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Pozitivni acetylcholinovy test a jeho souvislost s
frekvenci predchozich hospitalizaci pro anginu
pectoris a poctem anamnesticky provedenych

koronarografii
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Koronarni spazmus

* Prechodna okluze nebo > 90% stenoza
epikardialni koronarni tepny doprovazena
bolestmi na hrudi a typickymi EKG zménami

* Vyvola snizeni koronarniho prutoku ->
ischemie myokardu

* Jedna z pricina akutnich i chronickych
koronarnich syndromu



Koronarni spazmus

 Manifestace bolesti na hrudi — vazospasticka
angina pectoris (ANOCA .. INOCA .. MINOCA)

* Vzacnéjsi manifestace zavaznymi arytmiemi a
nahlou srdecni smrti

* Etiologie multifaktorialni
— zvysena odpovéed na vazokonstrikeni stimuly



Provokacni testy

e Zlatym standardem k prikazu koronarnich spazmu je
podani provokacni latky béhem koronarografie
(typicky i.c. acetylcholin, alternativné ergonovin)

e Pozitivni test:

Epikardialni spazmus = bolest na hrudi + EKG
zmeény + prukaz epikardiadlniho spazmu

Mikrovaskularni spazmus = bolest na hrudi + EKG
zmeny, ale bez prukazu epikardialniho spazmu



Komplexni funkcni test koronarnich
tepen

Ach- and adenosine-based vasoreactivity protocol

Ach testing performed after at least 24 hours of washout from CCB and nitrates

Baseline

- Repeat angiogram after each dose Final CFR /MR
angiogram

angiogram

Continuous Doppler flow monitoring,|2-lead ECG and symptom monitoring

Ach 2 pg i.c. Ach 20 pg?ic. Ach 100 pg*ic.  Ach 200 pg?ic. NTG Adenosine
over 60 s over 60 s over 60 s over 60 s 200 pgi.c. 200 pgi.cp
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Priklad pozitivniho Ach testu

Leva koronarni tepna po podani Multifokalni spazmus RIA po 100ug
acetylcholinu

4979 ERU S5, ARMY
Erd " AR T e il
et Coranary 15 fueil oy asosh; TN B 2-1922/7282 : eI ; W17 25922/25:0

v, o oM 21020720 T A i 3 ) & i7 02073
10:28: 14 R ol g ee e W T o e

~] ~] N KD
@ 0 W

: . =l | |
elikost pixelu: OAFSmm e A
i 4096 L . : ?I_U.. C[].*HJI T




Progndza pacientu s vazospastickou
anginou?

Pacienti s VSA maji zhorsenou kvalitu zivota
Jsou opakovane hospitalizovani
Podstupuji opakovana neinvazivni i invazivni vysetreni

Maji vyssi riziko vzniku zavaznych kardiovaskularnich
nezadoucich prihod a vyssi mortalitu



International Journal of Cardiology 371 (2023) 26-39
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Contents lists available at ScienceDirect
International Journal of Cardiology

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard
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Ischemia with no obstructive coronary artery disease (INOCA): A patient updacs
self-report quality of life survey from INOCA international

Martha Gulati* ', Najah Khan ", Maria George *, Colin Berry °, Alaide Chieffo *, Paolo G. Camici,
Filippo Crea ¥, Juan-Carlos Kaski ", Mario Marzilli’, C. Noel Bairey Merz *

Physical Health Mental Health

1MET! 1MET!
4 4
4 Physical Health 3 days/month { Mental Health 2 days/month
(p < 0.0001) (p < 0.0001)

Low Functional Capacity
(< 5METSs)

5% Pre-Diagnosis —» 43% Post-Diagnosis

74% 1 Working hours

1MET!
1 47% Retired early
| Recreational Activities 3 o, % S
days/month 38% Applied for disability
(p <0.0001)

20% Unsuccessful in receiving
disability benefits

Social Health Work/Disability

INOCA = adverse impact on: Home life * Relationships with Partner/Spouse * Social life * Functional Capacity

