που χρησιµοποιήθηκαν στις µελέτες δια-
φέρουν και συνήθως βασίζονται στη διάµεσο
τιµή του πληθυσµού. Στη Global PPG, χρησιµο-
ποιήθηκε όριο 0,62 για εστιακή έναντι διάχυτης
νόσου.16

Το PPG µπορεί να παραχθεί από υπεραιµι-
κούς και µη υπεραιµικούς δείκτες πιέσεων,
CCTA-derived FFR, angiographic-derived FFR
και imaging-derived FFR. Η ενσωµάτωση της εξί-
σωσης PPG σε περισσότερες πλατφόρµες θα
µπορούσε να διευκολύνει την υιοθέτησή του
στην πραγµατική κλινική πράξη. Επιπλέον, η προ-
επεµβατική εκτίµηση PPG µε CCTA µπορεί να
προβλέψει τη µορφολογία της πλάκας, το post-
PCI FFR, την υπολειπόµενη στηθάγχη, την υπο-
βέλτιστη τοποθέτηση stent και τα περιεπεµ-
βατικά συµβάµατα.18,19 Μια τέτοια προσέγγιση
µπορεί να βοηθήσει στην επιλογή περιστατικών,
στην κοινή λήψη αποφάσεων και στον προεπεµ-
βατικό σχεδιασµό της αγγειοπλαστικής σε µία
εποχή στην οποία ο ρόλος της CCTA στη λήψη
αποφάσεων και το σχεδιασµό της αγγειοπλαστι-
κής είναι αναβαθµισµένος. Τέλος η επεµβατική
µέτρηση PPG δεν αναµένεται να αυξήσει ου-
σιαστικά το κόστος των επεµβάσεων, επειδή
χρησιµοποιείται το ίδιο σύρµα πίεσης και απαι-
τούνται µόνο 20 έως 30 επιπλέον δευτερόλεπτα
για τον υπολογισµό του.20
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Απότοµη πτώση σε µικρό
τµήµα στο µέσο του 
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Σύγκριση περιστατικών µε ίδιο FFR, αλλά διαφορετικό φαινότυπο νόσου.
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Η εκτεταµένη εµφύτευση
stent µπορεί να µην εξα-
λείψει τη λειτουργική επι-
βάρυνση

Κλινική ερµηνεία

Ίδια συνολική λειτουργική
βαρύτητα

∆ιαφορετική κατανοµή 
απωλειών πίεσης

Εστιακή έναντι διάχυτης
νόσου

Η εστιακή βλάβη είναι σαφέ-
στερος στόχος

Το PPG µεταφράζει το ίδιο
FFR σε διαφορετική κλινική
απόφαση

Πιθανή θεραπευτική επίπτωση

Το FFR µόνο δεν διακρίνει 
το πρότυπο νόσου

Ανάγκη για διαφορετικό
σχεδιασµό PCI

Πρόβλεψη πιθανότητας υψη-
λού post-PCI FFR

Στο διάχυτο πρότυπο απαιτεί-
ται προσεκτική επιλογή στρα-
τηγικής

Εξατοµίκευση: PCI, CABG ή
βέλτιστη φαρµακευτική αγωγή
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συμπεράσματα
Το PPG αποτελεί έναν σύγχρονο, συµπλη -

ρωµατικό δείκτη στεφανιαίας φυσιολογίας που
µετατρέπει την καµπύλη απόσυρσης του FFR σε
ποσοτικό εργαλείο φαινοτυπικής ταξινόµησης
της στεφανιαίας νόσου. Η αξία του δεν περιορί-
ζεται στη διάκριση εστιακής και διάχυτης νόσου,
αλλά επεκτείνεται στην πρόβλεψη του post-PCI
FFR, της πιθανότητας ανακούφισης από στη-
θάγχη, της ποιότητας ζωής και του περιεπεµβατι-
κού κινδύνου. Ιδιαίτερα σε ασθενείς µε χαµηλό
FFR, η χρήση του PPG µπορεί να εξηγήσει γιατί
δύο φαινοµενικά παρόµοιες λειτουργικά βλάβες
οδηγούν σε διαφορετικό αναµενόµενο όφελος
από την αγγειοπλαστική. ∆ύο αγγεία µε παρόµοια
χαµηλές τιµές FFR µπορεί να εµφανίζουν ση-
µαντικά διαφορετικά πρότυπα αθηροσκλήρωσης,
τα οποία αποτυπώνονται σε διαφορετικές τιµές
του δείκτη PPG. Στη διάχυτη νόσο, οι απώλειες
πίεσης κατανέµονται κατά µήκος του αγγείου και
οφείλονται κυρίως σε δυνάµεις τριβής, ενώ η
εστιακή νόσος χαρακτηρίζεται από απότοµες
πτώσεις πίεσης, οι οποίες προκαλούνται από
απώλειες διαχωρισµού της ροής σε εντοπισµέ-
νες στενώσεις.

Η διάκριση αυτή έχει σηµαντικές θεραπευτικές
προεκτάσεις. Στην εστιακή νόσο, η επαναγγείωση
µπορεί να εξαλείψει αποτελεσµατικά τις εντοπι-
σµένες κλίσεις πίεσης, οδηγώντας σε ουσιαστική
αύξηση του FFR µετά την επέµβαση (∆FFR), η
οποία έχει συσχετιστεί σταθερά µε ανακούφιση
των συµπτωµάτων και βελτίωση της κατάστασης
υγείας των ασθενών. Αντίθετα, στη διάχυτη νόσο,
η κατανεµηµένη φύση των απωλειών πίεσης πε-
ριορίζει το µέγιστο εφικτό φυσιολογικό όφελος
µετά την επαναγγείωση, καθώς µόνο ένα µέρος
της συνολικής πτώσης πίεσης µπορεί να διορθω-
θεί.

Κατά συνέπεια, η βελτίωση του FFR µετά την
επέµβαση είναι συχνά µέτρια, γεγονός που µπο-
ρεί να µεταφράζεται σε εµµένουσα συµπτωµατο-
λογία και περιορισµένο κλινικό όφελος.
Συνεπώς, το PPG µπορεί να λειτουργήσει ως γέ-
φυρα ανάµεσα στη φυσιολογική αξιολόγηση, την
ανατοµική κατανόηση της νόσου και την εξατοµι-
κευµένη επιλογή θεραπευτικής στρατηγικής.
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Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υφίστανται άλλες συγ-
κρούσεις συµφερόντων σχετικές µε το παρόν άρθρο.
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