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• Wat	is	FFR?	
• Waarom	gebruiken	we	FFR?	
• Wanneer	gebruiken	we	FFR?	
• Waar	kan	ik	op	le7en?	



WAT	IS	FFR?	



FFR   =  Pd 
Pa 
___ 

Pd (Pressure wire) 

Pa (AO pressure via katheter) 

Bij maximale hyperemie 
FFR	is	de	ra;o	van	distale	coronaire	druk	tot	aorta	druk	

	
		

	 	 	 	bloed	stroom	in	de	aanwezigheid	van	een	stenose	
		 	 	 	verwach7e	bloedstroom	zonder	stenose	Als	een	frac%e	van	

Schat	de	propor%e		



Hyperemie	

van	de	Hoef	TP,	Escaned	J,	Piek	JJ,	et	al.,	Nat	Rev	cardiol	2013	

Adenosine	
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FFR	in	aanwezigheid	stenose	
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Hoe	werkt	FFR?	

FFRmyo = Pd/Pa bij hyperemie 
FFRmyo = 40/90 = 0.44 



Adenosine:	intraveneus	

	

	

																Qs	/	Qn	≈			 =	FFR	Pd	(distaal	coronair)	
	

						Pa	(aorta)		

Pijls	NH	et	al.,	CirculaFon	1993	

≈	Bloedstroom	zonder	stenosis	(Qn)	

Bloedstroom	met	stenose	≈	



Adenosine:	coronair	



WAAROM	FFR?	



Angiografie	

RCA LCA 



RCA RCx 

DS: 64% DS: 66% 

Angiografie	



Angiografie	versus	FFR	
RCA 

RCx 

DS 64% 

DS 66% 

FFR	0.72	

FFR	0.88	



Tri-furcaJe		

Welke	stent?!	



Tri-furcaJe		



Illusie	van	luminologie	

Topol	and	Nissen,	Circula;on	1995	



Illusie	van	luminologie	



FFR	versus	angiografie	

Tonino		TCT	2009	



Frac;onal	Flow	Reserve	

FAME	1	 FAME	II	2	

1Tonino	P.,	et	al.	NEJM	2009 																			
		

	2	de	Bruyne	B.	et	al.,	NEJM	2012		



FFR	en	angina	pectoris	

de	Bruyne	et	al.,	NEJM	2012,	Supplemental	data	



Kosten	effec;viteit	van	FFR	



ESC	Guidelines	

Montalescot	G	et	al.,	Eur	Heart	J	2013	



WANNEER	FFR?	



Frac;onal	Flow	Reserve	

FAME	1	 FAME	II	2	

1Tonino	P.,	et	al.	NEJM	2009 																			
		

	2	de	Bruyne	B.	et	al.,	NEJM	2012		



ESC	Guidelines	

Montalescot	G	et	al.,	Eur	Heart	J	2013	



WAAR	KAN	IK	OP	LETTEN?	



Voorbereiding	
	
	
•  Flush	pressure	wire	

•  Zero	Pa	op	cathlab	
druksysteem	

•  Zero	Pa	op	FFR	
console	

	
		

Normaliseren	
	
	
•  IC	nitraten	geven	

•  Pressure	wire	met	
sensor	ter	plaatse	van	
het	os;um	van	de	
guide	catheter	

•  Introducer	needle	
verwijderen	

•  Normaliseer	Pa	en	Pd	
drukken	

	

Het	meten	van	FFR	
1	 2	



Voorbereiding	
	
	
•  Flush	pressure	wire	

•  Zero	Pa	op	cathlab	
druksysteem	

•  Zero	Pa	op	FFR	
console	

	
		

Normaliseren	
	
	
•  IC	nitraten	geven	

•  Pressure	wire	met	
sensor	ter	plaatse	van	
het	os;um	van	de	
guide	catheter	

•  Introducer	naald	
verwijderen	

•  Normaliseer	Pa	en	Pd	
drukken	

	

Het	meten	van	FFR	
1	 2	

Measuring	
	
	
•  Pressure	wire	distaal	

van	de	stenose	
•  Introducer	naald	

verwijderen	
•  Y-connector	poort	dicht	
•  Controleer	Pa	en	Pd	

signalen		
•  HYPEREMIE	
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Intracoronary	adenosine	



Adenosine:	intraveneus	

	

	

																Qs	/	Qn	≈			 =	FFR	Pd	(distaal	coronair)	
	

						Pa	(aorta)		

Pijls	NH	et	al.,	CirculaFon	1993	

≈	Bloedstroom	zonder	stenosis	(Qn)	

Bloedstroom	met	stenose	≈	



Adenosine	
infusion	

Stable	
hyperaemia	

Welke	FFR	moeten	we	gebruiken?	

FFR=STENT	

FFR	
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FFR=0.79	

Pressure	
(mmHg)	

150	

FFR=0.81	
FFR=DEFER	





Take	Home	
•  Wat	is	FFR?		

–  [Distale	druk/aorta	druk]	om	te	schaaen	in	welke	mate	de	
vernauwing	de	bloedstroom	hindert	

•  Waarom	gebruiken	we	FFR?	
–  Angiografie	is	niet	voldoende	om	stenose-ernst	te	bepalen	
–  Bewezen	betere	uitkomsten	van	revascularisa;e	

•  Wanneer	gebruiken	we	FFR?	
–  Eigenlijk	in	alle	revascularisa;e	targets,	maar	volgens	de	
guidelines	in	stenoses	>50%	en	<90%	zonder	aangetoonde	
ischemie.	

•  Waar	kan	ik	op	le7en?	
–  Voorbereiding	[pomp	klaar,	adenosine	klaar,	“nullen”]	
–  Bepalen	van	de	FFR!	