Navstéva >3 kardiologl: 50,2%

Doporuceni na psychiatrii:
31,6%

Antidepresiva: 42%

Domnéla pricina = GERD:
53,9%

GFS: 32%
Nekardialni potize: 77,8%




Nase zkusenost

e Cil: zhodnotit souvislost mezi vysledkem
acetylcholinového (ACh) testu a historii
opakovanych hospitalizaci pro anginu pectoris a
poctem predchozich koronarografii

 Metody: Retrospektivni analyza souboru pacientu
vysetrenych ACh testem, ktefri byli zarazeni do
ceského registru - CoroPhys-CZECH (registr
komplexnich koronarnich funkcnich vysetreni).

* Porovnani pomoci Mann-Whitney U testu



CoroPhys-CZECH registr

Welcome to the CoroPhys-CZECH registry

Choose an item from the menu above.

ClinicalTrials.gov

Find Studies +  StudyBasics ~  Submit Studies ~ Dataand AP1 v Policy v+ About ~ My Saved Studies (0) -+

Recniting [

Comprehensive Coronary Physiology in Patients With Angina With Nonobstructive Coronary Arteries
- Czech Republic (CoroPhys-CZ)

ClinicalTrials.gov ID @ NCTOT103317

Sponsor @ University Hospital, Motod

Infiormation provided by @ Petr Kzla, MID, University Hospital, Motol (Responsible Party)

Last Update Posted @ 2025-08-05



Celkovy soubor 119 pacientu

Indikace k provedeni testu

m (M)INOCA
B OHCA
= ANOCA

ANOCA = angina pectoris bez prikazu obstrukce korondarnich tepen
INOCA = ischemie bez prtkazu obstrukce korondrnich tepen

MINOCA = infarkt myokardu bez prikazu obstrukce koronarnich tepen
OHCA = stav po prodélané mimonemocnicni zastavé obéhu



Vysledky acetylcholinového
provokacniho testu

M Pozitivni
m Negativni

® Nejednoznacny

Pozitivni test = Symptomy pacienta + EKG zmeény *
angiograficky prikaz spazmu



Komplikace

M Bradykardie
M Fibrilace sini
m Jiné

W Z4dné

2%

Vsechny nezadouci ucinky byly prechodného charakteru a
spontanné odeznély
Zadny z nich neved| k pferudeni testu



Pocet predchozich hospitalizaci pro anginu
pectoris v zavislosti na vysledku ACH testu

Negativni ACh test Pozitivni ACh test
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* Pramér: 0,49 hospitalizaci * Prtimér: 1,09 hospitalizaci (+122%)
* Median: 0 * Median: 1
 Modus:0 * Modus:1
* Rozptyl: 0-2 * Rozptyl: 0-4

Mann Whitney U test: p = 0,006966



Pocet predchozich koronarografii v zavislosti

35

25

s 20
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na vysledku ACH testu

Negativni ACh test

Pozitivni ACh test
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* Pramér: 1,08 koronarografii

* Median: 1 * Median: 1
e Modus: 1 * Modus:1

* Rozptyl: 0-3 * Rozptyl: 0-5

Mann Whitney U test: p = 0,049191
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* Pramér: 1,51 SKG (+40%)




Vysledky
e Pacienti s pozitivnim ACh testem maji v
anamneéze statisticky vyznamneé vyssi pocet

hospitalizaci pro AP i koronarografii nez pacienti
s negativnim testem

* U hospitalizaci se prumeér zvysuje 0 122%

* U koronarografii se prumeér zvysuje o 40%



Zaver

* Pozitivni Acetylcholinovy test koreluje se zvysenym
poctem predchozich hospitalizaci pro anginu pectoris a
provedenych koronarografickych vysetreni

* Diagno6za vazospastické anginy je spojena s vyssi
klinickou zatézi a ¢astéjsim vyuzitim zdravotni péce v
minulosti

« Mame k dispozici bezpecny diagnosticky test

* |dentifikace vazospazmu muze vést k cilené terapii a
potencialneé snizit opakované hospitalizace a invazivni
vysetreni



Dékuji za pozornost

hana.moravcova@fnusa.cz
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