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Koronární mikrovaskulární dysfunkce

• Strukturální podklad mikrovaskulární anginy (endotyp ANOCA).

• Je definována:
 ↓ koronární průtokové rezervy (CFR); CFR=Qhyper/Qrest
 ↑ mikrovaskulární rezistence

• Invazivní určení koronárního průtoku:

 intrakoronární dopplerovská sonografie (↓stabilita a kvalita signálu)
 termodiluce bolusová/kontinuální



Invazivní měření koronárního průtoku a rezistence
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Index mikrocirkulační rezistence – klinický význam

Fahrni G et al. J Am Heart Assoc 2017;6:e005409.

Lee et al. J Am Coll Cardiol 2016;67:1158-1169.

Vyšší riziko MACE u pacientů po pPCI s IMR > 40
Vyšší riziko MACE u pacientů s CCS a FFR > 0,80 při ↓ CFR a ↑ IMR



Bolusová termodiluce

• Nevýhody:
Významná variabilita měření, závislost na operatérovi (při variabilitě 

>30 % se doporučuje provést více měření)
Hyperemie pomocí i.v. adenosinu (bradykardie, dušnost, hypotenze)
Absence absolutních hodnot průtoku a rezistence

• Výhody (ve srovnání s kontinuální termodilucí)
Levnější
Rychlejší 



Kontinuální termodiluce



Kontinuální termodiluce - stanovení rezistence 

• Vychází z Ohmova zákona, může být kalkulována pro dané teritorium (Rtot), pro zvolený 
epikardiální segment (Repi) nebo pro zvolenou oblast mikrocirkulace (Rµ;mikrovaskulární
rezistence; WU):

• Pa=střední aortální tlak na špičce guidingu;

• Pd=střední tlak v distální části koronární tepny

Candreva A. et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2021;14:595–605



Kontinuální termodiluce - normální hodnoty průtoku a rezistence

Fournier at al. EuroIntervention 2021;17:e309-e316



Rezerva mikrocirkulační rezistence (MRR)

• Udává, kolikrát se může klidová Rμ snížit při normálním nálezu na epikardiální koronární artérii (analogie k FFR). 

• MRR = Rμ rest/Rμ hyper (Rμ,rest-„skutečná“ klidová mikrovaskulární rezistence; klidová Rμ je ovlivňována přítomností epikardiální stenózy). 

• MRR je nezávislá na epikardiální rezistenci (tj. stenóze), na mase myokardu

• CMD < 2,1 MRR ≥ 2,7 normální nález

DeBruyne et al JACC Technology Corner. J Am Coll Cardiol 2021;78:1541-1549.



Rezerva mikrocirkulační rezistence (MRR)

DeBruyne et al JACC Technology Corner. J Am Coll Cardiol 2021;78:1541-1549.

Dobrá shoda MRR získaného dopplerovsky a kontinuální termodiluce. S poklesem FFR se zvětšuje rozdíl mezi MRR a CFR.



Rezerva mikrocirkulační rezistence - klinická evidence

Boerhout et al. Eur Heart J 2023;44:2862-2869.

MRR → nezávislý prediktor MACE a TVF během 5-ti letého sledování.



Rezerva mikrocirkulační rezistence - klinická evidence

Rasmussen et al. Eur Heart J 2025;46:424-435

U nemocných s hraničně významnou stenózou by mohlo MRR předpovědět symptomatický i perfúzní přínos revaskularizace.



Kontinuální termodiluce

• Výhody:

 stanovení absolutních hodnot průtoku a rezistence

 nezávislost na operatérovi, dobrá reprodukovatelnost

 nepodává se adenosin

• Nevýhody:

 výkon nemá kód

 katétr nehradí pojišťovna



Bolusová vs. kontinuální termodiluce

Jansen et al. JACC Cardiovasc Interv. 2023;16:872-874.

Lepší korelace opakovaného měření při užití kontinuální vs. bolusové termodiluce

Galinoro et al. EuroIntervention 2023;19:e155-e166.
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Závěr

• Pro zařazení invazivního komplexního vyšetření koronární 
fyziologie je klíčová jeho jednoduchost a dobrá 
reprodukovatelnost minimálně závislá na operatérovi.

• Přímé měření koronárního průtoku a mikrocirkulační
rezistence pomocí kontinuální termodiluce nabízí metodu, 
která by mohla napomoci standardizaci provádění evaluace 
mikrovaskulární dysfunkce v rutinní praxi.

Candreva A. et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2021;14:595–605



Děkuji za pozornost!



Kontinuální termodiluce – validace pomocí PET

Everaars et al. Eur Heart J 2019;40: 2350–9



Bolusová termodiluce

• Průtok odhadujeme z křivky znázorňující střední dob přenosu indikátoru krví (mean transit time; Tmn)

• Q=V/Tmn V=objem cévy, je konstantní, proto je Tmn nepřímo úměrné Q (Q≈1/Tmn)

• nezískáme absolutní hodnotu průtoku, ale můžeme využít Tmn jako ukazatel průtoku (čím je menší Tmn, 
tím je větší Q)

• Koronární průtoková rezerva  (CFR = Tnm,rest/ Tnm,hyper)



Bolusová termodiluce - Index mikrocirkulační rezistence

• Vychází z Ohmova zákona (R=P/Q)

• Absolutní minimální rezistence mikrocirkulace se rovná podílu tlaků 
diference v dané oblasti a hyperemického průtoku v této oblasti:

R=Pd-Pv/Q Pd = tlak v distální části koronární tepny; Pv = žilní koronární tlak

Pv je zanedbatelný ve srovnání s Pd a za předpokladu, že Q≈1/Tmn:

R≈Pd/1/Tmn resp. IMR = Pd .Tmn hyper

• IMR - bezrozměrné číslo (norma<25)



Kontinuální termodiluce

• “trojčlenka“ (předpoklad minimální výměny tepla se stěnou tepny a homogenního 
rozptýleni indikátoru - FR v krvi ve známém a konstantním objemu):

Q = 1,08 (Tb-Ti/Tb-T) Qi

Qi=rychlost infuze FR pokojové teploty (obvykle 8-25ml/min); T = teplota směsi indikátoru a krve 
distálně v koronární tepně; Tb = teplota krve; Ti = teplota FR v místě vstupu do koronární tepny (tj. 
proximálně)

• Pokud Tb určíme jako výchozí(„nulovou“) hodnotu, Ti a T pak odpovídají změnám 
teploty proti výchozí hodnotě a vzorec můžeme zjednodušit na : 

Q  = 1,08 (Ti/T)Qi



Kontinuální termodiluce – zjednodušená verze

Q – průtok, Qi – průtok infuze, Ti – teplota infuze, T – teplota změřená v distální části,

FR – fyziologický roztok, FFR – frakční průtoková rezerva, Pa – aortální tlak, Pd – distální tlak.


