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Indikace koronární revaskularizace

 Odstranění ischémie

 zlepšení prognózy

 odstranění obtíží 
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OMT vs. PCI a prognóza pacientů u 
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Koronární cirkulace



Q = P / R,    pokud je R minimální platí, že Q  P

Frakční průtoková rezerva



Koncept frakční průtokové rezervy

4)  Centrální žilní tlak 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



Definice iFR

iFR je stabilní tlakový gradient vznikající na stenóze měřený ve fázi 

minimální rezistence  a tím i  minimální oscilací hodnot tlaku

Pd – distální tlak

Pa- proximální tlak

Wfp – wave free period



Koronární průtoková rezerva – CFR
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Koronární revaskularizace a ovlivnění 

prognózy u pacientů se SICHS





Postavení FFR a iFR v nových doporučeních 

pro revaskularizaci myokardu



Závěr

 Ischemie myokardu je závažný prognostický - a většinou odstranitelný -
rizikový faktor 

 Při nálezu angiograficky hraniční léze je nutno zvážit další verifikaci 
přítomnosti  ischémie myokardu  

 K detekci ischémie lez použít neinvazivní metody

 Ergometrie, SPECT, PET/CT

 Invazivní metody

 FFR, iFR

 Revaskularizace zlepšuje prognózu pacientů tím více, čím je větší rozsah 
ischémie myokardu a od rozsahu ischémie > 12% myokardu je superiorní 
farmakologické terapii

 Léze nezpůsobující významnou ischémii mají dobrou prognózu


