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Acetylcholinový test

 Provokační test pomocí intrakoronárně
aplikovaného acetylcholinu

 Poprvé popsán v Japonsku v r. 1986 k 
detekci koronárních spasmůdetekci koronárních spasmů

 V dnešní době zavedená metoda k 
zhodnocení koronární vasoreaktivity a 
mikrovaskulární dysfunkce 



Průběh testu

 Postupné selektivní podání ACH do 
koronární tepny ve zvyšující se 
koncentraci:

 ACS: 2, 20, 100 ug

 ACD: 80 ug ACD: 80 ug

 NTG i.c. po ukončení testu do 
každé koronární tepny

 Kontinuální EKG monitorace



Patologický výsledek koronární reaktivity
 vznik fokální nebo difuzní stenózy s redukcí diametru o 

90% ve srovnání s relaxovaným stavem po 
předchozím podání nitroglycerinu



Koho indikovat?



Koho indikovat?

 Suspektní 
vasospastická angina

 AKS bez jasné culprit
léze (MINOCA)

 Nevysvětlitelná srdeční  Nevysvětlitelná srdeční 
zástava nebo synkopa 
s předcházející bolestí 
na hrudi

 Rekurentní angina po 
úspěšné PCI





Pacienti po úspěšné KPR

Spasmus koronární 
tepny jako možná 
příčina FIKO:

není-li přítomna 
obstrukční koronární 
nemoc/kardiomyopatie 

– Můžeme otestovat 
vzestupnými dávkami 
acetylcholinu/ergonovi
nu i.c.



Je vasospastická angina opravdu benigní?



13%

Indikace k provedení testu

Naše zkušenosti (celkem 52 pacientů)

OHCA

65%
22%

susp. VAP - 65% (M)INOCA - 22% OHCA - 13%

(M)INOCA

ANOCA



13%

Pacienti po KPR (celkem 7 pacientů)

• Všichni muži
• Věk: 

- průměr 54,8 let

65%

22%

- průměr 54,8 let
- medián 53 let

• Všichni pacienti 
zajištěni ICD



Výsledky acetylcholinového testu 
u pacientů po nejasné KPR

Pozitivní - 57% Negativní - 43%

4 pac.

3 pac.

0%

Pozitivní test:
Symptomy pacienta 
EKG změny 
Patologický výsledek koronární reaktivity



Pozitivní test I

 Muž nar. 1973

 Mimonemocniční zástava 
oběhu, FIKO, KPR

 SKG vstupně negativní SKG vstupně negativní

 Za hospitalizace opak. VT s degenerací 
do FIKO

 NMR – nejednoznačný nález

 Zajištěn ICD



Ach test 100ug      Po podání NTG



Pozitivní test II

 Muž nar. 1953
 Stp. IM 2002, 2/2024 - kdy zástava 

oběhu, FIKO, KPR 
 Elevace inferolat., nejasná culprit léze –

suspektní periferie RLPDsuspektní periferie RLPD
 5/2024 stenokardie s elevacemi 

inferolat., nejasná culprit léze
 Následně ještě 5/2024 KT s degenerací do 

FIKO
 Zajištěn ICD



ACS: ACH 100ug NTG



ACD: ACH 80ug NTG



Follow up 
4 pozitivní pacienti

 1. úmrtí (opak. 
stenokardie, STEMI, refrakterní FIKO)

 2. arytmická bouře, opak. výboje ICD 
(podíl tyreotoxikozy)(podíl tyreotoxikozy)

 3. 1x adekvátní výboj ICD pro FIKO

 4. 2X adekvátní výboj ICD + kolaps 

3 negativní pacienti
o Bez arytmií



Komplikace během testování
• Všechny nežádoucí účinky byly přechodného charakteru a 

spontánně odezněly
• Žádný z nich nevedl k přerušení testu

40%

6%
6%

48%

Bradykardie - 40%

Fibrilace síní - 6%

Spasmus a. radialis - 6%

Žádné - 48%



Závěr

 Provokační acetylcholinový test slouží k 
vyloučení koronárních spasmů jako 
možné etiologické příčiny nejasné 
OHCAOHCA

 Pozitivní výsledek může být zásadní pro 
další terapii

 Možnost zabránit dalším ischemickým a 
arytmickým komplikacím
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