
Go with the FLOW…

FFR en iFR:
Drukmetingen in het kath-lab

Lieuwe H. Piers

Interventiecardioloog

September 2018



Indeling

• Achtergrond
– Waarom metingen uitvoeren?
– Meten van flow.
– Conceptueel verschil tussen FFR en iFR.

• Quiz: significant of niet?
– 10 CAG’s

• Correcte uitvoering van drukmeting
• FFR
• iFR
• Resultaten Quiz
• Relatie tussen FFR en iFR
• Conclusie



Take home messages

• Met FFR en iFR meten we druk en dat zegt iets over 
de bloedstroom.

• Schatten van ernst stenose met het oog bij 
angiografie is onbetrouwbaar.

• FFR en iFR meten niet precies hetzelfde.
• Op basis van FFR én iFR betrouwbaar beslissing te 

nemen over wel/niet dotteren.
• Bij twijfel over ernst stenose: doe een FFR of iFR.
• Verschil tussen FFR en iFR mogelijk te verklaren 

door (problemen in de) microvasculatuur.



Achtergrond





Boden NEJM 2007



Shaw Circulation 2008



• Figuur baten PCI bij meer ischemie

Hachamatovitch Circulation 2003



• Ischemie: flow is onvoldoende om aan de 
vraag van het myocard naar zuurstof te 
voldoen op dat moment





Beauman JACC 1990

Klinisch coronairangiografie

Computermodel
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P = Q x R
Druk = Flow x Weerstand

Wanneer de 
Weerstand (R) 

constant is, 
zijn de  

veranderingen in 
Druk  (P) 

evenredig met 
veranderingen in 

Flow (Q)

600-0100.36

Pd = Qd x Rd
Pa = Qa x Ra
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Correcte uitvoering van drukmeting



Anachrotic
notch

Peak pressure

Diachrotic
notch



Pa

Pc

Pd

Ernst van de stenose wordt onderschat

Pc ≠ Pa

Pd
______

Pa
FFR of iFR

Let op eventuele wedging van de 
katheter



Geef nitroglycerine intracoronair voor 
alle metingen

• Nitroglycerine minimaal 200 mcg intracoronair
• Geven voor positioneren van draad
• Geven voor normaliseren
• Voorkomt spasme door de draad
• Zorgt voor maximale vasodilatatie van het 

epicardiale vat en minimaliseert weerstand 
epicardiale vat



Kijk naar de 
diacrotic notch 

Correct normaliseren 

Verwijder introductienaald voor normalisatie

Met naald: ↓↓Pa, derhalve ↑FFR of iFR



Juiste positionering draad distaal

• Sensor distaal van de stenose op een afstand 3x 
referentiediameter



FFR: meten tijdens de steady state



Last but not least: controleer of er drift is



FFR



Fractional flow reserve

Pijls NH, et al., NEJM 1996





DEFER

n=325, angina pectoris

FFR <0.75 à PCI
FFR >0.75 à PCI of Rx

5y follow-up
FFR <0.75 event free 61%
FFR >0.75 + PCI 73%
FFR >0.75 + Rx 79%

FFR >0.75 jaarlijks risico 
op AMI of dood <1%

FAME

n = 509 FFR guided
n = 496 CAG guided

FFR </= 0.80 cut-off

1y folllow-up
FFR guided 13%
CAG guided 18%

FAME 2

FFR </= 0.80 cut-off
OMT + PCI of OMT 
alleen

vroegtijdig gestopt 
vanwege hoger risico 
MACE in OMT alleen 
groep, echter o.b.v. 
revascularisatie
patiënten niet 
geblindeerd, helaas 
geen uitspraak op effect 
AMI of dood

cut-off van 0.75 naar 0.80 
vanwege hogere 
nauwkeurigheid: 90% in 
plaats van 80%



iFR



Instantaneous wave-free ratio

Pa

Pd Pa
PdiFR =

during the wave-free period



DEFINE FLAIR
noninferiority iFR t.o.v. FFR
n= 2491
cut-off iFR </= 0.89

MACE 1y iFR 6.8%, FFR 7.0%

iFR SWEDEHEART
noninferiority iFR t.o.v. FFR
n= 2037
cut-off iFR </= 0.89

MACE 1y iFR 6.7%, FFR 6.1%







Heart Beats PROXIMAL

IFR CUT-POINT 0.89

0

iF
R

1.00

0.95

0.90

0.85

50
DISTAL

?
?

?

?



Verschil tussen FFR en iFR



0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

0.2 0.4 0.6 0.8 1

iF
R

FFR

√ 80-90%

X 10-20%

…which 
one is 

“correct”?

© Bruce Samuels 

N>5000 stenoses
RESOLVE study
US Registry Internal data



Conclusie

• Met FFR en iFR meten we druk en dat zegt iets over 
de bloedstroom.

• Schatten van ernst stenose met het oog bij 
angiografie is onbetrouwbaar.

• FFR en iFR meten niet precies hetzelfde.
• Op basis van FFR én iFR betrouwbaar beslissing te 

nemen over wel/niet dotteren.
• Bij twijfel over ernst stenose: doe een FFR of iFR.
• Verschil tussen FFR en iFR mogelijk te verklaren 

door (problemen in de) microvasculatuur.



Dank voor jullie aandacht


