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KORONÁRNÍ SPAZMY A

MIKROVASKULÁRNÍ POSTIŽENÍ



“Klasické pojetí“ – stenóza ≈ ischemie ≈ angina pectoris 

Archiv FNM



Patel et al. NEJM. 2010

Ale… angina pectoris ≠ ischemie ≠ stenóza

½ pacientů s AP a průkazem ischemie nemá 
angiograficky významné postižení tepen



Taqueti et al. Cardiovascular Innovations and Applications. 2019

Realita koronární cirkulace

< 5 % > 95 %



Johnson et al. J Am Coll Cardiol Imaging. 2012.

Koronární průtoková rezerva



Vrints et al. EHJ. 2024

ANOCA / INOCA / MINOCA

MINOCA



Taqueti et al. Cardiovascular Innovations and Applications. 2019

Klinické endotypy ANOCA

< 5 % > 95 %

CAD / neaterosklerotické
Strukturální

Funkčníepikardiální spasmus

mikrovaskulární dysfunkce (CMD)

mikrovaskulární spasmus



- podle kompartmentu a CFT nálezu:

Gasparkova et al. Int J Angiol. 2025
Kala et al. Cor et Vasa. 2025

1) Mikrovaskulární angina (MVA)

- Mikrovaskulární dysfunkce (CMD) CFR<2,5, MRR<2,1, IMR>25

- Mikrovaskulární vazospasmus angina + ECG změny + <90% epikardiální spasmus během Ach testování

2) Vazospastická angina (VSA) angina + ECG změny + >90% epikardiální spasmus během Ach testování

3) Kombinované endotypy CMD + MicroVSA, CMD + VSA

4) Nekoronární bolest na hrudi negativní termodiluce i Ach testování

Klinické endotypy ANOCA



1) Mikrovaskulární dysfunkce (CMD)

Neschopnost mikrocirkulace zajistit průtok dle potřeb
nízká koronární průtoková rezerva

vysoká rezistence

Kala et al. Cor et Vasa. 2025



- trvalé snížení průtoku v mikrocirkulaci na podkladě strukturálních změn

- dynamická arteriolární obstrukce při poruše arteriolární vazoreaktivity

Patofyziologie CMD

Ashokprabhu et al. AHJ Plus: Cardiology Research and Practice 2023



Kelshiker et al. Eur Heart J. 2022

Prognóza CMD



Lee et al. J Am Heart Assoc. 2022.

Prognóza CMD

- ANOCA pacienti: 28 % + zátěžový test (INOCA) x 45 % CMD 

- CMD spojena s ↑ rizikem MACE a ↑ prognostickým dopadem než průkaz ischemie

- Pouze pacienti s CMD vykazovali ↑ 5 l. MACE bez ohledu na přítomnost INOCA



Kala et al., Cor Vasa 2025
Gasparkova et al., IJA 2025

Koronární termodiluce CFR < 2.5

MRR < 2.1

CFR < 2.5

IMR > 25

Bolusová 
vs.

Kontinuální



2) Vazospastická AP (VSA)

Beltrame JF et al. Eur Heart J. 2015

Diagnostická kritéria VSA dle COVADIS

1)Angina reagující na nitráty během spontánní epizody splňující navíc nejméně jednu z následujících 

možností: 

a) Klidová angina – objevující se zvláště v noci do časných ranních hodin 

b) Diurnální variabilita v námahové toleranci – omezena po ránu 

c) Epizoda může být spouštěna hyperventilací 

d) Kalciové blokátory (ale ne betablokátory) mohou epizodám zabránit 

2) Přechodné ischemické EKG změny nejméně ve 2 souvisejících svodech během spontánních epizod: 

a) Elevace ST segmentu ≥0.1 mV 

b) Deprese ST segmentu ≥0.1 mV 

c) Nové negativní vlny 

3) Spazmus koronární tepny – přechodná totální nebo subtotální okluze koronární tepny (>90% stenóza) objevující 

se buď spontánně nebo v odpovědi na provokační stimuly (typicky acetylcholin, ergometrin nebo hyperventilace) a to 

současně s bolestmi na hrudi a ischemickými EKG změnami. 



Vazospastická AP (VSA)

internationalheartspasmsalliance.org



Před podáním acetycholinu Po podání acetycholinu

Acetylcholinové testování

- i.c. aplikace Ach: ACS 2 - 20 - 100 - 200 ug Ach // ACD 80 ug Ach

- kontinuální monitorace 12 sv. EKG a obtíží pacienta

- Epikardiální vazospastická AP - AP + EKG změny + epikardiální spasmus > 90%

- Mikrovaskulární vazospastická AP - AP + EKG změny bez epikardiálního spasmu



Kala et al., Cor Vasa 2025
Gasparkova et al., IJA 2025

Vazospastická AP (VSA)



Ford et al. JACC Intv. 2020

CorMicA trial - první RCT pro CFT



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)

19,7 %

6,1 % (31,0 %)

5,6 % (28,6 %)

4,1 % (20,9 %)

Takotsubo sy.

Myokarditida



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)



ESC CCS 2024



ESC CCS 2024

Vrints et al. EHJ. 2024



ESC ACS 2023 - MINOCA

Byrneet al. EHJ. 2023



ESC ACS 2023 - MINOCA

Byrneet al. EHJ. 2023



Léčba dle endotypu

Gasparkova et al. Int J Angiol. 2025
Kala et al. Cor et Vasa. 2025

Mikrovaskulární angina (MVA)

- Mikrovaskulární dysfunkce (CMD) CFR<2.5, MRR<2.1, IMR>25

- Mikrovaskulární vazospasmus angina + ECG změny + <90% epikardiální spasmus během Ach testování

Vazospastická angina (VSA) angina + ECG změny + >90% epikardiální spasmus během Ach testování

Kombinované endotypy CMD + MicroVSA, CMD + VSA

Nekoronární bolest na hrudi negativní termodiluce i Ach testování

všichni: SOS NTG + statin

BB
ACEi, ranolazine

vysazení BB
BKK

LAN, molsidomin
cilostazol, ranolazine

sGC stim.

…podle endotypu a individualizovaná dle obtíží, TK, TF

základ: redukce váhy, zanechání kouření, cvičení, konvenční KV rizikové faktory



Indikace k CFT

- ANOCA

- recidivující a limitující AP nebo její ekvivalent bez průkazu význ. stenózy

- opakované negativní SKG

- přetrvávající / recidivující AP po PCI

- INOCA

- pozitivní neinvazivní test (BE, SPECT,...), ale negativní SKG

- Suspektní vazospastická AP

- MINOCA

- po vyloučení Takotsubo sy., myokarditidy, SCAD, embolizace

- Nejasná SCD

- s odstupem po impl. ICD



- probíhající, prospektivní, observační, multicentrický (národní) registr CFT

- zahájení: 2024

- pracoviště:

○ Praha - FNM, (NNH, IKEM)

○ Brno - FNUSA, (FNB)

○ (Třinec)

○ další

CoroPhys-CZECH

corophys.cz



CoroPhys-CZECH

corophys.cz
clinicaltrial.gov



CoroPhys-CZECH - MINOCA
CFT 120 (100%)

ANOCA 83 (69,7%)

INOCA 2 (1,7%)

MINOCA 28 (23,3%)

SCD 7 (5,9%)



Reference



Take-home



Děkuji za pozornost!

Petr Kala 

Petr.Kala@fnmotol.cz


