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is NOT



Ford T. JACC CVI. 2017;10:2539–2467

Morphological consequences of pressure gradient



Frakční průtoková rezerva





Koncept frakční průtokové rezervy

4)  Vliv centrálního žilního tlaku je ve většině případů zanedbatelný:

3)  Při maximální hyperemii je rezistence minimální:

2)  Průtok je rovinu podílu tlakového rozdílu a myokardiální rezistence:

1) Poměr maximální průtoku ve stenotické tepně a normální průtoku při teoretické 
absenci stenózy: 

FFR =
Qs
Qn

Q =
ΔP
R

FFR =
Pd - Pv
Pa - Pv

FFR =
Pd
Pa

Stegehuis V. European Cardiology Review 2018;13:46–53 
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Definice iFR

iFR is a pressure gradient measured during the phase of minimal vessel resistance, 
so called wave free period

Pd – distal pressure

Pa – proximal pressure

Wfp – wave free period
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Non-hyperemic indices

S. Jeřábek. Interv. Akut. Kardiol. 2020





FFR  a klidové indexy 

FFR negativní

FFR pozitivní

FFR / RI  negativní

FFR / RI pozitivní

FFR pozitivní / RI negativní
FFR negativní / RI pozitivní



Hodnocení seriových stenóz a difúzního
postižení

Pijls N. Circulation 2000;102:2371-7



FFR pullback

Pijls N. JACC 2012;12:1045-57



PPG = 1
- fokální postižení
PPG = 0
- difúzní postižení 





Pullback za použití klidových indexů 



Hwang D. Korean Circ J. 2021;51:189-201

How to deal with low post-PCI FFR/NHI 

NHI: non-hyperemic indexes





Mikrovaskulární 
postižení 



Coronary microvascular dysfunction (CMD)

• INOCA – ischemia caused by non-obstructive coronary
artery disease

Taqueti. JACC 2018



Yang Z. Biomedicine & Pharmacoterapy 2023;164:115011

Mikrovaskulární dysfunkce (CMD)

Taqueti V. JACC 2018;72:2625-2641



Výpočet koronární průtokové rezervy (CFR)

De Bruyne B. Circulation 2001;104:2003-6

CFR > 2.0 mm  = physiologic vascular
function



Výpočet intramyokardiální rezistence (IMR)

Q = P/R

R = P / Q Q = V / Tmn

R = Pd - Pv
V/ Tmn

V = 1
Pv = 0

R = Pd____ 
1/ Tmn

IMR = Pd x Tmn (mmHg x sec)

Pagonas N. Eurointervention 2014;9:1063-68 

IMR > 25 mm (Hg x sec) = strukturální 
postižení mikrocirkulace





Meření absolutního průtoku

Candreva A. JACC CVIntv
2021;14:595-605



Měření absolutního průtoku a absolutní resistence
- bez adenosinu, za kontinuální infuze FR do koronární tepny 

začátek 
infúze

pullback
vodiče

zastavení 
infúze 

CFR = Qmax / Qrest MRR < 2.5-2.7 – mikrovaskulární dysfunkce 

de Vos  JACC CV Interv 2023;16:470-481 



Bolusová vs kontinuální termodiluce

Gallinoro E. Eurointervention 2023;19:e155-e166



Testování vasoreaktivty prostřednictvím i.c
podání acetylcholinu



Sato K. JAHA 2013;e000227

© AI



Pruthi S. Interventional Cradiology Clinic 2023;12:119-129







Závěr

Invazivní funkční vyšetření má třídu doporučení IA pro 
intermediální stenózy v aktuálních ESC  doporučení

Komplexní vyšetření zahrnující vyšeření koronární 
mikrocirkulace má úroveň doporučení IIA

Je patrna renesance testování koronární vasoreaktivity za 
použití intrakoronární aplikace acetylcholinu

Zásadním problémem zůstává terapeutický přístup u 
pacientů s prokázanou mikrovaskulární dysfunkcí
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