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Kam se ubírá koronární fyziologie

• Detekce lézí prokazatelně 
způsobujících ischémii myokardu

• Renesance hodnocení koronární 
mikrocirkulace a koronárních spasmů  



Platia E. Am J Cardiol 1980;46:543-552First PCI by A. Grünzig - 1977





PCI vede k redukci vzniku infarktu myokardu



Celk. mortalita  
a/nebo 
rehospitalizace pro 
srdeční selhání

Perera D. NEJM 2022;387:1351-1360

PCI vs srovnání s OMT vede k: 
- 12% snížení kardiovaskulární 
mortality
- 44% redukci výskytu 
spontánního infarktu myokardu
- 58% redukci adekvátní terapií 
z implantovaného defibrilátoru 
- zlepšení kvality života 







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 =
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Qn

Q =
ΔP
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Non-hyperemic indices

S. Jeřábek. Interv. Akut. Kardiol. 2020



Pullback za použití klidových indexů 



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





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

Hodnocení FFR/NHI po provedené PCI

NHI: non-hyperemic indexes





NEJM 2026, DOI: 
10.1056/NEJMoa2601841



Mikrovaskulární 
postižení 





Yang Z. Biomedicine & Pharmacoterapy 2023;164:115011

Mikrovaskulární dysfunkce (CMD)

Taqueti V. JACC 2018;72:2625-2641



Coronary microvascular dysfunction (CMD)

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

Taqueti. JACC 2018



Měření CFR a IMR

Kovárník T. Vnitř Lék 2020; 66(3): 152–159 

Tmn: mean transit time



Měření absolutního průtoku
- bez adenosinu, kontinuální infuze FR do koronární tepny

začátek 
infúze

pullback
vodiče

zastavení 
infúze 

CFR = Qmax / Qrest

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

MRR > 2.7-3.0 – normální  mikrocirkulace
MRR < 2.1- 2.3  – mikrovaskulární dysfunkce 



Bolusová vs kontinuální termodiluce

Gallinoro E. Eurointervention 2023;19:e155-e166



Sato K. JAHA 2013;e000227
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Testování koronární vasoreaktivity za použití 
intrakoronární aplikace acetylcholinu





Závěr

Invazivní funkční vyšetření má v aktuálních ESC  doporučení 
třídu doporučení IA

Komplexní vyšetření zahrnující vyšetření 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






